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RESUMO 

  A automedicação ocorre em especial por fatores sociais, econômicos e 

culturais, podendo refletir na eficácia do tratamento antibacteriano, devido à 

adaptação das bactérias aos antibióticos de primeira escolha. A resistência 

bacteriana é uma problemática mundial. O trabalho tem o objetivo de verificar a 

etiologia e o perfil de resistência de bactérias isoladas em uroculturas frente aos 

antibióticos comumente utilizados em um laboratório no Leste de Minas Gerais.  

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados no sistema de 

registros cadastrais do laboratório, onde foram processadas as uroculturas no 

período de janeiro do ano de 2021 a final de dezembro do ano de 2021. Os 

resultados demonstraram que, das 4.505 uroculturas, 554 (12,29%) eram 

positivas, sendo 62% de pacientes do sexo feminino. As infecções urinárias 

foram causadas, predominantemente, por enterobactérias Escherichia coli 

(60,6%) e Eterobacter sp (23%) Klebsiella pneumoniae (11%), sendo sensíveis 

ao amoxilina+acidoclavulânicoe à amicacina, e respectivamente resistentes às 

quinolonas norfloxacina (63% e 66%) e ciprofloxacina (61% e 46,6%). Por outro 

lado, Staphylococcus aureus (2,4%) apresentou maior resistência à eritromicina 

(100%) e à oxacilina (50%). O Enterococcus faecalis (3%) foi mais resistente aos 

antibióticos ciprofloxacina, ampicilina e gentamicina, com 35,7%. Os 

uropatógenos foram mais frequentes no sexo feminino entre a faixa etária de 40 

a 79 anos.  

Os microrganismos mais isolados foram as bactérias Escherichia coli e 

Enterobacter sp, que apresentaram perfil de resistência a ampicilina, amoxilina, 

norfloxacina e ciprofloxacina, o que foi associado ao frequente uso empírico 

destes fármacos no tratamento de infecções de garganta e do trato urinário. 

 

INTRODUÇÃO 

A infecção do trato urinário (ITU) é definida como uma colonização ou 

invasão microbiana no trato urinário, com a presença de sinais e sintomas 

clínicos. É considerada a terceira infecção mais comum em seres humanos, 

após as infecções do trato respiratório e gastrointestinais. Apresenta uma 

incidência global, destacando-se como a mais frequente infecção adquirida em 

ambiente hospitalar, os países em desenvolvimento, apresenta cerca de 

250 milhões de casos anuais. Nestes países, os riscos de aquisição de infecções 

relacionadas ao ambiente de saúde (IRAS) são de até 20 vezes maiores que nas 

nações desenvolvidas. Embora possua etiologia diversificada, a ITU é, em sua 

maioria, de origem bacteriana, com predominância da bactéria Escherichia coli 

cerca de 80% a 90%.  

As bactérias devem ser identificadas por meio da realização da urocultura, 

de provas bioquímicas, além do teste de sensibilidade aos antimicrobianos, que 

permite melhor direcionamento terapêutico no tratamento desta patologia. Cerca 

de 50% a 70% das mulheres apresentam pelo menos um episódio de ITU 

durante a vida e, 20% a 30% destes casos são caracterizados pela recorrência 

da infecção. A ITU é, também, uma das principais indicações de prescrição de 

antibióticos, que ocorre, em sua maioria, de forma empírica. Todavia, o uso 

empírico e indiscriminado desses medicamentos tem sido apontado como causa 



de desenvolvimento de cepas resistentes, o que futuramente poderá 

comprometer a eficácia dos fármacos atualmente utilizados. Assim sendo, 

estudos desta natureza são capazes de orientar a terapêutica empírica e limitar 

a propagação de cepas resistentes. 

Este estudo foi realizado através de dados coletados em um laboratório 

particular situado na cidade de Inhapim/MG, que atende diversas cidades da 

região do Leste de Minas. Esses dados foram obtidos através de amostras de 

urocultura no período de Janeiro a Dezembro do ano de 2021. 

 

OBJETIVO 

Este estudo objetivou verificar a etiologia da infecção urinária e o perfil de 

resistência antimicrobiana de bactérias isoladas em uroculturas durante o 

período de Janeiro a Dezembro do ano de 2021, dos pacientes de um laboratório 

particular que atende diversas cidades da região do Leste de Minas. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal realizado 
por meio da análise de laudos de urocultura de pacientes atendidos em um 
laboratório de análises clínicas particular da cidade de Inhapim/MG, no período 
de JANEIRO do ano de 2021 até DEZEMBRO do ano de 2021. A coleta de dados 
foi obtida por meio da consulta ao sistema laboratorial MANLAB. Foram 
consideradas apenas as informações indispensáveis ao estudo, resultado da 
urocultura e resultado do teste de sensibilidade aos antimicrobianos. 

As semeaduras das amostras de urina foram realizadas pelo laboratório 
coparticipante em meio de cultura ágar cromogênico utilizando-se uma alça 
calibrada de 1mL (0,001 mL), após serem incubadas em estufa bacteriológica 
por um período de 24-48 horas à temperatura de 35 ± ºC. 

O antibiograma foi realizado em ágar Mueller-Hilnton utilizando a técnica 
de disco-difusão, e o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi avaliado 
de acordo com o tamanho dos halos de inibição, segundo o Brcast, sendo 
classificados como sensível, intermediário ou resistente.  

 

RESULTADOS  

Foram analisados os laudos de 4.505 uroculturas, das quais 554 amostras 
(12,29%) apresentaram crescimento bacteriano positivo. 

Das 554 uroculturas positivas, E. coli 60,6%. A segunda bactéria mais 
prevalente foi Enterobacter sp 20%, seguida por Klebsiella pneimoniae 
apresentando 11% S. aureus e Enterococcus sp, cujas prevalências foram de 
8,4%. 

No perfil de resistência frente aos antimicrobianos testados pelo 
laboratório de análises clínicas durante o período do estudo, pode-se observar 
uma elevada resistência à ampicilina (48,7%), seguidos de sulfametoxazol + 
trimetoprim (25,0%), cefalosporina de 1º geracao (8,5,0%), nitrofurantoína 
(8,3%) e amoxicilina + clavulanato (8,0%) outros (1,5%).  
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CONCLUSÃO  

As enterobactérias fazem parte da microbiota normal do trato 

gastrointestinal, tendo fácil acesso à uretra, sendo desse modo consideradas 
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como os principais agentes causadores de ITU. Além da E. coli, outros isolados 

como Enterobacter sp, K.pneimonie, S. aureus, E. faecalis.  

Foram observados neste estudo resultados similares que foram descritos 

na literatura, porém com prevalências diferentes, reforçando o fato de que a 

espécie e a prevalência destes uropatógenos podem apresentar variação 

conforme o local estudado. Os medicamentos indicados para o tratamento de 

ITU são a ampicilina, amoxicilina, cefalexina e nitrofurantoína. Porém, ao avaliar 

o perfil de resistência da E. coli, foi possível constatar que esse microrganismo 

apresenta uma elevada taxa de resistência à ampicilina. Esse fato pode ter 

relação com a automedicação, que antes da publicação da RDC 20/2011 os 

antibióticos vendidos nas farmácias e drogarias do país só poderão ser 

entregues ao consumidor mediante receita de controle especial em duas vias, 

esses poderiam ser comprados facilmente, com isso muitas pessoas compravam 

antibióticos sem se quer consultar ao um médico e realizar algum tipo de exame.  

Vale ressaltar a importância da realização de estudos como esse, que 

avaliam os principais agentes etiológicos causadores de ITU e o perfil de 

resistência aos antimicrobianos em uma determinada região, de modo que estas 

informações possam auxiliar no tratamento mais efetivo da população e 

colaborar com novas pesquisas sobre o tema.  

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que E. coli é o 

principal microrganismo causador de infecção do trato urinário. Verificou-se 

também uma elevada resistência do principal agente etiológico à ampicilina. 
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