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INTRODUÇÃO

Infecção do trato urinário (ITU) é a presença de micro-
organismos que se multiplicam, nas vias urinárias, constituí-
das pelos rins, ureteres, bexiga e uretra8. É uma das doenças 
mais comuns e acomete homens e mulheres, em qualquer 
idade, apresentando, entretanto, freqüência diferenciada nos 
sexos feminino e masculino e nas diversas faixas etária1.

A ITU representa o principal tipo de infecção hospi-
talar e é uma das principais causas de consulta na prática 
médica, com cerca de 40% dos processos infecciosos noso-
comiais, só perdendo para as infecções do trato respirató-
rio12. A grande maioria das ITU é causada por bactérias, mas 
também podem ser provocadas por vírus, fungos e outros 
microorganismos13.

A etiologia das ITU tem sido analisada e estabelecida 
de forma razoavelmente consistente. A bactéria Escherichia 

coli permanece o uropatógeno predominantemente isolado 
em comunidades com casos de infecções agudas sem com-
plicações. Klebsiella, Enterobacter e Proteus, sem muita fre-
qüência causam cistite e pielonefrite sem complicações4,1.

Cerca de 10% a 20% das mulheres contrai ITU, em al-
guma época da sua vida, e um número significante apresen-
ta recidivas7. Em crianças, é freqüente e, ao atingir os rins, 
pode deixar seqüelas, denominada cicatriz renal. Quando 
ocorre infecção nos rins, pode haver cicatrização com te-
cido normal ou com tecido de fibrose, ficando aquele local 
sem a função de filtração. E, depois de repetidas infecções, 
o tecido renal vai sendo lentamente substituído, e os rins 
podem evoluir para falência da função, podendo a criança 
necessitar então de diálise5.

O uso de antibióticos induz a uma pressão seletiva 
sobre as cepas bacterianas, favorecendo a preservação das 
cepas que sofrem mutação genética para a resistência em 
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relação às cepas sensíveis. A disseminação desses agentes 
ocorre, particularmente, quando as medidas básicas no con-
trole das infecções não são respeitadas9.

No presente trabalho, foi realizado um estudo da pre-
valência das enterobactérias isoladas de ITU em pacientes 
do Hospital Adventista de Belém, bem como o perfil de 
suscetibilidade, destas bactérias, frente aos antibióticos, 
visando a obtenção dados que possam auxiliar o controle 
desta infecção e minimizar o uso abusivo de antibióticos.

MATERIAL E MÉTODOS

As amostras de urina foram colhidas, após assepsia 
do trato genito-urinário e semeadas em meio MacConkey e 
incubadas a 37ºC por 24 horas. Após o crescimento bacte-
riano, foram preparadas suspensões homogêneas de colô-
nias isoladas, com volume de 1,5 mL ou 2,5 mL para serem 
identificadas quanto à espécie.

A identificação da espécie bacteriana e o antibiogra-
ma foram realizados no aparelho ATB EXPRESSION (BIOMÉ-

RIEUX), um sistema automático de identificação bacteriana 
e de teste de suscetibilidade a antimicrobianos. Foram tes-
tados os seguintes antibióticos: Amoxacilina (AMO); Amo-
xacilina com Ácido Clavulânico (AMC); Cefalotina (CFT); 
Ceftriaxona (CRO); Cefoxitina (CXT); Ceftazidima (CA1); Ce-
fotaxima (CTX); Ceftazidima (CAZ); Piperacilina (PIC); Imi-
penema (IMI); Ácido Nalidíxico (NAL); Norfloxacina (NOR); 
Ciprofloxacina (CIP); Tobramicina (TOB); Amicacina (AKN); 
Gentamicina (GEN); Netilmicina (NET); Trimetroprim Sulfa 
(TSU); Nitrofurantoína (FUR); Fosfomicina (FOS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No presente trabalho, foram analisadas 85 amostras 
urinárias de pacientes com indicação de ITU, atendidas no 
Hospital Adventista de Belém-PA. Destes pacientes 70,6% 
foram ambulatoriais e 29,4% hospitalizados (Tabela 1). De 
acordo com a etiologia E. coli foi a enterobactéria de maior 
prevalência provocando ITU nos dois tipos de pacientes, 
seguido de K. pneumoniae, P. mirabilis e E. cloacae. De fato, 

Tabela 1. Enterobactérias isoladas da urina de pacientes com ITU, ambulatoriais e hospitalizados, no Hospital Adventista 
de Belém, no ano de 2002.

BACTÉRIA ISOLADA
Ambulatoriais Hospitalizados TOTAL

N0. % N0. % N0. %

Escherichia coli 43 50,6 20 23,5 62 74,1

Klebsiella pneumoniae 06 7,1 03 3,5 10 10,6

Proteus mirabilis 04 4,7 01 1,2 06 5,9

Enterobacter cloacae 01 1,2 01 1,2 02 2,4

Enterobacter aerogenes 02 2,4 0 0 02 2,4

Klebsiella terrigena 01 1,2 0 0 01 1,2

Proteus vulgaris 01 1,2 0 0 01 1,2

Morganella moragnii 01 1,2 0 0 01 1,2

Klebsiella oxytoca 01 1,2 0 0 01 1,2

TOTAL 60 70,6 25 29,4 85 100,0

Tabela 2. Enterobactérias isoladas da urina de pacientes com ITU, de acordo com o sexo, no Hospital Adventista de Belém, 
no ano de 2002.

BACTÉRIA ISOLADA
Feminino Masculino TOTAL

N0. % N0. % N0. %

Escherichia coli 55 64,7 08 15,1 63 74,1

Klebsiella pneumoniae 08 9,4 01 2,3 09 10,6

Proteus mirabilis 04 4,7 01 1,2 05 5,9

Enterobacter cloacae 0 0 02 2,3 02 2,4

Enterobacter aerogenes 01 1,2 01 1,2 02 2,4

Klebsiella terrigena 0 0 01 1,2 01 1,2

Proteus vulgaris 01 1,2 0 0 01 1,2

Morganella moragnii 0 0 01 1,2 01 1,2

Klebsiella oxytoca 01 1,2 0 0 01 1,2

TOTAL 70 82,4 15 17,6 85 100,0
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as bactérias gram-negativas do trato normal do intestino 
são as que mais provocam ITU e entre estas a E. coli é cita-
da como predominante, na maioria dos trabalhos que relata 
ITU tanto em infecções com cepas da comunidade como do 
ambiente hospitalar3,11.

Espécies bacterianas de E. aerogenes, K. terrigena, K. 
oxytoca, P. vulgaris e M. morganii, estiveram presentes ape-
nas nos pacientes ambulatoriais. Entretanto, os pacientes 
hospitalizados examinados foram em menor número, o que 
dificulta fazer uma análise deste achado.

A maioria dos pacientes com ITU foi do sexo femi-
nino (82,4% dos pacientes), enquanto que apenas 17,6% 
foram do sexo masculino (Tabela 2 na página anterior). 
As infecções urinárias são mais freqüentes em mulheres, 
pelo motivo destas terem uma uretra curta e facilmente 
atingível pelas bactérias da região perianal, sendo menos 
eficazes em deter a infecção2,7.

E. coli também foi a bactéria mais prevalente tanto 
no sexo feminino como no masculino (Tabela 2). E. coli, K. 
pneumoniae, P. mirabilis, e E. aerogenes foram encontradas 
nos dois sexos. P. Vulgaris e K. oxytoca apareceram somente 
em mulheres, por outro lado, E. cloacae, K. terrigena e M. 
morganii apenas nos homens. Estes dados mostram que as 
infecções urinárias provocadas por bactérias Gram-negati-
vas, não obedecem a um mesmo padrão nos dois sexos.

De acordo com a Tabela 3 os pacientes mais acome-
tidos com ITU eram idosos e adultos. Entre os idosos foi 
encontrado um maior número de espécies bacterianas, ou 
seja, E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. vulgaris, E. cloa-
cae, E. aerogenes e K. oxytoca. Vários autores citam que pa-
cientes idosos podem apresentar uma etiologia bacteriana 
bastante variada, principalmente os hospitalizados4,7,8,13.

No presente trabalho, as crianças apresentaram a me-
nor freqüência de ITU. Entretanto, esta infecção é freqüen-
te nesta faixa de idade, com a apresentação variando de 
bacteriúria assintomática a pielonefrite aguda, que repre-

senta potencial risco de bacteremia e instalações de lesões 
renais irreversíveis4.

Os resultados obtidos nos antibiogramas (Figura 1) 
mostram que as cepas bacterianas estudadas revelaram uma 
alta sensibilidade (acima de 70%) a vários antibióticos Imi-
penema, Amicacina, Netilmicina, Ceftazidima, Cefotaxima, 
Tobramicina, Gentamicina, Norfloxacino, Fosfomicina e Ci-
profloxacino. Entre os antibióticos testados, o Imipenema, 
um carbepenem β-lactâmico que evita as β-lactamases foi 
o antibiótico que revelou o melhor índice de sensibilidade 
(98,8%). Esta classe de antibiótico é um bactericida, notá-
vel pelo seu amplo espectro de atividade, agindo pela ini-
bição da síntese da parede celular e representa uma outra 
modificação da estrutura do β-lactâmico12. Vários autores 
demonstraram que a combinação do imipinema com a cilas-
tatina de sódio previne a degradação desta combinação nos 
rins, com atividade contra 98% dos organismos isolados a 
partir de pacientes hospitalizados8.

Apenas uma cepa de E. coli foi resistente ao imipi-
nema. Segundo alguns autores12,13, esta bactéria adquire 
resistência com grande facilidade, sendo bastante elevado 
o número de infecções de cepas resistentes a um variado 
número de antibióticos. Reforçando este fato, as cepas de 
E. coli apresentaram as maiores taxas de resistências aos 
antibióticos testados quando comparadas com as outras es-
pécies isoladas (Figura 1). Em vista disso, é recomendável a 
realização do antibiograma para a escolha do tratamento.

A amoxicilina, um β-lactâmico, foi o antibiótico frente 
ao qual todas as cepas testadas apresentaram maior índice de 
resistência. É conveniente ressaltar que a cepa de K. xyloca 
testada, apresentou resistência apenas para este antibiótico, 
sendo sensível a todos os outros antibióticos testados (Figura 
1). Além disso, todas as cepas de K. pneumoniae, E. cloacae, 
E. aerogenes, K. terrigena, P. vulgaris e M. Morganii testadas 
foram resistentes ao referido antibiótico, revelando a ineficá-
cia do mesmo no tratamento das ITU por estas bactérias.

Tabela 3. Enterobactérias isoladas da urina de pacientes com ITU, de acordo com a faixa etária, atendidos no Hospital 
Adventista de Belém, no ano de 2002.

BACTÉRIA ISOLADA
Criança Adulto Idoso Total

Nº % Nº % Nº % Nº %

Escherichia coli 14 16,5 25 29,4 24 28,2 63 74,1

Klebsiella pneumoniae 01 1,2 04 4,7 04 4,7 09 10,6

Proteus mirabilis 01 1,2 03 3,5 01 1,2 05 5,9

Enterobacter cloacae 0 0 0 0 02 2,4 02 2,4

Enterobacter aerogenes 01 1,2 0 0 01 1,2 02 2,4

Klebsiella terrigena 0 0 01 1,2 0 0 01 1,2

Proteus vulgaris 0 0 0 0 01 1,2 01 1,2

Morganella moragnii 0 0 01 1,2 0 0 01 1,2

Klebsiella oxytoca 0 0 0 0 01 1,2 01 1,2

TOTAL 17 20 34 40 34 40 85 100
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A demonstração da resistência á vários antibióticos, 
por outras bactérias Gram-negativas isoladas de pacientes 
com ITU têm sido descritas, principalmente por P. aeru-
ginosa6,10,14. O uso abusivo de antibióticos no tratamento 
das ITU, principalmente de origem hospitalar, pode levar 
a uma piora da infecção e favorecer o aparecimento de 
bactérias resistentes. Em vista disso, torna-se necessárias 
campanhas que visem desestimular o uso indiscriminado 
e por automedicação de antibióticos nas ITU, procurando 
orientar a população para os riscos deste ato.

CONCLUSÕES

1. E. coli foi a enterobactéria mais prevalente em todos os 
tipos de pacientes com ITU, sendo também a espécie 
bacteriana que mais apresentou resistência aos antibió-
ticos testados.

2. As cepas testadas revelaram maiores índices de susceti-
bilidade frente a Imipinema e Amicacina e de resistên-
cia frente a Amoxicilina.

3. Entre todas as espécies bacterianas testadas, apenas 
uma cepa de E. coli mostrou resistência frente ao imipi-
nema, revelando a alta efi ciência da droga.

4. Os pacientes com ITU foram a maioria do sexo femi-
nino.

5. É recomendável rever os antibióticos que tenham efi cá-
cia em ITU, principalmente contra E. coli.
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Figura 1. Suscetibilidade antimicrobiana (%) de enterobac-
térias isoladas da urina de pacientes com ITU no Hospital 
adventista de Belém, no ano de 2002.


