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ABSTRACT 

The urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent bacterial infections occurring in humans, and it is considered 
the second most frequent infection in the world. This work aims to identify and describe the prevalence and sensitivity of 
microorganisms isolated from urine cultures. A cross-sectional study was done involving the retrospective analysis of existing 
data in urine cultures logbooks performed between December of 2012 and April of 2013, in private laboratories of the south 
region of Espirito Santo. Logs from 413 positive urine cultures and their antibiotic susceptibility results were analyzed to 
obtain the prevalence of microorganisms and their sensitivity profiles. The analyzed data show that 87,9% belonged to 
female patients; the most common microorganism was Escherichia coli, detected in 71,0% of urine cultures. Regarding the 
tested antibiotics, ampicillin was the less active, inhibiting only 42,3% of organisms growth, followed by sulfamethoxazole-
trimethoprim (60,0%), cephalothin (65,1%) and cefazolin (69,7%). The frequency of the isolated uropathogenic organisms 
and their profile of sensitivity and resistance varied according to the region and the population studied.
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RESUMO

A infecção do trato urinário (ITU) é uma das mais frequentes infecções bacterianas que ocorrem no ser humano, sendo 
considerada a segunda infecção mais frequente mundo. Este trabalho teve como objetivo identificar e descrever o perfil de 
prevalência e de sensibilidade de microrganismos isolados em uroculturas. Foi realizado um estudo transversal que envolveu 
a análise retrospectiva de dados existentes em livros de registro de uroculturas realizadas no período de dezembro de 2012 
a abril de 2013, em um laboratório de análises clínicas da rede particular de laboratórios da região sul do Estado do Espírito 
Santo. Foram analisadas 413 uroculturas positivas e os seus respectivos antibiogramas para a obtenção da prevalência de 
microrganismos e do seu perfil de sensibilidade. Das uroculturas analisadas, 87,9% pertenciam a pacientes do sexo feminino, 
e o uropatogênico mais prevalente foi a Escherichia coli, sendo detectada em 71,0% das uroculturas. Dos antimicrobianos 
testados, a ampicilina foi o que apresentou menor atividade contra os uropatogênicos, inibindo efetivamente o crescimento 
de apenas 42,3% dos agentes isolados, seguido do sulfametoxazol-trimetoprina (60,0%), cefalotina (65,1%) e cefazolina 
(69,7%). A frequência do uropatogênico isolado e o seu perfil de sensibilidade e resistência varia de acordo com a região e 
população estudada.
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INTRODUÇÃO

A infecção do trato urinário (ITU) é uma das mais 
frequentes infecções bacterianas que ocorrem no ser huma-
no, sendo considerada a segunda infecção mais frequente 
no mundo (1). Desenvolvem quando há invasão e multipli-
cação de microrganismos no sistema urinário (2). Os mi-
crorganismos podem alcançar o trato urinário e causar uma 
infecção urinária por três vias: a via ascendente (através da 
uretra), que é a mais frequente; a via hematogênica (devido 
à intensa vascularização do rim), e a via linfática (pelas 
conexões linfáticas entre o intestino e o rim) (3,4). 

De acordo com sua localização, as ITU são dividi-
das em baixa (cistite, uretrite, prostatite e epididimite) e 
alta (pielonefrite e ureterite). Quanto a fatores agravantes 
e predisponentes, estas infecções são classificadas em ITU 
não-complicadas (quando não há anormalidade anatômica 
ou funcional do aparelho geniturinário, ocorrendo prima-
riamente em mulheres jovens com vida sexual ativa) e ITU 
complicadas (quando há alguma anormalidade funcional 
ou estrutural do trato urinário, como no caso de procedi-
mentos cirúrgicos, presença de cálculos renais ou prostá-
ticos, doenças predisponentes que causam infecção renal 
como anemia falciforme, diabetes melittus e doença poli-
cística renal). Os principais grupos etários acometidos pela 
ITU são crianças (maior incidência até dois anos), mulhe-
res com vida sexual ativa, e idosos (idade superior a 60 
anos) (5). 

No Brasil, a cada 1.000 consultas médicas realiza-
das, 80 são devidas ao desenvolvimento de infecção uriná-
ria (6). Vários microrganismos podem ocasionar ITU, po-
rém na maioria dos casos, esta invasão ocorre por bactérias 
Gram-negativas, como a Escherichia coli, que é o agente 
etiológico mais comum (7). Dependendo do tipo de am-
biente em que se adquiriu a ITU, na comunidade ou em ser-
viços de saúde, o microrganismo causador irá variar na sua 
frequência (8). Em todo o mundo, a resistência bacteriana 
tem aumentado, sendo necessária a realização de estudos 
que informem sobre as taxas de prevalência e resistência 
de patógenos locais (9).

Vários métodos podem ser utilizados para a realiza-
ção do diagnóstico das ITU, como o diagnóstico por ima-
gem, utilização de fitas reagentes e análise  do sedimento 
urinário. No entanto a utilização de uroculturas é o método 
mais indicado e considerado como padrão-ouro na investi-
gação das ITU (10). Este método não só confirma a presen-
ça de infecções urinárias, mas também fornece meios para 
o isolamento e identificação do uropatógeno causador e a 

realização do antibiograma, que mostra o perfil de sensibi-
lidade destes antimicrobianos (11).

As infecções urinárias devem ser tratadas de forma 
adequada, precoce e, idealmente, envolver o isolamento do 
microrganismo infectante, proporcionando tratamento es-
pecífico e guiado (12). Mesmo sendo restrita a venda de 
antimicrobianos (retenção obrigatória da receita médica), 
esses medicamentos estão entre aqueles que mais são uti-
lizados pelo ser humano de forma incorreta, levando ao 
desenvolvimento de resistência dos microrganismos aos 
mesmos (13). 

O uso inadequado de antimicrobianos nas infecções 
urinárias é um grande fator de preocupação mundial, pois 
ocasiona um aumento da resistência bacteriana destes uro-
patógenos, podendo gerar cepas multiresistentes; a detec-
ção de bactérias gram-negativas multirresistentes é emer-
gente em várias partes do mundo, além do aumento dos 
custos para o sistema de saúde (14,15). 

Devido ao fato do tratamento das ITU ser muitas das 
vezes realizado de forma empírica, se torna necessário o 
conhecimento epidemiológico e do padrão de sensibilida-
de dos uropatógenos isolados em cada região e localidade, 
para que, assim, a seleção da conduta terapêutica seja re-
alizada de forma racional. (7). Tendo isto em vista, o pre-
sente estudo teve como objetivo descrever a prevalência e 
o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados em 
uroculturas de um laboratório de análises clínicas da região 
sul do Estado do Espírito Santo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi obtida, 
previamente, a aprovação no CEP (Comitê de Ética e Pes-
quisa) da FAFIA - Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras 
de Alegre, sob o número de protocolo 1465/2013. Foi ob-
tida, ainda, a autorização do proprietário da empresa onde 
foi realizada a pesquisa, sendo que a mesma não trouxe 
risco algum para a população estudada e ofereceu como 
benefício à conscientização sobre a importância do uso ra-
cional dos antimicrobianos.  

Trata-se de um estudo transversal que envolveu a 
análise retrospectiva de dados existentes em livros de re-
gistro de uroculturas positivas realizadas no período de 
dezembro de 2012 a abril de 2013, de um laboratório per-
tencente a uma rede particular de laboratórios de análises 
clínicas. Este laboratório conta com postos de coleta em 
sete municípios: Guaçuí, Jerônimo Monteiro, São José do 
Calçado, Bom Jesus do Norte, Divino de São Lourenço e 
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Ibitirama, sendo estes localizados na Região Sul do Espí-
rito Santo, Brasil. Os resultados das uroculturas analisa-
dos neste estudo são provenientes de pacientes da comu-
nidade, uma vez que este laboratório não recebe amostras 
de hospitais.

Foi considerada urocultura positiva aquela que 
apresentou crescimento maior que 100.000 UFC/mL. Foi 
realizada a identificação do uropatógeno a partir do uso de 
provas bioquímicas específicas e, por último, foi obtido 
o antibiograma por meio da técnica de disco-difusão em 
Ágar Mueller-Hinton para os seguintes antimicrobianos: 
amicacina, imipeneno, ciprofloxacino, ceftriaxona, cefo-
taxima, cefazolina, cefalotina, sulfametoxazol+trimeto-
prima, ampicilina e amoxicilina+ácido clavulâmico. Fo-
ram analisadas 413 uroculturas positivas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As uroculturas referiam-se predominantemente, a 
amostras de urina de indivíduos do sexo feminino (87,9%). 
O uropatógeno mais identificado nas uroculturas positi-
vas foi Escherichia Coli (71,0%). Foi observada, ainda, a 
presença de outros agentes etiológicos, como Proteus sp 
(12,1%), Staphylococcus sp (11,1%), e outras enterobacté-
rias, como Enterobacter sp., Klebsiella sp. e Pseudomonas 
sp., identificados em 5,8% das uroculturas (Figura 1).

Os uropatógenos identificados se mostraram sensí-
veis sobre tudo ao imipeneno (97,3% das amostras), ami-
cacina (96,4%), ceftriaxona (82,1%) e cefotaxima (78,6%). 
Entre os agentes orais comumente utilizados no tratamento 
de ITU, os patógenos mostraram sensibilidade para amo-
xicilina+ácido clavulânico em 77,5% das amostras, para o 
ciprofloxacino em 71,9%, para o sulfametoxazol+trimeto-
prima em 60,0%; e para a ampicilina em 42,3% (Figura 2).

Em um estudo na cidade de Ponta Grossa (PR), foi 
observado que 70,0% das uroculturas positivas pertenciam 
a pacientes do sexo feminino (16). No Estado da Paraíba, 
Campina Grande, 85,2% dos indivíduos acometidos com 
infecção no trato urinário eram do gênero feminino (17). 
Este predomínio também pode ser observado em um estudo 
em São Luís (MA), onde mulheres representaram 68,8% 
dos casos (18). Isto representa um indicativo de que a po-
pulação feminina é uma das principais acometidas pelas 
ITU em diferentes regiões do país.

Foi observado que a frequência do uropatógeno cau-
sador da ITU varia de acordo com a região estudada, mas a 
prevalência se mantém semelhante, como mostra o estudo 
na cidade de Rio Grande (RS), onde, em 66,2% das 957 
uroculturas positivas, foi isolada a bactéria Escherichia 
coli (19). Um estudo na cidade de Santa Maria, também no 
Estado do Rio Grande do Sul, mostrou a Escherichia coli 
como responsável em 60,1% das ITU (20). Este uropató-
geno também prevaleceu em 67,9% dos casos na cidade 
de Goiânia (GO) (14). Na cidade de Belo Horizonte (MG), 
após a análise de mais de 100.000 uroculturas positivas, foi 
observado que Escherichia coli foi a mais prevalente entre 
os uropatógenos (21). Mesmo sendo menos prevalentes, 
existem outras bactérias responsáveis pelas ITU, que em 
muitos casos, geram graves infecções, necessitando de uma 
atenção especial e um tratamento efetivo.
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Figura 2 - Perfil de sensibilidade microbiana de infecções do trato 
urinário de indivíduos moradores de municípios pertencentes à re-
gião Sul do Estado do Espírito Santo, Brasil (dezembro, 2012-abril, 
2013)

Em um estudo na cidade de Maceió (AL), os patóge-
nos causadores de ITU isolados foram sensíveis ao cipro-
floxacino, em 84,6%, ao sulfametoxazol com trimetoprima, 
em 31,6%, e à ampicilina, em 32,0%, medicamentos de pri-

Figura 1 - Frequência de uropatógenos causadores de ITU na 
região Sul do Espírito santo, Brasil, no período de dezembro de 
2012 a abril de 2013.
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meira escolha para este tipo de infecção (22). Em Brasília 
(DF), após análise de 2.433 uroculturas positivas em um pe-
ríodo de cinco anos, foi observada sensibilidade de 50,6% 
dos isolados ao sulfametoxazol com trimetoprima, 90,9% 
ao ciprofloxacino e 23,4% à ampicilina (6). Na cidade de 
Santa Cruz do Sul (RS), após a análise de 1.273 amostras 
positivas, foi observado um perfil de sensibilidade de 98,0% 
ao ciprofloxacino, 98,4% à cefalotina, 80,8% ao sulfameto-
xazol com trimetoprima e 31,0% à ampicilina (23). 

Por outro lado, em umo estudo na cidade de Recife 
(PE), a ampicilina inibiu o crescimento de forma efetiva 
em apenas 32,9% das uroculturas, enquanto sulfametoxa-
zol com trimetoprima foi efetivo em 59,2%. A amoxacilina 
associada com ácido clavulânico inibiu o crescimento de 
67,7% dos isolados e para o ciprofloxacino, esta porcenta-
gem foi equivalente a 83,9% (24).

CONCLUSÃO

A frequência do uropatógeno causador das ITU e o 
seu perfil de sensibilidade e resistência variam de acordo 
com a região e a população estudada. Dessa forma, a im-
plantação do diagnóstico correto juntamente com o emprego 
racional dos antimicrobianos são medidas que se tornam in-
dispensáveis e essenciais para o sucesso no tratamento, evi-
tando assim o aumento da resistência bacteriana e propor-
cionando menores gastos para o paciente e as instituições.
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