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Etiologia e sensibilidade bacteriana das infecções urinárias comunitárias 
de pacientes atendidos por um Laboratório de Análises Clínicas na cidade 

de Lorena-SP* 
 

Etiology and sensitivity of urinary infections bacterial community of 
patients seen by a Clinical Laboratory in Lorena-SP* 

 
Aline Cristina Pereira de Lima1, Aline Nazareth Vieira de Assis1, Monize de 
Cássia Custódio1, Matheus Diniz Gonçalves Coêlho2. 
 
 

RESUMO 
 
As infecções do trato urinário (ITU) são uma das infecções mais comuns que 
recebem terapia empírica, e por isso requerem grande atenção quanto a 
etiologia e caracterização das estirpes mais frequentes, que variam conforme a 
região geográfica. Foram analisadas 200 amostras de urinas positivas para 
ITU, no período de março a abril de 2013, em um Laboratório de Análises 
Clínicas na cidade de Lorena-SP. Foram incluídos pacientes de ambos os 
gêneros, sem limite de idade, e as informações consideradas foram gênero, 
idade, data da coleta, uropatógeno e teste de sensibilidade aos 
antimicrobianos. Dentre as amostras, 90% foram pacientes do sexo feminino, e 
a faixa etária mais atingida foram as pessoas da terceira idade. Analisando a 
incidência dos microrganismos, a E. coli foi a mais evidente, e obteve-se uma 
ocorrência de algumas estirpes não tão frequentes nos casos de ITU. Dentre 
todos os antimicrobianos testados, foram escolhidos aqueles que são mais 
comuns à prescrição médica, sendo observado um padrão de resistência frente 
à ampicilina, o sulfametaxozol/trimetroprima e as quinolonas. Em conclusão, o 
presente estudo mostrou a determinação da importância do perfil de 
susceptibilidade bacteriana de forma periódica, a fim de obter um tratamento 
empírico eficaz e promover uso racional desses medicamentos. 
Palavras-chave: Infecção do Trato Urinário. Antimicrobiano. Susceptibilidade. 
 
SUMMARY 
 
The urinary tract infections (UTI) are one of the most common infections that 
receive empirical therapy, and therefore require great attention as to the 
etiology and characterization of strains frequently, which vary by geographic 
region. We analyzed 200 urine samples positive for UTI in the period March-
April 2013, on a Clinical Laboratory in Lorena - SP. We included patients of both 
genres, with no age limit, and the information were gender, age, date of 
collection, uropathogen and antimicrobial susceptibility testing. Among the 
samples, 90 % were female patients, and the age groups most affected were 
the elderly. Analyzing the incidence of microorganisms, E. coli was more 
obvious, and was obtained as an occurrence of some strains not so frequent in 
cases of UTI. Among all the tested antimicrobials were chosen those who the 
most common prescription drugs, being observed a pattern of resistance to 
ampicillin, the sulfametaxozol / trimethoprim and quinolones. In conclusion, the 
present research shows the importance of determining bacterial susceptibility 
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profile periodically, in order to obtain an effective antimicrobial treatment so as 
to replace empiricism and promote the rational use of these drugs. 
Keywords: Urinary Tract Infection. Antimicrobials. Susceptibility. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

As infecções do trato urinário (ITU) estão entre as doenças infecciosas 
mais comumente diagnosticadas, podendo acarretar uma série de sintomas e 
complicações no trato urinário e no sistema reprodutor, porém em diversas 
situações o tratamento dessas patologias pode ser realizado de forma 
equivocada, quer seja pela falta de realização de teste de sensibilidade a 
antimicrobianos (TSA) quer seja por fatores relacionados com o próprio uso do 
medicamento, dentre os quais a falta de segmento terapêutico e interações 
medicamentosas12. 

A etiologia das Infecções do trato urinário (ITU) varia quanto ao gênero, 
idade, estado geral do paciente, uso de antimicrobianos e a aquisição dentro 
ou fora do âmbito hospitalar. Qualquer evento que venha a interromper o fluxo 
urinário normal ou o esvaziamento da bexiga, ou ainda, facilitar o acesso de 
organismos a bexiga, predispõe o individuo a infecção, tais como: comprimento 
da uretra, contaminação fecal, imaturidade do sistema urinário, fatores 
genéticos, microbiota periuretral e infecções genitais20. 
 Muito embora haja uma elevada prevalência de infecções urinárias, o 
manejo muitas vezes inadequado de pacientes acometidos faz com que 
algumas infecções sejam recorrentes, sendo que esta problemática também 
pode ser conseqência de falhas na antibioticoterapia, dentre elas a escolha de 
drogas para as quais há possibilidade de resistência bacteriana, bem como a 
descontinuidade do tratamento por parte do paciente6. 

Para minimizar este risco, torna-se necessário verificar a incidência dos 
agentes uropatógenos mais importantes em uma determinada região, através 
da solicitação de uroculturas, bem como proceder a seleção de antimicrobianos 
mais adequados para o tratamento, por meio da realização de TSA em 
amostras de urina decorrentes de doentes com suspeitas de ITU8. O 
conhecimento desses dados permite à comunidade médica escolher, entre as 
diversas alternativas terapêuticas, os antimicrobianos mais indicados para o 
tratamento, a fim de decidir de forma mais segura a terapêutica antimicrobiana 
adequada, minimizando assim o aparecimento de resistências 
bacterianas3,10,11. 

Existem muitos mecanismos diferentes através dos quais os 
microrganismos podem exibir resistência aos fármacos. Esse quadro pode se 
manifestar como resistência intrínseca, aquela que faz parte das características 
naturais, fenotípicas do microrganismo, ou como resistência adquirida, que 
ocorre quando há o aparecimento de resistência em uma espécie bacteriana 
anteriormente sensível à droga em questão, essa nova propriedade é 
consequência de alterações estruturais e/ou bioquímicas da célula bacteriana, 
determinada por alterações genéticas cromossômicas ou extra-cromossômicas 
(plasmídios)1. 
 A lista dos antimicrobianos que devem ser testados e reportados pelos 
laboratórios deve considerar as características dos pacientes atendidos pelos 
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mesmos, e do perfil de sensibilidade das cepas isoladas no cotidiano. Além 
disso, os laboratórios devem, de preferência, rever suas listas frequentemente, 
devido aos novos antimicrobianos lançados no mercado2. 
 Tendo em vista esta problemática, no presente trabalho objetivou-se 
caracterizar as espécies de bactérias mais frequentemente envolvidas na 
ocorrência de ITU em um Laboratório de Análises Clínicas no município de 
Lorena - SP, bem como, através de TSA, identificar a sensibilidade a diferentes 
antibióticos, por parte das bactérias isoladas de pacientes com ITU nesta 
comunidade. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 

 Foram analisados os resultados das uroculturas de 200 pacientes que 
tinham infecções comunitárias do trato urinário, originadas de um Laboratório 
de Análises Clínicas localizado na cidade de Lorena-SP. 
 O público alvo foi constituído por pacientes de origem ambulatorial, cujas 
amostras foram enviadas ao laboratório no período de março a setembro de 
2013. Foram incluídos pacientes de ambos os gêneros, sem limite de idade, e 
as informações consideradas foram gênero, idade, data da coleta, uropatógeno 
e TSA. 
 No período estudado, foram analisadas todas as uroculturas positivas 
realizadas no laboratório supracitado, adotando-se como critério de 
positividade a contagem de colônias de um mesmo tipo, em número igual ou 
superior a 105 UFC/mL de urina. 

Na rotina do laboratório supracitado, vários antimicrobianos são 
empregados no TSA, porém para o desenvolvimento do presente trabalho 
foram selecionados os seguintes antimicrobianos: ampicilina (AP), cefepima 
(CPM), ceftriaxona (CRO), amoxicilina/ácido clavulânico (AMC), azitromicina 
(AZI), clindamicina (CLI), ciprofloxacino (CIP), norfloxacino (NOR), 
sulfametaxozol/trimetroprima (SFT), tetraciclinas (TT), ceftazidima (CAZ), 
estando a escolha destes vinculada à frequência de utilização no tratamento de 
ITU. 

Os uropatógenos foram recuperados em ágar Cled e Mac-Conkey após 
semeadura semiquantitativa em placa utilizando uma alça calibrada de 0,001 
mL. O ágar Cled permite o crescimento de todos os microrganismos 
potencialmente patogênicos presentes na urina e o ágar MacConkey permite o 
crescimento seletivo de bacilos Gram-negativos diversos2. 

A identificação das enterobactérias foi realizada através de provas 
bioquímicas específicas, com o Kit comercial da Newprov Produtos para 
Laboratório Ltda (Pinhais-BR), e quanto aos microrganismos Gram-positivos, 
estes foram submetidos à prova de coagulase e catalase13. 

A susceptibilidade de cada microrganismo isolado foi determinada 
através do método de disco difusão em ágar Müeller-Hinton, utilizando discos 
de antibióticos (SENSIDISC DME – Diagnósticos Microbiológicos 
Especializados). Os níveis de sensibilidade foram relatados usando os padrões 
do National Committee For Clinical Laboratory Standards (NCCLS), onde os 
isolados moderadamente sensíveis (sensibilidade intermediária) foram 
considerados resistentes, observando-se os limites de intervalo dos halos para 
sensibilidade e resistência conforme etiologia bacteriana e antimicrobiano. 
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 Por meio do programa BioEstat 5.0 foi realizado o teste quiquadrado 
para verificar a frequência e padrão de significância da sensibilidade das 
bactérias frente aos antimicrobianos testados, considerando-se significativo 
quando p<0,05. 
 
RESULTADOS  
 

Foram analisadas 200 uroculturas com resultados positivos, sendo 90% 
pertencentes ao gênero feminino e 10% a indivíduos do gênero masculino. 

Com relação a distribuição de ITU por idade, conforme explicitado na 
Tabela II, os resultados foram agrupados de acordo com cinco faixas etárias, 
sendo notável a prevalência de ITU em pacientes acima de 60 anos de idade 
(37,5%), com índice de 40% no gênero masculino. Em se tratando de pacientes 
entre 40 e 59 anos, o índice também foi consideravelmente alto (27%), 
seguindo-se daqueles entre 20 e 39 anos com 20,5%, e entre 0 e 19 anos com 
15%. 

Foi constatado, através da análise das variáveis classificatórias pelo 
programa Bioestat 5.0, fatores limitantes para a realização da análise 
estatística, dentre os quais o número de amostras positivas para determinadas 
bactérias, que comumente apresentam uma ocorrência baixa. Neste sentido, 
só foi possível inferir considerações estatísticas de forma a comparar a 
frequência de positividade entre as diferentes espécies isoladas, com 
predominância significativa de Escherichia coli como agente etiológico. A 
análise estatística também permitiu verificar a sensibilidade deste 
microrganismo frente aos diferentes antibióticos avaliados, ambas utilizando o 
teste qui-quadrado. 

Com relação à frequência dos microrganismos mais ocorrentes nesse 
estudo, verificou-se, conforme supracitado, que E. coli foi a bactéria que 
apresentou maior ocorrência (62,5%), sendo significativamente maior do que 
as das demais bactérias isoladas (p < 0,001), seguida de Enterococcus faecalis 
(9%), Proteus mirabilis (8,5%), Sthaphylococcus aureus (5,5%) e  Enterobacter 
cloacae (4,5%). A ocorrência dos demais microrganismos identificados se 
encontram detalhadas na tabela I. 

De todos os antimicrobianos testados, conforme dados da Tabela III, a 
maior resistência encontrada foi em relação à Ampicilina (AP), que apresentou 
um total de apenas 11,1% de sensibilidade para a E. cloacae; 48% para as 
cepas de E. coli; e 50% para E. faecalis. 

Já o E. faecalis apresentou padrão de resistência considerável frente a 
todos os antimicrobianos testados. Cabe ressaltar, entretanto que, conforme já 
foi mencionado, a baixa ocorrência de muitos microrganismos isolados não 
permitiu a realização de métodos estatísticos que viessem a comprovar 
diferenças na eficácia dos diferentes antimicrobianos avaliados, sendo possível 
inferir comparações apenas frente à E. coli. Neste sentido, observou-se que 
não houve diferença significativa (p>0,01) entre a eficácia dos diferentes 
antimicrobianos avaliados frente a este microrganismo, permitindo inferir que 
nenhuma dessas substâncias apresentou potencial para controle das ITU 
causadas por este. 
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Tabela I 

Frequência dos microrganismos isolados, segundo o gênero, de uroculturas 

realizadas em um Laboratório de Análises Clínicas em Lorena-SP, 2013. 

 

Bactéria Feminino Masculino Total 

 VA* VR** VA VR VA VR 
Escherichia coli 115 63,9% 10 50% 125 62,5% 

Enterococcus faecalis 15 8,3% 3 15% 18 9% 
Proteus mirabilis 15 8,3% 2 10% 17 8,5% 
Sthaphylococcus 

aureus 
11 6,1% 0 0% 11 5,5% 

Enterobacter cloacae 6 3,3% 3 15% 9 4,5% 
Morganella morgani 7 3,9% 1 5% 8 4% 

Enterobacter 
aerogenes 

4 2,2% 0 0% 4 2% 

Citrobacter freundii 3 1,7% 0 0% 3 1,5% 
Klebsiella oxytoca 2 1,1% 0 0% 2 1% 

Streptococcus viridans 0 0% 1 5% 1 0,5% 
Streptococcus 

pyogenes 
1 0,6% 0 0% 1 0,5% 

Proteus vulgaris 1 0,6% 0 0% 1 0,5% 
Total 180 100% 20 100% 200 100% 

Frequência total (%) 90% ---- 10% ---- 100 ---- 
*Valor Absoluto 

**Valore Relativo 

 

Tabela II 

Prevalência de infecção urinária em ambos os gêneros segundo faixa etária em 

pacientes atendidos em um Laboratório de Análises Clínicas em Lorena-SP, 

2013. 

Faixa etária (anos) Feminino Masculino Total 

 VA* VR** VA VR VA VR 
0 Ι–Ι 19 24 13,3% 6 30% 30 15% 

20 Ι–Ι 39 38 21,1% 3 15% 41 20,5% 
40 Ι–Ι59 51 28,4% 3 15% 54 27% 
60 Ι–Ι79 36 20% 7 35% 43 21,5% 
80 Ι–Ι99 31 17,2% 1 5% 32 16% 

Total 180 100% 20 100% 200 100% 
Frequência total (%) 90 ---- 10 ---- 100 ---- 

*Valor Absoluto 

**Valore Relativo 
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Tabela III 

Porcentagem de susceptibilidade dos agentes causais de ITU mais 

frequentemente isolados em pacientes atendidos em um Laboratório de Análises 

Clínicas em Lorena-SP, 2013. 

 

Antibiótico E. coli E. faecalis P. mirabilis S. aureus E.cloacae 

AP 48 50 76,5 NR 11,1 
CPM 73,6 NR 76,5 NR 66,7 
CRO 80 16,7 76,5 NR 66,7 
AMC 79,2 NR 70,6 NR 66,7 
AZI NR* 50 NR NR NR 
CLI NR 27,8 NR 45,5 NR 
CIP 76 NR 88,2 81,8 77,8 

NOR 75,2 NR 88,2 63,6 77,8 
SFT 53,6 NR 70,6 72,7 66,7 
TT NR NR NR 72,7 NR 

CAZ 80,8 NR 76,6 NR 66,7 
*Não Realizado 

   

 
DISCUSSÃO 
 

Foi evidenciada uma ocorrência significativamente maior (p>0,05) de 
infecções urinárias no gênero feminino, correspondendo a 90% dos casos. 
Esse resultado é compatível aos encontrados na literatura, em especial nos 
trabalhos de Costa et al. (2010)6 (85,2%); Rodrigues e Barroso (2011)15 (84%) 
e Rabello et al. (2011)14 (82,11%), que apresentaram percentuais próximos aos 
encontrados no presente trabalho. Outro fato relatado por Rodrigues e Barroso 
(2011)15, é que na maioria dos estudos relacionados a ITU, há sempre maior 
diversidade de patógenos que podem infectar as mulheres em relação aos 
homens. 

Costa et al. (2010)6 e Muller, assim como Santos e Corrêa (2008)11, 
apontam uma diversidade de fatores que aumentam a susceptibilidade da 
mulher adquirir ITU, dentre elas a uretra ser mais curta, aumentando a 
proximidade do ânus com o vestíbulo vaginal. Já os homens possuem uretra 
longa e o líquido prostático dispõe de ação antibacteriana, o que torna as ITU 
menos frequentes nesse gênero. 

No que diz respeito a distribuição de ITU por faixa etária, no presente 
trabalho observou-se que os pacientes acima de 60 anos foram os mais 
acometidos, seguidos dos pacientes entre 20 e 59 anos, estando de acordo 
com os resultados obtidos por Costa et al. (2010)6.  

O fato de a terceira idade ser mais acometida se deve ao fato do sistema 
imune ser mais fragilizado, que propicia e torna possível o desencadeamento 
das infecções. Nos homens que pertencem a esta faixa etária, esta maior 
ocorrência também pode estar relacionada à hipertrofia prostática, que pode 
levar a obstrução do fluxo urinário, ocasionando esvaziamento vesical 
incompleto, e, consequentemente, resultando em um possível quadro de ITU. 
Na mulher idosa as alterações anátomo-funcionais e falta de estrógeno 
(hormônio que influencia na remoção de bactérias através do estímulo de 
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crescimento e proliferação da mucosa vaginal), facilitam a ocorrência da 
infecção11.  

A outra faixa etária predominante engloba a maioria das pessoas com 
vida sexual ativa, onde a origem da infecção pode estar relacionada ao uso de 
preservativos que contêm espermicidas que alteram a flora vaginal devido a 
variações no pH da região (perda de lactobacilos que mantém a acidez 
vaginal), favorecendo a ascendência de germes no trato urinário6,11.  

No que se refere a etiologia, as Enterobactérias classicamente são 
responsáveis pela maioria dos casos, sendo E. coli a principal responsável por 
ITU, conforme foi observado no presente trabalho e por outros pesquisadores, 
dentre os quais Soares, Nishi e Wagner (2006)17 (63,64%), Braoios et al. 
(2009)3 (65,97%) e López et al. (2005)8 (64%). 

Conforme já mencionado, através da análise estatística, utilizando o 
método qui-quadrado, foi possível observar que não houve diferença 
significativa (p>0,05) entre a eficácia dos diferentes antimicrobianos frente E. 
coli, permitindo estabelecer que qualquer uma das substâncias avaliadas 
através do TSA poderia ser escolhidas para tratamento da infecção. Cabe 
ressaltar, entretanto, que todas apresentaram uma baixa eficácia terapêutica 
frente a este microrganismo, inferior a 80%, o que inviabiliza o uso de qualquer 
uma delas para a terapia. 

Segundo Spindola (2006)18, E.coli não causa dano algum à microbiota 
intestinal, pois faz parte desta, mas se alcançar as vias urinárias, causa 
infecção devido a sua adesão na parede do trato urinário através das fímbrias 
ou pili (pêlos), que são apêndices filamentosos menores e mais curtos que os 
flagelos. 

Outro índice observado foi à infecção causada por E. faecalis (9%)  (a 
qual possui gelatinase, que hidroliza a gelatina, o colágeno e a hemoglobina) 
que permite invadir o epitélio e a corrente sanguínea, diferindo de outros 
pesquisadores que demonstraram que K. pneumoniae foi o segundo patógeno 
mais ocorrente, dentre os quais, Buriol (2012)5, Braoios (2009)3 e Fariña et al. 
(2007)7. 

P. mirabilis foi o terceiro microrganismo mais isolado no presente 
trabalho, sendo comumente encontrado entre as três espécies mais frequentes, 
como nas análises de Costa et al. (2010)6, Santana et al. (2012)16 e López et 
al. (2005)8. Este microrganismo também pode contribuir para o aumento da 
ocorrência de outra patologia que é a litíase urinária, provavelmente porque 
este patógeno produz uma potente urease que degrada ureia, com produção 
de amônia, tornando a urina alcalina. 

Em vista da variabilidade de sensibilidade frente às bactérias isoladas de 
pacientes com ITU, torna-se necessário o conhecimento acerca do perfil de 
susceptibilidade desses microrganismos, afim de que o tratamento da infecção 
seja eficaz e oriente de modo adequado a equipe médica. Segundo Buriol 
(2012)5, esse assunto vem sendo bastante abordado nos últimos anos, devido 
ao uso indiscriminado de medicamentos com propriedade antimicrobiana, que 
pode levar a seleção de cepas resistentes. Uma das medidas para retardar 
este processo é a RDC 20/2011, que inviabiliza a venda de antibióticos sem a 
prescrição médica, porém torna-se de importância fundamental que os 
profissionais prescritores revejam o hábito prescritivo e os vícios de receita, de 
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forma a somar esforços rumo à diminuição do processo de perda da eficácia 
terapêutica por parte desses medicamentos. 

Conforme Santana et al. (2012)16, a escolha dos antimicrobianos deve 
ser baseada na eficácia clínica ante a um determinado grupo de patógenos, a 
prevalência de resistência local e os custos, além de que estudos não indicam 
a utilização de um determinado antibiótico para indicação empírica quando a 
sua taxa de resistência local for superior à 20%. 

Acerca da sensibilidade frente aos antimicrobianos, o estudo está de 
acordo com a maioria dos artigos consultados, dentre eles os de Rabello et al. 
(2011)14, Santana et al. (2012)16  e Costa et al. (2010)6, que relatam que tem 
aumentado a ocorrência de resistência frente a AP e SFT, o que vem limitando 
seu uso na terapia empírica.  

Em se tratando de E. coli, Luján, Luján e Mamani (2012)9 obtiveram em 
sua pesquisa, 51% de sensibilidade frente a AP e Costa et al. (2010)6 54,25% 
frente ao SFT. Essa resistência é devido ao fato desses antibióticos serem 
mais antigos, o que possibilitou seu uso indiscriminado nas automedicações, 
desencadeando mecanismos de resistência por parte dos patógenos, como a 
produção de β-lactamases.  

De acordo com Azevedo e Silva (2012)1, muitos antibióticos β-lactâmicos 
atuam através da sua entrada nos canais protéicos presentes na membrana 
externa das bactérias, podendo exercer sua ação bactericida. Como 
mecanismos de defesa, as bactérias com o passar dos tempos, passam a 
sintetizar esse canal cada vez menor, caracterizando até mesmo a ocorrência 
da sua ausência, o que impede a entrada do fármaco nas células. Dessa 
forma, torna-se possível que algumas bactérias não permitam a ação de alguns 
antimicrobianos, como penicilinas, cefalosporinas e quinolonas. 

Em relação a E. faecalis, os antibióticos testados foram pouco sensíveis, 
o que também foi constatado na  pesquisa de Martins, Vitorino e Abreu (2009)10 
e Tavares (2000)19. Estes autores afirmam que as bactérias do gênero 
Enterococcus são habitualmente encontradas no trato digestivo de humanos e 
animais, e apesar de apresentarem baixa patogenicidade, podem ocupar uma 
posição considerável dentre as ITUs de origem comunitária. Segundo os 
mesmos, os valores de sensibilidade encontrados para este patógeno frente 
aos antibióticos testados (AP, CRO, AZI, CLI), já são esperados, visto que E. 
faecalis possui resistência natural a esses antimicrobianos (por mutação ou 
transferência de plasmídeos) variando seu isolamento com características 
locais, e geralmente são bastantes sensíveis aos glicopeptídeos como 
vancomicina e teicoplamina (que não foram abordados nesse estudo). 

S. aureus apresentou padrão de sensibilidade semelhante ao trabalho 
de Braioios et al. (2009)3, em relação a CIP (87,5%), e TT (75%), porém com 
uma diferença considerável em relação ao NOR (83,3%), SFT (87,5%) e CLI 
(75%). Por outro lado, Santana et al. (2012)16, apontam um padrão mais 
aproximado a este estudo em relação ao CIP e NOR, com sensibilidade de 
85% e 65% respectivamente. 

De maneira geral, segundo Costa et al. (2010)6 e Rabello et al. (2011)14, 
o aumento da resistência apresentada pelas estirpes isoladas frente as 
quinolonas, possivelmente se deve ao fato do seu uso intenso no tratamento da 
ITU. Esse fato ocorreu devido ao aumento da resistência a vários outros 



16 

 

antimicrobianos, e aos excelentes resultados obtidos em relação ao uso das 
quinolonas, o tornando indiscriminado. 

Tendo como base os resultados expostos e os de outros pesquisadores, 
observa-se que existem padrões de sensibilidade bastante variáveis, mesmo 
em se tratando do mesmo microrganismo. Bail, Ito e Esmerino (2006)2 

ressaltam que o modelo de resistência dos patógenos causadores de ITU 
frente aos agentes antimicrobianos comuns, está em constante mudança e isso 
deve ser levado em consideração na escolha da estratégia para o tratamento. 

Segundo Braoios et al. (2009)3 e Poletto e Reis (2005)13, a maioria dos 
trabalhos acerca do isolamento e identificação de cepas bacterianas 
multirresistentes foi realizada em pacientes hospitalizados, daí a necessidade 
de estudos periódicos na comunidade que possibilite uma atualização  contínua 
do perfil de resistência bacteriana, mediante a disponibilização de dados 
laboratoriais em territórios definidos, que possam servir de orientação para  os 
tratamentos empíricos rotineiros. Azevedo e Silva (2012)1, afirmam que essa 
ausência de dados epidemiológicos se deve a grande utilização da terapia 
empírica pelos clínicos, o que impossibilita a criação de tais dados e, com isso, 
de uma ideal interpretação destes perfis de resistência microbiana. 

A presença elevada de E. faecalis, S. aureus e E. cloacae, e a ausência 
de outros microrganismos causadores de ITU, que são normalmente citados 
por outros autores, ressalta ainda mais a necessidade da saúde pública 
conhecer melhor cada território geográfico e com isso elaborar ações de saúde 
que melhor se adaptem a cada um deles, destacando-se neste sentido a 
intensificação de rotina de análises clínicas, particularmente enfatizando a 
realização de urocultura e TSA, como forma de minimizar o risco do 
agravamento de prognóstico de pacientes e a caducidade de medicamentos 
com propriedade antimicrobiana, consequentes do uso irracional, apesar da 
contemporânea obrigatoriedade da retenção de receita. 
 
CONCLUSÃO 
 

Devido a grande variabilidade das etiologias e susceptibilidade das 
estirpes que ocasionam ITU, ressalta-se a importância da realização de 
pesquisas que visem traçar um perfil das bactérias mais ocorrentes nas 
comunidades bem como da eficácia de antibióticos para o controle das 
infecções urinárias, através da realização de urocultura e de TSA, de modo a 
servir como base para uma melhor abordagem terapêutica, evitando o uso 
indiscriminado dos antimicrobianos através da conscientização da população 
quanto ao uso racional e melhor qualificação dos prescritores. 
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