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Analysis	of	quinolones	and	trimethoprim-sulfamethoxazole	resistance	in	positive	
Escherichia	coli	urucultures	in	urinary	tract	infections	in	a	community	environment
	from	2010	to	2014	in	Itajubá	-	MG
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Introdução:	As	infecções	do	trato	urinário	(ITU),	de	origem	comunitária,	são	diagnósticos	muito	preva-
lentes	a	nıv́el	ambulatorial,	sendo	uma	grande	causa	de	uso	de	antibioticoterapia.	Seus	agentes	etiológicos	
mais	prevalentes	são	os	bacilos	gram-negativos	da	famıĺia	Enterobacteriaceae,	em	especial	a	Escherichia	
coli	(E.	coli).	Visando	este	agente,	as	terapias	antimicrobianas	empıŕicas	mais	utilizadas	no	Brasil	são	o	
sulfametoxazol-trimetoprim,	quinolonas,	cefalosporinas	de	1º	e	2º	geração,	amoxicilina	e	nitrofurantoıńa.	
Objetivos: Tendo	em	vista	o	aumento	da	antibioticorresistência	a	estes	medicamentos,	demonstrado	na		
literatura	médica	mundial,	e	a	importância	do	conhecimento	deste	dado	pela	comunidade	médica	local,	
este	artigo	pretende	traçar	o	per�il	de	resistência	às	quinolonas	e	ao	sulfametoxazol-trimetoprim	pelas	
cepas	de	E.	coli	isoladas	de	uroculturas	de	ITU	comunitária,	encaminhadas	para	um	laboratório	de	análises	
clıńicas,	de	uma	cidade	do	sul	de	Minas	Gerais,	no	perıódo	de	2010	a	2014.	Métodos:	Estudo	descritivo	e	
retrospectivo	por	meio	de	pesquisa	em	banco	de	dados,	no	perıódo	de	2010	a	2014.	Foram	realizadas	
análises	de	urocultura	e	antibiograma,	com	cálculo	estatıśtico	utilizando-se	o	teste	qui-quadrado.	Resul-

5	tados:	Foram	obtidas	14870	uroculturas,	tendo	crescimento	bacteriano	maior	que	10 unidades	formado-
ras	de	colônia	(UFC)	em	3073	amostras,	das	quais	2203	foram	cepas	de	E.	coli	e	870	de	outras	bactérias.	A	
taxa	global	de	resistência	nos	5	anos	de	todos	os	antibióticos	foi	de	24,46%,	sendo	que	a	de	sulfametoxazol-
trimetoprim	em	especı�́ico	foi	de	19,65%	e	a	do	grupo	quinolonas,	19,2%.	Observou-se	aumento	da	resis-
tência	ao	longo	dos	5	anos	(p<0,0001)	e	que	é	mais	incidente	em	mulheres	e	em	maiores	de	65	anos.	Con-
clusão:	As	taxas	de	resistência	às	quinolonas	e	ao	sulfametoxazol-trimetoprim	atingiram	nıv́eis	próximos	
do	limiar	permitido	para	seu	uso	empıŕico.	A	idade	e	o	gênero	mostram-se	fatores	importantes	na	antibio-
ticorresistência,	especialmente	nos	maiores	de	65	anos	e	no	gênero	feminino.
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ABSTRACT

Introduction:	Communitarian	urinary	tract	infections	are	frequently	diagnosed	ambulatorily,	and	they	
are	the	most	important	cause	for	using	antibiotic	therapy.	Its	most	common	agents	are	gram-negative	
bacils	from	the	enterobacteriaceae	family,	especially	Escherichia	coli	(E.	coli).	Focusing	on	this	bacterium,	
the	empiric	antibiotic	 therapies	which	are	mostly	used	 in	Brazil	are	 trimethoprim/sulfamethoxazole,	

st ndquinolones,	1 	and	2 	generation	of	cephalosporin,	amoxicillin,	and	nitrofurantoin.	Aims:	Foreseeing	the	
intense	growth	of	antibiotic	therapy	resistance	to	these	drugs	shown	in	the	world's	medical	literature	and	
the	 importance	 of	 local	medical	 community	 having	 knowledge	 of	 this	 data,	 this	 article	 proposes	 the	
research	of	quinolones	and	trimethoprim-sulfamethoxazole	combination	resistance	to	E.	coli	bacteria	
isolated	in	community-acquired	UTI	urocultures,	from	a	clinical	analysis	laboratory,	in	the	period	from	
2010	to	2014	in	a	southern	city	of	the	state	of	Minas	Gerais.	Methods:	Retrospective	and	descriptive	study	
by	database	research	in	the	period	from	2010	to	2014.	Urocultures	and	antibiogram	analysis	were	done,	
and	the	statistic	calculous	were	made	by	using	qui-square's	test.	Results:	14870	urocultures	were	studied.	

5However,	only	3073	samples	had	signi�icant	bacterial	growth	(bigger	than	10 CFU).	From	this	result,	2203	
were	E.	coli	samples	and	870	were	from	other	bacteria.	The	global	resistance	in	this	5	year	study	for	all	
antibiotics	 was	 24,46	 %.	 Furthermore,	 trimethoprim-sulfamethoxazole	 combination	 resistance	 was	
19,65%	and	the	quinolones	group	was	19,2%.	Through	research,	we	have	noticed	an	increasing	resistance	
through	these	�ive	years	(p<0,0001),	thus,	having	bigger	incidence	in	woman	and	in	people	older	than	65	
years	old.	Conclusion:	Antibiotic	resistance	rates	almost	reach	unacceptable	levels	for	therapeutic	use.	
Age	and	gender	demonstrated	importance	at	antibiotic	resistance,	especially	for	people	older	than	65	
years	of	age	and	the	feminine	gender.
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Introdução

As	infecções	no	trato	urinário	(ITU)	são	as	infec-
ções	 hospitalares	 mais	 prevalentes,	 perdendo	 apenas	

1para	as	infecções	do	trato	respiratório 	e	constituem	uma	
das	 principais	 causas	 pelas	 quais	 homens	 e	 mulheres	

2procuram	atendimento	médico. 	São	responsáveis	por	5	
3milhões	de	consultas	por	ano	nos	EUA, 	sendo	que	no	Bra-

sil	as	ITUs	são	consideradas	as	infecções	bacterianas	mais	
frequentes	nos	ambulatórios,	correspondendo	a	8%	dos	

4diagnósticos. 	 Destas	 infecções,	 os	 principais	 agentes	
causadores	 relacionados	 são	 os	 bacilos	 gram-negativos	
da	famıĺia	Enterobacteriaceae,	em	especial	a	Escherichia	

2,5,6coli	(E.	coli). 	O	diagnóstico	de	ITU	só	é	con�irmado	pela	
urocultura,	considerada	o	padrão-ouro.	Com	esta,	é	possı-́
vel	isolar	o	agente	etiológico	e	estudar	sua	sensibilidade	

7aos	antimicrobianos	através	do	antibiograma. 	
No	Brasil,	são	utilizados	na	terapia	empıŕica	para	

ITU	 comunitária,	 causada	 por	 E.	 coli:	 sulfametoxazol-
trimetoprima	(SMX/TMP),	quinolonas,	cefalosporinas	de	

8	1º	 e	2º	 geração,	 amoxicilina	 e	nitrofurantoıńa. Sabe-se	
que	o	per�il	de	sensibilidade	mıńima	para	justi�icar	o	uso	
empıŕico	de	um	antibiótico,	para	determinado	patógeno,	
deve	ser	maior	que	80%.	No	estudo	realizado	por	Camar-
go	et	al.,	demonstrou-se	aumento	das	taxas	de	resistência	
antibiótica,	sendo	a	ampicilina	(44%),	SMX/TMP	(33,3%)	

9e	cefalotina	(33%)	os	que	mais	apresentaram	resistência. 	
A	associação	SMX/TMP	foi	introduzida	por	Bushby	

e	Hitchings	em	1968,	sendo	combinadas	para	atingir	em	
seu	espectro	antimicrobiano	E.	coli,	Staphylococcus	aure-
us,	Staphylococcus	saprophyticus,	Streptococcus	pneumo-
niae,	Haemophilus	 in�luenza	e	Moraxella	catarrhalis.	Em	
1970,	seu	uso	se	consagrou	pelo	seu	amplo	espectro	para	
bactérias	aeróbias,	seu	baixo	custo	e	alta	e�icácia,	sendo	
considerado	de	eleição	para	tratamento	de	infecções	uri-
nárias,	trato	respiratório	superior	e	gastrointestinal.	No	
entanto,	em	trabalho	publicado	por	Masters	et	al,	houve	
aumento	na	resistência	bacteriana	a	este	antibiótico	nas	
últimas	 duas	 décadas.	 Tal	 resistência	 pode	 se	 dar	 por	
quatro	mecanismos:	1)	desenvolvimento	de	barreiras	na	
permeabilidade	da	membrana;	2)	bombas	de	e�luxo;	3)	
modi�icações	nos	locais	de	ligação	às	enzimas	e	4)	desre-
gulação	na	expressão	dos	genes	que	codi�icam	as	enzimas	

10alvo.
Na	década	de	80,	perıódo	no	qual	as	quinolonas	

foram	introduzidas	no	mercado,	acreditava-se	que	devido	
às	suas	caracterıśticas	farmacológicas,	como	boa	biodis-
ponibilidade,	amplo	espectro	de	ação,	excelente	tolerân-
cia	via	oral	e	sensibilidade	de	bactérias	multirresistentes,	
seria	 raro	 o	 surgimento	 e	 disseminação	 de	 resistência	

6bacteriana	a	essas	drogas. 	A	introdução	do	�lúor	na	posi-
ção	seis	do	anel	quinolônico	melhorou	a	atividade	antimi-
crobiana,	recebendo	a	denominação	de	�luorquinolonas.	
Estas	são	indicadas	na	terapêutica	de	ITU,	doenças	sexual-
mente	transmissıv́eis,	infecções	gastrointestinais	e	abdo-
minais,	infecções	do	trato	respiratório,	infecções	ósseas	e	
articulares,	da	pele	e	suas	estruturas,	infecções	sistêmicas	
e	na	prevenção	ou	erradicação	da	colonização.	Contudo,	
observou-se	que	com	o	decorrer	do	tempo	algumas	cepas	

6,9vêm	apresentando	resistência 	e,	em	alguns	casos,	ape-
5nas	sensibilidade	intermediária	à	E.	coli. 	Supõe-se	que	tal	

fato	ocorra	de	uma	das	seguintes	formas:	1)	alteração	da	
enzima-alvo	(mutação	da	DNA-girase	ou	topoisomerase	
IV);	2)	mutação	das	porinas.	Ena	et	al.	advogam	que	as	

taxas	de	resistência	às	�luorquinolonas	são	mais	elevadas	
em	paıśes	em	desenvolvimento.	Isso	dar-se-ia	em	função	
da	utilização	de	quinolonas	menos	potentes,	como	o	ácido	
nalidıx́ico,	ou	ainda	pelo	uso	de	regimes	incompletos	de	
compostos	mais	potentes,	como	o	cipro�loxacino.	 Já	em	
paıśes	 desenvolvidos,	 o	 aumento	 de	 resistência	 estaria	
ainda	 associado	 ao	 crescimento	 no	 consumo	 geral	 de	
quinolonas,	infecções	urinárias	complicadas	e	ao	amplo	
uso	de	catéter	vesical.	
	 	 	 	 	 	 	 	 	Estudos	com	dados	brasileiros	demonstram	que	a	
classe	de	antimicrobianos	que	vem	apresentando	maior	
aumento	da	resistência	são	as	quinolonas	(cipro�loxacino	
e	nor�loxacino),	justamente	por	esta	ser	a	mais	recomen-
dada	 no	 tratamento	 empıŕico	 de	 ITUs	 comunitárias,	 e,	
portanto,	 mais	 exposta	 a	 essas	 bactérias.	 E� 	 notável	 a	
importância	de	dados	epidemiológicos	serem	periodica-
mente	divulgados	com	a	intenção	de	auxiliar	a	comunida-
de	médica	local,	uma	vez	que	algumas	variações	regionais	
podem	 ocorrer	 especialmente	 no	 que	 diz	 respeito	 ao	
padrão	de	sensibilidade	antimicrobiana	desses	agentes.	
Desta	maneira,	propõe-se	investigar	o	padrão	das	urocul-
turas/antibiogramas	de	pacientes	com	diagnóstico	 sus-
peito	de	ITU	comunitária	em	Itajubá	–	MG,	observando	o	
grau	 de	 resistência	 ao	 tratamento	 com	 quinolonas	 e	
SMX/TMP.

Métodos

	 	 	 	 	 	 	 	 	Foi	realizado	um	estudo	descritivo	e	retrospectivo	
das	uroculturas	de	pacientes	com	suspeita	de	ITU	adquiri-
da	 na	 comunidade,	 encaminhadas	 a	 um	 laboratório	 de	
análises	clıńicas	numa	cidade	do	sul	de	Minas	Gerais,	no	
perıódo	de	01	de	janeiro	de	2010	a	31	de	dezembro	de	
2014.	 Os	 resultados	 das	 uroculturas	 de	 tais	 pacientes	
foram	 concedidos	 pelo	 referido	 laboratório	 mediante	
apresentação	 de	 autorização	 pelo	 Comitê	 de	 E� tica	 em	
Pesquisa	 (CEP),	 pelo	 número	 do	 parecer:	 907.941.	 Tal	
laboratório	possui	 certi�icação	do	sistema	de	gestão	da	
qualidade	 pela	 norma	 ISO	 9001:2000,	 atestado	 pela	
BRTUV,	 organismo	 certi�icador	 credenciado	 pelo	
INMETRO.

Foram	analisadas	14870	uroculturas,	com	cresci-
mento	 bacteriano	 signi�icativo	 em	 3073	 amostras,	 das	
quais	2203	foram	cepas	de	E.	coli	e	870	de	outras	bactéri-
as.	Foram	consideradas	como	uroculturas	positivas	aque-

5las	 cuja	 placa	 evidenciou	 crescimento	 acima	 de	 10 	
11,12	UFC/mL para	a	cultura	de	E.	coli.	Para	tal,	são	utilizados	

meios	Ágar	II	Chromogenic	(CPS),	Ágar	Borlacin	(CLED)	
ou	galerias	lio�ilizadas	Bio	Merieux®	ou	similar,	utilizan-
do-se	uma	alça	calibrada	de	1	µL.	As	placas	são	incubadas	
em	estufa	bacteriológica	por	24h	e	a	leitura	é	realizada	ou	
manualmente	ou	no	ATB	expression®.	No	antibiograma,	
são	utilizados	os	reagentes	Agar	Mueller-Hinton	e	Discos	
para	Antibiograma,	sendo	que	estes	são	armazenados	em	
temperatura	entre	2	e	8ºC	e	os	discos	de	Antibiograma	a	
menos	de	25ºC.	O	controle	de	qualidade	é	feito	utilizando	
materiais	fornecidos	pela	SBPC.	A	determinação	da	resis-
tência	bacteriana	é	realizada	in-vitro,	sendo	que	sua	vali-
dação	 é	 feita	 por	meio	 do	 RDQ-MI-0003	 –	 Controle	 de	
Meios	de	Cultura	e	RDQ	–	MI-0012	–	Controle	de	Validação	
Antibiograma.
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Foram	incluıd́as	na	amostra	 todas	as	uroculturas	
positivas	 para	 E.	 coli	 que	 apresentaram	 antibiograma	
para	 as	 quinolonas:	 nor�loxacino	 (NOR),	 cipro�loxacino	
(CIP)	 e	 levo�loxacino	 (LEV);	 e	 para	 sulfametoxazol-
trimetoprim	(SMX/TMP).	Foram	aceitas	apenas	urocultu-
ras	de	origem	comunitária	(Pronto	Atendimento,	unida-
des	básicas	de	saúde	e	postos	de	coleta	do	referido	labora-
tório),	sendo	excluıd́os	resultados	de	exames	em	duplica-
ta,	do	mesmo	paciente	em	menos	de	3	meses,	amostras	de	
urina	coletadas	por	sonda	e	exames	de	pacientes	que	esti-
veram	internados	há	menos	de	3	meses	da	coleta	ou	exa-

12-15mes	coletados	após	48	horas	de	internação. 	
Após	 o	 levantamento	 das	 uroculturas	 positivas	

para	E.	coli	e	de	seus	respectivos	antibiogramas,	também	
foram	 aferidos	 dados	 epidemiológicos	 como	 gênero	 e	
idade	da	amostra,	além	de	quanti�icar	os	casos	de	urocul-
turas	positivas	para	outras	bactérias.	Em	seguida,	selecio-
naram-se	as	amostras	que	apresentaram	antibiogramas	
para	SMX/TMP,	para	o	grupo	quinolonas	e	para	cada	anti-
biótico	deste	grupo	em	especı�́ico:	NOR,	CIP	e	LEV.	Para	a	

formulação	do	grupo	quinolonas,	bastou	um	dos	antibióti-
cos	deste	apresentar	resistência	para	que	o	grupo	fosse	
considerado	resistente.

Também	 foi	 quanti�icada	 em	 porcentagem	 e	 em	
número	absoluto	a	ocorrência	de	resistência	na	amostra,	
correlacionando	estes	dados	entre	os	anos,	os	gêneros	e	
faixa	etária.	Calculou-se	a	 taxa	global	de	 resistência,	na	
qual	bastava	existir	resistência	a	um	dos	antibióticos	estu-
dados	para	ser	incluso	nessa	estatıśtica.

Foi	feita	análise	estatıśtica	dos	dados	obtidos	por	
meio	do	programa	Bioestat®	5.0,	utilizando	o	teste	qui-

4,12-15quadrado 	e	média	aritmética,	sendo	relevantes	à	pes-
11-14quisa	p<0,05.

Resultados

Foram	 analisadas	 14870	 uroculturas.	 Destas,	
5houve	crescimento	bacteriano	signi�icativo	(acima	de	10 	

UFC) em	3073	amostras,	das	quais	2203	foram	cepas	de	E.		

ORDEM	 BACTÉRIA	 FREQUÊNCIA	(N)	 PORCENTAGEM	(%)	

1°	 Escherichia	coli	 2987	 77,44	

2°	 Klebsiella	sp	 408	 10,57	

3°	 Enterococcus	faecalis	 167	 4,32	

4°	 Staphylococcus	aureus	 86	 2,22	

5°	 Proteus	mirabilis	 70	 1,81	

6°	 Proteus	sp	 42	 1,08	

7°	 Staphylococcus	saprophyticus	 39	 1,01	

8°	 Pseudomonas	sp	 28	 0,72	

9°	 Proteus	vulgaris	 11	 0,28	

10°	 Pseudomonas	aeruginosa	 07	 0,18	

11°	 Outras	 12	 0,30	

 

Tabela	1.	Frequência	das	bactérias	isoladas	das	uroculturas	positivas	de	janeiro	de	2010	a	dezembro	de	2014.

Duas	mil	e	vinte	mulheres	e	cento	e	oitenta	e	três	
homens	tiveram	uroculturas	positivas	para	E.	coli,	sendo	a	
média	de	idade	encontrada	de	46	anos,	com	idade	máxima	
de	101	anos	e	mıńima	de	2	dias.	Houve	diferença	entre	a	
média	de	idade	entre	os	sexos	(p=0,005),	sendo	45	anos	a	
média	feminina	e	51	anos	a	média	masculina.	Quatrocen-
tos	 e	 cinquenta	 e	 cinco (22,52%)	mulheres	 e	 oitenta	 e		
quatro	(45,90%)	homens	encontraram	resistência	a	pelo	
menos	um	dos	antibióticos	estudados.	A	 taxa	global	de	

resistência	 nos	 5	 anos	 de	 todos	 os	 antibióticos	 foi	 de	
24,46%,	sendo	que	a	de	SMX/TMP	em	especı�́ico	 foi	de	
19,65%	e	a	do	grupo	quinolonas,	19,20%.

Quanto	à	faixa	etária,	foram	positivas	para	E.	coli	no	
grupo	 de	 menores	 de	 12	 anos	 cerca	 de	 235	 amostras	
(10,66%).	No	grupo	de	12	a	64	anos,	1364	foram	positivas	
(61,91%),	e	no	de	maiores	de	65	anos,	604	foram	encon-
tradas	(27,41%).	
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Ao	 se	 analisar	 os	 antibiogramas	das	 uroculturas	
positivas	para	E.	coli,	foi	observado	que	houve	resistência	
das	cepas	aos	antibióticos	em	estudo.	Essa	análise	foi	feita	
por	ano	e	com	valores	absolutos	(sem	discriminar	o	sexo	e	
idade	dos	pacientes	das	amostras	estudadas).

A	 resistência	 encontrada	 ao	 sulfametoxazol-
trimetoprim	 foi	de	21,78%,	12,08%,	20,33%,	20,85%	e	

24,65%	nos	anos	de	2010,	2011,	2012,	2013	e	2014,	res-
pectivamente.	No	grupo	quinolonas,	os	valores	encontra-
dos	foram	de	6,60%,	16,00%,	22,53%,	21,85%	e	25,34%	
para	os	mesmos	respectivos	anos.	Também	foi	estudada	a	
resistência	de	cada	antibiótico	do	grupo	das	quinolonas	
em	especı�́ico,	o	que	pode	ser	visualizado	na	Figura	1.

Idade	 Uroculturas	positivas	

Menores	de	12	anos	 235	(10,66%)	

12	a	64	anos	 1364	(61,91%)	

Maiores	de	65	anos	 604	(27,41%)	

 
____________________

Tabela	2.	Uroculturas	positivas	de	acordo	com	a	idade.

Figura	1.	Prevalência	de	resistência	antimicrobiana	do	ano	de	2010	a	2014.

Ao	se	veri�icar	a	taxa	de	resistência	entre	anos	con-
secutivos,	percebe-se	que	esta	aumentou	de	2010	a	2012.	
O	mesmo	é	observado	ao	se	comparar	o	ano	de	2010	com	o	
de	2014,	mostrando	o	aumento	da	antibioticorresistência	

ao	 longo	 dos	 anos	 de	 forma	 altamente	 signi�icativa	
(p<0,0001).	Entre	os	anos	de	2012	a	2014,	entretanto,	não	
se	observou	aumento	nas	taxas	de	resistência	(Tabela	3).

		 2010x2011	 2011x2012	 2012x2013	 2013x2014	 2010x2014	

SMX/TMZ	 0,0007*	 0,0008*	 0,8674	 0,1934	 0,3667	

QUINOLONAS	 <0,0001*	 0,0067*	 0,8012	 0,2454	 <0,0001*	

NOR	 0,0106*	 <0,0001*	 0,7880	 0,1027	 <0,0001*	

CIPRO	 0,0002*	 0,0027*	 0,3724	 0,0681	 <0,0001*	

LEVO	 0,0005*	 0,0033*	 0,8753	 0,1170	 <0,0001*	

 

Tabela	3.	Comparação	entre	os	anos	da	resistência	por	antibiótico.

*p<0,05	foi	considerado	signi�icativo
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Antibióticos	 2010	(p)	 2011	(p)	 2012	(p)	 2013	(p)	 2014	(p)	

SMX/TMZ	
versus	

QUINOLONAS	
<0,0001*	 0,1167	 0,3525	 0,0001*	 0,7682	

SMX/TMZ	
versus	
NOR	

<0,0001*	 0,4508	 0,7879	 0,8609	 0,8747	

SMX/TMZ	
versus	
CIPRO	

<0,0001*	 0,3284	 0,5232	 0,6591	 0,937	

SMX/TMZ	
versus	
LEVO	

<0,0001*	 0,6512	 0,9685	 0,7922	 1,000	

 
*p<0,05	foi	considerado	signi�icativo

*p<0,05	foi	considerado	signi�icativo

Foram	comparados	os	grupos	de	antibióticos	entre	
si,	 por	 ano.	 Obteve-se	 diferença	 signi�icativa	 entre	 as	
taxas	de	resistência	apenas	no	ano	de	2010	entre	todos	os	
grupos	avaliados,	mostrando	que	a	resistência	ao	sulfa-
metoxazol-trimetoprim	 foi	 superior	 a	 todos	 os	 demais	
antibióticos.	No	ano	de	2013,	entretanto,	houve	diferença	

apenas	 entre	 sulfametoxazol-trimetoprim	e	quinolonas,	
demonstrando	sua	maior	resistência,	o	que	não	se	repetiu	
ao	 comparar	 este	 primeiro	 aos	 demais	 antibióticos	 do	
grupo	 quinolonas	 isoladamente.	 Nos	 demais	 anos	 não	
houve	diferença	signi�icativa	(Tabela	4).

Tabela	4.	Comparação	entre	a	frequência	da	resistência	entre	o	antibiótico	sulfametoxazol-trimetopim	e	demais	grupos	analisados	nes-
te	estudo	no		perıódo	de	2010	a	2014.

_____________________________________

Quando	se	observou	a	taxa	de	resistência	em	rela-
ção	ao	gênero,	 foi	possıv́el	perceber	a	superioridade	da	
resistência	no	sexo	feminino,	em	relação	ao	masculino	em	
determinados	anos,	como	de	2011	a	2014,	sendo	possıv́el	

concluir	tais	fatos	sempre	que	o	valor	de	p	fosse	signi�ica-
tivo.	Houve	algumas	exceções	em	que	não	se	apresentou	
diferença	entre	os	gêneros,	como	mostra	a	Tabela	5.	

 

		 2010	(p)	 2011	(p)	 2012	(p)	 2013	(p)	 2014	(p)	

SMX/TMZ	 0,3006	 0,2427	 0,9065	 0,0025*	 0,0350*	

QUINOLONAS	 0,8596	 0,01*	 0,0002*	 0,1179	 0,0067*	

NOR	 0,7355	 0,0254*	 0,0222*	 0,1343	 0,0158*	

CIPRO	 0,7985	 0,0044*	 0,132	 0,0996*	 0,0141*	

LEVO	 0,7355	 0,0084*	 0,0161*	 0,2563	 0,0125*	

Tabela	5.	Per�il	de	resistência	por	gênero	e	por	antibiótico	por	ano.

No	ano	de	2010,	a	idade	maior	que	65	anos	foi	fator	
determinante	para	a	resistência	antimicrobiana,	quando	
comparado	 às	 outras	 faixas	 etárias	 (excetuando-se	 a	
resistência	ao	SMX/TMZ,	em	que	não	se	obteve	diferença	
signi�icativa).	 Em	2011,	 tais	 parâmetros	 variaram,	 pois	
aqueles	maiores	de	12	anos	obtiveram	diferença	signi�ica-
tiva	(p<0,05),	entre	a	taxa	de	resistência	em	relação	aos	
menores	dessa	faixa	etária,	sendo	que	a	população	maior	
que	65	anos	obteve	maior	signi�icância	(p<0,0001).	Isso	
indica	uma	maior	taxa	de	resistência	conforme	o	avanço	

da	idade.	Em	2012,	apenas	os	maiores	de	12	anos	foram	
determinantes	para	a	resistência	ao	grupo	quinolonas.	Já	
em	2013,	a	idade	não	foi	fator	decisivo	para	a	resistência	
ao	SMX/TMZ,	sendo	que	nos	demais	esta	foi	alternante,	
di�icultando	a	análise	de	tais	dados.	Em	2014,	a	população	
maior	que	65	anos	foi	a	que	apresentou	maiores	taxas	de	
resistência	 do	 que	 quando	 comparado	 às	 outras	 faixas	
etárias	(p<0,0001),	reforçando	mais	uma	vez	que	a	resis-
tência	tende	a	aumentar	conforme	a	idade.

Quando	 analisado	 o	 gênero	 dentro	 de	 cada	 faixa	
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etária,	observou-se	que	em	2010	não	houve	discrepânci-
as.	Entre	2011	e	2014,	apenas	o	grupo	dos	12	aos	64	anos	
obteve	diferença	signi�icativa	(p<0,05)	na	taxa	de	resis-
tência	às	quinolonas,	sendo	mais	prevalente	em	mulheres.	
Aqueles	maiores	de	65	anos	sofreram	in�luência	do	gêne-
ro	(feminino)	em	todos	os	antibióticos	analisados	apenas	
em	2014.

Discussão

Este	estudo	é	a	primeira	análise	de	resistência	bac-
teriana	em	infeções	do	trato	urinário	de	origem	comunitá-
ria,	 realizada	na	microrregião	de	uma	 cidade	do	 sul	de	
Minas	Gerais.	Tendo	em	vista	que	tais	taxas	vêm	aumen-

16-19	tando	em	outros	locais	do	Brasil	e	do	mundo, vê-se	a	
necessidade	de	tal	estudo	em	âmbito	local	para	nortear	
um	tratamento	clıńico	mais	adequado.	 Já	 foram	realiza-
dos,	em	escala	multicêntrica,	estudos	semelhantes.	O	mais	

20signi�icativo	 destes	 foi	 o	 SENTRY 	 realizado	 na	 década	
passada,	que	analisou	a	taxa	de	resistência	aos	antibióti-
cos	na	América	Latina	e	Brasil,	em	pacientes	internados,	
tanto	para	infecções	do	trato	urinário,	quanto	para	outros	
sıt́ios	de	 infecção.	 Seus	 resultados,	desde	então,	 já	 vêm	
demonstrando	resistência	 à	antibioticoterapia	prescrita	
e,	no	que	diz	respeito	às	ITUs	os	antibióticos	SMX/TMP	
obteve	mais	 que	 45,0%	de	 resistência	 e	 as	 quinolonas,	
17,5-18,9%.

No	presente	estudo	foram	analisadas	14870	uro-
culturas,	 sendo	 que	 apenas	 3073	 apresentaram	 cresci-

5	 9,11mento	bacteriano	acima	de	10 UFC	(20,66%). 	Isso	pode	
indicar	um	número	excessivo	de	pedidos	de	uroculturas,	o	

11	que	onera	o	sistema	de	saúde; problemas	pré-analıt́icos,	
resultando	em	um	número	maior	de	falsos	negativos;	ou	
antibioticoterapia	 iniciada	 antes	 da	 coleta,	 negativando	
uma	amostra	potencialmente	positiva.

A	bactéria	mais	encontrada	foi	E.	coli	(78,37%),	o	
1,2,5,6,9,11,16-21que	corrobora	com	outros	estudos. 	Em	seguida,	

tem-se	Klebsiella	sp,	Enterococcus	faecalis	e	Staphylococ-
7,9,11cus	aureus,	resultado	esse	variante	quanto	à	literatura. 	

As	taxas	de	infecção	foram	maiores	em	mulheres,	
na	faixa	etária	de	12	a	64	anos,	sendo	que	a	incidência	de	
resistência	aumentou	com	a	idade	e	de	acordo	com	o	sexo	
(também	mais	incidente	em	mulheres),	tendo	resultados	
altamente	 signi�icativos	 em	 pacientes	 com	 mais	 de	 65	

9,22anos. 	Não	 é	 possıv́el	 a�irmar	que	a	 idade,	 como	 fator	
isolado,	possa	in�luenciar	nas	taxas	de	resistência,	devido	
à	inexistência	de	um	padrão	ao	longo	dos	anos,	por	vezes	
signi�icante	 e	 por	 outras	 não.	 Contudo,	 na	 população	
maior	que	65	anos	houve	uma	tendência	de	maiores	taxas	
de	resistência.	Isso	concorda	com	a	literatura,	a	qual	a�ir-
ma	que	a	resistência	tende	a	aumentar	conforme	a	idade,	
provavelmente	devido	à	maior	exposição	ao	uso	de	anti-
bióticos,	que	o	paciente	teve	ao	longo	da	vida	e	a	fatores	de	

1,23,24risco	associados	ao	envelhecimento.
Quando	se	compara	a	taxa	de	resistência	entre	os	

antibióticos,	 viu-se	 uma	 diferença	 signi�icativa	 entre	 o	
antibiótico	SMX/TMP	e	os	outros	do	grupo	quinolonas	no	

1ano	de	2010, 	o	que	não	se	repetiu	nos	anos	consecutivos	
até	2014.	Uma	explicação	para	isso	seria	o	aumento	do	uso	
clıńico	deste	grupo,	quinolonas,	devido	à	alta	resistência	
prévia	encontrada	com	o	SMX/TMP.	Desta	forma,	o	grupo	
quinolonas	 sofreu	 uma	 maior	 exposição	 às	 bactérias,	
levando	a	um	aumento	das	taxas	de	resistência	que	o	equi-

23,24pararam	à	do	SMX/TMP. 	
A	 taxa	 global	 de	 resistência	 encontrada	 foi	 de	

24,46%.	Sabe-se	que	o	per�il	de	sensibilidade	mıńima	para	
justi�icar	o	uso	empıŕico	de	um	antibiótico	para	determi-

1,9nado	patógeno	deve	ser	maior	que	80%. 	Desta	forma,	o	
tratamento	mais	utilizado	para	o	combate	dessas	 infec-
ções	na	região	estudada,	já	não	se	encontraria	dentro	dos	
padrões	de	sensibilidade	aceitáveis	pela	literatura	médi-
ca.	 Contudo,	 não	 se	pode	 realizar	 tal	 a�irmativa	 sem	 se	
levar	em	consideração	as	limitações	deste	estudo.	Pode	ter	
ocorrido	um	viés	de	seleção	na	amostragem,	pois	utilizou-
se	dados	aferidos	de	uroculturas	e	antibiogramas,	exames	
estes	usualmente	reservados	para	ITUs	complicadas;	falta	
de	dados	nas	uroculturas	coletadas,	o	que	impossibilitou	a	
análise	de	outros	fatores	que	in�luenciam	na	antibioticor-
resistência,	 como	 uso	 prévio	 de	 antibióticos,	 urolitıáse,	
prostatismo,	entre	outros;	ser	um	estudo	restrospectivo	e	
transversal,	 o	 que	 impossibilita	 um	 seguimento	 clıńico	
adequado	da	amostra	estudada.	

Propõe-se	 que	 sejam	 realizados	 outros	 estudos,	
com	metodologia	longitudinal,	prospectiva	e	que	se	utilize	
de	questionários.	Sugere-se	que	este	último	seja	utilizado	
de	forma	a	selecionar	a	população	da	amostra,	delimitan-
do-a	em	grupos	como	“pacientes	com	infecções	de	repeti-
ção”	ou	“pacientes	com	uso	de	antibioticoterapia	recente”.	
Desta	 forma,	 espera-se	 que	 tais	 limitações	 encontradas	
neste	estudo	sejam	sanadas,	proporcionando	maior	escla-
recimento	sobre	a	taxa	de	resistência	e	seus	fatores	associ-
ados	na	região.	

Conclusão

O	agente	mais	frequentemente	isolado	nas	urocul-
turas	analisadas	foi	a	E.	coli,	seguido	por	Klebsiella	sp,	Ente-
rococcus	 faecalis	 e	 Staphylococcus	 aureus.	 As	 taxas	 de	
resistência	às	quinolonas,	ao	longo	dos	5	anos	estudados,	
foram	 se	 equiparando	 aos	 nıv́eis	 previamente	 altos	 do	
antibiótico	sulfametoxazol-trimetoprim,	ambos	chegando	
próximos	ao	limite	permitido	para	seu	uso	empıŕico,	no	
ano	 de	 2014.	 A	 idade	 e	 o	 gênero	 mostram-se	 fatores	
importantes	 na	 antibioticorresistência,	 especialmente	
nos	maiores	de	65	anos	e	no	gênero	feminino.
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