
Medicina (Ribeirão Preto) 2012;45(3): 318-21

ARTIGO ORIGINAL

 Correspondência:
Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV).
Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho"

Campus Jaboticabal. Departamento de Microbiologia - Labora-
tório de Bactérias Anaeróbias.

E-mail: maricberaldo@yahoo.com.br

Artigo recebido em 23/02/2012
Aprovado para publicação em 14/06/2012
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A infecção do trato urinário (ITU) acomete
homens e mulheres em todas as idades. Quanto à eti-
ologia, existem variáveis relacionadas ao sexo, idade,

estado geral do paciente, uso prévio de antibióticos e
aquisição de infecções urinárias dentro ou fora do
ambiente hospitalar.1 Neste contexto, os fatores de
virulência bacterianos são importantes, pois influenci-
am no grau de acometimento da infecção.2 Os agen-
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RESUMO

As infecções do trato urinário são comuns tanto nosocomial quanto na comunidade. As principais
bactérias comumente envolvidas são bastonetes Gram-negativos ou cocos Gram- positivos. Tratamen-
tos inadequados destas infecções agravam o problema de resistência antimicrobiana. O presente
trabalho teve como objetivo determinar a frequência dos patógenos causadores de infecção urinária em
pacientes atendidos em postos de saúde da região de Jaboticabal, SP, no período de janeiro a abril de
2009, bem como conhecer o perfil de suscetibilidade antimicrobiana das espécies bacterianas isola-
das. Foram analisadas 84 uroculturas positivas nos meios CLED e MacConkey e, de acordo com as
características morfológicas, as mesmas foram identificadas por provas bioquímicas direcionadas. As
mulheres apresentaram-se mais susceptíveis às infecções do trato urinário em 88% das amostras. A
Escherichia coli foi a bactéria predominante em 62% das amostras, seguida de Enterobacter sp. (9%),
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus sp com 6% cada, Proteus
mirabilis (5%), Streptococcus sp (2,4%), Staphylococcus aureus e Streptococcus do grupo D com 1,2%
cada e Klebsiella oxytoca com 1%. A faixa etária de pacientes mais acometidos foi a de 13 a 40 anos
correspondendo a 43% dos pacientes com infecção do trato urinário (ITU) atendidos.
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tes etiológicos frequentemente envolvidos são micror-
ganismos Gram-negativos entéricos, especialmente a
Escherichia coli, tanto na comunidade quanto no am-
biente hospitalar.3 Os cocos Gram-positivos também
podem ser agentes de infecção como o Staphylococ-
cus sp. e o Streptococcus sp.4

A utilização incorreta dos antibióticos no trata-
mento deste tipo de enfermidade induz a uma pressão
seletiva sobre o agente, favorecendo a multiplicação
de cepas bacterianas resistentes. Assim, o emprego de
doses curtas ou única não é aconselhado no tratamen-
to da ITU, pois poderá induzir resistência bacteriana.5

Além disso, a disseminação desses agentes ocorre
particularmente quando as medidas básicas no con-
trole das infecções hospitalares não são respeitadas.6

A fim de incrementar e atualizar as informa-
ções sobre os agentes envolvidos em ITU, o presente
trabalho teve como objetivo identificar os patógenos
causadores de infecção urinária em pacientes atendi-
dos em postos de saúde da região de Jaboticabal, SP,
no período de janeiro a abril de 2009 e determinar do
perfil de suscetibilidade antimicrobiana das espécies
isoladas nestes pacientes.

Material e MétodosMaterial e MétodosMaterial e MétodosMaterial e MétodosMaterial e Métodos

Foram identificadas 80 uroculturas positivas de
pacientes de todas as idades oriundos do sistema úni-
co de saúde (SUS) da região de Jaboticabal, SP. A
coleta foi realizada no Laboratório da cidade que atende
a população, seguindo os seguintes critérios: a amos-
tra preferencialmente deve ser a primeira urina da
manhã, o paciente deve fazer a lavagem da região
genital, enxaguar e não enxugar e coletar a urina após
desprezar o primeiro jato em um frasco esterilizado.
No caso de recém-nascidos e crianças coloca-se o
coletor infantil, que pode ser trocado a cada 30 minu-
tos até a criança urinar. Os frascos foram devidamente
identificados e datados.

Após a coleta, as urinas foram semeadas no
meio de cultura CLED e MacConkey, com o auxílio
de uma alça calibrada de 0,001 mL, sendo a placa in-
cubada a 37ºC durante 24 horas. Após este período foi
realizada a contagem de colônias. Nos casos de cres-
cimento precário ou ausente, a placa era descartada
apontando resultado negativo. Nos casos em que eram
observadas dez ou mais colônias uniformes foram re-
alizadas a coloração de Gram, as colônias Gram posi-
tivas e em forma de cocos foram submetidas à prova
da catalase. As amostras positivas no referido teste

indicaram a presença de Staphylococcus sp e as
amostras negativas indicaram presença de Streptococ-
cus sp. Após a identificação, os isolados foram sub-
metidos ao teste de sensibilidade antimicrobiana. No
caso dos agentes Gram-negativos, as colônias foram
submetidas a uma série bioquímica com o kit para en-
terobactérias IAL (Newprov®) e posteriormente sub-
metidas ao teste de suscetibilidade a antimicrobianos.

O perfil de suscetibilidade a antimicrobianos foi
determinado utilizando o método de Kirby-Bauer, ba-
seado na difusão de discos de antimicrobianos em ágar
Müller-Hinton, segundo as recomendações do
NCCLS.7 As cepas foram cultivadas em meio TSA
durante 18 horas em estufa bacteriológica a 37ºC. Três
a cinco colônias foram suspensas em solução salina
estéril a 0,85% até atingir uma turvação equivalente
ao tubo 0,5 na escala de Mac Farland (aproximada-
mente 108 microrganismos/mL). A suspensão foi ino-
culada em placas de ágar Müller-Hinton, com o auxí-
lio de swab estéril, por toda a superfície do meio, para
a obtenção de crescimento bacteriano confluente. Dis-
cos impregnados com os antimicrobianos seleciona-
dos foram depositados nas placas com o auxílio de
uma pinça estéril. Os seguintes antimicrobianos foram
testados: Norfloxacina, Cloranfenicol, Tetraciclina,
Rifampicina, Rifamicina, Gentamicina, Ampicilina,
Amicacina, Tobramicina, Cefalotina, Cefoxitina,
Cefotaxima, Ácido Nalidíxico, Nitrofurantoína, Acido
pipemidico, Oxacilina, Penicilina, Sulfametoxazol-
trimetropim, Aztreonam, Vancomicina, Pefloxacina,
Ceftazidina, Amoxicilina, Cefalexina, Clindamicina e
Novobiocina. Após o período de incubação, o diâme-
tro dos halos de inibição foi medido e os resultados
foram interpretados de acordo com as normas do
NCCLS.

O trabalho foi dividido em três faixas etárias, 0
a12 anos, de 13 a 40 (escolhida por envolver a primei-
ra menstruação, uma maior freqüência de relações
sexuais e gravidez) e mais de 40 anos. Desse modo
foi analisada a porcentagem de acordo com a idade,
sexo e a frequência das bactérias isoladas.

Resultados e DiscussãoResultados e DiscussãoResultados e DiscussãoResultados e DiscussãoResultados e Discussão

O presente trabalho obteve a maior frequência
de infecção urinária em mulheres, com 88% dos ca-
sos, e o grupo etário que registrou mais ITU foi o de
13-40 anos, correspondendo a 43% desses pacientes,
faixa etária essa mais predisposta a infecções uma
vez que ocorre períodos menstruais que podem alte-
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rar o pH, frequentes relações sexuais, gravidez entre
outros fatores.

As enterobactérias foram o grupo de bactérias
predominante neste estudo com 83% dos casos, sen-
do a Escherichia coli presente em 75% das infec-
ções, seguido por Enterobacter sp (11%), Klebsiella
pneumoniae (7%), Proteus mirabilis (5,6%) e
Klebsiella oxytoca (1,4%).

Entre os cocos Gram-positivos (17%), Staphylo-
coccus saprophyticus e Staphylococcus sp foram
os mais frequentes com 36%, seguido por Strepto-
coccus sp (14%), Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus Grupo D, com 7%.

O antibiótico que mostrou maior resistência foi
a ampicilina com indice de 55%, seguido pela tetraci-
clina (51%), ácido nalidíxico (45%), ácido Pipemidico
e sulfametoxazol (39%) cada, amoxicilina (33%),
Ceftazidina (26%), norfloxacina (24%), cloranfenicol
(18%), cefalotina (15%), tobramicina (11%), amica-
cina (10%), Perfloxacina (8%), Aztreonan e Novobi-
ocina (6%), nitrofurantoína e cefalexina (5%), penici-
lina (4%), cefoxitima, Cefotaxima (2%) e oxacilina
(1%) (Tabela 1).

Comparando as enterobacterias, notou-se que
os perfis de resistência foram semelhantes. Entretan-
to houve sete cepas de Escherichia coli resistentes
a perfloxacina. Três cepas de Escherichia coli e duas
de Proteus mirabilis foram resistentes ao aztreonan
e uma cepa de Enterobacter sp foi resistente a
cefotaxima.

Cocos Gram-positivos também foram suscetí-
veis aos antibióticos seguintes: rifampicina, gentami-
cina, cefalotina, nitrofurantoína, Aztreonan, Vancomi-
cina, Perfloxacina, cefalexina e clindamicina. Para
Oxacilina e Vancomicina, nenhuma espécie de Sta-
phylococcus foi resistente.

Existe uma co-selecção de resistência à ampi-
cilina e trimetoprim, o que é explicado pela existência
de plasmídeos transmissíveis em Escherichia coli que
codificam resistência a ambas8. Este trabalho mostra
que as cepas resistentes a ampicilina não foram resis-
tentes ao trimetoprim. A Gentamicina apresentou
100% de sensibilidade, mostrando assim que ainda é
um antibiótico bom para ser usado em tratamentos.
Seguido por amicacina, cefotaxima, nitrofurantoína,
cefoxitina, tobramicicna, aztreonam, norfloxacina, clo-
ranfenicol, cefalotina, ceftazidina, amoxicilina, trime-
toprim, ácido nalidíxico, ácido pipemídico, tetraciclina,
cefalexina, ampicilina, perfloxacina, vancomicina,
rifampicina, oxacilina, penicilina, clindamicina e
rifamicina, como mostra a Tabela 1.

Observou-se um aumento na resistência à amo-
xicilina e sulfametoxazol-trimetoprim em isolados de
Escherichia coli, o principal responsável por infec-
ções do trato urinário em pacientes ambulatoriais.9 No
presente estudo foi observado uma resistência 33%
para a amoxicilina e 39% para sulfametoxazol-trime-
toprim.

Tabela 1
A tabela apresenta a suscetibilidade das bacterias iso-
ladas de infecções do trato urinário aos antimicrobia-
nos testados.

Antibiotico Sensibilidade Resistencia

Norfloxacina 64 (76%) 20 (24%)

Cloranfenicol 64 (76%) 15 (18%)

Tetraciclina 38 (45%) 43 (51%)

Rifampicina 11 (13%) -

Rifamicina 6 (7%) 4 (5%)

Gentamicina 84 (100%) -

Ampicilina 33 (39%) 46 (55%)

Amicacina 78 (93%) 8 (10%)

Tobramicina 70 (83%) 9 (11%)

Cefalotina 60 (71%) 13 (15%)

Cefoxitima 72 (86%) 2 (2%)

Cefotaxima 78 (93%) 2 (2%)

Ac. Nalidixico 44 (52%) 38 (45%)

Nitrofurantoina 77 (92%) 4 (5%)

Ac.pipemídico 44 (52%) 33 (39%)

Oxacilina 10 (12%) 1 (1%)

Penicilina 8 (10%) 3 (4%)

Sulf.trimetroprim 47 (56%) 33 (39%)

Aztreonam 67 (80%) 5 (6%)

Vancomicina 13 (15%) -

Perfloxacino 24 (29%) 7 (8%)

Amoxicilina 53 (63%) 28 (33%)

Cefalexina 34 (40%) 4 (5%)

Ceftazidina 56 (67%) 22 (26%)

Clindamicina 8 (10%) -

Novobiocina - 5 (6%)
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Todos os antibióticos beta-lactâmicos, tais como
penicilina G, ampicilina, amoxicilina, cefalexina e ce-
faclor são ativos contra enterobacteriaceae.10 As
quinolonas de maior espectro como ciprofloxacina
devem ser reservadas para uso em casos de impossi-
bilidade do uso de outras drogas para não induzir re-
sistência. O autor descreve também que o grupo de
Tetraciclinas (tetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina,
minociclina) é especialmente eficaz no tratamento de
infecções com Chlamydia trachomatis.

O uso inadequado dos antimicrobianos pode le-
var a resistência bacteriana a médio e longo prazo, uma
vez que as bactérias apresentam genes relacionados a
resistência e esses são passados de uma bactéria para

a outra através de plasmídeos, o que preocupa cada
vez mais os pesquisadores, pois a cada ano aparecem
novas resistências, principalmente a antibióticos de
segunda e terceira gerações. Por esta razão, os
antibioticos devem ser cada vez mais controlados e
administrados com precaução e indicação precisa.
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ABSTRACT

The urinary tract infections are common in both nosocomial and community. The main bacteria com-
monly involved are Gram-negative or Gram-positive cocci. Inadequate treatment of these infections exac-
erbates the problem of antimicrobial resistance. This study aimed to determine the frequency of patho-
gens causing urinary tract infection in patients from clinics in Jaboticabal, SP, from January to April 2009,
as well as to know the antimicrobial susceptibility of bacterial species isolated. Eighty four urine cultures
were analysed on MacConkey and CLED means and, according to the morphological characteristics,
they were identified by biochemical directed. Women were more susceptible to urinary tract infections in
88% of the samples. Escherichia coli bacteria was predominant in 62% of the samples, followed by
Enterobacter sp. (9%), Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, and Staphylococcus sp
with 6% each, Proteus mirabilis (5%), Streptococcus sp (2.4%), Staphylococcus aureus and Streptococ-
cus D at 1.2% each and Klebsiella oxytoca 1%. The age group most affected patients was 13 to 40 years
old, accounting for 43% of patients with urinary tract infection (UTI) treated.
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