
RESUMO:

Objetivo: analisar a prevalência de bactérias isoladas em exames de urina realizados em um 
laboratório da cidade de São Luís – MA. Métodos:  realizou-se o levantamento sobre a identificação 
de bactérias isoladas e o perfil de sensibilidade dos exames de urocultura, de forma retrospectiva com 
base nos documentos fornecidos pelo laboratório. O período considerado dos exames foi de janeiro 
de 2018 a junho de 2019. Resultados: no total, foram isolados 622 microrganismos. Entre as principais 
espécie bacterianas encontradas estavam Escherichia coli (45,8%), Acinetobacter baumannii (7,4%) 
e Klebsiella pneumoniae (5,9%). Em relação ao perfil de resistência bacteriana aos antimicrobianos, 
verificou-se uma maior resistência ao sulfametoxazol/trimetoprima, seguido da tetraciclina, ampicilina 
e levofloxacino. Considerações Finais: Os resultados deste estudo evidenciam que E. coli foi o 
microrganismo mais isolado, além de uma maior resistência associada antimicrobiana sulfametoxazol/
trimetoprima. O aumento da resistência microbiana é um fator que carece de atenção, uma vez que 
limita a terapia empírica disponível e traz consequências financeiras à população associadas aos 
custos envolvidos no tratamento.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of bacteria isolated in urine tests performed in a laboratory in 
the city of São Luís - MA. Methods: a survey was conducted on the identification of isolated bacteria 
and the sensitivity profile of uroculture tests, retrospectively based on the documents provided by 
the laboratory. The period considered of the exams was from January 2018 to June 2019. Results: in 
total, 622 microorganisms were isolated. Among the main bacterial species found were Escherichia 
coli (45.8%), Acinetobacter baumannii (7.4%) and Klebsiella pneumoniae (5.9%). Regarding the 
bacterial resistance profile to antimicrobials, there was a higher resistance to sulfamethoxyazole/
trimethoprima, followed by tetracycline, ampicillin and levofloxacin. Final Considerations: The results 
of this study show that E. coli was the most isolated microorganism, in addition to a higher associated 
antimicrobial resistance sulfamethoxazole/trimethoprima. Increased microbial resistance is a factor 
that lacks attention, since it limits the empirical therapy available and brings financial consequences to 
the population associated with the costs involved in the treatment.

KEYWORDS: Antibiogram; Escherichia coli; Urinary Infection.

Marcos Aurelio Farias Barbosa Junior; Matheus Silva Alves; Suelem dos Santos 
Amaral; Rafaela Lobato da Silva; Adriana Caroline Fonseca de Oliveira;

João Victor Ferreira Araújo e Wallace Borges Pacheco.

Artigos

Perfil De Resistência Bacteriana Em Uroculturas Realizadas 
Em São Luís – Maranhão

Bacterial Resistance Profile In Urocultures Carried Out 
In São Luís - Maranhão

 DOI: 10.5902/2236583461436

Saúde
(SANTA MARIA)

Como citar este artigo:
JUNIOR, MARCOS A. F. B.;  ALVES, 
MATHEUS S.; AMARAL, SUELEM 
S.; SILVA, RAFAELA S.; OLIVEIRA, 
ADRIANA. C. F.; ARAÚJO, JOÃO V. 
F.; PACHECO, WALLACE B.
Perfil De Resistência Bacteriana 
Em Uroculturas Realizadas Em São 
Luís – Maranhão. Revista Saúde 
(Sta. Maria). 2021; 47.

Autor correspondente:
Nome: : Matheus Silva Alves
E-mail: matheusjoc@hotmail.com
Telefone: (98) 98157-0848
Formação Profissional: Doutoran-
do em Biotecnologia pela Rede 
de Biodiversidade e Biotecnolo-
gia da Amazônia Legal – BIO-
NORTE.

Filiação Institucional: Universidade 
CEUMA, São Luís, Maranhão. 
Endereço: Rua Josué Montello, 01
Bairro: Renascença II
Cidade: São Luís
Estado: Maranhão
CEP: 65075-120

Data de Submissão:
13/10/2020

Data de aceite:
16/02/2021

Conflito de Interesse: Não há 
conflito de interesse



2                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e61436

Perfil De Resistência Bacteriana Em Uroculturas Realizadas Em São Luís – Maranhão

INTRODUÇÃO

Infecções do Trato Urinário (ITU) são conceituadas como a multiplicação de microrganismos patogênicos 

em qualquer segmento do trato urinário, incluindo também estruturas adjacentes como a próstata, vesícula seminal 

e epidídimo no homem devido a sua proximidade com o primeiro1. Elas podem ser classificadas de acordo com três 

critérios: (1) complicadas e não-complicadas, quando há algum fator de risco envolvido para o seu aparecimento como 

doença subjacente, como uma alteração estrutural ou funcional do trato urinário; (2) ITU recorrentes ou de repetição, 

quando continuam a aparecer mesmo após o tratamento adequado da infecção anterior; e (3) bacteriúria assintomática, 

quando há a presença de bactérias na urina sem o aparecimento do quadro assintomático ou dano tecidual2.

As ITU estão entre as infecções mais recorrentes na população. Acredita-se que 150 milhões de pessoas sejam 

acometidas por elas a cada ano em todo o mundo, havendo mais de 7 milhões de casos documentados apenas nos 

Estados Unidos3. Em nível de Brasil, por não haver a obrigatoriedade de notificação nos casos assintomáticos4, os dados 

epidemiológicos são mais dispersos e a maioria dos trabalhos publicados são baseados em estudos individuais. 

A literatura documenta que as mulheres possuem maior probabilidade de adquirir ITU devido à proximidade 

do canal anal com o vaginal, sendo considerado como fator de risco os hábitos de higiene inadequados5. Outro fator 

de risco está relacionado aos fenômenos fisiológicos ocasionados pela gravidez, como a dilatação do sistema-coletor 

pelo útero, redução da atividade peristáltica decorrente da progesterona e o aumento do débito urinário, que fazem 

com que mulheres em estado gravídico sejam mais suscetíveis a adquirir ITU devido a transformação de bacteriúrias 

assintomáticas em infecções sintomáticas6.

O exame de referência utilizado para o diagnóstico é a urocultura, sendo realizado na maioria dos laboratórios 

de análises clínicas espalhados pelo Brasil. Na urocultura são avaliados os aspectos físicos da amostra de urina (cor, 

odor, densidade), químicos (pH, sangue, proteínas, glicose, nitritos e outras substâncias) e microscópicos (detecção 

de cristais, células e microrganismos), o que permite também a detecção de algumas enfermidades de origem renal e 

metabólica7.

Diante da prevalência de ITU em nível mundial e a falta de estudos epidemiológicos em certas localidades, o 

objetivo deste trabalho foi analisar a prevalência de bactérias isoladas em exames de urina realizados num laboratório 

particular da cidade de São Luís – MA.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de caráter transversal que utilizou como coleta de dados os exames 

de uroculturas realizados em um laboratório particular do município de São Luís – MA. A metodologia de pesquisa se 
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baseou no levantamento das bactérias isoladas nos exames de urocultura realizados no período de janeiro de 2018 a 

junho de 2019 e no teste de sensibilidade aos antimicrobianos utilizando como referência o método de disco-difusão 

como referência8. 

Após o levantamento, as variáveis disponibilizadas pela instituição (tipo de bactéria identificada e a sensibilidade 

aos antibióticos testados) foram analisadas e apresentadas na forma de tabelas para uma melhor visualização dos 

dados. Atendendo-se à Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto deste trabalho foi submetido 

ao Comitê de Ética da Universidade CEUMA de São Luís – MA e aprovado sob o parecer de número 2.686.193.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 622 microrganismos com base nos dados disponibilizados pelo laboratório, 

apesar de que a instituição não informou o número de exames solicitados no período para que fosse possível indicar 

o percentual de amostras positivas. Os principais gêneros bacterianos encontrados foram Escherichia coli (45,8%), 

Acinetobacter baumannii (7,4%) e Klebsiella pneumoniae (5,9%). Os dados completos contendo as informações sobre 

os demais microrganismos estão disponíveis na Tabela 1.

Tabela 1: Frequência de bactérias isoladas em exames de urocultura em São Luís – Maranhão

Fonte: compilado pelos autores a partir dos dados disponibilizados.

Em relação ao perfil de resistência bacteriana aos antimicrobianos, verificou-se uma maior resistência ao 

sulfametoxazol/trimetoprima (39,9%), seguido da tetraciclina (31,6%), ampicilina (31,6%). A relação com todos os 

antimicrobianos se encontra na tabela seguinte.
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Tabela 2: Perfil de resistência a antimicrobianos nas bactérias isoladas

Fonte: compilado pelos autores a partir dos dados disponibilizados.

DISCUSSÃO

A Tabela 1 evidenciou que as bactérias mais prevalentes nas uroculturas realizados pelo laboratório foram E. coli 

(45,8%), A. baumannii (7,4%) e K. pneumoniae (5,9%). De fato, Escherichia coli enteropatogênica (EPEC) é considerada 

o principal agente causador de infecção urinária complicada e não-complicada em todo o mundo9, já K. pneumoniae foi 

classificada como a segunda principal causadora de ITU na região Asia-Pacífico no período de 2009-201010. A exceção 

para essa lista ocorreu apenas para A. baumannii, onde uma pesquisa realizada na Índia com indivíduos de 0 a 80 anos 

detectou amostras da bactéria em menores quantidades quando comparada com as demais detectadas na região e 

somente para a faixa etária dos 20 a 49 anos11.

Apesar de M. morganii ter tido baixa incidência durante o período considerado na coleta de dados, há casos 

documentados de infecções causadas pelo microrganismo em todo o mundo12. Um dos fatores que levaram ao aumento 

da sua incidência no trato urinário se deve a produção de ureases, enzimas responsáveis por converter ureia em amônia 

e dióxido de carbono que facilitam o crescimento bacteriano e a formação de biofilme13.

Em relação a resistência dos antimicrobianos testados, verificou-se que a associação de sulfametoxazol/

trimetoprima (39,9%) apresentou maior resistência dentre todas às bactérias testadas. Pesquisas realizadas no Brasil 

vem demonstrando o aumento da resistência de sulfametoxazol/trimetoprima frente a E.coli e Staphylococcus spp., além 

de outras bactérias que não foram detectadas no presente estudo, como Proteus spp.14. 
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A trimetoprima é considerado um análogo estrutural do ácido diidrófólico cujo mecanismo de ação consiste em 

inibir a enzima diidrofolato redutase, uma enzima presente em mamíferos e bactérias responsável pela transformação 

do ácido diidrofólico em ácido tetraidrofólico. A sua associação com sulfas (no caso, o sulfametoxazol) permite um maior 

espectro de ação ao atuar tanto contra bactérias gram-positivas quanto quanto gram-negativas15. A elevada resistência 

da trimetoprima associada ao sulfametoxazol, evidenciada também em outros países16-17, indica que a necessidade 

de novas abordagens farmacológicas para tratamento de ITU. Estudos de revisão também revelaram um alto perfil de 

resistência de ambos os medicamentos em animais com infecções por bactérias do gênero E. coli. e Staphylococcus 

spp.18.

Apesar de os dados coletados demonstrarem menor resistência ao levofloxacino (2,4%), estudos multicêntricos 

relataram a presença de bactérias resistentes ao medicamento mesmo quando utilizado em doses elevadas e por um 

longo período de tempo19, o que demonstra a necessidade de se incentivar pesquisas para a busca de medicamentos 

alternativos com menores taxas de resistência bacteriana para o tratamento de ITU.

É importante também destacar as limitações encontradas nesta pesquisa. Os autores não tiveram acesso a 

dados importantes como sexo, idade, quantidade de exames solicitada no período de referência e demais informações 

sociodemográficas dos participantes, que seriam úteis na correlação entre as demais variáveis. Por ser considerado um 

estudo retrospectivo que utilizou dados de uma amostra de conveniência, não foi possível realizar inferências entre o uso 

empírico dos antimicrobianos e relacioná-las ao aumento da resistência bacteriana, sendo necessário uma metodologia 

mais específica para essa finalidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que E. coli foi o microrganismo mais isolado, além de uma maior 

resistência associada antimicrobiana sulfametoxazol/trimetoprima, corroborando com os dados disponíveis na literatura. 

O aumento da resistência microbiana é fator que carece de atenção, uma vez que limita a terapia empírica disponível e 

traz consequências financeiras à população associadas aos custos envolvidos no tratamento.

Os autores recomendam que os órgãos de saúde invistam na melhoria de protocolos terapêuticos usados 

atualmente de modo que se possa reduzir o número de microrganismos resistentes aos medicamentos e, para que isso 

tenha sucesso, os profissionais de saúde precisarão fazer sua parte ao incentivar o uso racional de medicamentos.
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