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Palavras-chave (58,1%). Escherichia coli foi o principal agente isolado (56,4%), seguida por Enterococcus sp (13,4%)
Antibacterianos; e Klebsiella pneumoniae (11,3%). No total, 8.007 testes de sensibilidade a antimicrobianos (TSA)
Infeccdes Urinarias; foram analisados, com prevaléncia global de resisténcia de 26,7%. A ampicilina apresentou a maior
Resisténcia Bacteriana; taxa de resisténcia (85,1%), especialmente em Staphylococcus saprophyticus (90,3%), indicando
Prevaléncia; possivel dissemina¢do de plasmideos. Sulfametoxazol-trimetoprima (32,5%) e fluoroquinolonas como

ciprofloxacino (23,5%) também apresentaram taxas elevadas, comprometendo o uso empirico seguro
Keywords desses farmacos. Por outro lado, a nitrofurantoina mostrou resisténcia moderada (18,7%), mantendo-se
Anti-Bacterial Agents; como ope¢do vidvel para ITUs ndo complicadas. A andlise dos dados revelou a importancia do
Urinary Tract Infections; conhecimento do perfil local de resisténcia para orientar a prescri¢do racional e prevenir falhas
Resistance Bacterial; terapéuticas. Embora o estudo tenha limitagdes, como a auséncia de distingdo entre infeccdes
Prevalence comunitdrias e hospitalares, seus achados refor¢cam a urgéncia de medidas de vigilancia

epidemioldgica, uso criterioso de antimicrobianos e atualiza¢ao continua das diretrizes terapéuticas. A
resisténcia bacteriana, evidenciada neste contexto, demanda esfor¢os coordenados entre gestores,
profissionais de saude e sociedade para conter sua progressao e preservar a eficacia terapéutica atual.

Summary. Urinary tract infections (UTIs) are common in clinical practice and represent a growing
challenge due to bacterial resistance to antimicrobials. This study aimed to analyze the etiological and
bacterial resistance profile in urine cultures conducted at a clinical analysis laboratory in Feira de
Santana, Bahia, between January 2020 and December 2022. A total of 888 positive samples were
included, 87.3% of which were from female patients, with the 20 to 59 age group predominating
(58.1%). Escherichia coli was the most frequently isolated pathogen (56.4%), followed by
Enterococcus sp (13.4%) and Klebsiella pneumoniae (11.3%). In total, 8,007 antimicrobial
susceptibility tests (AST) were analyzed, with an overall resistance prevalence of 26.7%. Ampicillin
showed the highest resistance rate (85.1%), particularly in Staphylococcus saprophyticus (90.3%),
suggesting possible plasmid dissemination. Sulfamethoxazole-trimethoprim (32.5%) and
fluoroquinolones such as ciprofloxacin (23.5%) also showed high resistance rates, compromising their
safe empirical use. In contrast, nitrofurantoin exhibited moderate resistance (18.7%), remaining a
viable option for uncomplicated UTIs. Data analysis highlighted the importance of knowing local
resistance profiles to guide rational prescription and prevent therapeutic failures. Although the study has
limitations, such as the lack of distinction between community- and hospital-acquired infections, its
findings underscore the urgency of implementing epidemiological surveillance measures, prudent
antimicrobial use, and continuous updates of therapeutic guidelines. The bacterial resistance evidenced
in this context demands coordinated efforts among managers, healthcare professionals, and society to
contain its progression and preserve current therapeutic efficacy.
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Introducio

As infecgdes do trato urinario (ITUs) decorrem
da colonizagdo microbiana que pode apresentar
disseminacdo tecidual em qualquer parte do trato
urinario, sendo denominadas cistites quando afetam o
trato urindrio inferior e pielonefrites quando acometem
também o trato urinario superior"**. Constituem desafio
significativo para a saude publica devido as elevadas
taxas de recorréncia e a crescente resisténcia aos
antimicrobianos’. Podem acometer pessoas em todas as
faixas etarias, entretanto sdo mais frequentes em adultos
do sexo feminino (devido a fatores anatdmicos como
uretra mais curta e proximidade com a regido perianal’)
e criangas no primeiro ano de vida. No sexo masculino,
observa-se maior incidéncia a partir dos 60 anos™’.
Outros fatores associados incluem atividade sexual,
histérico familiar, doenga renal cronica e episodios
anteriores da infec¢do™.

As altas taxas de recorréncia estdo ainda
relacionadas a alteragdes hormonais (especialmente na
pés-menopausa'’), comorbidades (como diabetes e
imunossupressio'') e formagao de biofilmes bacterianos
que dificultam a erradicagdo dos microrganismos”. A
resisténcia antimicrobiana (RAM) agrava esse cenario,
com elevadas taxas de resisténcia a antibidticos de
primeira linha como ampicilina e sulfametoxazol-
trimetoprima”, exigindo esquemas terapéuticos mais
complexos. Estudos demonstram que ITUs resistentes
custam duas a trés vezes mais que infec¢des sensiveis',
devido a necessidade de antibioticos de amplo espectro,
hospitalizagcdes prolongadas e maior demanda por
exames complementares”. Diante disso, estratégias
como a implementacdo de antibiogramas locais e
terapia dirigida sdo essenciais para conter os impactos
clinicos e econdmicos daRAM "

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA) sao fundamentais para guiar a terapia,
permitindo identificar perfis de resisténcia local e
otimizar a escolha antibidtica™". Protocolos como os do
EUCAST e CLSI padronizam a interpretagdo desses
testes”. Estudos demonstram que o uso de TSA reduz
em 30% a prescricdo inadequada de antibidticos",
destacando a importdncia do diagndstico
microbioldgico preciso para conter a resisténcia
bacteriana®. A relevincia dessa abordagem ¢é reforcada
por evidéncias de que o conhecimento do perfil local de
resisténcia pode reduzir em até 40% os custos com
terapias inadequadas', além de orientar politicas
publicas para o uso racional de antimicrobianos' ™.

Entre os agentes etiologicos das ITUs destacam-
se Escherichia coli (responsavel por 70-80% dos casos
comunitarios)””, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Staphylococcus saprophyticus
(especialmente em mulheres jovens)™”, Enterococcus
faecalis e Pseudomonas aeruginosa (mais frequente em
ITUs hospitalares)*”. O tratamento antimicrobianodas
ITUs é geralmente empirico e conduzido em
nivelambulatorial”. Entretanto, diante da crescente

resisténcia - com taxas que chegam a 85% para
ampicilina e 32,5% para sulfametoxazol-trimetoprima
em estudos brasileiros™”- ha risco aumentado de falha
terapéutica e complicagdes’.

Embora a maioria dos estudos sobre resisténcia
bacteriana sejam conduzidos em ambientes
hospitalares™*, a multirresisténcia tem se tornado um
desafio crescente também em pacientes
ambulatoriais™”’. Dados da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) alertam que até 50% das prescrigdes
ambulatoriais de antibidticos para ITUs podem ser
inadequadas em regides com vigilancia insuficiente*. O
presente estudo, realizado no segundo maior municipio
da Bahia (Feira de Santana)”, buscou preencher essa
lacuna ao descrever o perfil etiologico e de resisténcia
emuroculturas de pacientes ambulatoriais.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo, exploratdrio, descritivo,
quantitativo e com dados retrospectivos coletados em
um laboratério de analises clinicas que realiza
atendimentos publicos e privados no municipio de Feira
de Santana, Bahia, cuja area territorial ¢ de 1.304,425
km? e populagdo residente de 616.272 habitantes”.

Foram incluidas no estudo todas as uroculturas
positivas (microorganismo) ¢ TSA (nimero de
antimicrobianos resistentes) realizados no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2022, excluindo-se
resultados negativos e/ou inconclusivos. As variaveis
analisadas foram: sexo, faixa etdria, microorganismos
1solados e resultados do TSA; ndo tendo dados acerca da
origem do atendimento (publico/privado;
ambulatorial/hospitalar).

No método de cultura, realiza-se o isolamento
primario do microorganismo em meio ndo seletivo,
cromogénico, diferencial. O TSA ¢ feito por Kirby-
Bauer e/ou microdilui¢do automatizada ou urocultura
por espectrometria de massa Maldi Tof, seguido de
antibiograma, no qual os valores sdo expressos em
concentra¢do inibitoria minima (CIM) que consiste na
menor concentracdo de um determinado
antimicrobiano, expressa em mg/L, que inibe o
crescimento de um microrganismo em teste, sob
condi¢des in vitro bem definidas, durante um
determinado intervalo de tempo. e, quando ausentes,
utiliza-se a metodologia de disco-difusdo. Os critérios
de interpretagdo para o TSA s@o os preconizados pelo
Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (BrCAST)™.

Os resultados do teste de disco-difusdo sdo
categorizados como 1) "sensivel", indicando a
capacidade de tratar adequadamente uma infec¢do
causada por uma cepa especifica com a dose
recomendada do agente antimicrobiano para esse tipo
de infeccdo e espécie; 2) “intermediario”, quando os
isolados apresentam CIM préximas aos niveis
sanguineos e tissulares alcangaveis, podendo resultar
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em taxas de resposta inferiores as observadas em
isolados sensiveis. Esta categoria sugere eficacia clinica
em locais de concentracgao fisiologica das drogas ou com
doses elevadas, também incorpora uma zona-tampao
para evitar discrepdncias na interpretacao,
especialmente em drogas com margens estreitas de
farmaco toxicidade; 3) "resistente", aplicado a cepas
que ndo sdo inibidas pelas concentra¢des sistémicas
normalmente atingiveis nos regimes terapéuticos
usuais, podendo incluir mecanismos especificos de
resisténcia microbiana. A eficacia clinica pode ndo ser
confidvel nesses casos™'”,

A prevaléncia de resisténcia bacteriana foi
calculada através da razdo entre o numero de isolados
com resultado “resistente” e o total de isolados testados
no periodo estudado, multiplicada por 100. O
processamento e analise dos dados ocorreu com o
auxilio dos softwares Microsoft Excel® versdo 2016 e
Stata® versdo 14.0. Realizou-se andlise descritiva das
frequéncias relativas das varidveis. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia
(CEP/UEFS), mediante parecer n® 6.262.570 (CAAE
69627323.3.0000.0053).

Resultados e discussio

O presente estudo analisou 888 uroculturas
positivas coletadas entre 2020 e 2022 em Feira de
Santana, Bahia, revelando uma predomindncia
significativa de casos em pacientes do sexo feminino
(87,3%), particularmente na faixa etaria de 20-59 anos
(58,1%) (Tabela 1). Esses achados corroboram estudos
anteriores que demonstram maior susceptibilidade
feminina as infecgdes do trato urinario (ITUs), atribuida
principalmente a fatores anatdmicos como a menor
extensdo da uretra e sua proximidade com a regido
anal’'. A distribui¢do etdria observada também segue o
padrio descrito na literatura, com aumento progressivo

daincidéncia apds os 60 anos™”.

Tabela 1 — Distribui¢do por sexo, faixa etaria das
amostras de pacientes com infec¢do do trato urinario
(ITU), Feira de Santana, Bahia, 2020-2022.

Variaveis (N = 888) n (%)
Sexo

Feminino 775 (87,3)
Masculino 113 (12,7)
Faixa etaria (anos)

0-19 60 (6.8)
20-59 516 (58,1)
60 ou mais 312 (35,1)

Fonte: Autores, 2023.

A andlise microbioldgica identificou
Escherichia coli como o principal agente etioldgico
(56,4%), seguido por Enterococcus sp. (13,4%) e
Klebsiella pneumoniae (11,3%) (Tabela 2). A
predominancia de E. coli estd em concordancia com
dados globais que apontam este microrganismo como
responsavel por 70-95% dos casos de ITU**. A presenga
de Streptococcus sp. do grupo B (4,7%) merece atengdo
especial devido ao seu potencial de causar infeccdes

sistémicas™”.

Tabela 2 — Microrgansmos isolados em uroculturas
positivas, Feira de Santana, Bahia, 2020-2022.

Microorgaismos (N = 888) n (%)
Escherichia coli 501 (56,4)
Enterococcus sp 119 (13.,4)
Klebsiella pneumoniae 100 (11,3)
Streptococcus sp (Grupo B) 42 (4,7)
Staphylococcus saprophyticus 29 (3,3)
Proteus mirabilis 28 (3,2)
Enterobacter sp 26 (2,9)
Proteus sp 11(1,2)
Klebsiella sp 9(1,0)
Pseudomonas aeruginosa 9 (1,0)
Citrobacter koseri 3(0,3)
Morganella morganii 2(0,2)
Acinetobacter baumanni 1(0,1)
Aeromonas sp 1(0,1)
Citrobacter freundii 1(0,1)
Citrobacter sp 1(0,1)
Enterobacter cloacae 1(0,1)
Escherichiacoli Enterohemorragica 1 (0,1)
Pseudomonas sp 1(0,1)
Serratia marcescens 1(0,1)
Staphylococcus aureus 1(0,1)

Fonte: Autores, 2023.

Dos 8.007 testes de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA) realizados, numero este que
trata-se da soma de todos os resultados S, “I”’ ¢ “R”, ou
seja, n de antimicrobianos ¢ maior que o de uroculturas
por ser a soma desses resultados, dito isso, observou-se
uma prevaléncia global de resisténcia de 26,7% (Tabela
3).
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Tabela 3 — Frequéncia de resisténcia aos
antimicrobianos em uroculturas positivas, Feira de

Santana, Bahia, 2020-2022.

Resisténcia
Antimicrobianos®*(n = 8007) n (%)

2138 (26,7)
Ampicilina (n = 828) 705 (85,1)
Acido nalidixico (n = 647) 249 (38,5)
Amoxicilina/acido clavulanico (n=214) 80 (37,4)
Sulfametoxazol/trimetoprima (n = 710) 231 (32,5)
Cefalotina (n = 651) 161 (24,7)
Ciprofloxacino (n = 686) 161 (23,5)
Norfloxacino (n = 677) 154 (22,7)
Nitrofurantoina (n = 796) 149 (18,7)
Gentamicina (n = 804) 117 (14,6)
Ceftriaxona (n = 671) 50 (7,5)
Amicacina (n = 676) 46 (6,8)
Levofloxacino (n = 139) 7 (5,0)
Cefepime (n = 100) 6 (6,0)
Penicilina G (n = 109) 1(0,9)
Vancomicina (n = 140) 1 (0,7)

Fonte: Autores, 2023

*Foram apresentados apenas os antibidticos que apareceram
em, pelo menos, 100 resultados de TSA.

As taxas mais elevadas foram encontradas para
ampicilina (85,1%), com S. saprophyticus apresentando
90,3% de resisténcia (Tabela 4), sugerindo possivel
disseminagdo de plasmideos de resisténcia™”. Para
sulfametoxazol-trimetoprima, a resisténcia foi de
32,5%, ultrapassando o limite de 20% recomendado
para uso empirico™. As fluoroquinolonas também
apresentaram taxas preocupantes (ciprofloxacino
23,5% ; norfloxacino 22,7%), refor¢ando as restri¢des
ao seu uso'*”. Em contraste, a nitrofurantoina manteve
baixa resisténcia (18,7%), permanecendo como
alternativa viavel para ITUs ndo complicadas”. Para
pielonefrites, a ceftriaxona (7,5% de resisténcia) e
amicacina (6,8%) mostraram-se opgdes adequadas””.
Esses achados ressaltam a importancia do
conhecimento do perfil local de resisténcia para orientar
aterapia antimicrobiana™".

O estudo foi conduzido durante a pandemia de
COVID-19, o que pode ter influenciado os resultados
devido a possivel redu¢do na demanda por testes
diagnosticos durante os periodos de isolamento social.
Adicionalmente, a impossibilidade de distinguir entre
amostras de origem hospitalar e comunitaria representa

uma limitacdo importante, uma vez que os perfis de
resisténcia podem variar significativamente entre estes
contextos™”.

Quando comparados com dados globais, nossos
resultados mostram taxas superiores de resisténcia a
ampicilina (85,1% versus aproximadamente 60%
reportado pela OMS"”) e similares as observadas em
outros estudos brasileiros para quinolonas™". Esses
dados refor¢gam o alerta emitido pelo relatorio GLASS
da OMS'" sobre a necessidade urgente de
implementagdo de medidas para conter a resisténcia
antimicrobiana, incluindo: (1) fortalecimento dos
sistemas de vigilancia através de programas como
BrCAST13 e EUCAST"; (2) educagdo continuada dos
profissionais de saude para prescri¢do baseada em
dados locais de sensibilidade'™"; e (3) implementagdo
de politicas efetivas para controle do uso
indiscriminado de antibioticos'™".

Para E. coli, observou-se resisténcia ao
sulfametoxazol-trimetoprima (17,2%), ciprofloxacino
(12,2%) e norfloxacino (11,9%) (Tabela 4). Para K.
pneumoniae, as taxas foram de 20,0% para
nitrofurantoina, 10,0% para cefalotina e 9,5% para
sulfametoxazol-trimetoprima. Proteus mirabilis
apresentou 35,1% de resisténcia a nitrofurantoina,
enquanto S. saprophyticus demonstrou 90,3% de
resisténcia a ampicilina™”.

A nitrofurantoina mantém-se como terapia de
primeira escolha para cistite aguda ndo complicada,
enquanto fosfomicina, cefuroxima e amoxicilina/acido
clavulanico surgem como alternativas'*’. Para
pielonefrites ndo complicadas, ciprofloxacino ou
levofloxacino podem ser considerados em areas com
resisténcia inferior a 10% 19,22. Nos casos
complicados, o tratamento deve incluir antibidticos
endovenosos como amoxicilina/acido clavulanico,
aminoglicosideos ou cefalosporinas de terceira
geragdo™”.

Estudos brasileiros recentes tém documentado
aumento na resisténcia a diversos antimicrobianos,
particularmente entre P-lactamicos e
fluoroquinolonas®?*. Esses achados destacam a
importancia do alinhamento entre as praticas clinicas e
as diretrizes nacionais e internacionais para preservar a

16,26

eficdcia da terapia antimicrobiana ™.

Conclusao

Este estudo demonstrou uma elevada
prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos em
uroculturas analisadas, o que pode comprometer
significativamente a efetividade dos tratamentos
empiricos para infecgdes do trato urinario (ITUs). Os
resultados revelaram uma predominancia marcante de
casos em pacientes adultos do sexo feminino,
particularmente na faixa etaria de 20-59 anos,
reforcando a necessidade de estratégias de prevengao
especificas para este grupo populacional. A resisténcia
antimicrobiana identificada, especialmente aos
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Tabela 4 - Principais microrganismos resistentes aos antimicrobianos nas uroculturas positivas, Feira de Santana, Bahia, 2020-2022.

Microrganismos

resistentes

Antimicrobianos

Ampicilina Cefalotina Ciprofloxacino Nitrofurantoina Norfloxacino  STX/TMP*
Escherichia coli (n=1082) 494 (45,7) 89 (8,2) 132 (12,2) 52 (4,8) 129 (11,9) 186 (17,2)
Klebsiella pneumoniae (n = 220) 96 (43,6) 22 (10,0) 19 (8,6) 44 (20,0) 18 (8,2) 21 (9,5)
Proteus mirabilis(n = 77) 28 (36,4) 8 (10,4) 3(3,9) 27 (35,1) 2(2,6) 9(11,7)
S. saprophyticus (n=31) 28 (90,3) - - - - 39,7
Enterobacter sp (n = 65) 25 (38,5) 25 (38,5) 3 (4,6) 8 (12,3) 2 (3,1) 2(3,1)
Proteus sp(n = 35) 11 (31,4) 9 (25,7) - 10 (28,6) - 5(14,3)
Klebsiella sp(n = 15) 9 (60,0) 1(6,7) 2 (13,3) - 2(13,3) 1(6,7)

*Sulfametoxazol/trimetoprima

Fonte: Autores, 2023.
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farmacos tradicionalmente utilizados como primeira
linha de tratamento, representa um desafio global
crescente que exige abordagens terapéuticas mais
criteriosas e medidas de saude publica abrangentes.

Diante dos achados, torna-se imperativo
implementar acdes coordenadas que englobem desde a
prescri¢do e dispensacdo racional de antimicrobianos
até iniciativas de educa¢do em satde para profissionais e
populagdo geral. O conhecimento detalhado do perfil
local de resisténcia microbiana ¢ fundamental para
orientar a selecdo de esquemas terapéuticos custo-
efetivos e acessiveis. Além disso, a colaboragio
internacional por meio do compartilhamento
sistematico de dados sobre resisténcia antimicrobiana
pode contribuir para praticas de prescricdo mais seguras
e baseadas em evidéncias em diferentes sistemas de
saude.

E igualmente crucial estabelecer
regulamenta¢des mais rigorosas para o uso de
antimicrobianos em outras areas, como producdo
animal e agricultura, reconhecendo o carater
multifatorial do problema da resisténcia. A terapia
antimicrobiana ideal deve ser, sempre que possivel,
guiada por resultados de cultura e testes de
sensibilidade, enfatizando a importancia de
investimentos em infraestrutura diagnostica. Programas
educativos continuos para profissionais de saude sobre
sele¢do racional de antimicrobianos, combinados com a
expansdao do acesso a métodos diagndsticos rapidos
para ITUs, representam estratégias promissoras para
melhorar os desfechos clinicos e conter a propagagdo da
resisténcia. Estas medidas integradas, aliadas ao
monitoramento epidemioldogico constante, sdo
essenciais para enfrentar este complexo desafio de
saude publica.
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