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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O estudo teve por objetivo analisar 
o perfil microbiológico, a susceptibilidade e 
prescrição empírica de antibióticos para infecção 
do trato urinário na população estudada. 
Trata-se de um estudo quantitativo, analítico e 
metodológico, realizado no pronto atendimento 
de uma instituição filantrópica, entre fevereiro 
e setembro de 2019. Foram analisadas 129 
uroculturas de pacientes com hipótese diagnóstica 
de ITU, aos quais foram prescritos antibióticos 
empiricamente.  O maior acometimento 
foi no sexo feminino com 101 (78,3%) dos 
participantes e quanto a faixa etária, predominou 
entre 18 e 59 anos com 98 (76%) pacientes. 
A hipertensão arterial sistêmica destacou-se 
como a comorbidade mais citada, 15 (22,1%) 
pacientes. Os sintomas mais frequentes foram 
a dor lombar, 60 (14,5%), disúria, 52 (12,5%) e 
dor suprapúbica, 48 (11,6%). Em relação aos 
antibióticos mais prescritos a amoxicilina + ácido 
clavulânico ocupou o primeiro lugar com 51 
(39,2%) prescrições, seguido de ciprofloxacino 
com 25 (19,4%), nitrofurantoína com 14 (10,8%) 
e sulfametoxazol + trimetropina com 11 (8,6%). 
Não foi solicitado o exame de elementos anormais 
do sedimentado a 76 (59%) dos pacientes, sendo 
que não houve crescimento bacteriano em 49 
(64,5%), no entanto, todos utilizaram antibióticos.  
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Os patógenos identificados foram a Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus vulgaris. Em 
relação a resistência antimicrobiana, as variáveis com significância foram o agente etiológico 
(p<0,001) e as comorbidades do sistema urinário (p=0,02). Entre os antibióticos prescritos 
e testados, a sulfametoxazol + trimetropina apresentou maior resistência. Nitrofurantoína, 
cefalotina e amoxicilina + ácido clavulânico também se destacaram. O estudo traz aspectos 
relevantes para a prática clínica e de prescrição segura, uma vez que resultou em um 
delineamento do perfil microbiológico, com suas respectivas taxas de resistência bacteriana.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Infecções urinárias. Susceptibilidade a doenças. 
Gestão de antimicrobianos. Prescrições de medicamentos.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the microbiological profile, susceptibility and 
empirical prescription of antibiotics for urinary tract infection in the studied population. This 
is a quantitative and descriptive study, carried out in the emergency care of a philanthropic 
institution, between February and September 2019. It were analyzed 129 urine cultures of 
patients with hypothesis diagnostic of UTI, who were prescribed antibiotics empirically.  A 
greater involvement was evidenced in females: 101(78,3%) between 18 and 59 years of 
age: 98 (76%). Systemic arterial hypertension stood out as the most cited comorbidity: 15 
(22,1%). The most common symptoms were low back pain: 60 (14,5%), dysuria: 52 (12,5%) 
and suprapubic pain: 48 (11,6%). Regarding the most prescribed antibiotics, the amoxicillin 
+ clavulanic acid occupied the first place: 51 (39,2%), followed by ciprofloxacin: 25 (19,4%), 
nitrofurantoin: 14 (10,8%) and sulfamethoxazole + trimetropine: 11 (8,6%). Abnormal 
elements of sediment were not requested at 76 (59%) patients, and there was no bacterial 
growth in 49 (64.5%), however, all patients used antibiotics.  The pathogens identified were 
Escherichia coli, Proteus mirabilisand Proteus vulgaris. Regarding antimicrobial resistance, 
the variables with significance were the etiological agent (p<0.001) and the comorbidities of 
the urinary system (p=0.02). Among the prescribed and tested antibiotics, sulfamethoxazole 
+ trimetropine showed the highest resistance. Nitrofurantoin, cephalotin and amoxicillin + 
clavulanic acid also stood out. The study brings relevant aspects to clinical practice and safe 
prescribing, since it resulted in an outline of the microbiological profile, with their respective 
rates of bacterial resistance.
KEYWORDS: Antibiotic. Urinary system. Susceptibility to disease. Antimicrobial management. 
Drug prescriptions.

INTRODUÇÃO
A inadequação das prescrições de antibióticos é uma das causas de resistência de 

alguns patógenos à ação antimicrobiana. Recentemente, um estudo realizado nos Estados 
Unidos mostrou esta não conformidade nas indicações de antibióticos em atendimentos 
ambulatoriais. Tal pesquisa concluiu que 23,2% das prescrições antimicrobianas eram 
inadequadas, ou seja, um a cada quatro pacientes recebeu uma receita não conforme 
(CHUA; FISCHER; LINDER, 2019).

Diferentes mecanismos possibilitam que patógenos se adaptem à ação dos 
antibióticos tornando-os resistentes. Porém, o mais agravante é a ocorrência da resistência 
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em bactérias causadoras de doenças comuns e frequentes como as infecções do trato 
urinário (ITU) (REIS et al, 2016). A ITU acomete mais de 100 milhões de pessoas anualmente 
e com consequentes impactos socioeconômicos.  Estudos apontam a infecção urinária 
como uma das principais causas de prescrição antimicrobiana (MASSON et al, 2009).

Dentre os agentes etiológicos causadores da ITU, dois estão presentes na lista das 
bactérias resistentes mais comuns em todo o mundo: Klebsiella pneumoniae e Escherichia 
coli, sendo a segunda a mais incidente nas infecções hospitalares e comunitárias, com até 
65% de resistência a antibióticos prescritos frequentemente (WHO, 2014).

A alta incidência de ITU, o acesso restrito a urinocultura e demora nos resultados 
associados à sintomatologia desconfortável conduzem, em sua maioria, a instituição de 
antimicrobianos empíricos. Esta conduta apresenta um maior custo-benefício, além de ser 
justificada pela prevalência de uropatógenos da mesma família. Porém, estudos apontam 
para a necessidade de identificar o perfil de susceptibilidade microbiológica local a fim de 
estabelecer protocolos adequados a população assistida (NICOLLE et al, 2019). 

As terapêuticas empíricas devem ser norteadas pelo delineamento infeccioso de 
uma dada população e de suas variantes como sexo, faixa etária, origem e antibioticoterapia 
prévia. Os fatores de susceptibilidade e resistência antimicrobiana são influenciados 
diretamente pelo consumo de antibióticos desta população e contaminação ambiental local. 
Desta forma, traçar fatores locais é fundamental para o planejamento de ações preventivas 
e minimizar a indução da resistência bacteriana local (BITENCOURT; PAVANELLI, 2014). 
Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de analisar o perfil microbiológico, 
a susceptibilidade e prescrição empírica de antibióticos para infecção do trato urinário na 
população estudada.

MÉTODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, analítico e metodológico. Segundo Polit; Beck; 

Hungler (2011) é quantitativo pois constitui um processo objetivo e sistemático, utilizado 
para testar relações e inferir causas. Analítico por buscar averiguar uma hipótese utilizando 
ferramentas bioestatísticas e metodológico, por abranger a investigação de métodos para 
coleta e organização dos dados. 

Local do estudo e Amostra 
O estudo foi desenvolvido na unidade de pronto atendimento adulto de uma instituição 

filantrópica localizada no interior de Minas Gerais. Este serviço atende a macrorregião do 
Vale do Jequitinhonha, que abrange 23 municípios circunvizinhos e possui média mensal 
de 3500 atendimentos. 

Fizeram parte do estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior 
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a 18 anos, que procuraram atendimento na unidade apresentando queixas urinárias 
inespecíficas, que tiveram como hipótese diagnóstica a infecção do trato urinário e aos 
quais foram prescritos antibióticos empiricamente para tratamento do diagnóstico levantado 
pelo médico plantonista, totalizando 129 participantes, que compõe a amostra. O plano 
amostral adotado foi por Amostragem Aleatória Estratificada com alocação proporcional no 
semestre anterior ao delineamento da coleta, com um total populacional de 914, o tamanho 
amostral requerido foi de n = 129 pacientes. O programa adotado para o cálculo amostral 
foi o R (R Core Team, 2017) versão 3.4.3.

Entrevista e coleta de dados
Foi realizada de fevereiro a setembro do ano de 2019, utilizando-se um instrumento 

estruturado adaptado de Alves, Edelweis e Botelho (2016)  para coleta de dados, contendo 
variáveis sociodemográficas: sexo, idade e procedência; e relacionados à história pregressa 
e atual: manifestação clínica, história prévia da infecção, comorbidades, uso prévio de 
antimicrobianos, agente etiológico, perfil de susceptibilidade antimicrobiana, conduta 
terapêutica instituída e desfecho do atendimento atual. 

Para a entrevista e orientação dos pacientes para a coleta de urina, contou-se com 
três pesquisadores, que foram submetidos a treinamento e simulação do processo da 
pesquisa previamente, com o objetivo de padronizar a abordagem aos pacientes.

Ao solicitarem atendimento no pronto socorro, os pacientes eram inicialmente 
triados por um enfermeiro. Durante este processo o enfermeiro faz anotações referentes 
aos relatos dos clientes. Havendo qualquer queixa urinária o profissional responsável 
pela triagem comunicava, via telefone, ao pesquisador deste estudo, que se encontrava 
alocado no setor de Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, para que pudesse contatar 
o paciente.

Vale enfatizar, que todas as amostras de urina eram exclusivas para o trabalho. 
Havendo solicitação médica de outro exame urinário, coletava-se em frascos diferentes, 
objetivando manipulação mínima das amostras para os exames de cultura deste estudo. 
Todas as diureses coletadas foram analisadas pelo laboratório terceirizado da instituição, 
não havendo interferência dos pesquisadores nos testes de perfis de susceptibilidade pré-
estabelecidos do serviço laboratorial, nem mesmo do método utilizado pelo mesmo. Por 
isso, observa-se que nem todos os antibióticos prescritos no pronto atendimento foram 
registrados nos testes. 

Durante a pesquisa 12 pacientes recusaram-se a participar. Um dos pacientes por não 
concordar com a hipótese diagnóstica médica de provável infecção urinária. Dois pacientes 
relataram não conseguirem coletar diurese no momento e desinteresse em participar. Nove 
informaram sintomatologia extremamente desconfortável e/ou dor, sentindo-se indispostos 
para a entrevista. Acredita-se que houveram mais perdas na amostra uma vez que não 
houve intervenção com pacientes que por ventura procuraram atendimento no período 
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noturno.

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi realizada após aprovação do estudo pela direção da instituição 

e Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri, sob o número 99329818.4.0000.5108, bem como da autorização dos participantes, 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Na tabela 1 observa-se a distribuição da amostra dos pacientes com queixas 

urinárias conforme variáveis sociodemográficas, de saúde e características da ITU. A 
maioria dos participantes eram do sexo feminino, com idade mínima de 18 anos e a idade 
máxima de 95 anos. A média e a mediana foram respetivamente 47,5 e 45 anos e o desvio-
padrão foi 22,24.

Variáveis
Distribuição
n %

Sociodemográficas
        Idade (anos) 18 a 59 98 76

≥ 60 31 24
        Sexo Feminino 101 78,3

Masculino 28 21,7

Saúde
        Comorbidades* HAS 15 22,1

DM 4 4,4
HAS+DM 8 11,8
Outras 16 23,5
HAS+Outras 16 23,5
DM+Outras 4 5,9
HAS+DM+Outras 6 8,8

Características da ITU
        Classificação** ITU baixa 33 25,6

ITU alta/pielonefrite 17 13,2
ITU complicada/sepse 6 4,6
ITU não especificada 73 56,6

        Manifestações clínicas Dor lombar 60 14,5
Disúria 52 12,5
Dor suprapúbica 48 11,6
Urina turva/avermelhada 44 10,6
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Urgência miccional 43 10,4
Dor no abdome/flancos/virilha 40 9,5
Febre 33 7,9
Calafrios 21 5,1
Náusea/vômitos 13 3,1
Confusão mental/agitação 9 2,2
Mal estar 9 2,2

       Início dos sintomas 1 a 3 dias 52 40,3
4 a 7 dias 33 25,6
8 a 10 dias 5 3,9
Mais que 11 dias 21 16,3
Não sabe informar quantos dias 18 13,9

       História prévia Primeira ITU 13 10,1
ITU no último ano 15 11,6
ITU há mais de 1 ano 4 3,1
ITU de repetição/crônica 11 8,5
ITU prévia, mas não lembra a data 1 0,8
Não sabe informar 85 65,9

       Uso prévio de antimicrobianos Não utilizaram 79 61,2
Utilizaram 32 24,8
Não souberam informar 18 14,0

*HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica / DM – Diabetes Mellitus / Outras - insuficiência renal, disfunção 
renal, bexiga neurogênica, estenose de uretra, doenças cardíacas, respiratórias, endócrinas e 

neurológicas

**ITU – Infecção do Trato Urinário

Tabela 1 - Distribuição da amostra dos pacientes com queixas urinárias conforme variáveis 
sociodemográficas, de saúde e características da ITU. Diamantina-MG, 2019. 

Dentre as manifestações clínicas destaca-se a dor lombar, seguida de disúria, 
dor suprapúbica, urina turva ou avermelhada e urgência miccional, os demais sintomas 
sugestivos de ITU aparecem com menor frequência. Em relação ao início da sintomatologia 
até a procura por assistência no pronto atendimento, houve grande variação em números 
de dias, de um até mais que 11 dias, sendo que um corresponde à procura pelo serviço no 
dia em que apresentou o primeiro sintoma. Com média de 8,23 dias, mediana de 4 dias e 
desvio-padrão de 12,74. Ao serem questionados sobre o histórico de infecções urinárias 
anteriores, nota-se que a maioria não soube informar se se tratava do primeiro episódio de 
ITU. 

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuição dos tipos de prescrições empíricas de 
antibióticos conforme dosagem e duração do tratamento. Todas as prescrições foram 
realizadas empiricamente, ou seja, baseadas na sintomatologia, exame físico e em exames 
urinários de elementos anormais de sedimentos (EAS) alterados.
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Antibiótico/dosagem Duração (dias) Distribuição

N %

Amoxicilina + ácido clavulânico
500+125 mg

3 4 3

5 12 9,3

7 22 17

10 9 6,9

14 4 3

Amoxicilina + ácido clavulânico / Azitromicina
500+125 /500 mg

7 2 1,6

Amoxicilina + ácido clavulânico / Ceftriaxona
500+125 /2g

10 1 0,8

Ciprofloxacino 400 mg 5 3 2,3

7 2 1,6

Ciprofloxacino 500 mg 5 5 3,8

7 10 7,7

10 1 0,8

Ciprofloxacino / Azitromicina
500/500 mg

2 1 0,8

Ciprofloxacino / Ceftriaxona
500mg/1g

5 1 0,8

Ciprofloxacino 1g 7 1 0,8

Ciprofloxacino / Nitrofurantoína
500mg/100mg

7 // 3 1 0,8

Ceftriaxona 1 g 7 8 6,2

10 2 1,6

14 1 0,8

Ceftriaxona / Metronidazol 1g/500mg 10 1 0,8

Nitrofurantoína 100mg 3 8 6,2

5 5 3,8

Sulfametoxazol + trimetropina
800+160mg

3 5 3,8

5 1 0,8

6 1 0,8

7 2 1,6

14 2 1,6

Fosfomicina trometamol 5,631g Única 6 4,6

Cefalexina 500mg 5 3 2,3

7 1 0,8

Cefepime / Clindamicina 3g/2,4g 14 1 0,8

Ceftazidima 2g 10 1 0,8

Norfloxacino 400mg 10 1 0,8

Piperaciclina + tazobactam 4,5g 14 1 0,8
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Total X 100

Tabela 2 - Distribuição dos tipos de prescrições empíricas de antibióticos conforme intervalo e duração 
do tratamento. Diamantina-MG, 2019. 

Amoxicilina + ácido clavulânico foi o medicamento mais prescrito, seja como 
droga única ou associada a outro antibiótico. Destacam-se também o ciprofloxacino, a 
nitrofurantoína e sulfametoxazol + trimetropina. Percebe-se que foram registradas variações 
das durações em dias de tratamento e em alguns casos, da dosagem.

Nota-se na tabela 3 a distribuição da amostra conforme solicitação de exame de 
EAS versus resultado de urocultura. Observa-se que dentre os participantes que não 
foram submetidos à exames prévios de EAS, a maioria não teve crescimento bacteriano na 
urocultura. Ao contrário, os pacientes que fizeram EAS antes do diagnóstico de ITU tiveram 
maior porcentagem de resultado positivo na urocultura.

Solicitação de EAS* Total
SIM
n (%)

NÃO
n (%)

n (%)

COM crescimento Bacteriano 49 (92,5) 27 (35,5) 76 (59)
SEM crescimento bacteriano 4 (7,5) 49 (64,5) 53 (41)
Total 53 (100) 76 (100) 129 (100)

* EAS: Elementos anormais de sedimento - realizado antes da prescrição do antibiótico. 

Tabela 3: Distribuição da amostra conforme solicitação de exame de EAS versus resultado de 
urocultura. Diamantina-MG, 2019. 

A tabela 4, com a distribuição dos resultados de urocultura que tiveram crescimento 
bacteriano, aponta que os microrganismos gram-negativos foram os uropatógenos 
mais prevalentes, com destaque para a Escherichia coli, bactéria mais isolada nas 
amostras coletadas. O único gram-positivo que cresceu em apenas duas coletas foi o 
Staphylococcus sp.

Perfil de sensibilidade Total
Microrganismo Sensível n(%) Resistente n(%)
Escherichia coli 42 (71,2) 17 (28,8) 59
Proteus mirabilis 1 (10) 9 (90) 10
Proteus vulgaris 0 (0) 5 (100) 5
Staphylococcusssp 1 (50) 1(50) 2
Total 44 32 76

Tabela 4: Distribuição dos resultados de urocultura que apresentaram crescimento bacteriano conforme 
microrganismos isolados e perfil de sensibilidade a antibióticos. Diamantina-MG, 2019. 
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Através da análise bivariada, observada na tabela 5, verifica-se que as duas 
variáveis estatisticamente significativas à resistência antimicrobiana foram o agente 
etiológico com p<0,001 e as comorbidades que acometem o sistema urinário, com p=0,02. 
Optou-se por testar o modelo multivariado (tabela 6) com todas as variáveis, inclusive as 
sociodemográficas, a fim de retirar o efeito de possíveis confundidoras e ainda assim, 
agente etiológico e outras comorbidades mantiveram-se associadas à RAM. As patologias 
citadas e agrupadas para a análise foram: insuficiência renal, disfunção renal, bexiga 
neurogênica e estenose de uretra.

         Resistência
Variável Não n(%) Sim n(%) p-valor*
Faixa etária
<=25 anos 19(59,4) 13 (40,6) 0,945
26-45 anos 11(61,1) 7 (38,9)
46-59 anos 5 (50,0) 5 (50,0)
60 anos e mais 9 (56,3) 7 (43,7)
Sexo
Masculino 8(66,7) 4(33,3) 0.502
Feminino 36(52,3) 28(43,7)
ITU prévia
Primeira ITU 9(90) 1(10) 0.085
ITU repetição/ultimo 10(55,6) 8(44,4)
ITU há+1 ano/n sabe 25(52,1) 23(47,9)
ATB prévio (último ano)
NÃO 31(56,4) 24(43,6) 0.662
SIM 13(61,9) 8(38,1)
Agente etiológico
E. coli 42(71,2) 17(28,8) p<0.001
Proteusmirabilis 1(10) 9(90)
Proteusvulgaris 0(0) 5(100)
Staphylococcusspp (coagulase 
negativa)

1(50) 1(50)

Desfecho
Alta 37(61,7) 23(38,3) 0.197
Internação 7(43,7) 9(56,3)
Comorbidades
HAS**
Não 25(56,8) 19(43,2) 0.824
Sim 19(59,4) 13(40,6)
DM***
Não 36(59,6) 23(40,4) 0.592
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Sim 10(52,6) 9(47,4)
Outras**** 0,02
Não 27(60) 18(40)
Sim urinário 2(20) 8(80)
Sem informação 15(71,4) 6(28,6)
Hipótese diagnóstica 
(Classificação de ITU)
ITU alta 3(37,5) 5(62,5) 0.425
ITU baixa 14(66,7) 7(33,3)
ITU complicada 1(100) 0(0)
Não classificada 26(56,5) 20(43,5)

*Obtido com o teste do Quiquadrado

** HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica

***DM – Diabetes Mellitus

****Outras - insuficiência renal, disfunção renal, bexiga neurogênica e estenose de uretra

Tabela 5 - Análise bivariada entre a resistência bacteriana e variáveis sociodemográficas e de saúde na 
amostra estudada. Diamantina, 2019.

Na análise multivariada, apresentada na tabela 6, revelou-se significância (p=0,001) 
na relação entre dois microrganismos identificados no estudo: Proteus mirabilis e Proteus 
vulgaris e a resistência antimicrobiana. Houve relação significativa também entre as 
comorbidades com acometimento em qualquer parte do sistema urinário e a RAM. Estas 
patologias foram agrupadas como “Sim COM urinárias”, e apresentaram significância de 
p=0,043 (Tabela 6). 

Resistência

Variável
Não Sim RP (IC95%)* p-valor
n(%) n(%)

Comorbidade
     Nenhuma 27 (60) 18 (40) 1
     Sim COM Urinárias 2 (20) 8  (80) 1,98 (1,01-2,89) 0,04
     Sim SEM urinárias 15 (71,4) 6 (21,6) 1,49 (0,32-1,16) 0,14
Agente etiológico
     E. coli 42 (71,2) 17 (28,8) 1
     Proteus mirabilis 1 (10) 9 (90) 5,28 (2,14-5,28) <0,001
     Proteus vulgaris 0 5(100) 3,96 (1,69-4,75) <0,001
     Staphylococcus spp 1 (50) 1 (50) 1,29 (0,68-6,62) 0,20
Total 44 32

*Obtido pela Regressão de Poisson

Tabela 6 - Análise multivariada dos fatores associados à prevalência de resistência bacteriana na 
amostra estudada. Diamantina, 2019. 
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Entre os antibióticos testados, conforme a padronização pré-estabelecida pelo 
laboratório responsável, a sulfametoxazol + trimetropina foi o de maior perfil de resistência 
bacteriana, com 20 (62,5%); seguida pela nitrofurantoína e cefalotina, ambas resistentes em 
14 amostras (43,7%). Destacam-se também o azetreonama com nove (28,1%) resultados 
resistentes, a amoxicilina + ácido clavulânico com cinco (15,6%) resistências e ampicilina 
também com cinco (15,6%). Em menor relevância, seguem a azitromicina, ampicilina + 
sulbactan, levofloxacino, gentamicina e tobramicina.

 

DISCUSSÃO
O maior acometimento em adultos do sexo feminino e com porcentagem significativa 

de idosos está em concordância com a literatura. Sabe-se que a infecção urinária está entre 
as infecções mais comuns, somente suplantada pelas respiratórias. Apesar de acometer 
pacientes de todas as faixas etárias, a população adulta parece estar mais propensa, 
especialmente do sexo feminino, com prevalência que varia de 10% a 20%. Entre os idosos 
já não se observa esta diferença percentual em relação aos sexos (FERREIRA; BARROS; 
BRAGA, 2016).

As infecções urinárias são classificadas de acordo com o local de acometimento, ITU 
baixa (cistite) ou alta (pielonefrite) e a presença ou ausência de complicações. Classificar 
as infecções urinárias é de grande relevância epidemiológica, impactando especialmente 
nos tratamentos empíricos, recomendados a partir de registros da epidemiologia local 
(AGUINAGA et a., 2018; GRABE et al, 2018). No entanto, neste estudo, nota-se que 
a maioria dos pacientes com hipótese diagnóstica de ITU não tiveram sua patologia 
classificada adequadamente, pressupondo-se que a conduta estabelecida poderia não ser 
condizente com a classificação destas infecções. 

Dos antibióticos descritos neste estudo, o mais prescrito foi amoxicilina + ácido 
clavulânico, seguido pelo ciprofloxacino. No entanto, há um consenso para que as 
aminopenicilinas não sejam indicadas para tratamento empírico devido à alta resistência da 
Escherichia coli em todo o mundo, especialmente quando se evidencia a alta prevalência 
deste patógeno no local do estudo. Já para as fluoroquinolonas, recomenda-se utilizá-
las quando não houver outras alternativas, devido aos efeitos colaterais incapacitantes 
(BONKAT et al, 2018). Mesmo sendo consideradas drogas de primeira escolha para 
tratamento de cistites, a nitrofurantoína e sulfametoxazol + trimetoprima apresentaram as 
maiores taxas de resistência. Com isso, é prudente que esses medicamentos não sejam as 
primeiras drogas a serem indicadas. 

A variação encontrada na duração dos tratamentos prescritos solidifica a importância 
das condutas serem guiadas por diretrizes bem estabelecidas. Pode-se observar que o 
antimicrobiano mais prescrito, amoxicilina + ácido clavulânico, variou entre 3, 5, 7, 10 e 14 
dias de tratamento. Outro antibiótico, sulfametoxazol + trimetoprima, amplamente utilizado, 
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também apresentou variações significativas com duração muito curta ou longa: 3, 5, 6, 7 e 14 
dias. SPEK et al (2020) evidenciaram não conformidade nas prescrições de antimicrobianos 
para ITU em uma proporção de um para cada cinco pacientes. O tempo de duração do 
tratamento foi a principal inadequação, seja com terapêuticas antimicrobianas muito longas 
ou muito curtas. Outro estudo, também aponta o tempo de antibioticoterapia como um dos 
erros mais comuns de prescrição desta classe medicamentosa, além de inadequações 
quanto à RAM, já que os pacientes foram tratados empiricamente (MANSHAHIA et al, 
2020).

Outra correlação interessante refere-se à realização do exame de EAS e a cultura de 
urina. Assis et al (2018) observaram que as amostras de urina coletadas para análise que 
não tiveram alterações no exame de EAS, também não obtiveram crescimento bacteriano 
após 48 horas de incubação, enquanto nas uroculturas positivas, observaram também a 
redução do nitrato em nitrito.  Nesta pesquisa, observa-se que 76 (59%) participantes foram 
diagnosticados com ITU sem a solicitação do exame de EAS, utilizando-se apenas os 
critérios clínicos, dos quais 49 (64,5%) não tiveram crescimento bacteriano na urocultura. 
Dentre os 53 (41%) dos que foram solicitados EAS, 49 (92,45%) apresentaram resultado 
positivo na cultura da urina. Desta forma, ressalta-se a importância do exame de EAS para 
a triagem de possíveis pacientes com infecção.

Quanto aos agentes patogênicos de ITU, os dados encontrados estão em consonância 
com outros estudos, sendo identificandas Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus 
vulgaris. O único gram-positivo presente foi o Staphylococcus sp. com baixa frequência. 
Mesmo variando em diferentes comunidades, outros estudos apontam a Escherichia coli, 
como uma das bactérias isoladas mais frequentemente nestas infecções, além do Proteus 
mirabilis que também ocupa posição de destaque. Por serem microrganismos que residem 
na flora intestinal sua ascensão à bexiga é facilitada, especialmente em mulheres, por 
características anatômicas próprias como a uretra mais curta e a proximidade do ânus 
(HRBACEK; CERMAK; ZACHOVAL, 2020).

No que se refere ao perfil de resistência, sulfametoxazol + trimetoprima foi o 
medicamento com maior percentual de resistência, seguidos pela cefalotina e nitrofurantoína, 
além da amoxicilina + ácido clavulânico que também ocuparam posição de destaque 
entre os antimicrobianos resistentes, o que demonstra consonância dos resultados com a 
literatura especialmente pela Escherichia coli (SPITIA et al, 2019). 

Os valores de resistência encontrados especialmente para Escherichia coli também 
corroboram com a literatura. Mortazavi-Tabatabael el al (2019) relataram uma taxa de 
64% de resistência deste patógeno à sulfametoxazol + trimetoprima, enquanto Petca et al 
(2020), identificaram percentual de 14,13% de resistência à amoxicilina + ácido clavulânico.

Uma limitação do estudo está relacionada ao método de coleta das amostras de 
urina, uma vez que para o exame de urocultura, é preferível que seja colhido o jato médio 
da primeira urina do dia. A busca por atendimento com queixas urinárias ocorre durante todo 



 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capítulo 28 341

o dia e há orientação médica de início imediato do medicamento, o que inviabiliza colher 
a primeira diurese. Outra restrição é a demora nos resultados das culturas (acima de sete 
dias), impossibilitando adequações das condutas estabelecidas. Além disso, a amostra foi 
coletada por conveniência, ou seja, até alcançar o n correspondente a 129 participantes e 
não foi realizada no período noturno, pode ter ocorrido perdas nos atendimentos da noite.  
Ademais, não há como mensurar o grau de comprometimento dos profissionais do serviço, 
ocasionando envetuais perdas de participantes.

A despeito destas limitações, o estudo traz aspectos relevantes para a prática clínica 
e de prescrição segura, uma vez que resultou em um delineamento do perfil microbiológico, 
com suas respectivas taxas de resistência bacteriana, possibilitando a criação de um 
protocolo para as condutas de terapêutica empírica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os agentes patogênicos identificados demonstraram uma evidência significativa 

em relação a resistência antimicrobiana local, assim como, as comorbidades relacionadas 
ao sistema urinário relatadas pelos participantes. Isto posto, é imprescindível monitorar 
sistematicamente o perfil microbiológico local, como também caracterizar e acompanhar os 
agravos que acometem esses indivíduos, a fim de intervir precocemente.

Salienta-se que estudos como este, que buscam caracterizar a susceptibilidade 
microbiológica local é fundamental para uma contextualização epidemiológica regional e 
também nacional dada a extensão deste país. Ao traçar esse perfil, possibilita-se prestar 
uma assistência terapêutica mais fundamentada, contribuindo assim para a redução da 
resistência antimicrobiana. 

Vale destacar que este estudo contemplou a execução e aplicação de um protocolo. 
Entretanto, por questões de normatização do capítulo no qual esse artigo está inserido, não 
foi possível apresenta-lo, fato que ocorrerá em capitulo a ser, em breve, publicado. 
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