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________________________________________________________________________________ 
RESUMO 

A infecção do trato urinário (ITU) caracteriza-se pela colonização e invasão do epitélio do trato urinário por 

micro-organismos, determinando o desenvolvimento de sinais e sintomas clínicos de doença. A ITU está entre os quatro 

principais tipos de infecção relacionada à assistência em saúde (IRAS) por incidência. As espécies mais relevantes que 

causam infecção nosocomial são: E. coli, Enterococcus spp, P. aeruginosa, Klebsiella spp e leveduras, principalmente 

Candida spp. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil sociodemográfico, clínico e microbiológico das infecções do 

trato urinário relacionadas à assistência em saúde (ITU-RAS) em pacientes internados na Clínica Médica de um Hospital 

Universitário de Petrolina-PE de janeiro de 2020 até outubro de 2021. Foi realizada análise retrospectiva dos dados de 

prontuários eletrônicos e formulários de notificações. Houve 44 pacientes com notificações de ITU-RAS. A média de 

idade foi de 63,3 anos, o sexo feminino apresentou 24 casos (54%). Houve 54% de associação a cateter vesical de demora, 

e a mortalidade intra-hospitalar foi de 22,72%. As espécies de maior ocorrência foram: Klebsiella pneumoniae: 19 

(36,5%), Escherichia coli: 9 (17,3%), Acinetobacter baumannii: 8 (15,4%), Pseudomonas aeruginosa: 5 (9,6 %); as com 

maior resistência foram Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Os dados evidenciaram idade mais avançada 

e sexo feminino como perfis mais associados a ITU-RAS no serviço estudado, além de elevado grau de resistência a 

variados antimicrobianos utilizados na prática clínica por parte das espécies de maior ocorrência. Esses dados são úteis 

na decisão de terapia antimicrobiana eficaz, principalmente quando houver falha do tratamento inicial. 

Palavras-chave: Perfil de Saúde; Infecções Urinárias; Antimicrobianos; Enfermaria. 

 

 

https://doi.org/10.51909/recis.v3i3.235


Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v.3, n.3 (2022) 01-13  

ISSN: 2675-9683/DOI: 10.51909/recis.v3i3.235  

 

 

2 
Barboza, R. A. et al. / Revista de Ensino, Ciência e Inovação em Saúde v. 3 n. 3 (2022) p. 01-13 

 

ABSTRACT 

Urinary tract infection (UTI) is characterized by colonization and invasion of the epithelium of the urinary tract 

by microorganisms, determining the development of clinical signs and symptoms of disease. UTI is among the four main 

types of HAI per incidence. The most relevant species causing nosocomial infection are: E. coli, Enterococcus spp, P. 

aeruginosa, Klebsiella spp and yeasts, mainly Candida spp. The objective of this study was to analyze the 

sociodemographic, clinical and microbiological profile of urinary tract infections associated to health care (UTI-HA) in 

patients admitted to the Internal Medicine ward of a University Hospital in Petrolina-PE from January 2020 to October 

2021. A retrospective analysis of data from electronic medical records and notification forms was performed. There were 

44 patients with UTI-HA reports. The mean age was 63.3 years, females had 24 cases (54%). There was a 54% association 

with indwelling bladder catheter, and in-hospital mortality was 22.72%. The most frequent species were: Klebsiella 

pneumoniae: 19 (36.5%), Escherichia coli: 9 (17.3%), Acinetobacter baumannii: 8 (15.4%), Pseudomonas aeruginosa: 

5 (9.6%); those with the highest resistance were Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. The data showed 

older age and female sex as the profiles most associated with UTI-HA in the service studied, in addition to a high degree 

of resistance to various antimicrobials used in clinical practice by the species with the highest occurrence. These data are 

useful in deciding on effective antimicrobial therapy, especially when initial treatment fails. 

Keywords: Health Profile; Urinary Tract Infections; Anti-Infective Agents; Patients’ Rooms. 

 

INTRODUÇÃO 

A infecção do trato urinário (ITU) 

caracteriza-se por colonização e invasão do epitélio 

do trato urinário por micro-organismos que 

determinam o desenvolvimento de sinais e 

sintomas clínicos de doença.1 Constitui causa 

importante de infecção relacionada à assistência 

em saúde (IRAS), sendo incluída entre os quatro 

principais tipos de IRAS por incidência, podendo, 

segundo os estudos, representar até 35-45% dos 

casos notificados em um estabelecimento de 

saúde.2,3 Além disso, é considerado segunda causa 

de mortalidade, quando levado em consideração o 

sítio de infecção.4 

Em se tratando de fatores de risco, é sabido 

que a cateterização vesical figura como o mais 

prevalente para a ocorrência de ITU relacionada à 

assistência em saúde, com dados demonstrando 

uma associação com até 80% dessas.5 Além disso, 

está diretamente relacionada à quantidade de dias 

de utilização do cateter, com uma densidade de 

incidência de cerca de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. 

Há dados de que cerca de 16-25% dos pacientes de 

um hospital serão submetidos à cateterismo vesical 

durante a internação, muitas vezes sem necessidade 

do procedimento, com exposição à riscos de 

desenvolvimento de infecção preveníveis.6 

Entre os demais fatores de risco, os 

principais são: sexo feminino, diabetes mellitus, 

número de vezes que cateter vesical é implantado, 

tempo prolongado de internação (superior a 15 

dias), colonização microbiana da bolsa de 

drenagem, creatinina sérica superior a 2mg/dl no 

período da cateterização, idade avançada, 

disfunções anatômicas e fisiológicas do trato 

urinário, motivo para implantação do cateter 

vesical (não relacionado a drenagem/mensuração 

do débito urinário durante procedimento 

cirúrgico).4,7,8 

Acerca da patogênese, uma vez que está 

associada, na maioria das vezes, à cateterização 

vesical, sua capacidade de inabilitar determinados 

mecanismos de defesa do epitélio do trato urinário 

contra a invasão de micro-organismos encontra-se 

como cerne desse processo. A flora bacteriana 

pode ser endógena, proveniente de colonização do 

meato uretral, vagina ou reto, além de exógena, via 

dispositivos e mãos contaminadas da equipe 

assistencial.9,10 A entrada de agentes pode ocorrer 

no momento da inserção de cateter, principalmente 

naquele com limpeza inadequada do períneo e 

meato uretral distal. Até cerca de 20% dos 

indivíduos são colonizados durante o 

procedimento.10 Pode haver colonização e 

formação de biofilme extraluminal e intraluminal 

do cateter e sistema coletor com consequente 

ascensão microbiana causando infecção, sendo a de 

origem extraluminal mais prevalente (66% versus 

34%).9,11 Após instalação do cateter, ocorre 

crescimento bacteriano numa proporção de até 

10% de pacientes-dia e naqueles com bacteriúria, 

até 25% desenvolvem sintomas de ITU.6,12  

Para fins diagnósticos e epidemiológicos, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 

define como ITU relacionada à assistência à saúde 

como toda aquela relacionada a procedimento 

urológico ou diagnosticada a partir de 2 dias após 

admissão em serviço de saúde e que não esteja em 

seu período de incubação no momento da 

admissão. Pode ser dividida em associada ou não a 

cateter vesical de demora. Entende-se como cateter 

vesical de demora aquele que entra pelo orifício da 

uretra e permanece, excluindo-se cateter duplo J, 
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cistostomia, punção supra púbica e cateterização 

intermitente.13 A ITU não associada a cateter é 

considerada quando há a presença de pelo menos 

01 sinal ou sintomas seguintes: febre (temperatura 

acima de 38ºC); urgência urinária; aumento da 

frequência urinária; disúria; dor suprapúbica ou 

lombar, e possuir cultura de urina positiva com até 

2 espécies microbianas com ≥ 105 UFC/mL. No 

caso de Candida spp, considerar qualquer 

crescimento. Para estar associada a cateter é 

necessária presença de pelo menos 01 sinal ou 

sintomas: febre (temperatura acima de 38°C); dor 

suprapúbica ou lombar, e possuir cultura de urina 

positiva com até 2 espécies microbianas com ≥ 105 

UFC/mL. O cateter vesical de demora deve ter sido 

instalado por um período maior que dois dias 

calendário e que na data da infecção o paciente 

estivesse com o cateter instalado ou este houvesse 

sido removido no dia anterior.13É importante 

deixar claro que tais critérios são utilizados para 

fins de notificação epidemiológica, e que diferem 

de critérios clínicos utilizados pela equipe 

assistencial de um serviço de saúde. O exposto 

pode levar a divergências em levantamentos 

epidemiológicos quando utilizados critérios 

diferentes, cada um tendo sua relevância com 

intuito de análise científica.14,15 

Dessa maneira, a ITU mais comumente é 

causada por bactérias, podendo ocorrer também 

por fungos ou vírus.16 Esses micro-organismos 

podem pertencer à microbiota endógena do 

indivíduo ou serem provenientes de colonização 

local, sobretudo no contexto de uso de 

antimicrobianos e manipulação de dispositivos.13,17 

Entre as espécies mais relevantes causando 

infecção nosocomial estão: E. coli, Enterococcus 

spp, P. aeruginosa, Klebsiella spp e leveduras, 

principalmente Candida spp.18,19  

A prevalência de resistência a 

antimicrobianos desses organismos vem crescendo 

nos últimos anos, representando, atualmente, um 

desafio para o tratamento dessas infecções, o que 

motiva o conhecimento dos padrões de 

sensibilidade e resistência, devendo ser alvo de 

análises periódicas.16,20 

Diante do apresentado, o presente estudo 

tem por objetivo analisar o perfil 

sociodemográfico, clínico e microbiológico das 

infecções do trato urinário relacionadas à 

assistência em saúde (ITU-RAS) em pacientes 

internados na Clínica Médica de um Hospital 

Universitário no município de Petrolina-PE 

durante o período de janeiro de 2020 até outubro de 

2021, para auxiliar no manejo desses pacientes e 

uso racional de antimicrobianos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 
O trabalho foi realizado em um Hospital 

Universitário no município de Petrolina-PE, que 

conta com perfil assistencial de hospital geral de 

média e alta complexidade à comunidade adulta, 

com dimensionamento dos serviços assistenciais, 

de ensino e pesquisa. É considerado referência em 

traumas, politraumas, ortopedia, neurocirurgia, 

clínica geral e médica.  

Trata-se de um estudo retrospectivo e 

documental com abordagem quantitativa, tendo 

como fonte de informação dados coletados em 

prontuários eletrônicos realizado através do acesso 

ao Aplicativo de Gestão para Hospitais 

Universitários (AGHU) da Unidade hospitalar e 

formulários de notificações fornecidos pela 

Comissão permanente de Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (CCIRAS) de 

pacientes que foram notificados com Infecção de 

Trato Urinário no setor de clínica médica entre 

janeiro de 2020 a outubro de 2021.  

As características sociodemográficas e 

clínicas estudadas foram: idade, gênero, associação 

ou não a cateter urinário de demora e mortalidade 

geral intra-hospitalar, através de descrição de 

quantificação absoluta e relativa. Para analisar o 

perfil microbiológico foram utilizadas as 

notificações de ITU-RAS fornecidas pela CCIRAS 

do hospital; sendo utilizados os critérios: presença 

de pelo menos 01 sinal ou sintomas seguintes: 

febre (temperatura acima de 38ºC); urgência 

urinária; aumento da frequência urinária; disúria; 

dor suprapúbica ou lombar, e possuir cultura de 

urina positiva com até 2 espécies microbianas com 

≥ 105 UFC/mL, sendo avaliada ainda a associação 

ou não a cateter vesical.  Dessa forma, foram 

utilizadas as culturas de urina, sendo realizada 

análise descritiva com valores absolutos e em 

percentuais e o perfil de sensibilidade e resistência 

aos antibióticos testados.   

As identificações das bactérias e os 

antibiogramas foram executados através do sistema 

automatizado PHOENIX, da BD®, utilizando-se 

os painéis adequados. De acordo com a 

metodologia do Clinical and Laboratory Standards 
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Institute (2020), os resultados foram classificados 

em sensível (S) e resistente (R).  

Os dados dos prontuários eletrônicos e dos 

formulários de notificações das IRAS foram 

coletados e digitados em planilhas do Excel® e 

posteriormente elaboradas tabelas para 

interpretação dos resultados e análise descritiva.  

A pesquisa teve aprovação do Comitê de 

ética e pesquisa tendo como número de CAAE: 

66493917.0.0000.5196.  

RESULTADOS 

 
No período do estudo houve 44 pacientes 

com notificações de ITU-RAS. A média de idade 

dos pacientes foi de 63,3 anos, sendo a maior 93 

anos e a menor 18 anos. O gênero com maior 

quantidade de casos foi o sexo feminino, com 24 

casos (54%). 

 Com relação ao grau de associação a 

cateter vesical de demora, 24 casos foram 

associados a esse dispositivo, determinando 54% 

das notificações. Ocorreram 10 óbitos intra-

hospitalares entre os pacientes notificados, 

representando mortalidade de 22,72%.  

Sobre os dados microbiológicos, foram 

obtidos 52 micro-organismos isolados em 

uroculturas. Tal resultado foi maior em relação ao 

número de pacientes devido a uroculturas positivas 

para 02 micro-organismos diferentes, além de um 

total de 02 pacientes terem sido notificados em 

mais de uma ocasião.   Pode-se observar na Figura 

1 que as espécies de maior ocorrência foram: 

Klebsiella pneumoniae: 19 (36,5%), Escherichia 

coli: 9 (17,3%), Acinetobacter baumannii: 8 

(15,4%), Pseudomonas aeruginosa: 5 (9,6 %), com 

os demais ocorridos pormenorizados (Figura 1). 

 

 

 
Figura 1 - Bactérias isoladas de uroculturas coletados em pacientes internados na Clínica Médica de um 

Hospital Universitário, no período de janeiro de 2020 a outubro de 2021. 

 

 
Em relação à Klebsiella pneumoniae, foi 

observado que o único antimicrobiano com taxa de 

100% de resistência foi a ampicilina, pois para essa 

bactéria ocorre resistência intrínseca a esse 

antimicrobiano. Houve resistência de 89,4% à 

ampicilina + sulbactam, cefepime e ceftriaxone. 

84,2% para ciprofloxacino. 73,7% a gentamicina; 

52,6% à meropenem e piperacilina+tazobactam; 

para imipenem houve 36,8% de resistência; 15,8% 

para polimixina B. Amicacina foi o antimicrobiano 

com menor taxa de resistência pela bactéria 

isolada, sendo 5,3% para os isolados testados. 
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Na Tabela 1, observa-se o perfil de 

resistência das bactérias mais incidentes isoladas 

de uroculturas relacionadas à notificação de ITU-

RAS durante o período analisado. 

 

Tabela 1 - Perfil de resistência dos micro-organismos mais frequentes isolados de uroculturas coletados em 

pacientes internados na Clínica Médica de um Hospital Universitário, no período de janeiro de 2020 a outubro 

de 2021. 

ANTIBIÓTICO MICRO-ORGANISMOS 

 
K. pneumoniae 

 

E. coli 

 

A. baumannii 

 

P. aeruginosa 

 

 n % n % n % n % 

Amicacina 1 5,3 0 0 7 87,5 2 40 

Ampicilina 19 100 7 77,8 NT NT NT NT 

Ampicilina + 

Sulbactam 
16 89,4 3 33,3 5 62,5 NT NT 

Aztreonam NT NT NT NT NT NT 0 0 

Cefazolina 14 79 3 33,3 NT NT NT NT 

Cefepime 16 89,4 2 22,2 8 100 3 60 

Cefoxitina 8 47,4 1 11,1 NT NT NT NT 

Ceftriaxona 16 89,4 3 33,3 NT NT NT NT 

Ceftazidima NT NT NT NT 8 100 2 40 

Ciprofloxacino 15 84,2 5 55,5 8 100 4 80 

Ertepenem 10 57,9 0 0 NT NT NT NT 

Fosfomicina g6p NT NT 0 0 NT NT NT NT 

Gentamicina 13 73,7 1 11,1 5 62,5 4 80 

Imipinem 6 36,8 0 0 8 100 3 60 

Levofloxacino 12 68,4 5 55,5 8 100 3 60 

Meropenem 9 52,6 0 0 8 100 4 80 

Piperacilina + 

Tazobactam 
9 52,6 0 0 8 100 3 60 

Polimixina B 3 15,8 NT NT 0 0 0 0 

SMT + TMP 15 84,2 7 77,8 6 75 2 40 

Tigeciclina 6 36,8 0 0 NT NT NT NT 

NT: não testado; n: número de isolados bacterianos resistentes; %: percentual de resistência; smt+tmp: 

sulfametoxazol + trimetoprima; 

 
Para Escherichia coli, não houve 

resistência de 100% a nenhum antimicrobiano 

testado.  Houve resistência de 77,8% para 

ampicilina. Ciprofloxacino obteve uma taxa de 

resistência de 55,5% para os isolados testados, bem 

como levofloxacino. 33,3% foram resistentes à 

ampicilina + sulbactam e ceftriaxone. À 

gentamicina apresentaram uma taxa de resistência 

de 11,1%.  Quanto a sensibilidade, os isolados 

foram 100% sensíveis aos antibióticos comumente 

utilizados no tratamento de infecções por essa 

espécie, à exemplo de: nitrofurantoína, fosfomicina 

g6p, meropenem e piperacilina + tazobactam. 

Foi observado para os isolados de 

Acinetobacter baumannii que houve uma taxa de 

resistência de 100% à cefepime, ciprofloxacino, 

imipenem, meropenem, além de piperacilina +  

tazobactam. Amicacina apresentou resistência de 

87,5%. 75% dos isolados foram resistentes à 

sulfametoxazol + trimetoprima. Para ampicilina + 

sulbactam verificou-se 62,5% de taxa de 

resistência, agente antimicrobiano classicamente 

instituído nesse tipo de infecção. Nenhum isolado 

do agente em questão apresentou resistência à 

polimixina B. 

As amostras de Pseudomonas aeruginosa 

apresentaram 80% de resistência a ciprofloxacino. 
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Evidenciou-se que cefepime, imipenem, 

levofloxacino e piperacilina + tazobactam  tiveram 

taxa de resistência de 60%. Para amicacina, o grau 

de resistência foi de 40%, bem como para 

ceftazidima. Não foi visto resistência à polimixina 

B ou à aztreonam dentre os isolados submetidos à 

análise.   
 

DISCUSSÃO 

 
A média de idade dos pacientes incluídos 

no presente estudo apresentou consonância com 

outros estudos realizados em outras localidades do 

país, a exemplo de um realizado em Montes 

Claros-MG, com pacientes internados na unidade 

de terapia intensiva (UTI), no qual foi encontrado 

uma média de 56,6 anos para paciente com ITU-

RAS, com margem de erro de ±19,9 anos.21 Em 

outro estudo realizado em Belo Horizonte-MG, 

também de ambiente de UTI, a média de idade 

encontrada foi de 50,6 ±18,8 anos 22, corroborando 

com a idade representando fator de risco para o 

desenvolvimento de infecção.5  

Com relação ao gênero, o sexo masculino 

foi mais frequente nos estudos já citados, com 

resultados de 56,8% 21 e 56,7% 22, no entanto, em 

um estudo realizado em Macapá-AP, onde foram 

analisadas uroculturas de pacientes internados na 

unidade hospitalar de referência entre 2016 e 2018, 

obteve-se uma frequência de 56% para pacientes 

do sexo feminino com positividade para 

uropatógenos, sendo condizente com o achado do 

estudo apresentado.23 Já se for analisada a 

prevalência de ITU entre os gêneros para pacientes 

que realizaram urocultura ambulatorialmente, na 

qual a taxa de ITU-RAS cai de forma vertiginosa, 

observa-se preponderância importante do sexo 

feminino, conforme observado em um trabalho 

realizado em um laboratório de análises clínicas de 

um hospital do estado do Rio Grande do Sul, com 

resultado de 90,06% do sexo feminino.24 No 

entanto, essa discrepância é diminuída para 

pacientes sob internamento hospitalar, com idade 

mais avançada, internação por doenças 

cardiovasculares ou trauma, muitas vezes sob 

cuidados críticos, sobretudo com relação à 

população masculina acometida por doença 

prostática e submetidos à cateterização das vias 

urinárias.25,26 

No estudo realizado em Montes Claros-

MG, a proporção de pacientes que utilizaram 

cateter vesical de demora e desenvolveram ITU-

RAS foi de 85,5%, sobretudo naqueles com acima 

de 10 dias de utilização (RP: 7,4; IC95%: 3,2 – 

17,2), retificando dados do presente estudo, bem 

como já estabelecidos na literatura.21,26 Dessa 

forma, evidencia-se que a implementação de 

medidas que otimizam a utilização segura de 

cateteres vesicais como prevenção de ITU-RAS é 

importante, à exemplo de: adoção de protocolos 

institucionais para indicações claras de inserção e 

para remoção precoce de cateteres urinários 

(check-lists ou plano diário e intervenções como 

lembretes diários eletrônicos), além de utilização e 

treinamento de técnicas adequadas para a inserção 

e manutenção de cateteres (inserção estéril e 

sistema de drenagem fechado).27 A aplicação de 

tais medidas pode diminuir a chance de 

desenvolvimento de infecções relacionadas aos 

dispositivos invasivos em até 88%.26 

A taxa de mortalidade geral intra-

hospitalar observada no estudo foi menor que a 

apresentada nos estudos já citados anteriormente, 

75,7% 21 e 35,8% 22, ressaltando-se que não foi 

analisada a mortalidade relacionada ao evento 

estudado. Contudo, cabe salientar que tais estudos 

foram realizados com pacientes internados em 

UTI, local com mortalidade comprovadamente 

maior em relação a outros setores hospitalares. 

Além disso, parte dos pacientes internados no setor 

analisado foram provenientes da UTI do hospital 

do estudo, denotando a gravidade dos pacientes sob 

análise. Ao analisar a literatura disponível, foi 

observado que há dados faltantes com relação à 

mortalidade de pacientes internados em enfermaria 

acometidos por ITU-RAS. 

No que diz respeito à incidência de 

determinadas bactérias nas uroculturas analisadas, 

em um estudo realizado no hospital universitário de 

Brasília-DF no período de 2001 a 2005, foi 

encontrado que a E. coli foi a bactéria mais isolada, 

respondendo por 62,4%, seguido por K. 

pneumoniae (6,8%) e P. mirabilis (4,7%), quando 

foram avaliadas 2.433 uroculturas de pacientes 

internados na unidade hospitalar nesse período.20  

Já em outro estudo realizado em Bauru-SP, em 

2016, foi verificado que E. coli estava presente em 

54,8% dos casos, sendo a espécie mais incidente. 

Contudo, uma maior incidência foi verificada para 

as infecções de origem ambulatorial, com 67,1% 

contra apenas 39,1% nas enfermarias, apesar de 

nesse estudo terem sido levadas em consideração 

infecções comunitárias.28 Tais achados contrastam 

com os encontrados no estudo, sendo percebido 

maior incidência de K. pneumoniae em relação a 

outras espécies. Em um estudo realizado no mesmo 

serviço no período de janeiro a dezembro de 2018, 

na enfermaria cirúrgica, quando foram analisadas 

64 uroculturas positivas, observou-se que E. coli 
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representou 28,1% e K. pneumoniae 25% .29  Para 

o mesmo serviço sob análise, amostras positivas 

para K. pnuemoniae também ocorreram de forma 

importante, com 23,8% de 21 amostras, incidência 

encontrada para E. coli, seguido por A. baumannii 

(14,3%) no período janeiro a julho de 2019, para 

paciente internados na UTI.30 Dessa forma, pode-

se inferir que infecção por K. pneumoniae se 

apresenta de forma relevante como causadora de 

ITU, principalmente em ambiente hospitalar, tendo 

ainda potencial para representar característica 

microbiológica do serviço hospitalar de interesse 

do estudo. 

Ao analisar o padrão de resistência de K. 

pneumoniae, no Hospital universitário de Brasília 

entre 2001 e 2005, observa-se que houve alto grau 

de resistência à ampicilina (96,4%), porém para 

sulfametoxazol-trimetropim, ciprofloxacina e 

amicacina, foi encontrado 29,6%, 10,1% e 9,1% 

respectivamente.20 Já um estudo realizado em 

Macapá-AP, já mencionado, entre 2016 e 2018, foi 

observado elevada resistência (acima de 50%) às 

quinolonas ciprofloxacino e norfloxacina, 

corroborando dados do estudo. Foi verificado 

33,3% de resistência à meropenem. Houve ainda 

56% de resistência à amicacina, divergindo de 

forma significativa da taxa de resistência obtida no 

estudo.23 Constata-se que houve um aumento nas 

taxas de resistência aos antimicrobianos 

mencionados na última década, para K. 

pnuemoniae, sendo condizentes com os padrões 

elevados de resistência quantificados.  

Pertencente à família Enterobacteriacea, K. 

pnuemoniae pode representar até 10% das 

notificações de IRAS de um hospital, tendo 

elevada capacidade de tornar-se resistente a uma 

variada gama de antimicrobianos, com especial 

importância à emergência de produtoras de 

carbapenemases, que além de hidrolisar os 

carbapenêmicos, inativam também penicilinas, 

cefalosporinas e monobactâmicos.31 Tem sido 

observado também um rápido aumento da 

resistência a polimixinas de forma sobreposta à K. 

pneumoniae resistente a carbapenêmicos, sendo 

considerado motivo de preocupação crítica, uma 

vez que essa classe antimicrobiana é utilizada 

como peça-chave no tratamento desse tipo de 

infecção.32 Em um estudo realizado na Itália, foi 

encontrado no período de novembro de 2013 e abril 

de 2014, uma taxa de resistência à colistina de 

43%.33 

Conforme foi evidenciado, E. coli é a 

espécie bacteriana mais encontrada, 

principalmente, para infecções comunitárias. 

Diante disso, conhecer os padrões de resistência 

desse patógeno é de suma importância para o 

tratamento de ITU-RAS. Foi encontrada 

resistência de 55% para ciprofloxacino, 62% para 

sulfametoxazol-trimetropim, 67% para ampicilina-

sulbactam em um Hospital Universitário de 

Fortaleza-CE. Já para ceftriaxone, o grau de 

resistência encontrado foi de 25%, gentamicina 

22% e 9% para piperacilina-tazobactam. Para 

meropenem e amicacina não houve resistência 

documentada.34 Com relação a pacientes 

internados em UTI, um estudo encontrou uma taxa 

de ITU causada por E. coli de 4,81%, com o padrão 

de resistência de 43,2% à ciprofloxacino, 35,1% à 

ampicilina, 18,9% para sulfametoxazol-

trimetropim e 29,7% para cefalosporinas, em Juiz 

de Fora-MG, de janeiro a dezembro de 2018 35, 

observando-se que foram encontrados padrões 

semelhantes ao estudo. A resistência a 

antimicrobianos apresentada por E. coli se dá 

principalmente por produção de β-lactamases de 

espectro alargado (ESBLs), também sendo 

encontradas alterações que provocam mudança na 

permeabilidade de membrana celular, bem como 

produção de bombas de efluxo.36,37  

P. aeruginosa, atualmente, vem se 

destacando como agente infeccioso 

frequentemente isolado em ambientes hospitalares, 

afetando principalmente paciente sob cuidados 

críticos e com alguma forma de supressão do 

sistema imunológico, tendo capacidade de infectar 

variadas regiões do corpo humano, incluindo o 

trato urinário, além possuir mecanismo de 

resistência intrínsecos e adquiridos.38 Na UTI de 

um Hospital público de Brasília-DF entre junho de 

2009 e junho de 2010, P. aeruginosa foi o micro-

organismo mais frequente em uroculturas, 

apresentando 32,5% dos casos. Nesse mesmo 

estudo, houve uma alta taxa de resistência à 

ciprofloxacino (96%), levofloxacino (92%), 

gentamicina (92%) e amicacina (64%), além de 

menores taxa para piperacilina-tazobactam (32%) 

e aztreonam (36%).39 Quando comparado ao 

estudo, também foram observadas altas taxas de 

resistência à ciprofloxacino e gentamicina, porém 

níveis de resistência menores para amicacina. 

Contudo, cabe ressaltar a baixa incidência 

encontrada, podendo ser fator de confusão à análise 

dos resultados. Ademais, tem-se observado 

também relato de crescente registro de casos de P. 

aeruginosa resistente a carbapenêmicos através da 

produção das carbapenemases Klebsiella 

pneumoniae carbapenemase (KPC) e a New Delhi 

Metallo-β-lactamase (NDM), em determinadas 

regiões do país, sendo objeto de notificação por 

parte dos órgãos de vigilância.40 No estudo, a taxa 
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de resistência a meropenem e imipenem foi 

considerada elevada. 

Acinetobacter baumannii é um bacilo gram 

negativo, aeróbico e não fermentador de glicose, 

encontrado de forma ubíqua no ambiente, sendo 

reconhecido como importante causador de IRAS, 

com elevados padrões de resistência a 

antimicrobianos, associado a aumento de 

mortalidade e duração de internação hospitalar.41 

Em um estudo conduzido em uma cidade 

americana, foram analisados 247 isolados de A. 

baumannii, sendo 16% deles obtidos através de 

culturas de urina, 72% foram considerados 

multidroga-resistentes e 56% foram resistentes a 

aminoglicosídeos,cefalosporinas, carbapenêmicos, 

penicilinas de espectro estendido e quinolonas, 

sendo, dessa maneira, considerados pan-

resistentes.42 Na cidade de Londrina-PR, realizado 

nas UTI’s de Hospital Universitário local, no qual 

foram avaliadas uroculturas de pacientes com ITU-

RAS associada a cateter urinário, foi obtido uma 

incidência de 9,7% para A. baumannii, sendo 

considerada a maior incidência em relação às 

demais espécies bacterianas. Nesse estudo a taxa 

de resistência a carbapenêmicos foi de 83,3%, 

retificando a alta resistência à essa classe de 

antimicrobiano observada nos dados colhidos.43  

Podem ser considerados pontos fortes do 

estudo: O perfil de pacientes incluídos, visto que há 

poucos dados disponíveis acerca de ITU-RAS em 

enfermaria, local de elevado interesse para 

estabelecimento intervenções que melhorem a 

qualidade assistencial prestada em um serviço 

hospitalar; o fato de terem sido utilizados critérios 

já consolidados para diagnóstico do agravo sob 

análise, excluindo agentes colonizadores de menor 

relevância do ponto de vista de prática clínica.  

Foram considerados pontos negativos: 

ausência de análise estatística dos dados 

evidenciados, podendo estarem suscetíveis a 

fatores de confusão; falta de estudos realizados em 

condições similares, afim de possibilitar 

comparações com maior pertinência; possibilidade 

de haver imprecisão diagnóstica, já que a aplicação 

de critérios diagnósticos para fins de vigilância 

pode não levar em consideração outros processos 

infecciosos e condições clínicas que, por ventura, 

possam prejudicar a análise dos dados, fazendo-se 

necessário estudos posteriores complementares. 

 

CONCLUSÃO 

 
Os dados obtidos permitem conhecer que a 

ITU-RAS na enfermaria de clínica médica no 

serviço sob estudo está associada, principalmente, 

à idade mais avançada, em torno de 63 anos; 

acomete mais mulheres, contudo com menor 

divergência entre gêneros que a ITU comunitária, 

que está associada ao uso de cateter urinário; além 

de representar uma taxa de mortalidade intra-

hospitalar de 22,72%. 

 Com base no perfil microbiológico, foi 

evidenciado que a espécie bacteriana mais 

prevalente foi a Klebsiella pneumoniae, seguido 

por Escherichia coli, Acinetobacter baumannii e 

Pseudomonas aeruginosa. Sendo ainda observado 

que tais micro-organismos têm elevado grau de 

resistência a variados antimicrobianos utilizados na 

prática clínica e que o conhecimento desses 

padrões poderá auxiliar no manejo desses 

pacientes. 

As características dos pacientes 

acometidos por ITU-RAS em um serviço, além da 

incidência e o perfil de resistência a 

antimicrobianos comumente utilizados na prática 

clínica, são úteis na decisão de terapia 

antimicrobiana eficaz, principalmente quando 

houver falha do tratamento inicial. 
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