
1Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3067

Autor correspondente: 
André Klafke
E-mail: andreklafke@hotmail.com
Fonte de financiamento: 
não se aplica.
Parecer CEP: 
CAAE 08030819.6.0000.5530
Procedência: 
não encomendado.
Avaliação por pares: 
externa.
Recebido em: 01/05/2021.
Aprovado em: 20/08/2021.

Resumo

Introdução: Infecção urinária é motivo comum de consulta na Atenção Primária, requerendo 
tratamento empírico. Para a seleção do antimicrobiano, é necessário conhecer o perfil de resistência 
dos uropatógenos na comunidade. Objetivo: Analisar o perfil de resistência antimicrobiana 
em uroculturas realizadas em pacientes da Atenção Primária à Saúde do Serviço de Saúde 
Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição, de julho de 2017 a junho de 2019. Métodos: Estudo 
transversal, observacional e descritivo com uroculturas de pacientes ambulatoriais das Unidades 
de Saúde do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição, nas Zonas Norte 
e Nordeste de Porto Alegre, de julho de 2017 a junho de 2019. Os dados das uroculturas foram 
fornecidos pelo laboratório do Grupo Hospitalar e analisados por meio das proporções, por sexo, 
micro-organismo e resistência antimicrobiana. Resultados: Encontraram-se 2.000 uroculturas 
positivas no período, principalmente por Escherichia coli (75,50%), Klebsiella pneumoniae (7,80%), 
Staphylococcus saprophyticus (4,95%), Enterococcus specie (3,35%) e Proteus mirabilis (2,85%). 
Entre os antibióticos orais testados, a maior resistência foi para ampicilina (48,95%), seguida 
por sulfametoxazol+trimetoprima (25,85%), norfloxacino (18,05%), ciprofloxacino (18,00%), 
amoxicilina+clavulanato (11,05%) e nitrofurantoína (8,60%). Considerando-se apenas E. coli, as 
resistências foram 47,75% para ampicilina, 29,74% para sulfametoxazol+trimetoprima, 19,74% para 
norfloxacino e ciprofloxacino, 8,08% para amoxicilina+clavulanato e 1,99% para nitrofurantoína. 
Conclusões: O perfil de resistência antimicrobiana nas Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre 
sugere que sejam utilizados para tratamento empírico de infecção do trato urinário nessa localidade 
nitrofurantoína ou amoxicilina+clavulanato.

Palavras-chave: Infecções urinárias; Resistência a medicamentos; Farmacorresistência bacteriana; 
Infecções comunitárias adquiridas; Escherichia coli.
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Abstract

Introduction: Urinary tract infection is a common reason for consultation in primary care, requiring empirical treatment. For the selection of the 
antimicrobial, it is necessary to know the resistance profile of uropathogens in the community. Objective: To analyze the profile of antimicrobial 
resistance in urine cultures performed on primary health care patients from the Community Health Service of Grupo Hospitalar Conceição from 
July 2017 to June 2019. Methods: Cross-sectional, observational and descriptive study with urine cultures of outpatients from the Health Units 
from the Community Health Service of Grupo Hospitalar Conceição, in North and Northeast Porto Alegre, Brazil, from July 2017 to June 2019. 
The data on urine cultures were provided by the Grupo Hospitalar laboratory and analyzed through proportions, by sex, microorganism, and 
antimicrobial resistance. Results: Two thousand positive urine cultures were found in the period, mainly for Escherichia coli (75.50%), Klebsiella 
pneumoniae (7.80%), Staphylococcus saprophyticus (4.95%), Enterococcus specie (3.35%) and Proteus mirabilis (2.85%). Among the oral 
antibiotics tested, the most frequent resistance was to ampicillin (48.95%), followed by trimethoprim+sulfamethoxazole (25.85%), norfloxacin 
(18.05%), ciprofloxacin (18.00%), amoxicillin-clavulanate (11.05%) and nitrofurantoin (8.60%). Considering only E. coli, resistance was 47.75% 
to ampicillin, 29.74% to trimethoprim+sulfamethoxazole, 19.74% to norfloxacin and ciprofloxacin, 8.08% to amoxicillin-clavulanate and 1.99% to 
nitrofurantoin. Conclusions: The profile of antimicrobial resistance in the North and Northeast Zones of Porto Alegre suggests that nitrofurantoin 
or amoxicillin-clavulanate should be used for empirical treatment of urinary tract infection in this locality.

Keywords: Urinary tract infections; Drug resistance; Bacterial drug resistance,; Community-acquired infections; Escherichia coli.

Resumen

Introducción: La infección del tracto urinario es un motivo frecuente de consulta en atención primaria, requiriendo tratamiento empírico. Para la 
selección del antimicrobiano, es necesario conocer el perfil de resistencia de los uropatógenos en la comunidad. Objetivo: Analizar el perfil de 
resistencia antimicrobiana en urocultivos realizados en pacientes de atención primaria de salud de Serviço de Saúde Comunitária de Grupo 
Hospitalar Conceição de julio de 2017 a junio de 2019. Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo con urocultivos de pacientes 
ambulatorios de las Unidades de Salud de Serviço de Saúde Comunitária de Grupo Hospitalar Conceição, en las Zonas Norte y Nordeste de Porto 
Alegre, de julio de 2017 a junio de 2019. Los datos de urocultivos fueron proporcionados por el laboratorio de Grupo Hospitalar y analizados a 
través de proporciones, por sexo, microorganismos y resistencia a los antimicrobianos. Resultados: En el período se encontraron 2.000 urocultivos 
positivos, principalmente por Escherichia coli (75,50%), Klebsiella pneumoniae (7,80%), Staphylococcus saprophyticus (4,95%), Enterococcus 
especie (3,35%) y Proteus mirabilis (2,85%). Entre los antibióticos orales probados, la mayor resistencia fue para la ampicilina (48,95%), seguida 
de sulfametoxazol+trimetoprima (25,85%), norfloxacina (18,05%), ciprofloxacina (18,00%), amoxicilina+clavulanato (11,05%) y nitrofurantoína 
(8,60%). %). Considerando solo a E. coli, la resistencia fue del 47,75% para ampicilina, 29,74% para sulfametoxazol + trimetoprima, 19,74% para 
norfloxacina y ciprofloxacina, 8,08% para amoxicilina + clavulanato y 1,99% para nitrofurantoína. Conclusiones: El perfil de resistencia a los 
antimicrobianos en las regiones Norte y Nordeste de Porto Alegre sugiere que se utilizan para el tratamiento empírico de la infección del tracto 
urinario en esta localidad nitrofurantoína o amoxicilina+clavulanato.

Palabras clave: Infecciones urinarias; Resistencia a medicamentos; Farmacorresistencia bacteriana; Infecciones comunitarias adquiridas; 
Escherichia coli.

INTRODUÇÃO

Infecções do trato urinário (ITUs) são extremamente prevalentes em todo o mundo, sendo motivo 
de 0,9% de todas as consultas ambulatoriais nos Estados Unidos da América.1 No Brasil, sua incidência 
anual é de 8,0–10,8%.2,3 Cerca de 60% das mulheres apresentarão, pelo menos, um episódio de ITU 
durante suas vidas e, destas, em torno de 44% apresentarão recorrência no ano seguinte.

Por causa da necessidade de laboratório e do tempo para o resultado da urocultura e do teste 
de sensibilidade (48–72 horas), o tratamento de ITU na Atenção Primária à Saúde (APS) costuma ser 
empírico, e a seleção do medicamento é embasada em uma suposição do provável patógeno e de sua 
suscetibilidade antimicrobiana local.4,5 Tal patógeno deve ser inferido de acordo com a localidade em que 
ocorre o diagnóstico e com o conhecimento do perfil de sua sensibilidade aos antibióticos disponíveis. 
Esse conhecimento é fundamental para que o tratamento possa ser efetivo e reduza o risco de complicações.

O Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição existe há 40 anos, é composto 
de 12 unidades de APS nas Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre e é responsável pela assistência 
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à saúde de um território de 105.428 habitantes, conforme o Censo 2010. Assim como para a cidade de 
Porto Alegre e a grande maioria das localidades do Brasil, atualmente não se tem conhecimento do perfil 
de resistência e sensibilidade dos patógenos causadores das ITUs comunitárias. O tratamento dessa 
patologia é baseado especialmente em dados de estudos realizados em outras localidades, cujo perfil 
de resistência antimicrobiana é, muitas vezes, diferente. Para orientar o tratamento empírico de ITUs 
comunitárias na região, este estudo visou a avaliar o perfil de resistência antimicrobiana em uroculturas 
de pacientes da APS das Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre.

MÉTODOS

Estudo transversal, observacional e descritivo. Foi realizado a partir da análise de todas as 
uroculturas positivas coletadas ambulatorialmente dos pacientes moradores das áreas de abrangência 
das 12 unidades de saúde do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição, localizadas 
em bairros das Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre, de julho de 2017 a junho de 2019. 

Todas as amostras de urina foram coletadas em casa, por jato médio, e entregues pelos pacientes no 
laboratório do Grupo Hospitalar Conceição, onde foram processadas. As uroculturas foram realizadas em meio 
específico, com cartão de identificação do Veitec2c, e o teste de sensibilidade antimicrobiana foi realizado com 
técnica de difusão em disco de Kirby e Bauer.6 A leitura do antibiograma foi baseada nas normas do BrCast.

Os dados das uroculturas foram fornecidos pelo laboratório do Grupo Hospitalar Conceição, 
mediante solicitação por escrito ao seu responsável técnico. Foi enviada pelo laboratório planilha contendo 
número de identificação do exame, nome do paciente, número de registro na Instituição, data da coleta, 
germe isolado, quantidade de unidades formadoras de colônia e lista de antibióticos testados, com os 
símbolos “R” e “S”, quando havia resistência e sensibilidade àquele medicamento, respectivamente. 
Foram consideradas positivas todas as uroculturas que apresentassem crescimento de agente único 
acima de 100.000 unidades formadoras de colônia/mL (UFC/mL).5,7,8

As variáveis analisadas foram sexo, micro-organismo isolado e perfil de resistência antimicrobiana. 
A planilha enviada pelo laboratório foi importada pelo programa Numbers (Apple inc.®), no qual foi 
realizada a análise descritiva, por meio do cálculo das proporções das variáveis. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição, sob o número 3.279.803, CAAE 
08030819.6.0000.5530.

RESULTADOS

Foi enviada pelo laboratório uma lista contendo 2.038 uroculturas positivas de pacientes ambulatoriais 
do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição do período de julho de 2017 a junho 
de 2019. Destas, 38 apresentaram crescimento inferior a 100.000 UFC/mL, sendo, portanto, excluídas do 
estudo. Foram incluídas na análise 2.000 uroculturas.

A grande maioria destas, 1750 (87,50%), foi realizada em pacientes do sexo feminino. A maioria 
apresentou como agente isolado Escherichia coli (75,50%), seguido por Klebsiella pneumoniae (7,80%), 
Staphylococcus saprophyticus (4,95%), Enterococcus specie (3,35%) e Proteus mirabilis (2,85%) 
(Tabela 1). As demais bactérias foram isoladas em menos de 1% das uroculturas.

Os antibióticos que apresentaram maiores níveis de resistência, desconsiderando-se o germe 
isolado, foram ampicilina (48,95%), sulfametoxazol+trimetoprima (25,85%), norfloxacino (18,05%) e 
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ciprofloxacino (18,00%) (Tabela 2). Em relação à E. coli, principal agente etiológico de ITU na comunidade, 
as resistências mais expressivas foram ampicilina (47,75%), sulfametoxazol+trimetoprima (29,74%), 
ciprofloxacino (19,74%) e norfloxacino (19,74%) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A E. coli foi o patógeno mais frequentemente encontrado nas uroculturas positivas de pacientes das 
unidades de saúde do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição, no período de julho 
de 2017 a junho de 2019. Os antimicrobianos com maior resistência por esse agente e por todos os que 
cresceram nas uroculturas foram ampicilina, sulfametoxazol+trimetoprima, ciprofloxacino e norfloxacino.

Existem vários estudos descrevendo o perfil de sensibilidade antimicrobiana em uroculturas, inclusive 
no Brasil.5,9-31 Entretanto, muitos apresentam dados mais antigos,5,9,10 incluem uma amostra pequena11-20 
ou são de serviços terciários.21-24 Considerando-se apenas os trabalhos encontrados da última década, 
avaliando, pelo menos, 220 uroculturas positivas e de origem ambulatorial (ITUs comunitárias), excluindo-
se ambulatórios terciários, os resultados são, em geral, semelhantes aos do presente estudo. Em todos 
os trabalhos encontrados com esses critérios e que avaliaram ambos os sexos, a proporção de ITU em 
mulheres foi quase sempre maior do que 80%, assim como neste estudo, especialmente se incluídas 

Tabela 1. Bactérias identificadas nas uroculturas de pacientes ambulatoriais do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo 
Hospitalar Conceição entre julho de 2017 e junho de 2019.

Bactéria No absoluto Percentual (%)

Escherichia coli 1.510 75,50

Klebsiella pneumoniae 156 7,80

Staphylococcus saprophyticus 99 4,95

Enterococcus specie 67 3,35

Proteus mirabilis 57 2,85

Staphylococcus aureus 17 0,85

Enterobacter cloacae complex 17 0,85

Citrobacter koseri 14 0,70

Enterobacter aerogenes 13 0,65

Morganella morganii 12 0,60

Serratia marcescens 11 0,55

Pseudomonas aeruginosa 10 0,50

Klebsiella oxytoca 6 0,30

Enterococcus faecalis 2 0,10

Klebsiella ozaenae 2 0,10

Streptococcus agalactiae 2 0,10

Raoultella planticola 1 0,05

Proteus penneri 1 0,05

Staphylococcus epidermidis 1 0,05

Staphylococcus hominis 1 0,05

Serratia rubidaea 1 0,05

Total 2.000 100,00
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Tabela 2. Resistência antimicrobiana dos patógenos em uroculturas de pacientes ambulatoriais do Serviço de Saúde 
Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição entre julho de 2017 e junho de 2019 (n=2.000).

Antibiótico Resistência (%)

Ampicilina 48,95

Sulfametoxazol+trimetoprim 25,85

Norfloxacino 18,05

Ciprofloxacino 18,00

Amoxicilina+clavulanato 11,05

Nitrofurantoína 8,60

Cefazolina 8,25

Gentamicina 6,70

Ceftriaxona 3,85

Aztreonam 3,00

Cefepime 2,55

Tetraciclina 2,00

Piperacilina+tazobactam 1,65

Ertapenem 1,15

Imipenem 0,90

Meropenem 0,85

Eritromicina 0,70

Clindamicina 0,50

Amicacina 0,35

Oxacilina 0,05

Vancomicina 0,00

Rifampicina 0,00

Tigeciclina 0,00

Linezolida 0,00

Tabela 3. Resistência antimicrobiana de E. coli em uroculturas de pacientes ambulatoriais do Serviço de Saúde Comunitária 
do Grupo Hospitalar Conceição entre julho de 2017 e junho de 2019 (n=1.510).

Antibiótico Resistência (%)

Ampicilina 47,75

Sulfametoxazol+trimetoprima 29,74

Ciprofloxacino 19,74

Norfloxacino 19,74

Amoxicilina+clavulanato 8,08

Gentamicina 6,62

Cefazolina 4,83

Ceftriaxona 2,25

Nitrofurantoína 1,99

Aztreonam 1,99

Cefepime 1,79

Piperacilina+tazobactam 0,20

Amicacina 0,13

Ertapenem 0,13

Imipenem 0,07

Meropenem 0,07
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todas as faixas etárias. Em todos esses trabalhos, a E. coli foi o patógeno mais frequente — na maioria 
deles, foi a responsável pela ITU em mais de 70% dos casos, também como no nosso estudo.

Um trabalho com pacientes ambulatoriais de Florianópolis de todas as faixas etárias analisou 
4.603 uroculturas, 1.035 positivas, no ano de 2014.25 Destas, 89,1% foram em mulheres e 77,1% 
foram causadas por E. coli, bactéria que apresentou maior resistência a cefalotina (56,3%), ampicilina 
(52,8%), amoxicilina+clavulanato (33,1%), sulfametoxazol+trimetoprima (31,7%) e ácido nalidíxico 
(31,6%); resistência intermediária a ciprofloxacino (22,7%) e norfloxacino (22,2%); e menor resistência 
a nitrofurantoína (14,1%) e gentamicina (7,6%). Dos antibacterianos testados, as resistências foram 
semelhantes às do nosso estudo, exceto para amoxicilina+clavulanato e nitrofurantoína, com resistências 
bastante inferiores verificadas em nossa pesquisa.

Outro estudo avaliando ITUs comunitárias em Divinópolis (MG), coletadas de janeiro a junho de 
2015, envolveu 3.995 uroculturas, 802 com crescimento bacteriano.26 Destas, 86,9% foram em mulheres e 
72,8% por E. coli. A resistência dessa bactéria foi maior a ampicilina (49,7%), sulfametoxazol+trimetoprima 
(38,6%), norfloxacino (33,0%) e ciprofloxacino (31,8%), e menor a gentamicina (19,2%), cefalotina (18,6%), 
amoxicilina+clavulanato (16,0%) e nitrofurantoína (9,0%). Considerando-se a resistência de todas as 
bactérias encontradas neste trabalho, as proporções não mudaram muito para a vasta maioria dos 
antibióticos: 55,8% para ampicilina, 37,6% para sulfametoxazol+trimetoprima, 32,1% para norfloxacino, 
31,1% para ciprofloxacino, 18,3% para amoxicilina+clavulanato e 22,5% para nitrofurantoína. A resistência 
de E. coli nesse estudo foi maior do que a encontrada pelo presente trabalho a quase todos os antibióticos.

Um estudo com dados de 2012 a 2016 de um laboratório particular de Uberlândia (MG) envolveu 
6.691 uroculturas, 1.065 positivas.27 A prevalência de mulheres foi de 84,6%, e a proporção das causadas 
por E. coli foi um pouco inferior à do nosso e à dos demais estudos até aqui relatados, 64,2%. Destaca-se a 
resistência de E. coli a ampicilina (77%), sulfametoxazol+trimetoprima (56%) e amoxicilina+clavulanato 
(17%), superior à do presente trabalho e à dos demais, e a ciprofloxacino e norfloxacino (11%), inferior à 
dos estudos encontrados. Não foi relatada resistência a nitrofurantoína.

Outro estudo avaliou apenas as 1.654 uroculturas positivas para E. coli (cerca de 79% de todas 
coletadas) de pacientes ambulatoriais do hospital da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, de 2010 
a 2015, das quais 83% eram em mulheres.3 Os antibióticos com maior resistência a E. coli foram cefalotina 
(31,8%), ciprofloxacino (28,9%) e norfloxacino (30,7%), com aumento linear na resistência a estes dois 
últimos fármacos (resistência que foi, em média, significativamente maior do que a encontrada neste 
trabalho), e resistência baixa a nitrofurantoína (5,9%), mas maior do que a observada em nossa pesquisa. 

Um estudo analisando ITUs comunitárias em idosos (maiores de 60 anos) em Goiânia concluiu 
que 75,6% delas foram causadas por E. coli, sendo que 77,6% das uroculturas positivas em idosos 
sintomáticos acometeram mulheres.28 Houve resistência a quinolonas bem maior do que a encontrada 
neste estudo (39,5%), resistência menor para sulfametoxazol+trimetoprima (16,2%) e semelhante à 
verificada por nosso trabalho para nitrofurantoína (3,76%).

Fora do Brasil, um estudo tentou avaliar uroculturas de toda a França, mas, por questões logísticas, 
acabou tendo perdas.29 Incluiu apenas mulheres, que consultaram seu médico geral por dor vesical, 
polaciúria ou urgência urinária. Apresentou resistência de E. coli bem mais baixa do que os outros estudos 
para ciprofloxacino (1,5%), nitrofurantoína (0,4%) e amoxicilina+clavulanato (3,5%), embora não tão mais 
baixa para sulfametoxazol+trimetoprima (17,8%) e amoxicilina (38%).

Outro estudo francês, incluindo apenas laboratórios de Paris, com 1.123 uroculturas positivas, 
81,4% em mulheres, 69% por E. coli, encontrou resultados semelhantes aos nossos de resistência 
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desse patógeno para ampicilina (50,5%), sulfametoxazol+trimetoprima (26,0%), ciprofloxacino (15,5%), 
norfloxacino (22,1%) e nitrofurantoína (1,1%), mas maior para amoxicilina+clavulanato (38,2%).30

Por fim, um estudo no território francês de Guadeloupe, no Caribe, com 1.293 uroculturas positivas, 
73,5% em mulheres, 57,0% por E. coli, apresentou resistência dessa bactéria semelhante à verificada em 
nosso trabalho a nitrofurantoína (1,2%), um pouco maior a amoxicilina+clavulanato (18,6%) e um pouco 
menor a sulfametoxazol+trimetoprima (18,6%).31

As diferenças na proporção de E.coli como agente etiológico das ITUs e em sua resistência aos 
antibióticos entre os estudos provavelmente se devem ao padrão de uso de antimicrobianos em cada 
localidade, bem como a eventuais diferenças demográficas.

Os perfis encontrados no nosso estudo, assim como nos outros descritos, demonstram grande 
resistência bacteriana a alguns dos principais antibióticos utilizados na prática da APS. Por E. coli ser 
o patógeno mais frequente no nosso estudo e em todos os trabalhos encontrados nos últimos 10 anos 
envolvendo pacientes com ITUs comunitárias e com mais de 220 uroculturas positivas, a seleção do 
antimicrobiano para o tratamento empírico de ITU adquirida na comunidade deve ser orientada pelo perfil 
de resistência dessa bactéria, bem como pela efetividade clínica do fármaco no espectro urinário.32

Sendo assim, os resultados deste estudo reforçam o uso da nitrofurantoína como fármaco de 
escolha para o tratamento empírico de ITU baixa adquirida na comunidade também na região de Porto 
Alegre.32 Para ITU alta ou na contraindicação para uso de nitrofurantoína (por exemplo, insuficiência renal 
a partir do estágio G3a), a melhor alternativa é amoxicilina+clavulanato.

Vale destacar os resultados para sulfametoxazol+trimetoprima, antibiótico muito utilizado 
empiricamente para esse tipo de infecção. A resistência de E. coli a esse medicamento mostrou-se maior do 
que 20% no presente estudo, assim como na maioria dos trabalhos sobre ITU ambulatorial publicados nos 
últimos anos,25-27,30,32 o que contraindica seu uso empírico também na região de Porto Alegre. A classe das 
fluorquinolonas, também muito utilizada empiricamente para cistites, deve igualmente ser evitada nesse 
tipo de tratamento. Inicialmente uma classe com alta sensibilidade em uropatógenos, vem apresentando 
progressivo aumento de resistência devido ao largo uso, atualmente maior do que 10% em E. coli no 
nosso e em quase todos os estudos encontrados.3,25-28,30,31 O mesmo se aplica à ampicilina, antigamente 
utilizada para tratamento empírico de ITU como monoterapia, mas cuja proporção de resistência está em 
torno de 50%, ou mais, em nosso trabalho e nos demais realizados mais recentemente.25-27,30

Este trabalho apresenta como pontos fortes o número de uroculturas positivas (2000) e o fato de ser 
o primeiro estudo dessa magnitude de que se tem conhecimento na região de Porto Alegre. Além disso, 
avaliaram-se todas as uroculturas coletadas no período no laboratório do Grupo Hospitalar Conceição 
solicitadas pelas 12 unidades de APS da Instituição.

As principais limitações desta pesquisa são a ausência de registro de idade dos pacientes nas 
planilhas de análise enviadas pelo laboratório, assim como de sexo, que teve de ser inferido por meio do 
nome do paciente e, em caso de dúvida, de pesquisa no cadastro no sistema de informações do Grupo 
Hospitalar Conceição. Também não se teve acesso à presença de sintomas, para separar as bacteriúrias 
assintomáticas, detectadas em gestantes e candidatos a procedimentos urinários, das ITUs altas e 
baixas, e não foram separadamente analisados os casos de recidiva, os quais, segundo a literatura, 
apresentam níveis mais elevados de resistência quando comparados a primo-infecções. Outra limitação, 
inerente a estudos que avaliam uroculturas, é que, como o tratamento das ITUs baixas normalmente é 
realizado de forma empírica, os casos em que o exame foi realizado possivelmente eram mais complexos 
do que os que não necessitaram de comprovação laboratorial, o que pode fazer com que os níveis reais 
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de resistência sejam mais baixos do que os encontrados neste estudo. Por fim, não são rotineiramente 
testados no laboratório da Instituição fosfomicina e pivmecilinam, alternativas importantes no tratamento 
empírico de ITU na comunidade.

Conforme já mencionado, este estudo destaca-se por ter sido o primeiro de que se tem conhecimento 
a avaliar um número considerável de uroculturas positivas na região de Porto Alegre e conseguir propor 
os fármacos de escolha para tratamento empírico de ITU na região. As diferenças encontradas entre os 
estudos na proporção de E. coli como causadora de ITU e em sua resistência a antimicrobianos reforçam 
a importância de pesquisas regionais sobre a resistência de uropatógenos, para determinar a melhor 
escolha de tratamento empírico em outras localidades do País.

CONCLUSÃO

Os antimicrobianos com maiores proporções de resistência em uroculturas de pacientes da APS 
nas áreas de abrangência das unidades de saúde do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar 
Conceição, nas Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre, de julho de 2017 a junho de 2019, foram 
ampicilina, sulfametoxazol+trimetoprima, ciprofloxacino e norfloxacino. O antibiótico mais indicado para 
tratamento empírico de ITU baixa adquirida na comunidade nessa cidade, por conta de sua eficácia e de 
seu perfil de resistência na região, é nitrofurantoína. Para ITU alta ou em pacientes com contraindicação 
a esse antimicrobiano, amoxicilina+clavulanato configura boa alternativa. Para os casos em que não 
houver melhora clínica no tratamento empírico com um desses fármacos, deve ser realizada urocultura 
com teste de sensibilidade antimicrobiana, para guiar a seleção de outro fármaco.
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