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RESUMO

Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são geralmente causadas por bactérias da ordem Enterobacterales, 

principalmente por Escherichia coli uropatogênica (UPEC). Esta linhagem apresenta fatores de virulência que a torna capaz 

de colonizar e infectar o trato urinário. Apesar da maioria dos quadros de ITU ser solucionado com terapia antimicrobiana, 

linhagens de UPEC resistentes aos antimicrobianos representam uma séria ameaça à saúde pública. Objetivo: Avaliar a 

prevalência de Escherichia coli em uroculturas de pacientes atendidos em um hospital de ensino, bem como seu perfil de 

suscetibilidade aos antimicrobianos e os fenótipos de resistência. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo 

que analisou uroculturas de pacientes ambulatoriais e hospitalares atendidos em um hospital de ensino localizado no 

município de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Resultados: Entre 

as uroculturas analisadas, 858 foram positivas para bactérias, sendo Escherichia coli a espécie predominante, com 27,2% 

(n= 233) dos isolados. Das 858 uroculturas: 608 foram de pacientes hospitalizados, com 124 (20,4%) isolados de UPEC; 

250 foram de pacientes ambulatoriais, com 109 (43,6%) isolados de UPEC. O perfil de resistência aos antimicrobianos das 

linhagens isoladas nas amostras hospitalares e ambulatoriais, foi, respectivamente: 65% e 32% para ampicilina; 56% e 

26% para amoxicilina + ácido clavulânico; 50% e 26% para ciprofloxacino; 42% e 33% para sulfazotrim; 38% e 20% 

para cefepime; 17% e 8% para gentamicina; 2,5% e 0,4% para ertapenem, meropenem e imipenem. Das linhagens de 

Escherichia coli resistentes aos beta-lactâmicos, 43 (18%) apresentaram fenótipos de resistência do tipo beta lactamase de 

espectro ampliado (ESBL) e 7 (3%) foram produtoras de carbapenemases. Conclusão: Escherichia coli foi a espécie mais 

isolada das uroculturas. UPEC apresentou taxas de resistência a todos os antimicrobianos testados, produzindo fenótipos 

do tipo ESBL e carbapenemase, principalmente em amostras de pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Escherichia coli Uropatogênica; Farmacorresistência Bacteriana; Urina; Enterobacteriáceas 

Resistentes a Carbapenêmicos.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTI) are usually caused by bacteria of the Enterobacterales order, mainly by 

uropathogenic Escherichia coli (UPEC). This strain has virulence factors that make it able to colonize and infect the urinary 

tract. Although most cases of UTI are resolved with antimicrobial therapy, antimicrobial-resistant UPEC strains pose a serious 

threat to public health. Objective: To assess the prevalence of Escherichia coli in urine cultures of patients treated at a 

teaching hospital, as well as their antimicrobial susceptibility profile and resistance phenotypes. Material and Methods: 

This is a descriptive study that analyzed urine cultures of outpatient and hospital patients treated at a teaching hospital 

located in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil from January 2020 to December 2021. Results: Among the analyzed 

urine cultures, 858 were positive for bacteria, with Escherichia coli being the predominant species, with 27.2% (n= 233) 

of the isolates. Of the 858 urine cultures: 608 were from hospitalized patients, with 124 (20.4%) UPEC isolates; 250 were 

from outpatients, with 109 (43.6%) UPEC isolates. The antimicrobial resistance profile of the strains isolated from hospital 

and outpatient samples was, respectively: 65% and 32% for Ampicillin; 56% and 26% for Amoxicillin+Clavulanic acid; 50% 

and 26% for Ciprofloxacin; 42% and 33% for Sulfazotrim; 38% and 20% for Cefepime; 17% and 8% for Gentamicin; 2.5% 

and 0.4% for Ertapenem, Meropenem and Imipenem. Of the Escherichia coli strains resistant to beta-lactams, 43 (18%) 

showed extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) resistance phenotypes and 7 (3%) were carbapenemases producers. 

Conclusion: Escherichia coli was the most isolated species from urine cultures. UPEC showed rates of resistance to all 

tested antimicrobials, producing ESBL and carbapenemase-like phenotypes, mainly in samples from hospitalized patients.

Key-words: Uropathogenic Escherichia coli; Drug Resistance, Bacterial; Urine; Carbapenem-Resistant En-
terobacteriaceae.
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INTRODUÇÃO

As infecções do trato urinário (ITUs) são em sua 
maioria causadas por bactérias, principalmente mem-
bros da ordem Enterobacterales, sendo a   Escherichia 
coli a espécie responsável por 70% a 85% das infeções 
comunitárias e cerca de 50% das nosocomiais.1  

A Escherichia coli é uma bactéria ubíqua, po-
dendo ser encontrada na água, solo, plantas, microbiota 
intestinal de animais e humanos.2 No entanto, essa es-
pécie pode tornar-se patogênica, dependendo do sítio 
anatômico que ela se encontra e de seus fatores de viru-
lência, provocando quadros infecciosos como infecções 
intestinais ou extra intestinais com diferentes níveis de 
gravidade, tanto em indivíduos saudáveis quanto em 
imunocomprometidos.3

Linhagens de Escherichia coli uropatogênicas 
(UPEC) são aquelas que se desviam de seu estado co-
mensal da microbiota intestinal, crescem e persistem 
no trato urinário, exibindo diversos fatores de virulência 
e estratégias que lhes permitem causar quadros infec-
ciosos.4 Entre os fatores de virulência, destacam-se a 
presença de fimbrias que auxiliam na adesão e invasão 
ao endotélio, formação de biofilme, indução de citoci-
nas, presença de flagelos entre outros.2 A formação de 
biofilmes está associada ao aumento da resistência aos 
antimicrobianos, tornado as infecções mais difíceis de 
serem tratadas.5 

A eficácia do tratamento com antibióticos de-
pende da identificação e padrão de resistência an-
timicrobiana de uropatogênicos responsáveis pe-
las ITUs.6 A prática da prescrição de antimicrobianos 
sem o isolamento e identificação do agente causal da 
infecção pode contribuir para o aumento da resistência 
antimicrobiana. Apesar da maioria dos quadros de ITUs 
serem solucionados com a terapia antimicrobiana, linha-
gens de UPEC resistentes aos antimicrobianos represen-
tam uma séria ameaça à saúde pública.7 

Portanto, o conhecimento sobre a prevalência 
local de UPEC e seu perfil de resistência antimicrobiana 
é essencial para o manejo ideal das infecções urinárias. 
Neste contexto, o estudo foi assim delineado com o ob-
jetivo de avaliar a prevalência de Escherichia coli em 
uroculturas, bem como o seu perfil de suscetibilidade 
aos antimicrobianos e os fenótipos de resistência, tanto 
de amostras hospitalares, quanto ambulatoriais.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo 
em que foram analisados os resultados de urocultura 
de pacientes hospitalizados e ambulatoriais. Os dados 
foram coletados através dos registros de uroculturas re-
ferenciadas ao Laboratório de Microbiologia de um hos-
pital de ensino localizado no município de Juiz de Fora, 
Minas Gerais, Brasil, no período de janeiro de 2020 a 

dezembro de 2021. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital 
Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora, 
CAAE 51147021.9.0000.5133.

Foram incluídos neste estudo os resultados de 
urocultura de pacientes hospitalizados e ambulatoriais 
com contagens de colônias ≥100.000 UFC/ml e que ti-
veram crescimento monomicrobiano.4 Foram excluídas 
as uroculturas com contagens inferiores e as culturas 
mistas.

O referido laboratório de microbiologia, realizou 
a semeadura das uroculturas de forma quantitativa uti-
lizando alça calibrada de 1 µL em ágar Cystine Lactose 
Electrolyte Deficient (CLED) (Ionlab). As placas foram 
incubadas em estufa bacteriológica (Fanem) de 18 a 24 
horas, a 35ºC +/- 1ºC, em aerobiose. Após o período de 
incubação foi avaliada a presença ou ausência de cres-
cimento bacteriano e realizada a contagem de colônias.8 

As linhagens de Enterobacterales isoladas foram 
identificadas através de métodos fenotípicos, utilizando 
provas bioquímicas e fisiológicas de identificação, como 
o teste da oxidase, fermentação da lactose, Instituto 
Adolfo Lutz (IAL), citrato, motilidade, ornitina e argini-
na, teste de Voges-Proskauer (VP).8  

Após isolamento bacteriano, foi realizado o 
teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA) e os 
testes fenotípicos para detecção de resistência bacteria-
na, de acordo com os critérios interpretativos do Brazi-
lian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(BrCAST) e do Clinical Laboratory Standard Institute 
(CLSI). O teste foi realizado por meio de uma suspensão 
bacteriana do isolado a ser testado, na escala 0,5 de 
MacFarland e semeado em Ágar Mueller Hinton, incu-
bado até 24 horas em aerobiose a 35ºC+/- 1. Após o 
período de incubação, foi realizada a leitura dos halos 
de inibição.9,10 

Foram testados os seguintes antimicrobianos 
para as linhagens de Escherichia coli uropatogênica: 
Amicacina (AMI – 30 mcg), Amoxicilina + Ácido Clavulâ-
nico (AMC-30 mcg), Ampicilina (AMP – 10 mcg), Cefta-
zidima (CAZ – 30 mcg), Cefoxitina (CFO-30 mcg), Ce-
fepime (CPM – 30 mcg), Ciprofloxacina (CIP – 5 mcg), 
Nitrofurantoína (NIT – 300 mcg), Ertapenem (ERT – 10 
mcg), Gentamicina (GEN – 10 mcg), Imipenem (IMP – 
10 mcg), Sulfazotrim (SUT – 25 mcg). 

As linhagens que apresentaram resistência aos 
carbapenêmicos foram submetidas aos testes fenotípi-
cos para pesquisa de carbapenemases, pelo método de 
inativação do carbapenêmico modificado (m-CIM/e-CIM) 
e a enzima foi confirmada pelo teste imunocromatográ-
fico de fluxo lateral.9,10

Coleta dos dados e análise estatística

Foram analisados os dados referentes ao núme-
ro total de uroculturas positivas para bactérias envolvi-
das nos processos de ITU. Estes dados foram adquiridos 
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por meio do prontuário eletrônico dos pacientes via Apli-
cativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU), 
prontuário físico e por meio dos registros das culturas 
no Laboratório de Microbiologia da Unidade de Análises 
Clínicas e Anatomia Patológica (UACAP) do referido hos-
pital. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas, 
submetidos à análise percentual e plotados em gráficos 
no software Microsoft Excel® versão 2010.

RESULTADOS

Entre as uroculturas referenciadas ao 
Laboratório de Microbiologia do hospital em estudo, no 
período de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, foram 
positivas para bactérias 858 amostras de urina. Sendo 
n= 233 (27,2%) isolados de Escherichia coli, n= 144 
(16,8%) de Klebsiella pneumoniae, n= 129 (15%) de 
Enterococcus sp., n= 73 (8,5%) de Pseudomonas sp., 
n= 73 (8,5%) de Staphylococcus sp. coagulase negativa 
(SCN), n= 36  (4,2%) de Streptococcus sp., n= 35 
(4,1%) de Proteus sp., n= 30 (3,5%) de Morganella 
morganii, n= 29 (3,4%) de Acinetobacter sp., n= 28 
(3,3%) de Enterobacter sp., n= 15 (1,7%) de Klebsiella 
sp., n= 10 (1,2%) de Staphylococcus aureus, n= 8 
(0,9%) de Citrobacter sp., n= 6 (0,7%) de Serratia sp., 
n= 5 (0,6%) de Pantoea agglomerans, n= 2 (0,2%) 
de Stenotrophomonas maltophilia e de Providencia sp. 
Esses resultados podem ser visualizados na Figura 1.

Das 858 uroculturas positivas para bactérias, 
608 foram de pacientes hospitalizados, sendo 124 
(20,4%) isolados de Escherichia coli e 250 foram de pa-
cientes ambulatoriais, com 109 (43,6%) linhagens de 
Escherichia coli isoladas.

Em relação ao perfil de resistência aos antimi-
crobianos das linhagens de E. coli, 50% foram resisten-
tes à ampicilina, 42% à amoxicilina + ácido clavulânico, 
24% à ceftriaxona, 23% à cefotaxima, 35% à cefepima, 

33% à ceftazidima, 9% à cefoxitina, 3% aos carbape-
nêmicos (ertapenem, meropenem e imipenem), 13% à 
gentamicina, 1,3% à amicacina, 39% à ciprofloxacina, 
38% ao sulfazotrim e 6% à nitrofurantoína, como dis-
posto na Tabela 1.

Em relação a distribuição das linhagens de Es-
cherichia coli resistentes aos antimicrobianos em amos-
tras hospitalares e ambulatoriais, observou-se as se-
guintes resistências, respectivamente: para ampicilina, 
a resistência foi de 65% e 32%; amoxicilina + ácido 

Figura 1: Prevalência de bactérias isoladas de uroculturas no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

Tabela 1: Perfil de resistência de linhagem de E. coli 
encontrado em amostras de urina.

Antimicrobianos  testados Resistência total  
(%)

AMP 50%

AMC 42%

CRO 24%

CTX 23%

CPM 35%

CAZ 33%

CFO 9%

ERT, MER, IMP 3%

GEN 13%

AMI 1,3%

CIP 39%

SUT

NIT

38%

6%

Legenda: AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina + ácido clavulâni-

co; CRO: ceftriaxona; CTX: cefotaxima; CPM: cefepima; CAZ: 

ceftazidima; CFO: cefoxitina; ERT, MER, IMP: ertapenem, me-

ropenem, imipenem; GEN: gentamicina; AMI: amicacina; CIP: 

ciprofloxacina; SUT: sulfazotrim; NIT: nitrofurantoína.
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clavulânico foi de     56% e 26%; ciprofloxacina 50% e 
26%; sulfazotrim 42% e 33%; ceftriaxona 40% e 5%; 
cefotaxima 38% e 4,9%; cefepima 38% e 20%; ceftazi-
dima 36% e 19%; gentamicina 17% e 8%; para cefoxi-
tina, 13% e 4%; nitrofurantoína 6% e 6%; para os car-
bapenêmicos (ertapenem, meropenem, imipenem) , a 
resistência foi de 2,5%  e 0,4%; para  amicacina, foi de 
1,6% e 0,9%. Tais resultados são descritos  na Tabela 2. 

Em relação ao perfil de resistência aos beta-lac-
tâmicos, observou-se os fenótipos Extended-spectrum 
beta-lactamase (ESBL) em 43 (18%) das 233 linhagens 
de E. coli isoladas. Houve resistência aos carbapenêmi-
cos de 7 (3%) linhagens de E. coli, sendo 6 linhagens 

de carbapenemases do tipo Klebsiella pneumoniae car-
bapenemase (KPC), que é uma serinobetalactamase e 
1 do tipo New Delhi metallo-β-lactamases (NDM), que 
é metalobetalactamase. A Figura 2 ilustra tal resultado.

Em relação a distribuição dos mecanismos de 
resistência entre linhagens de E. coli isoladas em amos-
tras hospitalares e ambulatoriais, observou-se que dos 
43 isolados de ESBL, 86% (n= 37) foram de amostras 
hospitalares e 14% (n= 6) ambulatorial. 

Das 7 linhagens de carbapenemases isoladas, 
86% (n= 6) foram no ambiente hospitalar, sendo 5 iso-
lados de KPC e um de NDM. Nas amostras de pacientes 
ambulatoriais, foi isolada uma linhagem do tipo KPC, 

Tabela 2: Porcentagem de linhagens de Escherichia coli resistentes aos antimicrobianos testados na prática clínica.

Antimicrobianos testados Linhagens de E. coli hospitalares 
n= 124

Linhagens de E. coli comunitárias 
n= 109

Ampicilina 65% 32%

Amoxicilina + ácido clavulânico 56% 26%

Ciprofloxacino 50% 26%

Sulfazotrim 42% 33%

Ceftriaxona 40% 5%

Cefotaxima 38% 4,9%

Cefepima 38% 20%

Ceftazidima 36% 19%

Gentamicina 17% 8%

Cefoxitina 13% 4%

Nitrofurantoína 6% 6%

Ertapenem, meropenem, imi-
penem

2,5% 0,4%

Amicacina 1,6% 0,9%

Figura 2: Distribuição dos fenótipos de resistência aos beta-lactâmicos nas linhagens de E. coli isoladas.
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como ilustrado na Figura 3. 

DISCUSSÃO

As ITUs estão frequentemente associadas à 
morbidade tanto em pacientes hospitalizados quanto em 
ambulatoriais. Além disso, é a segunda patologia mais 
prevalente na população, ficando atrás somente das 
infecções respiratórias. Pode acometer todas as faixas 
etárias e sua gravidade depende da patogenicidade do 
agente etiológico e do sistema de defesa do paciente.11 

Os agentes etiológicos que podem provocar as 
ITUs são diversificados, prevalecendo as bactérias Gram 
negativas, como foi demonstrado neste estudo, em que 
27,2% dos isolados foram de Escherichia coli, 16,8% 
de Klebsiella pneumoniae   e 8,5% de Pseudomonas sp. 
Tais resultados condizem com um estudo realizado em 
2019 que encontrou 57% de Escherichia coli, 9,7% de 
Klebsiella sp. e 8,5% de Pseudomonas aeruginosa.12 Es-
tudos mostram que membros da família Enterobacteria-
ceae e Pseudomonas sp. estão entre os patógenos mais 
comumente associados a infecções urinárias no ambien-
te hospitalar, principalmente devido ao uso de cateter, 
que favorece a infecção.13,14

Neste estudo, o agente etiológico mais preva-
lente foi E. coli com 27,2% dos isolados quando anali-
sadas em conjunto amostras hospitalares e comunitá-
rias. Diversos estudos encontraram esta bactéria como a 
mais prevalente, com porcentagens que podem chegar 
até 90% de isolados de E. coli. Isso se deve a população 
estudada, tendo em vista que a prevalência pode variar 
conforme esse parâmetro. Foi observado em alguns es-
tudos, que na população hospitalar Escherichia coli, foi 
prevalente   em valores em torno de 20,4% dos isolados 

e 43,6% de isolados ambulatoriais.4,15 
Em 2007, um estudo mostrou que as ITUs eram 

responsáveis por cerca de 47% das infecções relacio-
nadas à assistência à saúde (IRAS).16 Em 2014, outro 
estudo mostrou taxas de IRAS por ITU de 12,9%, sendo 
a E. coli a bactéria responsável por cerca de 23% das 
ITUs em unidades de terapia intensiva.17 Tal prevalência 
é correlacionada a  denominação de E. coli como patóge-
no oportunista, já que faz parte da microbiota humana, 
o que facilita sua colonização no trato urinário, e por 
conseguinte difícil eliminação pelo sistema imunológico 
do paciente, uma vez que, possui diferentes fatores de 
virulência que viabilizam sua perpetuação e multiplica-
ção no local invadido. Assim, sua predominância tanto 
nas infecções adquiridas na comunidade como em hos-
pitais é verificada em estudos de diversos autores pelo 
mundo.2-5,18 

As ITUs adquiridas na comunidade são, na 
maioria dos casos, não complicadas, sendo o principal 
agente etiológico a E. coli, como foi descrito neste estu-
do, essa recorrência poderia ainda ser mais expressiva 
se todos os diagnósticos de ITU fossem baseados em 
cultura para identificação do microrganismo causador da 
infecção.3 Em contrapartida a incidência de ITU provo-
cada por E. coli no hospital não se mostra pronunciada 
como na comunidade, já que nesse ambiente a competi-
ção pelo sítio anatômico se dá por um maior número de 
espécies bacterianas sendo algumas mais virulentas que 
a citada. Assim, nos hospitais a incidência de ITUs com-
plicadas é mais recorrente podendo levar os pacientes 
a quadros graves, uma vez que patógenos hospitalares 
possuem mais mecanismos de resistência aos antimi-
crobianos.19 

Os antimicrobianos utilizados para tratamento 

Figura 3: Fluxograma dos fenótipos de beta-lactamases encontrados nas linhagens de E. coli por setor.
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da ITU são escolhidos conforme as condições clínicas 
dos pacientes, como idade, sexo, gestação e gravidade 
da doença. Entre os mais utilizados para infecções não 
complicadas estão nitrofurantoína, sulfazotrim, ciproflo-
xacino, amoxicilina-clavulanato. Em casos de ITUs com-
plicadas as opções terapêuticas podem incluir aminogli-
cosídeos como terapia combinada.20

Neste estudo, observou-se que a resistência 
das linhagens de E. coli frente aos antimicrobianos foi 
maior para aquelas isoladas de amostras hospitalares 
do que as ambulatoriais. A resistência observada ao ci-
profloxacino foi de 50% e 26%, respectivamente, para 
linhagens hospitalares e ambulatoriais. A resistência ao 
sulfazotrim com 42% e 33%. Amoxicilina e ácido clavulâ-
nico 56% e 26%. Gentamicina foi de 17% e 8%, respec-
tivamente, tais valores de resistência são descritos por 
outros  autores.21-23 Em um estudo publicado em 2022, 
foi identificado as seguintes resistências para linha-
gens ambulatoriais: ciprofloxacino 19,74%, sulfazotrim 
29,74%, amoxicilina e ácido clavulânico 8,08% e gen-
tamicina 6,62%.21 Outra pesquisa com dados de 2012 a 
2016, de um laboratório particular de Uberlândia, Minas 
Gerais, Brasil, descreveu a resistência de E. coli ao ci-
profloxacino de 11%, sulfametoxazol + trimetoprim de 
56% e amoxicilina + clavulanato de 17%.22 Um estudo 
francês, nos laboratórios de Paris, verificou taxas de re-
sistência para sulfazotrim de 26% e para amoxicilina e 
ácido clavulânico de 38,2%.23

Em 2019, foi realizada uma revisão, que ana-
lisou a resistência de linhagens de E. coli frente aos 
antimicrobianos mais prescritos em diversos países, 
mostrando que no Estados Unidos (EUA) a resistência 
ao ciprofloxacino variou de 5,1%-12,1%; na Bélgica, de 
12,9%; na Alemanha, de 10,5%-17,3%; na Jordânia, 
teve 55,5% de resistência; na Mongólia, foi de 58,1%; e 
no Paquistão, de 60,8%.24

O mesmo estudo analisou a resistência frente 
ao sulfazotrim, encontrando nos EUA (17,4%), na Bélgi-
ca (14,6%), na Alemanha (18,45%), no Irã (54%), no 
México (66%) e na Mongólia (70,9%). Quanto a amo-
xicilina + ácido clavulânico, observou-se nos EUA 3,1%-
40%, na Alemanha 5,3%, na Inglaterra 30%, no Nepal 
teve 48% de resistência, no Paquistão 71% e na Jordâ-
nia 83%.24 Destacando como a resistência de uma mes-
ma espécie, frente aos mesmos antimicrobianos, varia 
conforme as diferentes regiões.

Uma das explicações para este aumento da re-
sistência está no uso de antimicrobianos de amplo es-
pectro de ação como terapia empírica para tratamento 
de cistite.25 É importante ressaltar que quando há re-
sistência aos antimicrobianos, em determinada região, 
ultrapassar 20%, tal fato inviabiliza o uso deste anti-
biótico na terapia empírica para ITUs não complicadas, 
segundo as diretrizes da Sociedade de Doenças infeccio-
sas da América (IDSA).26 

Em relação aos beta-lactâmicos, foi observada 
a presença dos fenótipos de resistência ESBL em 18% 

das linhagens de E. coli isoladas, taxas que variam con-
forme as diferentes regiões do mundo, como relatado 
em um estudo realizado na Índia cuja porcentagem 
de UPEC produtora de ESBL aumentou de 45,2% para 
59,6% entre os anos de 2013 a 2017.27 Na França, em 
um estudo de 2016, observou-se que 7,6% da UPEC 
produziram ESBL.28 Na Jordânia, observou-se, em 2016, 
que 49,8% dos isolados foram produtores de ESBL.29 

A frequência de E. coli produtora de ESBL se 
difere entre países e ainda entre hospitais da mesma 
região, uma vez que a exposição excessiva aos antibió-
ticos promove expressão da resistência pela espécie.      
Assim, locais que usam em larga escala os beta-lactâ-
micos terão mais índices de resistência do tipo ESBL, 
sendo que tal fato é devido, principalmente, a existência 
de espécies resistentes a antibióticos de primeira esco-
lha, como consequência do uso irracional destes medi-
camentos.29

Por fim, foi verificada a resistência aos carbape-
nêmicos, que foi de 3% (7/233) para as linhagens de E. 
coli, sendo 6 linhagens de carbapenemases do tipo KPC 
e 1 do tipo NDM. Farias et al30 encontraram 11,5% dos 
isolados de E. coli com resistência aos carbapenêmicos, 
em isolados de um hospital em Divinópolis, Minas Ge-
rais, Brasil. Em um estudo no Nepal, de 507 linhagens 
de E. coli isoladas, 11,2% foram produtoras de metalo-
betalactamase (MBL) e 0,6% de KPC.31 

Foi realizado na Venezuela, um estudo que ana-
lisou a pesquisa de carbapenemases em 17 isolados de 
E. coli produtoras de ESBL, encontrando 41% (7/17) 
destas como produtoras de KPC ou MBL, além de 100% 
das linhagens resistentes ao ciprofloxacino.32 Este estu-
do reforçou a multirresistência destas linhagens frente 
aos antimicrobianos. 

A divergência entre os resultados de resistência 
aos antimicrobianos e fenótipos de resistência em linha-
gens de E. coli nos diferentes estudos, confirma que não 
há um padrão definido, tendo em vista a diversidade dos 
isolados ser dependente das condições epidemiológicas 
de cada região do país e do mundo.33 O surgimento de 
microrganismos resistentes a drogas entre as linhagens 
E. coli representam uma séria ameaça à saúde.7

Em relação às taxas aumentadas da resistência 
bacteriana no ambiente hospitalar, isso pode ser justifi-
cado pelo uso indiscriminado de antimicrobianos de am-
plo espectro de ação, com finalidade de evitar potenciais 
complicações em pacientes críticos. A prescrição basea-
da empiricamente em sinais e sintomas, sem fundamen-
tação em culturas microbianas e testes de suscetibili-
dade, exerce grande pressão seletiva sobre linhagens 
bacterianas resistentes, contribuindo para seleção de 
patógenos resistentes, na qual os fármacos antimicro-
bianos não exercem ação.19

Portanto, a resistência antimicrobiana (RAM) é 
uma ameaça global, deixando os países com sérios pro-
blemas relacionados à saúde. Neste contexto, medidas 
para o combate a resistência devem ser adotadas, visto 

HU Rev. 2023; 49:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2023.v49.41914

Nascimento et al. Prevalência de Escherichia coli em uroculturas.



HU rev. 2019; 45(1):13-21. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.16970

Pinhati et al. Health literacy and blood pressure control

6 7

que, é um problema mundial que traz consequências ao 
sistema de saúde. Para tanto, são necessários estudos 
que demostrem a prevalência das resistências em cada 
região.34 

CONCLUSÃO

Escherichia coli isolada de urocultura apre-
sentou taxas de resistência a todos os antimicrobianos 
testados, produzindo fenótipos do tipo ESBL e carbape-
nemase, principalmente em amostras de pacientes hos-
pitalizados. Tal fato impacta diretamente em questões 
assistências e econômicas de saúde pública e reforça a 
necessidade de maior engajamento coletivo no combate 
a resistência antimicrobiana. O conhecimento sobre a 
prevalência local de resistência antimicrobiana de linha-
gens de E. coli é essencial para o manejo ideal das ITU. 
Por fim, mais estudos devem ser realizados a cerca des-
ta temática visando um diagnóstico situacional global.
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