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RESUMO 

 

 

Este estudo visa avaliar o perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias 

Escherichia coli e Klebsiella spp em uroculturas positivas no Hospital Regional de São 

Jerônimo, RS, nos últimos 5 anos. Trata-se de um estudo transversal, realizado 

avaliando as uroculturas positivas com crescimento de Escherichia coli e Klebsiella 

spp e o perfil de sensibilidade antimicrobiana das classes das quinolonas como 

ciprofloxacina, sulfonamidas como sulfametoxazol+trimetoprima e penicilinas como 

amoxicilina+clavulanato de potássio encontrados em ITUs no período 2018 a 2022. O 

estudo avaliou um total de 7.940 uroculturas nos últimos 5 anos no laboratório do 

Hospital, tendo identificado 4.678 uroculturas negativas e 2.956 uroculturas positivas. 

Foram excluídas deste estudo todas as uroculturas negativas, uroculturas com 

crescimento polimicrobiano e crescimento de outros microrganismos. Só foram 

avaliadas as uroculturas com crescimento para o microrganismo Escherichia coli e 

Klebsiella spp. Destas uroculturas positivas, 684 apresentaram crescimento com o 

microrganismo Escherichia coli (61%), já o microrganismo Klebsiella pneumoniae 

(34%) teve 371 uroculturas positivas, Klebsiella oxytoca (2%) teve 21 uroculturas 

positivas e Klebsiella spp (3%) teve 38 uroculturas positivas nos últimos 5 anos. A 

partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possível identificar que o perfil de 

sensibilidade da bactéria E. coli é maior que ao perfil de sensibilidade da bactéria 

Klebsiella spp. as respectivas classes antimicrobianas estudadas nos últimos 5 anos.  

 

Palavras-chave: Antimicrobianos; perfil de sensibilidade;  Escherichia coli;  Klebsiella 

spp. 

 
 



ABSTRACT 

 

 

This study aims to evaluate the antimicrobial sensitivity profile of Escherichia coli and 

Klebsiella spp bacteria in positive urine cultures at Hospital Regional de São Jerônimo 

in the last 5 years. This is a cross-sectional study, carried out evaluating positive urine 

cultures with growth of Escherichia coli and Klebsiella spp and the antimicrobial 

sensitivity profile of quinolone classes such as ciprofloxacin, sulfonamides such as 

sulfamethoxazole+trimethoprim and penicillins such as amoxicillin+potassium 

clavulanate found in UTIs in the period 2018 to 2022. The study evaluated a total of 

7.940 urine cultures in the last 5 years in the hospital laboratory, having identified 4.678 

negative urine cultures and 2.956 positive urine cultures. All negative urine cultures, 

urine cultures with polymicrobial growth and growth of other microorganisms were 

excluded from this study. Only urine cultures with growth for the microorganism 

Escherichia coli and Klebsiella spp. Of these positive urine cultures, 684 showed 

growth with the microorganism Escherichia coli (61%), while the microorganism 

Klebsiella pneumoniae (34%) had 371 positive urine cultures, Klebsiella oxytoca (2%) 

had 21 positive urine cultures and Klebsiella spp (3%) had 38 positive urine cultures in 

the last 5 years. Based on the results obtained in this study, it was possible to identify 

that the sensitivity profile of the E. coli bacteria is greater than the sensitivity profile of 

the Klebsiella spp. the respective antimicrobial classes studied in the last 5 years. 

 

Keywords: Antimicrobials; sensitivity profile; Escherichia coli; Klebsiella spp. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma das patologias mais comuns no âmbito 

hospitalar (1). A ITU consiste na infecção urina por um microrganismo com capacidade 

de invasão e colonização da mucosa de qualquer parte do epitélio do sistema urinário 

até os rins, gerando resposta inflamatória local associada a sintomas clínicos (1,2). 

As ITUs possuem diferentes classificações de acordo com sua localização no 

trato urinário e complicações. Diversos microrganismos podem alcançar o trato 

urinário por meio de três vias: ascendente, hematogênica e linfática (3). A ascendente 

é a mais frequente, limita-se à uretra e à bexiga, causando cistite, prostatite e uretrite. 

A hematogênica é causada pela disseminação do microrganismo através da 

circulação sanguínea, que pode atingir os rins, causando a pielonefrite, e também 

ocorre através da ascensão da infecção baixa (4). 

A infecção urinária é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 

105 unidades formadoras de colônias por ml de urina (100.000 UFC/ml) colhida em 

jato médio (3). Para as culturas positivas, é realizada a identificação bioquímica dos 

microrganismos e a determinação do padrão de sensibilidade aos antimicrobianos (2). 

As ITUs podem ser classificadas, de acordo com a origem da infecção, em 

comunitárias ou hospitalares (3).  O perfil etiológico das ITUs que ocorrem em ambiente 

hospitalar é diferente daquelas adquiridas na comunidade, principalmente no que se 

refere ao microrganismo isolado e resistência antimicrobiana (5). Enquanto, nas 

infecções adquiridas na comunidade, 80% são causadas pela Escherichia coli (E. 

coli), nas infecções nosocomiais, além da E. coli, também são comuns ITUs causadas 

por Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp, Enterobacter spp e 

Enterococcus faecalis (3,4). 

Os resultados de urocultura e de antibiograma costumam demorar, por isso a 

prescrição empírica de antibióticos para ITU é bastante comum (6). No entanto, essa 

conduta pode contribuir para uma elevada taxa de resistência aos antibióticos, 

dificultando o tratamento do paciente (6). Os antibióticos são medicamentos que são 

utilizados como recursos terapêuticos para tratar doenças infecciosas provocadas por 

microrganismos e dessa maneira, diminuem os índices de morbimortalidade 

relacionados às infecções causadas por bactérias (7). A resistência a esses 

antimicrobianos disponíveis para a terapêutica é um problema que cresce em ritmo 

acelerado no mundo. Esse fenômeno ocorre devido à ineficácia de antibióticos que 
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são comumente empregados para microrganismos sensíveis e que, agora, tornaram-

se resistentes à ação desses medicamentos (7). O conhecimento do perfil de 

sensibilidade das bactérias causadoras de ITU é especialmente importante uma vez 

que o tratamento destas infecções é muitas vezes administrado empiricamente e 

baseia-se em dados epidemiológicos locais. 

 Portanto, o presente estudo tem como objetivo definir o perfil de sensibilidade 

quinolonas, sulfonamidas e penicilinas dos microrganismos mais comuns como 

Escherichia coli e Klebsiella spp em uroculturas no Hospital Regional de São 

Jerônimo, Rio Grande do Sul, nos últimos 5 anos. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o perfil de sensibilidade no uso de quinolonas, sulfonamidas e 

penicilinas em Escherichia coli e Klebsiella spp, em uroculturas do Hospital Regional 

de São Jerônimo, RS, nos últimos 5 anos. 

 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Descrever a prevalência de Escherichia coli e Klebsiella spp nos últimos 5 

anos no Hospital Regional de São Jerônimo; 

b) Identificar o perfil de sensibilidade de quinolonas, sulfonamidas e penicilinas 

em Escherichia coli e Klebsiella spp, em uroculturas positivas. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

 

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o perfil de sensibilidade no uso de 

quinolonas, sulfonamidas e penicilinas em Escherichia coli e Klebsiella spp, em 

uroculturas positivas do Hospital Regional de São Jerônimo nos últimos 5 anos. O 

microrganismo de maior prevalência e sensibilidade aos antimicrobianos das classes 

estudada foi a bactéria Escherichia coli. Já a bactéria Klebsiella spp apresentou um 

perfil de sensibilidade menor a essas classes de antimicrobianos.  

A resistência bacteriana é considerada um problema de saúde pública global e 

deve ser tratada com mais frequência. É importante ressaltar que os exames 

laboratoriais são essenciais para o diagnóstico e tratamento correto e eficaz, 

reduzindo assim o número de falhas no tratamento e a resistência bacteriana. 
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ANEXO A  NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA CLINICAL AND 

BIOMEDICAL RESEARCH 
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