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Avaliação dos agentes isolados
e perfil de sensibilidade aos
antibióticos nas uroculturas
efetuadas na área de influência
e região envolvente da USF da
Barrinha – Esmoriz

RESUMO
A resistência aos antibióticos é uma ameaça à saúde pública, em parte devido ao uso indiscriminado de antibióticos. As in-

feções do trato urinário (ITU) são as segundas mais frequentes na comunidade, sendo a Escherichia coli (E. coli) o microrganis-
mo mais frequente. Para uma correta terapêutica empírica é fundamental realizar a monitorização do perfil de sensibilidade
aos antibióticos. Esse constitui o objetivo deste trabalho.
Realizou-se um estudo do tipo observacional, descritivo e retrospetivo, no qual foram avaliados os resultados laboratoriais

das uroculturas efetuadas entre 01/07/2015 e 30/06/2017 em vários postos de colheita do Laboratório Unilabs, na nossa área
de influência. Com os dados fornecidos foi avaliada a sensibilidade aos antibióticos dos agentes isolados na população em es-
tudo, tendo sido feita uma comparação por sexo (p<0,05).
Obtiveram-se 6.584 uroculturas, das quais 14,4% positivas; destas, 74,3% eram referentes ao sexo feminino. A estirpe pre-

dominante foi a E. coli (61,03%), seguida da Klebesiella pneumoniae (7,81%) e Proteus mirabilis (6,23%). De forma global, os
agentes isolados foram sensíveis à cefixima em 92,5%, à fosfomicina em 89,9%, à nitrofurantoína em 82,9% e à amoxicili-
na/ácido clavulânico em 82,9%. Relativamente ao sexo feminino verifica-se uma sensibilidade das estirpes à cefixima de 95,52%,
à fosfomicina de 91,49%, à moxifloxacina de 90,60% e à cefuroxima de 89,15%. A sensibilidade à nitrofurantoína foi de 84,08%.
Em relação à amoxicilina/ácido clavulânico e à ciprofloxacina, a sensibilibadade das estirpes foi de 85,74% e 85,8%, respetiva-
mente.
Relativamente ao sexo masculino releva-se a taxa de sensibilidade à cefixima de 79,55%, à levofloxacina de 79,37% e à fos-

fomicina de 80,69%. Foram encontradas taxas de sensibilidade inferiores às do sexo feminino em todos os antibióticos avaliá-
veis, com exceção do cotrimoxazol, tetraciclina e ceftriaxone.
Os dados obtidos são concordantes com outros estudos e com as normas de orientação clínica da Direção-Geral da Saúde

confirmando a adequação destas recomendações à nossa população. Este trabalho representa uma importante contribuição
para o conhecimento do nosso contexto epidemiológico, permite uma abordagem terapêutica das ITU dirigida e fundamenta-
da e é decisiva para a redução das resistências aos antibióticos.
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INTRODUÇÃO

A
resistência aos antibióticos (RA) é um fenó-
meno natural, considerado uma importante
ameaça à saúde pública, levando cada vez
mais ao aumento dos custos, ao insucesso te-

rapêutico e à morte.1 Trata-se de um problema grave,
mundial, que afeta tanto países desenvolvidos como
em desenvolvimento2 e deve-se a vários fatores, entre
os quais o uso indiscriminado de antibióticos.

Em 2001, a Organização Mundial da Saúde (OMS) as-
sumiu a RA como um problema prioritário, sendo ins-
tituídas medidas globais para o seu controlo, como a
educação dos prescritores, a regulamentação da pro-
moção de antibióticos pela indústria farmacêutica e a
vigilância das resistências.2

As infeções do trato urinário (ITU), depois das infe-
ções respiratórias, são as mais frequentes na comuni-
dade, tendo maior incidência no sexo feminino.3

Os microorganismos etiológicos mais frequente-
mente associados às ITU são as bactérias aeróbias
gram-negativas, sendo a Escherichia coli (E. coli) a res-
ponsável por cerca de 75 a 90% dos casos de ITU. São
também frequentes a Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e os gram-positi-
vos Staphylococcus spp.4

Um estudo português de 20105 identificou a E. coli em
73,3% das ITU, P. mirabilis em 7,6%, K. pneumoniae em
7,5%, E. faecalisem 3,5% e a P. aeruginosa em 3,1% na re-
gião do Vale do Sousa e Tâmega. Outro estudo de 2014,6

realizado na Região Centro de Portugal, identificou a E.
coli em 65,9% dos casos, K. pneumoniae em 12%, P. mi-
rabilisem 7%, E. faecalisem 4,8% e P. aeruginosaem 2,7%.

A resistência dos microrganismos aos antibióticos
varia com o consumo dos mesmos, verificando-se uma
menor prevalência de resistência antibiótica nos países
do norte da Europa, onde o consumo é menor.7

Estima-se que entre 50 a 70% das mulheres têm uma
ITU durante a vida e que 20 a 30% têm episódios recor-
rentes. A antibioterapia empírica, para tratamento da cis-
tite aguda, associa-se a taxas de erradicação microbioló-
gica superiores a 90%8quando a decisão de prescrição se
fundamenta no conhecimento dos principais agentes en-
volvidos e se conhece o seu perfil de sensibilidade.

Assim, é fundamental a monitorização do perfil de
sensibilidade dos antibióticos, de forma a orientar a te-
rapêutica empírica.9

O presente estudo tem como objetivo determinar o
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos princi-
pais agentes infeciosos das ITU adquiridas na comuni-
dade na região envolvente da USF da Barrinha – Es-
moriz.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo observacional, des-

critivo e retrospetivo, no qual foram avaliados os resul-
tados laboratoriais das uroculturas efetuadas entre
01/07/2015 e 30/06/2017 nos postos de colheita de Ma-
ceda, Ovar, Cortegaça, Esmoriz, Anta, Espinho, Louro-
sa e S. Félix da Marinha e cujos dados foram cedidos
mediante solicitação pelo Laboratório Unilabs.

Com os dados fornecidos foi estudada a prevalência
das uroculturas positivas, global e por sexo, as estirpes
mais prevalentes e os resultados dos antibiogramas.

A análise estatística foi efetuada com recurso ao
SPSS® 25.0. A estatística descritiva utilizada para ca-
racterizar a população em estudo incluiu frequências
absolutas e relativas. O teste Qui-Quadrado de Pearson
foi usado para comparar variáveis qualitativas. O nível
de significância estatística utilizado foi p≤0,05 (2 cau-
das).

Foi também utilizado o Microsoft Excel® v. 2016.

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 6.584 uroculturas, das

quais 14,4% foram positivas, ou seja, com pelo menos
uma estirpe bacteriana identificada.

O sexo feminino constituiu 74,3% da amostra, com
822 uroculturas positivas (Quadro I).

A estirpe predominante foi a E. coli (61,03%), segui-
da de K. pneumoniae (7,81%), P. mirabilis (6,23%), S.
agalactiae (5,6%), E. faecalis (4,01%) e S. saprofhyticus
(2,75%) (Quadro II). A P. aeruginosa foi o agente isola-
do em cerca de 1% das uroculturas.

De forma global, os agentes isolados foram sensíveis
à cefixima em 92,5%, à fosfomicina em 89,9%, à nitro-
furantoína em 82,9% e à amoxicilina/ácido clavulâni-
co em 82,9%. Por outro lado, os antibióticos com me-
nor taxa de sensibilidade foram a eritromicina (45,40%)
amoxicilina (50,59%) e a clindamicina (50,87%) (Qua-
dro III).

Observando isoladamente o perfil das uroculturas
relativas ao sexo feminino verifica-se uma sensibilida-
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de das estirpes à cefixima de 95,42%, à fosfomicina de
91,49%, à moxifloxacina de 90,60% e à cefuroxima de
89,15%. A sensibilidade à nitrofurantoína foi de 84,08%.
Em relação à amoxicilina/ácido clavulânico e à cipro-
floxacina, a sensibilibadade das estirpes foi de 85,74%
e 85,8%, respetivamente. 

Analisando o perfil das uroculturas relativas ao
sexo masculino releva-se a taxa de sensibilidade à
cefixima de 79,55%, à levofloxacina de 79,37% e à
fosfomicina de 80,69%. Foram encontradas taxas de
sensibilidade inferiores às do sexo feminino em to-

dos os antibióticos avaliáveis (Quadro III), sendo
essa diferença estatisticamente significativa para os
antibióticos comparados, com exceção do cotrimo-
xazol, tetraciclina e ceftriaxone (Quadro III). Rela-
tivamente ao ceftriaxone, embora não tenha atingi-
do significância estatística (p=0,061), houve uma
tendência para uma maior sensibilidade no sexo fe-
minino.

Uroculturas Total Negativas Positivas

Feminino 4.892 (74,3%) 4.070 (83,2%) 822 (16,8%)

Masculino 1.692 (25,7%) 1.567 (92,6%) 125 (7,4%)

Total 6.584 5.637 (85,6%) 947 (14,4%)

QUADRO I. Distribuição da amostra por sexo e resultado
das uroculturas

Total Masculino Feminino

% relativa % relativa
Microrganismo % relativa ao sexo % relativa ao sexo

n % n ao total masculino n ao total feminino

Escherichia coli 578 61,03 66 6,97 52,8 512 54,07 62,29

Klebsiella pneumoniae 74 7,81 10 1,06 8 64 6,76 7,79

Proteus mirabilis 59 6,23 11 1,16 8,8 48 5,07 5,84

Streptococcus agalactiae 53 5,6 3 0,32 2,4 50 5,28 6,08

Enterococcus faecalis 38 4,01 7 0,74 5,6 31 3,27 3,77

Staphylococcus saprophyticus 26 2,75 0 0,00 0 26 2,75 3,16

Streptococcus agalactiae (Grupo B) 18 1,9 1 0,11 2,4 17 1,80 2,07

Citrobacter koseri 13 1,37 3 0,32 2,4 10 1,06 1,22

Staphylococcus epidermidis 12 1,27 3 0,32 2,4 9 0,95 1,09

Enterobacter aerogenes 9 9,95 0 0,00 0 9 0,95 1,09

Pseudomonas aeruginosa 9 0,95 2 0,21 1,6 7 0,74 0,85

Staphylococcus aureus 9 0,95 4 0,42 3,2 5 0,53 0,61

Morganella morganii ssp morganii 8 0,84 2 0,21 1,6 6 0,63 0,73

Klebsiella oxytoca 6 0,63 1 0,11 0,8 5 0,53 0,61

Providencia stuartii 5 0,53 2 0,21 1,6 3 0,32 0,36

Outros 30 3,17

QUADRO II. Agentes isolados nas uroculturas

DISCUSSÃO
As prevalências das estirpes encontradas no nosso

estudo foram sobreponíveis às descritas na literatura,
sobretudo em relação às três mais frequentes: E. coli, K.
pneumoniae e Proteus. No entanto, a prevalência de E.
coli (61,03%) foi inferior à estimada nos referidos estu-
dos, em que varia entre 66 e 73,3%.3,5-6

A K. pneumoniae foi encontrada em 7,8% do total de
uroculturas, resultado de acordo com a prevalência en-
contrada nos estudos já referidos e que varia entre 6 e
12%.
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A antibioterapia empírica
adequada para o tratamento
da ITU deve basear-se no
conhecimento dos princi-
pais agentes microbianos
envolvidos e no seu perfil de
sensibilidade aos antibióti-
cos.

Encontrou-se uma eleva-
da sensibilidade global
(89,9%) e no sexo feminino
(91,5%) à fosfomicina, o que,
de acordo com a Direção-
-Geral da Saúde (DGS),8 per-
mite a terapêutica empírica
eficaz com este antibiótico.

Relativamente ao sexo
masculino, apesar de sensi-
bilidades mais baixas, a fos-
fomicina aparece com 81%
de eficácia, seguida da cefi-
xima e da levofloxacina com
80% e 79%, respetivamente.
A amoxicilina/ácido clavu-
lânico apresenta uma co-
bertura de apenas 66%, não
sendo, desta forma, uma op-
ção a considerar empirica-
mente neste subgrupo.

Em relação à nitrofurantoína e à amoxicilina/ácido
clavulânico, a taxa de sensibilidade encontrada nesta
população foi de 83%, embora significativamente infe-
rior nos doentes do sexo masculino.

A cefuroxima (cefalosporina de 2ª geração) apresen-
tou uma cobertura de 86%, em comparação com a ce-
fixima (3ª geração) que apresentou 92,52% para a amos-
tra global. Já o ceftriaxone apresentou uma cobertura
baixa, na ordem dos 70%. A cefixima e a cefuroxima po-
dem ser uma opção nas pielonefrites. Já o ceftriaxone,
apesar de recomendado nas pielonefrites graves pela
norma da DGS,8 apresenta uma cobertura muito redu-
zida.

Em relação às quinolonas, a ciprofloxacina apresen-
tou uma eficácia global de 84% enquanto a levofloxa-
cina rondou os 90%. As quinolonas não são considera-
das terapêuticas de 1ª linha. Reserva-se a levofloxacina

para casos de pielonefrite aguda ligeira a moderada em
doentes intolerantes aos beta-lactâmicos. A ciproflo-
xacina não está indicada.

A norma de orientação clínica n.º 15/2011 reco-
menda, no tratamento da cistite aguda não complica-
da, a nitrofurantoína, fosfomicina ou amoxicilina/áci-
do clavulânico. Os resultados do presente estudo vão ao
encontro destas orientações, considerando a sensibili-
dade global dos agentes encontrados. Em contexto de
ambulatório, estes resultados podem ser úteis para a
prescrição empírica.

O presente estudo exibe limitações metodológicas
inerentes ao seu desenho retrospetivo, não revendo as
sensibilidades por agente, não fazendo uma análise por
faixa etária e não tendo em conta o contexto clínico dos
doentes, o que não permitiu outro tipo de conclusões.
Também o facto de todos os dados serem de um labo-

Sensibilidade Sensibilidade no Sensibilidade no Teste
Antibiótico total (nos 2 sexos) sexo feminino sexo masculino χ2

N % N % N % Valor p

Cefixima 445 92,52 375 95,42 70 79,55 <0,001

Levofloxacina 348 89,92 298 91,98 50 79,37 0,002

Fosfomicina 891 89,91 774 91,49 117 80,69 <0,001

Moxifloxacina 150 89,29 135 90,60 - - -

Cefuroxime 926 86,46 822 89,15 104 69,8 <0,001

Ciprofloxacina 839 83,73 737 85,80 102 71,33 <0,001

Cefuroxima Axetil 640 83,66 576 86,49 64 64,65 <0,001

Nitrofurantoína 909 82,94 792 84,08 117 75,97 0,013

Amoxicilina-Ácido
927 82,92 824 85,74 103 65,61 <0,001

Clavulânico

Norfloxacina 183 80,62 153 84,07 30 66,67 0,008

Minociclina 160 79,60 160 79,60 - - -

Cotrimoxazol 889 78,88 771 79,57 118 74,68 0,163

Penicilina 131 75,29 120 77,42 - - -

Ceftriaxone 82 70,09 77 72,64 5 45,45 0,061

Tetraciclina 207 54,19 178 55,63 29 46,77 0,2

Clindamicina 88 50,87 76 49,35 - - -

Amoxicilina 553 50,59 499 53,09 54 35,29 <0,001

Eritromicina 79 45,40 69 44,52 - - -

QUADRO III. Resultados dos antibiogramas na população e comparação entre sexos 
(Teste Qui-Quadrado de Pearson)
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ratório e, portanto, com o recurso sempre à mesma téc-
nica, é uma limitação ao estudo.

CONCLUSÃO
A terapêutica empírica das ITU é uma recomenda-

ção consensual que requer, no entanto, o conheci-
mento da prevalência das estirpes microbianas, bem
como do seu perfil de sensibilidade.

As estirpes mais frequentes nas ITU da comunidade
envolvente da USF da Barrinha – Esmoriz são a E. coli
(61,03%), seguida da Klebsiella pneumoniae (7,81%) e do
Proteus mirabilis (6,23%). Apesar de as estirpes possuí-
rem elevada sensibilidade quer à amoxicilina/ácido cla-
vulânico (82,92%) quer à fosfomicina (89,91%), a pri-
meira não tem vantagens comparativamente à segunda.

É de salientar que os trabalhos de caracterização de
prevalência de microorganismos e seu perfil de resis-
tências local ou regional se tornam imprescindíveis
para melhor atuar numa abordagem individualizada
das ITU no seu contexto geográfico e para contribuir
para o esforço ainda necessário no percurso da redu-
ção das resistências aos antibióticos.
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ABSTRACT

EVALUATION OF ISOLATED AGENTS AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY PROFILE IN URINE CULTURES CARRIED
OUT IN THE AREA OF INFLUENCE AND SURROUNDING REGION OF THE USF BARRINHA – ESMORIZ
Antibiotic resistance is a major public health threat, mainly due to its indiscriminate use. Urinary tract infections are the se-

cond most frequent in the community. Thus, we consider it is essential to monitor the antibiotic sensitivity profile in order to
prescribe proper empirical therapy. This was the main objective of this work.
We carried out an observational, descriptive, retrospective study. The laboratory results from urine cultures collected at se-

veral Unilabs Laboratory collecting points situated in our area of influence, between 1st July 2015 and 30th June 2017, were as-
sessed. With the provided data, antibiotic susceptibility of the isolated agents was evaluated in this population and a compa-
rison between genders was performed (p<0.05).
We obtained 6,584 urine cultures, 14.4% of which were positive. The female sex contributes to 74.3% of the positive re-

sults. The predominant strain was E. coli (61.03%), followed by K. pneumoniae (7.81%) and P. mirabilis (6.23%). Overall, the
isolated agents were sensitive to cefixime in 92.5%, fosfomycin in 89.9%, nitrofurantoin in 82.9%, and amoxicillin/clavulanic
acid in 82.9%. Regarding the female sex, we detected a sensitivity of the strains to cefixime of 95.52%, fosfomycin of 91.49%,
moxifloxacin of 90.60% and cefuroxime of 89.15%. The sensitivity to nitrofurantoin was 84.08%. In relation to amoxicillin/cla-
vulanic acid and ciprofloxacin, the susceptibility of the strains was 85.74% and 85.8% respectively. Regarding the male gender,
the cefixime sensitivity rate was 79.55%, levofloxacin was 79.37%, and fosfomycin 80.69%. We found lower sensitivity rates
for females in all evaluable antibiotics, with the exception of cotrimoxazole, tetracycline, and ceftriaxone.
The obtained data is in agreement with other studies and with the official recommendations from the Portuguese DGS at-

testing their suitability to our population. This type of work is essential to an individualized approach to UTIs based in our epi-
demiology data and constitutes a strong contribution to antibiotic resistance reduction effort.

Keywords: Urinary tract infections; Escherichia coli; Antibiotic resistance; Community; Empirical therapy; Antibiotic sensitivity;
Urine cultures.


