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1. INTRODUÇÃO 

 
As infecções do trato urinário (ITU) estão entre as mais frequentes causas 

de consulta médica e responsável por elevado consumo de antimicrobianos. Além 
disto, elas representam a principal infecção nosocomial, ocasionando o 
prolongamento da internação hospitalar, aumento da morbidade e mortalidade, e, 
consequentemente, o aumento de custos associados à saúde pública (Peleg & 
Hooper, 2010).  

Entre os antimicrobianos mais frequentemente utilizados no tratamento da 
ITUs estão as fluoroquinolonas (FQs), sendo prescritas rotineramente de forma 
empírica, principalmente para as ITUs adquiridas na comunidade. O crescente 
consumo FQs, tais como norfloxacina e ciprofloxacina, tem levado a um aumento 
de resistência, sendo essencial o conhecimento regionalizado para a indicação de 
terapias baseadas em evidências. 

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores de risco para resistência 
a fluoroquinolonas em cepas bacterianas gram-negativas, provenientes de 
uruculturas positivas do Hospital Universitário Miguel Corrêa Jr., no município de 
Rio Grande, Rio Grande do Sul. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Este foi um estudo retrospectivo, observacional e analítico feito a partir da 

coleta e digitação dos dados em planilha Excel das Infecções do Trato Urinário do 
Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. - FURG, Rio Grande, de 01 de 
agosto de 2012 a 31 de julho de 2013. Foram selecionadas para análise dos 
fatores de risco apenas bactérias gram-negativas, e em seguida foi realizada a 
análise de consistência, através da criação e categorização das variáveis e 
verificação das freqüências no programa SPSS 17.0. Foi categorizada como 
variável dependente a resistência a levofloxacina, para as variáveis 
independentes foram consideradas: demográficas (idade e sexo), características 
da origem da ITU (tipo de infecção, local de origem da amostra e tempo de 
internação) e características das cepas bacterianas (espécie e presença/ausência 
de ESBL).  A fim de comparar as proporções, utilizou-se o Teste do X2 a um nível 
de significância de 95%. Após obter a Razão de Prevalência (RP) e seus 
respectivos intervalos de confiança (IC95%), foram incluídas na análise 
multivariada as variáveis com valor de p ≤ 0,02. A Regressão de Poisson com 
ajuste robusto da variância foi utilizada nos seguintes níveis hierárquicos: idade e 
sexo; tipo de infecção, local de origem da amostra e tempo de internação; espécie 
bacteriana e presença/ausência de ESBL. 
 



 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

De acordo com os dados do presente estudo (tabela 1), pode-se observar 
um aumento linear da resistência com o aumento da idade dos pacientes, 
indivíduos com idade igual ou superior a 50 anos apresentaram mais chances de 
ter resistência a ciprofloxacina. Outros estudos já observam este processo 
(Soraas et al., 2013; Linhares et al., 2013), associando-o principalmente a maior 
permanência deste grupo no ambiente hospitalar, e a consequente exposição a 
cepas bacterianas multiresistentes. Na análise, houve diferença significativa 
quando foi analisada a frequência de resistência das cepas entre o sexo 
masculino e feminino. As chances de se ter cepas resistentes em homens foi três 
vezes maior (RP 3,12; IC95%: 1,97-4,96) do que para as mulheres. Na literatura 
já pode se observar esse comportamento (Uzunovic-Kamberovic 2006; Linhares 
et al., 2013), Kock et al. (2008) notaram que os pacientes do sexo masculino 
tinham uma maior prevalência de espécies bacterianas que eram mais 
resistentes, contudo neste estudo, assim como nas mulheres a espécie mais 
frequentemente isolada nos homens também foi E. coli, não havendo relação 
semelhante ao estudo citado. Algumas limitações deste estudo, como a falta de 
informações semelhantes as analisadas por Smithson et al. (2014), as quais 
referem-se a uma possível ITU passada, presença de anormalidades no trato 
urinário, uso prévio de antibiótico ou estado fisiológico do paciente, impedem 
maiores conclusões. 

De acordo com a presente análise, o hospital como origem da ITU foi um 
fator de risco para resistência, são duas vezes mais chances de se adquirir cepas 
resistentes no ambiente hospitalar do que na comunidade. Das amostras 
analisadas, mais de 50% das cepas resistentes a ciprofloxacina (RP 2,33; IC95%: 
1,41-3,83) eram de adultos internados, seguido pelos casos atendidos na 
emergência. Somado a isto, neste estudo o tempo de internação (sete dias ou 
mais) também se mostra como um fator de risco para resistência (RP 2,58; 
IC95%: 1,46 - 4,56). Hsueh et al. (2005) observaram a associação entre a 
resistência antimicrobiana de cepas gram-negativas causadoras de infecções 
hospitalares com o uso de antibióticos, tornando assim o hospital, um ambiente 
de alta pressão seletiva, selecionando dentro da população bacteriana cepas 
mais resistentes. Apesar de a espécie bacteriana ter sido excluída como fator de 
risco para resistência a ciprofloxacina em ITU’s na análise ajustada, 
provavelmente ao baixo número de amostras, há algumas questões que devem 
ser salientadas, como os altos índices de resistência a fluoroquinolonas 
apresentados por Pseudomonas aeruginosa (58,3%) e Acinetobacter baumannii 
(75%). 

Quando analisada a presença de ESBL nas cepas gram-negativas, nota-se 
que 84,7% das cepas resistentes a ciprofloxacina possuem esta enzima (RP 
11,63; IC95%: 5,12 - 26,46). A presença de ESBL torna-se um fator de risco para 
resistência, são onze vezes mais chances de se ter resistência a ciprofloxacina 
quando essa enzima está presente. Enquanto que alguns estudos associam as 
quinolonas como um fator de risco para o desenvolvimento de ESBL’s 
(Lautenbach et al., 2001; Martinez-Martinez et al., 2002; Rodriguez-Bano et al., 
2010), outros autores demonstram a associação semelhante ao presente 
trabalho, ou seja, a presença de ESBL como fator de risco para a resistência a 
este grupo de fármacos (Uzunovic-Kamberovic 2006; Lee et al., 2012), mesmo 
que as ESBL’s não estejam diretamente associadas a resistência a 
fluoroquinolonas. Uma possível explicação para esta associação é o plasmídeo 
que transfere o gene que codifica para estas enzimas (blaESBL) também transfere 



 

os diferentes genes para resistência a fluoroquinolonas (qnr; aac(6’)-Ib-cr; qepA) 
(Jacoby et al., 2006; Moland et al., 2007). 

 
 

 
 

  Ciprofloxacina 

Variáveis (n) N % Análise RP (IC95%) 

  Ajustada 

Idade (562)   0,105 

≤ 19 anos (60) 7 11,7 1 

20 – 29 anos (50) 12 24 1,60 (0,51-4,96) 
30 – 39 anos (69) 21 30,4 2,03 (0,71-5,79) 

40 – 49 anos (74) 26 35,1 2,56 (0,91-7,19) 

 ≥ 50 anos (309) 123 39,8 2,92 (1,17-7,32) 

Sexo (560)   0,001 

Feminino (427) 109 25,5 1 

Masculino (133) 80 60,2 3,12 (1,97-4,96) 

Origem da infecção (562)   0,001 

Comunitária (439) 112 25,5 1 

Hospitalar (123) 77 62,6 2,47 (1,45-4,19) 

Procedência da amostra 
(548) 

  0,035 

Ambulatorial (303) 63 20,8 1 

Emergência (61) 24 39,3 1,66 (0,88-3,12) 

Adultos internados (184) 100 54,3 2,33 (1,41-3,83) 

Tempo de internação 
(561) 

  0,003 

≤ 3 dias (439) 112 25,5 1 

4 – 6 dias (24) 13 54,2 2,33 (0,89-6,07) 

≥ 7 dias (98) 64 65,3 2,58 (1,46-4,56) 

Espécie da bactéria (562)   0,276 

Escherichia coli (375) 112 29,9 1 

Klebsiella spp. (74) 33 44,6 0,61 (0,30-1,24) 

CESP (54) 23 42,6 1,16 (0,58-2,31) 

Pseudomonas spp. (12) 7 58,3 1,59 (0,42-6,06) 

Acinetobacter spp. (12) 9 75 1,60 (0,37-6,83) 

Outras* (35) 5 14,3 0,44 (0,15-1,29) 

ESBL (562)   <0,001 

Não (503) 139 27,6 1 

Sim (59) 50 84,7 11,63 (5,12-26,46) 

Total (562) 189 33,6   
 

 

   
 

4. CONCLUSÕES 
 

Com as análises feitas ao longo do estudo, pode-se concluir a alta 
prevalência de resistência bacteriana a ciprofloxacina em cepas gram-negativas 

Tabela 1. Prevalência de resistência a ciprofloxacina, análise 
ajustada dos fatores associados no HU-FURG, 2013. 

* Aeromonas hydrophila, Aeromonas caviae, Shigella flexneri e Pantoea 
agglomerans; ESBL: Beta-lactamase de espectro estendido. 



 

provenientes de infecções no trato urinário e a forte associação desta resistência 
com a presença de cepas produtoras de ESBL. Fica evidente a necessidade do 
conhecimento do perfil local e individual de resistência, a fim de proporcionar um 
melhor diagnóstico e prevenir o desenvolvimento de cepas bacterianas 
resistentes. 
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