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RESUMO

Infeccdes do trato urindrio (ITUs) sdao frequentes na pratica clinica, com sintomas como disuria, aumento da
frequéncia urinaria e febre, tendo como o principal agente etiolégico a Escherichia coli uropatogénica (UPEC).
O tratamento das ITUs é iniciado frequentemente de forma empirica com uso de antimicrobianos como
B-lactamicos, aminoglicosideos, sulfonamidas, quinolonas, fosfomicina e nitrofurantoina. Entretanto, com o
uso indiscriminado, a resisténcia bacteriana a esses fdirmacos tem sido relatada. Nesse sentido, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil de susceptibilidade de UPEC isoladas de pacientes com ITU aos antimi-
crobianos listados como principais opcdes terapéuticas. Foram analisados o perfil de susceptibilidade de 37
isolados determinados por meio do método de Kirby-Bauer, cedidos por um Laboratério de Andlises Clinicas
privado do municipio de Divinépolis-Minas Gerais. Os resultados mostraram que 48,6% dos isolados foram
sensiveis a todos os antimicrobianos testados, mas taxas de resisténcia superiores a 20,0% foram observadas
para fluoroquinolonas e sulfametoxazol-trimetoprima. A resisténcia simultanea a fluoroquinolonas e sulfa-
metoxazol-trimetoprima ocorreu em 15,7% dos isolados, enquanto 8,1% apresentaram resisténcia a fosfomi-
cina. Todos os isolados foram sensiveis a nitrofurantoina. Além disso, isolados classificados como m multir-
resistentes e produtores da enzima B-lactamases de espectro estendido (ESBL) s, apesar de em baixa taxa,
também foram detectados. Os achados indicam que a resisténcia de UPEC a antimicrobianos comumente
utilizados no tratamento das ITUs tem aumentado, ressaltando a necessidade de medidas preventivas, moni-

toramento continuo da resisténcia bacteriana e critério na prescricao dos antimicrobianos.

Palavras-chave: Infeccdes Urinarias; Farmacorresisténcia Multipla; Escherichia coli Uropatogénica.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are frequent in clinical practice, with symptoms such as dysuria, increased urinary
frequency, fever and uropathogenic Escherichia coli (UPEC) as the main etiological agent. Treatment of UTIs is
often initiated empirically with the use of antimicrobials such as B-lactams, aminoglycosides, sulfonamides, quino-
lones, fosfomycin and nitrofurantoin. However, with indiscriminate use, bacterial resistance to these drugs has
been reported. This study aimed to analyze the susceptibility profile of UPEC isolated from patients with UTI to the
antimicrobials listed as the main therapeutic options. The susceptibility profile of 37 isolates determined using the
Kirby-Bauer method, provided by a private Clinical Analysis Laboratory in the municipality of Divinépolis-Minas
Gerais, was analyzed. The results showed that 48.6% of the isolates were sensitive to all antimicrobials tested,
but resistance rates higher than 20.0% were observed for fluoroquinolones and trimethoprim-sulfamethoxazole.
Simultaneous resistance to fluoroquinolones and trimethoprim-sulfamethoxazole occurred in 15.7% of isolates,
while 8.1% showed resistance to fosfomycin. All isolates were sensitive to nitrofurantoin. Furthermore, isolates
classified as multidrug-resistant and producers of the extended-spectrum B-lactamases enzyme (ESBL), although
at a low rate, were also detected. The findings indicate that UPEC resistance to antimicrobials commonly used in
the treatment of UTIs has been increasing, highlighting the need for preventive measures, continuous monitoring
of bacterial resistance and criteria in the prescription of antimicrobials.

Keywords: Urinary Tract Infections; Multidrug Resistance; Uropathogenic Escherichia coli.

INTRODUCAO

Infeccdo do trato urinario (ITU), a qual é caracteri-
zada pela presenca significativa de bactérias no trato
urinario, ¢ uma condicao clinica comum, com maior
incidéncia em mulheres, podendo ser assintoma-
tica ou sintomatica (Zhou et al., 2023). ITU ocorre em
vias urindrias baixas, geralmente nao complicadas
(cistite, uretrite) e vias altas, de maior complexi-
dade, incluindo pielonefrite, infeccoes relacionadas a
cateteres e em pacientes que apresentam anomalias
estruturais, imunossupressao ou sintomas sistémicos
(Nelson et al., 2024).

Dentre os principais patégenos causadores de ITU,
destaca-se Escherichia coli uropatogénica (UPEQC),
uma bactéria gram-negativa da ordem Enterobac-
terales responsdvel pela maioria dessas infeccoes

em pacientes da comunidade e sob assisténcia a

saude (Whelan et al., 2023). Neste contexto, também
sdo considerados agentes etiolégicos importantes
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus
e Enterococcus faecalis em funcao dos seus fatores
de viruléncia (Govindarajan, Kandaswamy, 2022),
além de Candida spp., as quais sao associadas a ITUs
em pacientes diabéticos e imunocomprometidos
(Stubbee et al., 2024).

Com relacao ao tratamento das ITUs, Nelson e cola-
boradores (2024) relatam um consenso para a insti-
tuicdo da terapéutica empirica, que inclui a admi-
nistracdo de nitrofurantoina, fluoroquinolonas,
fosfomicina, sulfametozaxol-trimetoprima e betalac-
tamicos em esquemas terapéuticos via oral, de dose
Unica ou por até 7 dias. Porém, estes autores alertam

para a necessidade de avaliacbes de potenciais
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fatores relacionados com o paciente que contribuam
para ITU causada por bactérias multirresistentes
(MDR), tais como infeccdes recorrentes com uso
prévio de antimicrobianos, para a qual é aconselhavel
0 manejo baseado em diagndéstico microbiolégico.

De fato, multirresisténcia em UPEC tem sido relatada
em varios estudos (Farahat et al., 2025; Chreim et al.,
2025; Hejazi Dehaghani et al., 2025). Ressalta-se que
na resisténcia antimicrobiana das UPECs contra os
compostos mais indicados para o tratamento das
ITUs sdao envolvidos mecanismos cromossémicos e
plasmidiais, esse Ultimo mais critico pelo potencial de
disseminacao interespécies (Nasrollahian et al., 2024).

Assim, de acordo com Zhang e colaboradores
(2025), resisténcia a fosfomicina pode ser atribuida
a mutacdes cromossdémicas em murA com alteracao
do alvo ou devido a genes plasmidiais que codificam
enzimas inativadoras do farmaco, sendo o mais
predominante fosA3 amplamente distribuido em
Enterobacterales de origem animal (Hu et al., 2023).

Da mesma forma, para fluoroquinolonas, o maior
nivel de resisténcia é atribuido a mutacdées na
quinolone resistance-determining regions (QRDRs)
das topoisomerases Il e IV (Hooper, Jacoby, 2016),
porém a incidéncia de plasmid-mediated quinolone
resistance (PMQR) tem aumentado, sendo os mais
frequentemente relatados os genes gepA e ogxAB
que codificam bombas de efluxo, qnr que sdo codi-
ficadores das proteinas Qnr protetoras dos alvos
desses antimicrobianos e aac(6')lb-cr que codifica
estrutura  desses

modificacbes enzimaticas na

farmacos (Tewawong et al., 2025).

Para a associacdao sulfametoxazol-trimetoprima, a
resisténcia bacteriana se deve mais frequentemente
a mutacdes nos genes que codificam as enzimas
di-hidropteroato sintase e di-hidrofolato redutase,
relacionadas, respectivamente, com a resisténcia

a sulfametoxazol e trimetoprima. Esses genes sdo
veiculados por elementos genéticos mdveis e o
potencial de disseminacao interespécies tem contri-
buido para o aumento da resisténcia a esse farmaco
(Poey et al., 2024).

Resisténcia a nitrofurantoina, por sua vez, esta rela-
cionada com inativacdo por acdao de mutagdes nos
genes nfsA e nfsB que codificam nitroredutases,
enzimas importantes no metabolismo e resposta ao
estresse ambiental das bactérias e ribE que codifica
a riboflavina, precursora das nitroredutases (Mc Calla
et al.,, 1978; Wan et al., 2021). Além disso, a presenca
de bomba de efluxo codificada por ogxAB também
estd relacionada com reducao da susceptibilidade de
E. coli a nitrofurantoina (Wan et al., 2021).

Entre os beta-lactamicos destaca-se o amplo
emprego das cefalosporinas (cefalexina e ceftria-
xona) na terapéutica das ITUs, além do uso de
carbapenémicos para pacientes hospitalizados.
A resisténcia bacteriana a esses farmacos tem
como principal mecanismo a producdo de enzimas
inativadoras, sendo as enzimas P-lactamases de
espectro estendido (ESBLs) e as carbapenemases as
mais disseminadas em gram negativos (Nasrollahian

et al., 2024).

Considerando que ITUs sao extremamente
frequentes e que os antimicrobianos tém sido utili-
zados de forma empirica, percebe-se o aumento da
resisténcia antimicrobiana, o que limita as opcobes
terapéuticas dessas infeccoes (Sher et al., 2024).
Contribuem para a rapidez da disseminacao da resis-
téncia, a transferéncia interespécies dos genes de
resisténcia via elementos genéticos méveis e, espe-
cificamente em E. coli, sua velocidade de replicacao
que favorece a sua adaptacao evolutiva, incluindo a
resisténcia antimicrobiana (Lazowski et al., 2024).

Considerando a importancia do conhecimento do
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perfil de susceptibilidade antimicrobiana para o
sucesso terapéutico das infeccdes, este trabalho
tem como objetivo analisar a susceptibilidade de
E. coli a compostos antimicrobianos de primeira
opcao para o manejo de ITUs, bem como detectar a
producao de ESBL entre isolados dessa espécie. Os
dados obtidos poderao ser Uteis no monitoramento
local da susceptibilidade de UPEC a antimicrobianos
utilizados empiricamente para o tratamento de ITU
e também para encorajar estudos de maior comple-
xidade sobre o tema.

METODOS

Um total de 37 isolados de E. coli recuperadas de
urina de pacientes com ITU, gentilmente cedidos
por um Laboratério privado da cidade de Diviné-
polis-Minas Gerais foram utilizadas neste estudo. As
amostras bacterianas (junho a agosto de 2024) foram
cedidas sem qualquer informacdo sobre o paciente
tais como idade, sexo ou origem, de acordo com
as instru¢des do comité de ética em pesquisa para
isencdo da aprovacdo do protocolo de pesquisa. A
selecdo dos isolados obedeceu apenas ao critério:
apresentacdo da identificacdo bacteriana e do teste
de susceptibilidade aos antimicrobianos, exclusiva-

mente de E. coli recuperada de cultura de urina.

Para a realizacdo da urocultura, o Laboratério
utilizou o meio de cultura CLED e EMB (Kasvi)
onde foi inoculado 1 microlitro da urina de jato
médio utilizando alca calibrada. Apés incubacao
por 24h a 35+2°C, as placas foram analisadas e
0 crescimento interpretado de acordo com as
notas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA, 2013).

O teste de susceptibilidade aos antimicrobianos,
também realizado pelo Laboratério cedente das
amostras, foi realizado utilizando o método de Kirby-

Bauer seguindo o protocolo do Brazilian Committee

on Antimicrobial Susceptibility Testing (BRCAST,
2024) e incluiu os antimicrobianos (Cecon e DME)
ciprofloxacino 5 ug, levofloxacino 5 pg, norfloxa-
cino 10 pg, meropenem 10 pg, ertapenem 10 ug,
imipenem 10 ug, cefoxitina 30 pg, gentamicina 10
Mg, amicacina 30 g, sulfametoxazol-trimetoprima
23,75/1,25 ug e fosfomicina 200 pg.

Para investigar a producao de ESBL pelos isolados, foi
realizado o teste fenotipico o de sinergismo sugerido
pelo European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing (EUCAST, 2017) no Laboratério de
Microscopia, Diagnoéstico Laboratorial e Microbio-
logia Clinica da Universidade Federal de Sdo Joao
del Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu, Diviné-
polis, Minas Gerais. Resumidamente, discos de cefo-
taxima, ceftazidima e cefepima (30 ug, Cecon) foram
aplicados em &gar Mueller Hinton (Isofar, Brasil) a
uma distancia de 20 mm do disco de acido clavula-
nico. As placas foram incubadas a 37°C por 24h e
um resultado positivo foi indicado pela presenca do
aumento e distorcao do halo de inibicao de qualquer
uma das cefalosporinas testadas em direcao ao acido

clavulanico.

J4 para a triagem da producao de AmpC, foi utilizada
a avaliacao do perfil de susceptibilidade a cefoxitina
(30 pg, Cecon), combinado com o da ceftazidima e
cefotaxima, segundo o EUCAST (2017).

com esse guideline, E. coli resistente a cefotaxima

De acordo

ou resistente a ceftazidima e cefoxitina simultanea-
mente sao considerados provaveis produtores de
AmpC, sendo melhor definido esse fenétipo utili-

zando abordagem molecular.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O pefrfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos
isolados de E. coli analisados (n=37) sao mostrados

na Tabela 1.
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Foi observado que 48,7% (18/37) dos isolados UPEC
foram sensiveis a todos os antimicrobianos testados,
incluindo os das classes das quinolonas, aminoglico-
sideos, sulfas, fosfomicina, macrodantina e betalacta-
micos. Ressalta-se ainda que isolados resistentes simul-
taneamente a todos os antimicrobianos testados nao
foram encontrados. Souza da Silva e colaboradores
(2020) também encontraram alta sensibilidade em E.
coli recuperada de pacientes da comunidade com ITU
no Rio de Janeiro, Brasil. Ao contrario, Farias e colabo-
radores (2022), estudando UPECs da mesma regiao
do presente estudo, porém recuperados de ambiente
hospitalar, relataram maior resisténcia a ciprofloxa-
cino e betalactamicos, o que pode ser atribuido a
heterogeneidade dos isolados (pacientes da comuni-
dade e hospitalizados). Esse fato confirma o impacto
da maior exposicao a antimicrobianos na resisténcia,
favorecendo a selecao de bactérias resistentes devido
a pressao seletiva (Sher et al., 2024). Abdelkarim e cola-
boradores (2023) constataram que o uso inadequado

de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva
estdo fortemente associados com aumento da resis-
téncia antimicrobiana e de infeccbes relacionadas com
assisténcia a saude (IRAs). Especialmente no manejo
de ITUs, como revisado por Goebel e coloaboradores
(2021), é alta a prevaléncia de prescricdes errdneas,
com grande impacto no desenvolvimento e dissemi-
nacdo da resisténcia bacteriana a antimicrobianos de
primeira opcao para o tratamento.

Em conjunto, essas evidéncias alertam para a necessi-
dade de implementac¢ao de stewardship program de
antimicrobianos, destacando que no caso de ITU, o
diagnostico baseado em cultura de urina configura o
primeiro e essencial passo do programa (Claeys et al.,
2023).

A Figura 1 mostra um perfil variado da sensibi-
lidade e resisténcia dos isolados frente aos dife-
rentes antimicrobianos.
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Figura 1. Demonstracao do percentual de sensibilidade e resisténcia dos isolados de Escherichia coli aos antimicrobianos.
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De uma maneira geral, maior resisténcia foi observada
para fluoroquinolonas e sulfametoxazol, destacando
a necessidade de atencdo especial ao uso desses
compostos no tratamento de ITUs.

A resisténcia as fluoroquinolonas em E. coli repre-
senta uma preocupacdo crescente, sendo detectada
em isolados associados a infeccdes em pacientes
tanto na comunidade quanto em ambientes hospi-
talares (Garcia-Menifo et al.,, 2024). No presente
estudo, para as fluoroquinolonas (levofloxacino,
norfloxacino e ciprofloxacino) foi observada a maior
taxa de resisténcia entre os isolados (12/37, 32,4%).
Destaca-se que esses sao 0s compostos mais pres-
critos para o tratamento de ITU em funcdo da sua
eficacia contra a maioria dos uropatdégenos. Como
consequéncia da maior exposicdo ao farmaco,
ocorre o desenvolvimento da resisténcia antimi-
crobiana, sobretudo em E. coli, o agente etioldgico
mais frequente de ITUs (Sher et al., 2024).

De fato, Bader e colaboradores (2017) relataram que
a resisténcia as fluoroquinolonas em E. coli recupe-
radas de pacientes em tratamento ambulatorial nos
Estados Unidos aumentou de 3,6% para 11,8% no
periodo de 2003 a 2012, possivelmente devido ao
uso excessivo destes antimicrobianos. No Brasil, um
trabalho realizado em Itajuba, Minas Gerais, revelou
taxas crescentes de resisténcia de E. coli a ciprofloxa-
cino, levofloxacino e norfloxacino (Silva et al., 2017).
Além disso, Paiva e colaboradores (2019), mostraram
alta resisténcia de UPECs recuperadas de mulheres
com ITU em Belo Horizonte, Minas Gerais, a norflo-
xacino e ciprofloxacino, mas com menor resisténcia
a levofloxacino, possivelmente devido a este ultimo
ser de geragao mais recente da classe das quinolonas.
Assim, com os relatos da crescente resisténcia bacte-
riana as fluoroquinolonas, é prudente restringir o uso
empirico destes compostos, preferencialmente para a
prescricdo quando o patégeno for identificado e cate-

gorizado como sensivel a esses antimicrobianos.

Para sulfametoxazol-trimetoprima, foi observada a
segunda maior taxa de resisténcia (9/37, 24,3%) entre
os isolados analisados. Na mesma regidao deste estudo,
o laboratério publico CEMAS relatou que 38,6% dos
isolados de E. coli eram resistentes a sulfametoxazol-
-trimetoprima (Ferreira et al., 2017). Tornando esse
cenario mais critico, Nivetha e colaboradores (2025)
relatam taxas de resisténcia de UPEC a esse farmaco de
62,0% na india.

A eficicia diminuida de sulfametoxazol-trimetoprima
esta relacionada com as modificacbes na estrutura
das bactérias, resultantes de mutacdes e aquisicdo de
genes de resisténcia (Poey et al., 2024). Possivelmente,
o amplo uso deste composto, disponibilizado para
uso clinico em 1970 (Nicolle et al., 2005), resultou em
menor eficacia contra os uropatdgenos em funcao
da resisténcia antimicrobiana. Ainda, de acordo com
Bader e colaboradores (2017), esse farmaco ndo tem
sido mais recomendado como tratamento empirico,
também em funcao da auséncia de resposta terapéu-
tica. Assim, evidencia-se a necessidade de estratégias
de manejo e prescricdo mais rigorosas para preservar
a sua eficécia.

De particular preocupacao foi a taxa de resisténcia
observada dos isolados de E. coli simultaneamente
a fluoroquinolonas e sulfametoxazol-trimetoprima
(7/37, 18,9%), o que alerta para a possibilidade da
retirada destes antimicrobianos da lista de opcodes
terapéuticas de ITU a longo prazo. Isso reforca a reco-
mendacdo de que o uso empirico desses antimicro-
bianos deve ser adotado com muito critério, a fim de
mitigar o desenvolvimento acelerado de resisténcia
bacteriana (Sher et al., 2024).

A terceira maior taxa de resisténcia aqui observada
foi para a fosfomicina (4/37, 10,8%), o que traz preo-
cupagdo uma vez que é um farmaco amplamente
utilizado para o tratamento de cistite aguda nao
complicada, além de ser indicado para o tratamento
de infeccdes por UPEC MDR (Walker et al., 2022). De
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fato, taxa de resisténcia de 38,5% em UPEC recupe-
radas de criancas com ITU foi relatada por Abdel-
raheem e colaboradores (2023), alertando para a utili-
zacao cuidadosa deste farmaco.

Neste estudo, apesar da limitacdo quanto ao nimero
amostral (n=37), sensibilidade absoluta foi observada
para nitrofurantoina. Deve ser ressaltado que esse
farmaco é geralmente eficaz no tratamento de ITUs
causadas por E. coli e, de acordo com o inquérito
epidemiolégico de resisténcia antimicrobiana em
cistite (ARESC), um estudo internacional, tanto fosfomi-
cina quanto nitrofurantoina tém se mostrado eficazes
contra cepas de E. coli resistentes as quinolonas e
recomendadas como profilaticos em casos de recidiva
de ITUs (Ortega Martell et al., 2019). No entanto, Larkin
e colaboradores (2025) demostraram uma prevaléncia
global de 6,9% de UPEC resistentes a nitrofurantoina
e sugerem um monitoramento rigoroso do uso deste
antimicrobiano afim de preserva-lo como farmaco de
primeira opcao para o tratamento de ITUs.

Segundo Johnson e Thaylor (2019), os aminoglicosi-
deos (amicacina e gentamicina) sao eficazes para tratar
ITUs, especialmente em pacientes hospitalizados com
pielonefrite. Neste estudo, todos os isolados foram
sensiveis a amicacina e apenas um isolado (EC_3,
2,7%) foi resistente a gentamicina. Ramirez-Castillo e
colaboradores (2018) mostraram que a resisténcia a
gentamicina em UPECs estudadas no México é relati-
vamente baixa (5,5%), enquanto Nascimento e cola-
boradores (2023) relataram taxas de 17,0 e 8,0% em
isolados hospitalares e ambulatoriais respectivamente
em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Ressalta-se que a baixa taxa de resisténcia a amicacina
(2,7%) também encontrada por Catto e colabora-
dores (2016) é encorajadora, indicando que, assim
como gentamicina, esse antimicrobiano pode ser
uma escolha eficaz para o tratamento de infeccoes
causadas por E. coli e permanecem como opc¢odes
vidveis para o tratamento de ITU.

O uso de carbapenémicos em ambiente hospitalar é
bastante comum na conduta terapéutica, especial-
mente para infec¢bes graves causadas por bactérias
MDR, como as produtoras de ESBL e de carbapene-
mases (Nasrollahian et al., 2024). A taxa de sensibili-
dade aos carbapenémicos (imipenem, meropenem
e ertapenem) no presente estudo foi de 100%. Da
mesma forma, Fonseca e colaboradores (2023) e
Vicenti e colaboradores (2024) mostraram altas taxas
de sensibilidade a carbapenémicos em E. coli recu-
peradas de uroculturas de pacientes da comuni-
dade, respectivamente, nos estados de Rondonia e
Minas Gerais. Possivelmente isto estd associado ao
perfil especifico dos pacientes incluidos, os quais
nao estavam submetidos a nenhuma instituicdo de
assisténcia a saude onde a frequéncia de isolados
resistentes aos carbapenémicos é maior, devido as
condicbes clinicas e maior resisténcia bacteriana
(Mujahid et al., 2024).

Um dado interessante deste trabalho foi o achado de
E. coli produtora de ESBL (4/37, 10,8 %, Ec_7, 14, 26 e
28), o que é relevante especialmente devido ao fato de
que todas essas amostras também apresentaram resis-
téncia as trés fluoroquinolonas testadas. ESBL positiva
de 42,3% em UPECs da mesma regido deste estudo.
Porém, a maior taxa encontrada pode ser atribuida ao
fato de o estudo incluir pacientes com ITU da comu-
nidade e hospitalizados. A resisténcia simultanea a
betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas e mono-
bactamicos) que sdo hidrolisados pela ESBL e fluoro-
quinolonas pode ser justificada pela combinacdo de
mecanismos de resisténcia distintos, que envolvem
tanto mutacbes cromossOmicas quanto a aquisicao
de genes de resisténcia carreados pelo mesmo
plasmideo, o que complica o tratamento das infeccoes
causadas por essas bactérias (Ruiz-Lievano et al., 2024).

A resisténcia a cefoxitina tem sido utilizada como um
indicativo da producao de AmpC em isolados bacte-
rianos de Enterobacterales (Jacoby et al., 2009). Neste
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trabalho, nado foi observada E.coli resistente a cefo-
xitina, sugerindo que nao sao produtoras de AmpC.
No entanto, deve ser lembrado que foi utilizado
um método fenotipico de investigacao e que existe
a possibilidade de ser detectado o gene blaampc
em algum isolado quando utilizada a abordagem
molecular. No Brasil, resisténcia a cefoxitina tem sido
observada em isolados de E. coli com taxas de resis-
téncia relativamente baixas como as detectadas em
um hospital e maternidade de Sao Paulo (11,0%)
(Araujo, Queiroz, 2012) e em um pronto atendimento
no municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul (6,2%)
(Machado et al., 2017).

De uma maneira geral, ESBL e AmpC tém sido
encontradas em bactérias que causam ITU. Essas
enzimas estdo frequentemente associadas a
elementos genéticos méveis, como os plasmideos,
que permitem a transferéncia dessas caracteris-
ticas de resisténcia entre bactérias que podem ser
encontradas em humanos, animais e no ambiente.
No entanto, a ocorréncia de AmpC é reportada com
menor frequéncia quando comparada a de ESBL

(Sukmawinata et al., 2020).

Por definicdo, bactéria MDR é a que apresenta resis-
téncia a pelo menos um composto de trés classes
de antimicrobianos diferentes, o que torna o trata-
mento um desafio devido a reducdo das opcodes
terapéuticas (Magiorakos et al., 2012). No presente
estudo, foram identificadas quatro (10,8 %) E. coli
MDR (Ec_1, 3, 26 e 28, Tabela 1). O isolado Ec_1
demonstrou resisténcia a quinolonas (QUI), sulfa-
metoxazol-trimetoprima (SUT) e fosfomicina (FOS),
enquanto Ec_3 foi resistente a QUI, SUT e genta-
micina (GEN). Ja o isolado Ec_26 apresentou resis-
téncia a QUI, SUT e, considerando que é produtora
de ESBL, também a penicilinas, cefalosporinas e
aztreonam mesmo que esses antimicrobianos nao
tenham sido incluidos no teste. Ec_28, por sua vez,
difere deste isolado por apresentar resisténcia a

FOS. Esses resultados mostram fendétipos diferentes
de MDR, com mais isolados resistentes a QUI e SUT
simultaneamente.

Em Goiania, Goias, E. coli MDR recuperada de urocul-
turas de gestantes da comunidade foi detectada em
24/28 isolados, uma taxa alta de 85,7% (Borges et al,,
2014). Por outro lado, um estudo realizado em uma
unidade de terapia renal em Juiz de Fora, Minas Gerais,
no periodo de 2022 a 2023, identificou 45/128 (35,1%)
E. coli MDR, incluindo resisténcia a ciprofloxacino,
sulfametoxazol-trimetoprima, amoxicilina com acido
clavulanico e nitrofurantoina (Garcia et al., 2024).

A deteccao de cepas MDR entre os isolados de E. coli
causando ITU em pacientes da comunidade, reforca
a necessidade urgente de implementar estratégias
eficazes de controle de infeccées, além de infeccoes
por estas bactérias serem frequentemente associadas
a complicagdes graves e prolongamento da internacao
(Jia et al., 2019). Destaca-se também a importancia
de politicas rigorosas de uso racional de antimicro-
bianos, enfatizando que o tratamento adequado das
ITUs depende tanto de um diagndstico correto quanto
da escolha do antimicrobiano apropriado, fatores
essenciais para prevenir recidivas (Sher et al., 2024).
Assim, nossos achados reforcam a importancia do uso
racional de antimicrobianos e da solicitacdo de testes
de susceptibilidade para o manejo adequado das ITUs
com o propdsito de conter o aumento da resisténcia
antimicrobiana de UPEC

Por fim, este trabalho revela o contexto da suscepti-
bilidade de E. coli causando ITU exclusivamente em
pacientes da comunidade. Apesar do numero limitado
de isolados analisados, pelo menos no contexto local
a pesquisa possibilitou a obtencao de dados que
alertam para a necessidade de revisao urgente da utili-
zacao dos antimicrobianos para o tratamento de ITU
afim de evitar falhas terapéuticas e conter a dissemi-

nagao da resisténcia antimicrobiana.
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A andlise dos dados revelou resisténcia de UPEC
em pacientes da comunidade a antimicrobianos
de relevancia clinica no manejo das ITUs. Os resul-
tados indicam que nitrofurantoina continua como
opcao eficaz para o tratamento de ITUs, porém o uso
empirico de fluoroquinolonas e sulfonamidas deve ser
reconsiderado. A deteccao de UPEC multirresistente e
produtora de ESBL causando infeccao em pacientes da
comunidade é preocupante e alerta para o aumento
da resisténcia antimicrobiana nesta espécie. A imple-
mentacdo de protocolos de tratamento baseados
em dados locais de resisténcia antimicrobiana deve
ser encorajada para melhorar a resposta terapéutica
e evitar complicacdes associadas ao uso excessivo e
inadequado de antimicrobianos. Mais estudos devem
ser conduzidos para manter atualizado o contexto da
susceptibilidade de UPECs e, assim, mitigar a possibi-
lidade de inutilizacdo dos farmacos de primeira linha
para o tratamento das ITUs.
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