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INTRODUÇÃO

O
crescente aumento da resistência aos anti-
bióticos representa um grave problema
para a saúde pública mundial1-2 com im-
pacto no custo dos cuidados e na seguran-

ça do doente,3 dependendo do nível de resistência, do
tipo de infeção e das alternativas terapêuticas eficazes.4

A resistência aos antibióticos é um fenómeno natu-
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antibióticos na infeção urinária
dos residentes em estruturas
residenciais para idosos

RESUMO
Objetivo: Determinar os padrões de suscetibilidade aos antibióticos e a prevalência de enterobactérias produtoras de beta-lac-
tamases de espectro alargado (ESBL) dos isolados bacterianos de uroculturas positivas colhidas em estruturas residenciais para
idosos (ERPI).
Tipo de estudo: Observacional e descritivo, com uma componente analítica.
Local: ACeS Pinhal Litoral e laboratórios de análises clínicas da sua área de influência.
Amostra: Resultados de uroculturas de amostra de urina colhidas entre junho de 2014 e junho de 2016 em 51 ERPI dos con-
celhos de Alcobaça, Batalha, Caldas da Rainha, Figueira da Foz, Leiria, Ourém, Pombal e Rio Maior.
Métodos: O isolamento, contagem e identificação das bactérias foi executado através do meio Gelose chromID CPS ou Vitek 2
(bioMérieux). Os resultados foram classificados em suscetível (S) e resistente (R). Utilizaram-se os testes estatísticos qui-qua-
drado (χ2) e o teste t. Aceitou-se um erro alfa de 0,05.
Resultados: E. coli foi a bactéria mais prevalente na amostra (48,2%), seguida pela K. pneumoniae (18,7%) e P. mirabilis (10,6%).
A percentagem de enterobactérias produtoras de ESBL foi de 27,0%. A fosfomicina apresentou elevada eficácia para E. coli (86,6%).
A amoxicilina-ácido clavulânico apresentou um nível de eficácia de 81,5% para P. mirabilis.As quinolonas apresentaram eficá-
cia de 40,4%, 36,9% e 40,5%, respetivamente para E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis.
Conclusões: Foi encontrado um nível elevado de resistência aos antibióticos. No ambulatório tornam-se escassas as opções te-
rapêuticas para o tratamento das infeções complicadas do trato urinário cujo agente infecioso seja E. coli ou K. pneumoniae.

Palavras-chave: Infeção urinária; Resistência aos antibióticos; Lar de idosos; Enterobactérias produtoras de β-lactamases de lar-
go espectro.

ral agravado por múltiplos fatores, assumindo o con-
sumo inadequado de antibióticos um papel determi-
nante.2,5-7 Relativamente à sua utilização, a Europa com-
porta-se de acordo com um gradiente crescente norte-
-sul,1,8 encontrando-se Portugal entre os países com
maior consumo.1,9 Esse consumo pode produzir não só
uma maior resistência aos antibióticos a nível indivi-
dual, mas também ao nível da comunidade e mesmo
da região ou do país.8

Por outro lado, as infeções do trato urinário (ITU) são
o tipo de infeção bacteriana mais frequente, sejam es-
tas adquiridas nos hospitais, na comunidade ou nas es-
truturas residenciais para idosos (ERPI).10-12 A preva-
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lência das ITU não complicadas aumenta com a ida-
de,13-14 sendo que cerca de 50 a 60% das mulheres sofrem
uma ITU durante a vida.15-16 Os gérmenes mais preva-
lentes nestas infeções são as bactérias aeróbias gram-
-negativas, sendo a E. colia responsável por cerca de 75-
-90% das infeções agudas do trato urinário, seguindo-
-se Staphylococcus, P. mirabilis, K. pneumoniae e P. ae-
ruginosa.17-19

Os residentes nas ERPI têm um risco acrescido de in-
feção e colonização por bactérias multirresistentes de-
vido à maior prevalência de fatores de risco, nomeada-
mente as feridas, outras comorbilidades, hospitaliza-
ções prévias e maior consumo de antibióticos,20 sendo
as ITU as infeções bacterianas mais frequentes.11 Assim,
dos 65 aos 70 anos ocorre um aumento da incidência
de ITU entre 2 a 4%, podendo ser superior a 22% depois
dos 80 anos.21-22

Os gérmenes mais prevalentes nas ITU destes doen-
tes continuam a ser as bactérias aeróbias gram-negati-
vas, sendo a E. coli responsável por cerca de 64% dos ca-
sos, seguida do E. faecalis, K. pneumoniae e P. mirabi-
lis.18,23 A taxa de resistência aos antibióticos é elevada
nos residentes em ERPI.20,23-24 A prevalência de entero-
bactériasprodutoras de β-lactamases de largo espectro
(ESBL), nomeadamente em E. coli e K. pneumoniae, si-
tua-se entre 6,8 e 11%.25-28 Em doentes com infeção no-
socomial contraída em meio hospitalar, em Portugal, foi
encontrada uma prevalência de enterobactérias pro-
dutoras de ESBL de 15,5%, sendo 3,1% de E. coli, 18,0%
de K. pneumoniae e 49,4% de E. aerogenes.29 Sabendo
que a produção de ESBL é o principal mecanismo de
resistência aos antibióticos β-lactâmicos, na família das
Enterobacteriaceae, nomeadamente em E. coli e K pneu-
moniae,30 e atendendo à sua emergência mundial, é
fundamental a realização de estudos epidemiológicos
que a caracterizem.
Assim, a presente investigação teve como objetivos:

i) avaliar o perfil de suscetibilidade aos antimicrobia-
nos dos principais agentes infeciosos das ITU adquiri-
das nas ERPI; ii) determinar a prevalência de entero-
bactérias produtoras de ESBL.

MATERIAL E MÉTODOS
Para o cumprimento dos objetivos propostos optou-

-se por um estudo observacional e descritivo, com uma
componente analítica, no qual foram observados os re-

sultados laboratoriais das uroculturas efetuadas pelo la-
boratório de maior implantação na região Centro de
Portugal. A amostra é constituída por 1.044 uroculturas
positivas (> 105unidades formadores de colónias – UFC)
de amostras de urina colhidas, em condições de assep-
sia, entre junho de 2014 e junho de 2016 em 51 ERPI dos
concelhos de Alcobaça, Batalha, Caldas da Rainha, Fi-
gueira da Foz, Leiria, Ourém, Pombal e Rio Maior.
Considerando a definição de infeção do CDC,31 fo-

ram incluídos no estudo, apenas, os doentes com ma-
nifestação clínica da doença, de forma a afastar a con-
dição de colonização, sendo que 3,5% eram doentes al-
galiados.
O isolamento, contagem e identificação de E. coli, En-

terococcus, K. pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Ci-
trobacter, P. mirabilis, Providencia e Morganella (Pro-
teeae) foi executado através do meio Gelose chromID
CPS (bioMérieux), com incubação a 37 °C durante 18 a
24 horas. Quando este método não permitiu a identifi-
cação utilizou-se o Vitek 2 (bioMérieux). Os antibio-
gramas foram executados através do sistema automa-
tizado VITEK 2, utilizando as cartas adequadas.32 Fo-
ram excluídas as amostras com mais do que um gérmen
identificado.
De acordo com a metodologia do European Com-

mittee on Antimicrobial Susceptibility Testing,33 os re-
sultados foram classificados em suscetíveis (S) e resis-
tentes (R), sendo o resultado intermédio classificado
como resistente. A suscetibilidade aos antibióticos foi
avaliada para os cinco gérmenes mais prevalentes.
Calculou-se a probabilidade, por sexo, de falência

da terapêutica empírica, ou seja, a proporção de amos-
tras cujos isolados bacterianos eram resistentes a de-
terminado antibiótico no total das uroculturas.
Utilizou-se a aplicação Statistical Package for the So-

cial Sciences (SPSS) para o tratamento dos dados e os
testes estatísticos qui-quadrado (χ2) e teste t. Relativa-
mente à região de rejeição utilizou-se o nível de signi-
ficância �=0,05, com um intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 1.044 uroculturas po-

sitivas, sendo 683 (65,4%) colhidas em mulheres e 361
(34,6%) em homens. 
A média de idades foi de 82,3 anos (±8,9), com um

mínimo de 46 e um máximo de 100 anos, sendo 83,2



amostra, verificou-se que a sua
prevalência variava segundo o
grupo etário. No entanto, a E.
coli continuou a ser a mais pre-
valente em todos os grupos
etários, seguida da K. pneumo-
niae (Quadro II).
A suscetibilidade aos anti-

bióticos foi avaliada para as
cinco bactérias mais prevalen-
tes. As estirpes de E. coli foram
suscetíveis em 86,6% à fosfo-
micina, 97,0% à nitrofurantoí-
na, 73,2% à gentamicina, 54,3%
a cefuroxima axetil e 100% ao
imipenem. Relativamente à as-
sociação amoxicilina+ácido
clavulânico e à ciprofloxacina,

a suscetibilidade foi de 53,79% e 40,4%, respetivamen-
te (Quadro III).
A K. pneumoniae apresentou (Quadro III) uma per-

centagem de suscetibilidade elevada ao imipenem
(99,5%). Apresentou suscetibilidade de 66,2% à genta-
micina e 89,0% à cefoxitina. O P. mirabilis apresentou
uma percentagem de suscetibilidade elevada à cefota-
xima (98,1%), à associação amoxicilina+ácido clavulâ-
nico (81,5%) e à cefuroxima (93,5%).
A P. aeruginosa apresentou 88,7% das estirpes sus-

cetíveis à amicacina, 88,9% à gentamicina e 47,6% à ci -
profloxacina. Em relação à P. stuartii apresentou 100%
de suscetibilidade à cefotaxima e à ceftazidima, 98,1%
à cefoxitina e 96,3% ao imipenem. As estirpes de E. coli,
K. pneumonia e P. mirabilis apresentaram taxa de sus-
cetibilidade de 86,6%, 67,0% e 75,7%, respetivamente,
à fosfomicina (Quadro III).
Calculou-se o risco de falência da terapêutica empí-

rica das ITU dos residentes em ERPI (Quadro IV) con-
siderando as cinco bactérias mais frequentes: E. coli, 
K. pneumoniae, P. mirabilis, P. aeruginosa e P. stuartii.
Verificou-se que o risco era maior nos homens, exceto
no caso do uso da ceftazidima em que a diferença não
era significativa (p>0,05). Focando a análise nas for-
mulações orais dos antibióticos mais usados em am-
bulatório verificou-se que o risco de falência da amo-
xicilina+ácido clavulânico era de 43,2% para as mulhe-
res e de 61,3% para os homens (p<0,01), da cefuroxima
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(±8,1) nas mulheres e 80,6 (±9,9) anos nos homens
[t(1.016)=4,37, p<0,01].
A distribuição da amostra de uroculturas positivas

por grupo etário (Figura 1) foi superior entre os 85 a 94
anos (42,2%), seguida dos 75 a 84 anos (35,7%).
A bactéria predominante foi a E. coli, com 48,2%, se-

guida da K. pneumoniae com 18,7%, P. mirabilis com
10,6%, P. aeruginosa com 6,0% e P. stuartii com 5,2%
(Quadro I).
Considerando a distribuição das cinco bactérias

mais prevalentes (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P.
aeruginosa e P. stuartii), que representaram 88,5% da

Masculino Feminino Total

Organismo n % n % N %

E. coli 140 27,8 363 72,2 503 48,2

K. pneumoniae 52 26,7 143 73,3 195 18,7

P. mirabilis 50 45,0 61 55,0 111 10,6

P. aeruginosa 35 55,6 28 44,4 63 6,0

P. stuartii 29 53,7 25 46,3 54 5,2

E. faecalis 14 37,8 23 62,2 37 3,5

M. morganii 21 56,8 16 43,2 37 3,5

Outros 20 45,5 24 54,5 44 4,2

TOTAL 361 100 683 100 1.044 100

QUADRO I. Distribuição das estirpes bacterianas por sexo

75 a 84 85 a 94

86 90

245

118

309

121

30 19

>94<75

F M

Figura 1. Distribuição da amostra de uroculturas positivas por grupo etário.



axetil era de 39,1% para as mu-
lheres e de 58,4% para os ho-
mens (p<0,01) e, para a cipro-
floxacina, era de 56,3% para as
mulheres e de 68,3% para os
homens (p<0,01). 
A produção de ESBL foi ob-

servada em 40,6% das entero-
bactérias isoladas nas urocul-
turas, correspondendo a
36,9% das E. coli e a 50,0% das
K. pneumoniae (Quadro V),
sendo esta diferença significa-
tiva [χ2(1)=9,91; p<0,01)]. Rela-
tivamente à distribuição por
sexo, 64,5% eram do sexo fe-
minino e 35,5% do sexo mas-
culino [χ2(1)=14,57; p<0,01)].
No total da amostra, a percen-
tagem encontrada de entero-
bactérias produtoras de ESBL
foi de 27,0% (282/1.044).
A percentagem de bacté-

rias suscetíveis aos antibióti-
cos era superior naquelas não
produtoras de ESBL, quer
para a E. coli quer para a K.
pneumoniae (p<0,01), com
exceção da nitrofurantoína
para E. Coli (p>0,05) e para a
fosfomicina no caso da K.
pneumoniae (p>0,05) (Qua-
dro V), em que não se registou
diferença significativa.

DISCUSSÃO
Foi possível identificar al-

gumas limitações no presente estudo, nomeadamente
na constituição da amostra. Foi consultada a base de
dados de apenas um laboratório da comunidade; no en-
tanto, este tem uma grande cobertura da área territo-
rial, incidindo o estudo em 51 ERPI, onde foram colhi-
das 1.044 amostras de urina.
Apesar de se incluírem apenas uroculturas prove-

nientes de ERPI e de doentes com sinais clínicos de
doenças, não foi possível identificar as comorbilidades
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nem em que circunstâncias tinham sido prescritas, se
após insucesso terapêutico se previamente ao trata-
mento da infeção, especificamente no homem, nas in-
feções complicadas ou recidivantes da mulher adulta e
na pielonefrite. Não foi possível identificar há quanto
tempo se encontravam institucionalizados.
A amostra em estudo foi constituída essencialmen-

te por mulheres (65,4%), situação concordante com a
bibliografia disponível.16,18,23

Grupo Etário

< 75 75 a 84 85 a 94 ≥ 95
Total

n % n % n % n % N %

E. coli 77 43,8 178 49,0 220 51,2 20 40,8 495 48,6

K. pneumoniae 36 20,5 72 19,8 77 17,9 7 14,3 192 18,9

P. mirabilis 15 8,5 42 11,6 41 9,5 7 14,3 105 10,3

P. aeruginosa 14 8,0 17 4,7 24 5,6 3 6,1 58 5,7

P. stuartii 11 6,3 14 3,9 24 5,6 2 4,1 51 5,0

TOTAL 153 86,9 323 89,0 386 89,8 39 79,6 901 88,5

QUADRO II. Distribuição das estirpes bacterianas por grupo etário

E. coli K. pneumoniae P. mirabilis P. aeruginosa P. stuartii

Antibióticos n=501 n=194 n=108 n=62 n=54

Ampicilina 28,5 Rn 39,8 Rn Rn

Amoxicilina-ác.clav 53,7 41,8 81,5 Rn Rn

Ceftazidima 65,0 54,9 95,5 66,1 100

Cefuroxima axetil 54,3 51,0 93,5 Rn 82,4

Cefotaxima 65,9 56,2 98,1 Rn 100

Cefoxitina 74,6 89,0 87,9 Rn 98,1

Imipenem 100 99,5 66,4 57,1 96,3

Gentamicina 73,2 66,2 85,6 88,9 --

Amicacina -- -- -- 88,7 --

Nitrofurantoina 97,0 -- Rn -- --

Cotrimoxazol 48,1 52,4 50,7 Rn 71,0

Ciprofloxacina 40,4 36,9 40,5 47,6 33,3

Fosfomicina 86,6 67,0 75,7 -- --

QUADRO III. Percentagem de estirpes sensíveis por antibiótico

Legenda: Rn = Resistência natural; -- = não disponível; Amoxicilina-ác.clav = Amoxicilina+ácido clavulânico.



Das E. coli 35,5% eram produtoras de ESBL e, relati-
vamente à K. pneumoniae,essa proporção era de 50,0%.
A percentagem de bactérias produtoras de ESBL, na
presente amostra, foi de 27,0%. Esta prevalência foi su-
perior à referida na literatura consultada, que refere va-
lores entre 6,8 e 15,5%,25-26,28 mas mais próxima da en-
contrada, em 2014, em amostras colhidas de doentes
em salas de emergência.34

Apesar de a bactéria mais prevalente ter sido a E. coli
(48,2%), a sua prevalência era inferior à encontrada em
outras amostras colhidas em ERPI, que se situava en-
tre 65% e 71%.23,35 No entanto, se atendermos à sua pre-
valência no sexo feminino (72,2%), esse valor fica mais
aproximado da evidência encontrada na literatura re-
ferida.
A K. pneumoniae (18,7%), a P. mirabilis (10,6%) e a P.

aeruginosa (6%), pelo contrário, tinham uma prevalência
superior à encontrada nos mesmos estudos. Esta situa-
ção tem impacto decisivo na seleção da antibioterapia
empírica, já que esta se baseia no conhecimento da pre-
valência relativa das bactérias responsáveis pela infeção.
O nível de resistência aos antibióticos é outro dos fa-

tores a considerar na seleção da terapêutica, provavel-
mente o mais decisivo, pelo que importa conhecer os

padrões de resistência e de suscetibilidade de
uma determinada região.18,36

A E. coli apresentava, in vitro, percentagem
de suscetibilidade elevada à fosfomicina
(86,6%) e nitrofurantoina (97,0%). Uma vez que
a nitrofurantoina exige cuidados especiais
quando prescrita a idosos, pode a fosfomicina
representar uma opção valiosa nas ITU não
complicadas, atendendo à emergência das re-
sistências aos antibióticos.19 Por outro lado, a
percentagem de estirpes suscetíveis às quino-
lonas, representadas pela ciprofloxacina
(40,4%), era inferior à encontrada noutros es-
tudos,19,23 sendo considerada muito baixa, o que
poderá justificar -se quer pela presença de E.
Coli produtora de ESBL, em que o nível de sus-
cetibilidade era apenas de 1,6%, quer por outro
tipo de resistências associadas ao seu uso ex-
cessivo,1,9 inviabilizando a seleção das quinolo-
nas para tratamento das ITU neste tipo de
doentes. Ainda relativamente à E. coli, consi-
derando as cefalosporinas de 2ª e 3ª geração,

verificaram-se níveis de suscetibilidade entre 54,3% (ce-
furoxima axetil) e 78,6% (cefoxitina), sendo apenas esta
última opção na terapêutica da E. coli em ERPI. Mais
uma vez, estes níveis de suscetibilidade poderão estar
relacionados com a produção de ESBL, uma vez que es-
tirpes produtoras de ESBL apresentam maior resistên-
cia que as não produtoras.
A K. pneumoniae, com uma prevalência de 18,7% nas

ITU, apresentava níveis de suscetibilidade baixos para
os antibióticos testados, com exceção da cefoxitina
(89%) e imipenem (99,5%). Estes níveis baixos de sus-
cetibilidade, que vão no sentido do aumento da preva-
lência das estirpes resistentes nos últimos anos,2 pare-
cem estar relacionados também com a presença de es-
tirpes produtoras de ESBL (52,5%), já que os níveis de
suscetibilidade eram significativamente inferiores
(p<0,05) relativamente às não produtoras.
O P. mirabilis representava 10,6% do total dos isola-

dos, mas 14,3% acima dos 95 anos. Apresentava uma
baixa percentagem de suscetibilidade à ciprofloxaci na
(40,5%), que não deve ser opção para terapêutica em-
pírica, mas elevada suscetibilidade à amoxicilina+áci-
do clavulânico (81,5%) e à cefuroxima axetil (93,5%). O
P. mirabilis era suscetível à ceftazidima e à cefotaxima
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Feminino Masculino p-Value

Ampicilina 75,2 85,1 χ2(1)=10,78; p<0,01*

Amoxicilina-ác.clav 43,2 61,3 χ2(1)=24,31; p<0,01*

Ceftazidima 29,4 35,4 χ2(1)=3,48; p>0,05

Cefuroxima axetil 39,1 58,4 χ2(1)=27,61; p<0,01*

Cefotaxima 27,7 35,3 χ2(1)=5,06; p<0,05*

Cefoxitina 16,7 24,0 χ2(1)=6,21; p<0,05*

Gentamicina 26,1 37,9 χ2(1)=13,53; p<0,01*

Nitrofurantoina 34,4 47,2 χ2(1)=12,77; p<0,01*

Cotrimoxazol 46,7 58,3 χ2(1)=7,39; p<0,01*

Ciprofloxacina 56,3 68,3 χ2(1)=12,34; p<0,01*

Fosfomicina 21,0 28,1 χ2(1)=5,23; p<0,05*

QUADRO IV. Risco (%) de falência da terapêutica empírica 
segundo o sexo

Baseado nos 5 patogéneos mais frequentes: E. coli; K. pneumoniae; P. mirabilis; P. ae-

ruginosa; P. stuartii.; p-Value = Teste estatístico de qui-quadrado; * = Diferença signi-

ficativa; Amoxicilina-ác.clav = Amoxicilina+ácido clavulânico.



em 95,5% e 98,1% dos isolados, respetivamente. Os ní-
veis de suscetibilidade encontrados nestes doentes, re-
sidentes em ERPI, são sobreponíveis aos encontrados
em doentes da comunidade num estudo efetuado na
mesma região em 2014.18

Relativamente ao risco da falência da terapêutica em-
pírica, segundo o sexo, verifica-se que é significativa-
mente maior para os homens do que para as mulheres,
com exceção da ceftazidima, onde esse risco é de 29,4%
para as mulheres e de 35,4% para os homens (p>0,05).
O maior nível de resistência aos antibióticos em ITU em
idoso do sexo masculino também foi verificado noutros
estudos;23 no entanto, carece de validação externa mais
alargada devido à variabilidade das resistências segun-
do o local, o tipo de doentes e suas comorbilidades. Ain-
da assim, existe plausibilidade para o achado, se se con-
siderarem as comorbilidades associadas aos idosos do
sexo masculino, nomeadamente as associadas ao uso
das sondas vesicais, frequentes neste grupo etário.37-40

As ESBL têm a particularidade de não serem ativas
contra as cefamicinas, de que é exemplo a cefoxitina.41

No presente estudo esta característica não se confir-
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mou, nem com a E. coli nem com a K. pneumoniae,
existindo diferença significativa de suscetibilidade
(p<0,05) entre estirpes produtoras e não produtoras de
ESBL, o que supõe a existência de outros mecanismos
de resistência.

CONCLUSÕES
As bactérias mais frequentes nas ITU dos residentes

em ERPI eram a E. coli (48,2%), seguida da K. pneumo-
niae (18,7%) e do P. mirabilis (10,6%). A prevalência de
enterobactérias produtoras de ESBL era de 27,0%, sen-
do que 36,9% das E. coli e 50,0% das K. pneumoniae
eram produtoras de ESBL.
O risco de falência da terapêutica empírica das ITU,

devida a resistência, era superior nos homens, relati-
vamente às formulações orais dos antibióticos testa-
dos e disponíveis em ambulatório, nomeadamente
amoxicilina+ácido clavulânico, cefuroxima axetil e ci-
profloxacina. Por outro lado, a fosfomicina, que apre-
sentava um risco de falência, por resistência, de 21,0%
nas mulheres, pode ser uma alternativa válida nas ITU
não complicadas.

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

ESBL Neg. ESBL Pos. p-Value ESBL Neg. ESBL Pos. p-Value

Antibióticos n=316 n=185 n=48 n=53

Ampicilina 44,9 0,5 χ2(1)=112,7; p<0,01* Rn Rn ---

Amox-clav 74,1 18,9 χ2(1)=142,6; p<0,01* 71,1 12,4 χ2(1)=68,86; p<0,01*

Ceftazidima 98,4 8,6 χ2(1)=414,8; p<0,01* 96,9 13,4 χ2(1)=136,7; p<0,01*

Cefuroxima ax. 85,8 0,5 χ2(1)=341,4; p<0,01* 88,7 12,4 χ2(1)=112,9; p<0,01*

Cefotaxima 99,1 9,2 χ2(1)=419,1; p<0,01* 99,0 13,4 χ2(1)=144,2; p<0,01*

Cefoxitina 86,5 54,1 χ2(1)=63,18; p<0,01* 93,7 84,4 χ2(1)=4,228; p<0,05*

Gentamicina 86,4 51,4 χ2(1)=73,47; p<0,01* 92,8 39,2 χ2(1)=62,09; p<0,01*

Nitrofurantoina 97,8 95,7 χ2(1)=1,770; p>0,05 27,8 15,5 χ2(1)=4,376; p<0,05*

Cotrimoxazol 61,1 25,6 χ2(1)=41,77; p<0,01* 83,3 21,4 χ2(1)=54,58; p<0,01*

Ciprofloxacina 63,3 1,6 χ2(1)=184,1; p<0,01* 58,8 15,5 χ2(1)=38,95; p<0,01*

Fosfomicina 92,3 76,8 χ2(1)=23,77; p<0,01* 60,0 68,0 χ2(1)=1,273; p>0,05

Bactérias produtoras de ESBL (E. coli e K. pneumoniae) = 695; ESBL Neg. 413 (59,4%); ESBL Pos. 282 (40,6%)

QUADRO V. Percentagem (%) de estirpes sensíveis por antibiótico e produção de ESBL

Legenda: ESBL Neg. = Não produtor de ESBL; ESBL Pos. = Produtor de ESBL; AX. = axetil; Amox-Clav = amoxicilina+ácido clavulânico; n = número de

isolados; p-Value = Teste estatístico de qui-quadrado; * = Diferença significativa; Rn = Resistência natural.



Em termos globais e atendendo à indisponibilidade,
no ambulatório em Portugal, de antibióticos com for-
mulações injetáveis, são escassas as opções terapêuti-
cas para o tratamento das ITU complicadas cujo agen-
te infecioso seja E. coli ou K. pneumoniae, uma vez que
a percentagem de isolados suscetíveis aos antibióticos
disponíveis em ambulatório era inferior a 60,0%.
Salienta-se, ainda, que tanto a nitrofurantoína como

a fosfomicina não têm penetração parenquimatosa,
pelo que não são apropriadas ao tratamento de infeções
altas (pielo nefrites) ou infeções prostáticas.
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ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY PROFILE TO ANTIBIOTICS THAT CAUSE URINARY TRACT INFECTIONS OF THE ELDERLY IN
NURSING HOMES
Objective: This study aims to determine the susceptibility patterns in response to the antibiotics and the prevalence of Ente-
robacteriaceae that secrete ESBL from the bacterial isolates of positive urine cultures, collected from nursing homes residents.
Design: An observational and descriptive study, with an analytical component.
Local: ACeS Pinhal Litoral and laboratories of clinical analysis of the area of influence.
Population: Results of urine sample cultures collected between June 2014 and June 2016 in 51 ERPI of the municipalities of Al-
cobaça, Batalha, Caldas da Rainha, Figueira da Foz, Leiria, Ourém, Pombal and Rio Maior.
Methods: Isolation, counting, and identification of the bacteria were performed through Gelose chromID CPS or Vitek 2 (bio-
Mérieux). The results were classified as susceptible (S) and resistant (R). Used chi-square (χ2) and t-test. α=0.05.
Results: E. coli was the most prevalent bacterium in the sample (48.2%), followed by K. pneumoniae (18.7%) and P. mirabilis
(10.6%). The percentage of enterobacteria ESBL producer was 27.0%. Fosfomycin showed high efficacy for E. coli (86.6%). Amo-
xicillin-clavulanic acid had an 81.5% efficacy level for P. mirabilis.The quinolones presented efficacy of 40.4%, 36.9%, and 40.5%,
respectively for E. coli, K. pneumoniae, and P. mirabilis.
Conclusions:A high level of antibiotic resistance was found. In the outpatient clinic, the treatment of complicated urinary tract
infections by E. coli or K. pneumoniae has given the available therapeutic options is difficult.

Keywords: Urinary tract infections; Antibiotic resistance; Nursing homes; ESBL.


