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RESUMO

O trato urinário é um dos locais mais comuns de infecção bacteriana e a
Escherichia coli é o principal agente etiológico. Neste estudo,   58 cepas de
Escherichia coli  apresentaram o seguinte percentual de sensibilidade para os
antimicrobianos do grupo A: ampicilina 37,9%, cefazolina 56,1%, cefalotina 77,2%,
gentamicina 96,6%, nitrofurantoína 85,7%, ofloxacina 94,6%. Nossos resultados
mostraram que 94,8% das cepas são sensíveis à pelo menos 3 antibióticos, entre os
testados do grupo A, e nenhuma das cepas isoladas foi resistente a todos os
antimicrobianos deste grupo.  Para os antimicrobianos do grupo B: amoxicilina/
ácido clavulâmico 93,0%, ampicilina/sulbactan 100%, aztreonam 96,6%, cefepima
96,6%, cefoperazona 91,4%, cefotaxima 94,8%, cefoxitina 79,3%, ceftazidima
96,6%, ceftriaxona 96,6%, cefuroxima 94,6%, ciprofloxacina 93%, cloranfenicol
72,4%, tetraciclina 53,4% e tobramicina 100%. Na triagem preliminar, 18 (31%)
das amostras foram caracterizadas como suspeitas de produzirem ESBL
(betalactamase de espectro ampliado); a presença foi confirmada com o teste da
adição de inibidores de betalactamases em discos de betalactâmicos, em duas cepas
(3,5%). Nossos estudos mostraram que a presença de cepas de Escherichia coli,
isoladas de infecções urinárias comunitárias,  produtoras de ESBL em nosso meio
ainda  não constitui um problema significativo. A sensibilidade para os principais
grupos de antimicrobianos foi de 98,3 % para os aminoglicosídeos, 93,8% para as
fluoroquinolonas e 85,4% para os betalactâmicos.

Palavras-chave: Escherichia coli, infecção urinária,  antibiograma, aminoglicosídeo,
fluoroquinolona, betalactâmico
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ABSTRACT

The urinary tract is one of the most common places of bacterial infection,
and Escherichia coli is the main etiologic agent. In this study, 58 strains of
Escherichia coli presented the following percentage of  sensitivity to antimicrobial
group A’: ampicillin 37.9%; cefazolin 56.1%; cephalotin 77.2%; gentamicin 96.6%;
nitrofurantoin 85.7%; ofloxacin 94.6%. Results brought up that 94.8% of stumps
are sensible to, at least, three antibiotics which had been tested in group A and
neither of the isolated strains resistant to all the groups antimicrobials. The following
results were found for antimicrobial group B’: amoxicillin/clavulamic acid 93%;
ampicillin/sulbactam 100%; aztreonam 96.6%; cefepime 96.6%;  cefoperazone
91.4%; cefotaxime 94.8%; cefoxitin 79.3%; ceftazidime 96.6% ceftriaxone 96.6%
cefuroxime 94.6%; ciprofloxacin 93%; chloranfenicol 72.4%; tetracycline 53.4%
and tobramicin 100%. In a preliminary screening, 18 (31%) samples were
characterized as suspect of producing ESBL (extended-spectrum beta-lactamases),
and the suspicion was confirmed by the additional test of beta-lactamase inhibitors
in disks of betalactamic, in two stumps (3,5%). Our studies showed that the presence
of Escherichia coli strains, isolated from urinary infections, producing ESBL in
our environment is not a significant problem yet.. The sensitivity to the main
antimicrobial groups was 98.3% to aminoglycosides, 93.8% to fluoroquinolones
and 85.4% to beta-lactam antibiotics.

Key words: Escherichia coli, urinary tract infection, susceptibility tests,
fluoroquinolones, aminoglycosides, beta-lactam antibiotics

1. Introdução

O trato urinário é um dos locais mais comuns
de infecção bacteriana. Infecções urinárias não com-
plicadas, adquiridas na comunidade, estão entre as
infecções mais comuns que acometem a maioria das
mulheres.  Nos Estados Unidos da América consi-
dera-se que essas infecções sejam responsáveis por
mais de 8 milhões de consultas médicas anuais
(WARREN et al., 1999; GUPTA et al., 2001a).
Além disso, muitas mulheres apresentam infecção
recorrente (RAZ et al., 2000).

As infecções são comumente causadas por
bacilos Gram-negativos e estudos mostram que a
Escherichia coli é a bactéria mais isolada nas
uroculturas, com 75% a 90% dos casos.
Staphylococcus saprophyticus com 5% a 15% dos
casos (particularmente nas mulheres mais jovens)
e Enterococcus e outras enterobactérias, tais como
espécies de Klebsiella e Proteus mirabilis, são res-
ponsáveis por  5% a 10%  dos casos. Embora bem
menos estudado, o espectro de agentes que causam

pielonefrites não complicadas, é parecido com aque-
les que  causam  cistite  aguda (GUPTA et al.,
2001b).

 Sendo originária da microbiota intestinal,  a
Escherichia coli coloniza a mucosa genital  e pode
penetrar no sistema urinário. Uma vez no sistema
urinário, ela  adere  e coloniza a mucosa urogenital
por meio de fímbrias e adesinas (WATANABE et
al., 1991). Essa aderência  faz com que a  bactéria
seja capaz de resistir à eliminação pelo fluxo
urinário e, assim, ela coloniza a mucosa urogenital,
causando uma bacteriúria significativa, geralmente
> 105 bactérias/mL.

Embora a maioria das infecções seja de natu-
reza aguda e de curta duração, elas contribuem para
uma taxa significante de morbidade na população.
As infecções graves podem resultar em perda da
função renal e em seqüelas permanentes. Nas mu-
lheres se faz distinção entre cistite, uretrite e vagi-
nite, mas o trato urinário é contínuo e os sintomas
geralmente se superpõem (MINS et al., 1995).

Segundo Goodman e Gilman (1996), podem
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ocorrer amplas variações na sensibilidade de dife-
rentes cepas da mesma espécie bacteriana aos agen-
tes antimicrobianos. Antes de escolher o fármaco,
é essencial obter informações sobre o padrão de sen-
sibilidade do microrganismo infectante. O sucesso
da terapia com base em antimicrobianos depende,
entre outros aspectos, do conhecimento da sensibi-
lidade do agente etiológico in vitro.

Por outro lado, tem-se observado um aumen-
to da resistência dos microrganismos aos anti-
microbianos, como a produção de betalactamase de
espectro ampliado (ESBL -Extended-Spectrum
Beta-Lactmases). As cefalosporinas de amplo es-
pectro, tais como a cefotaxima, ceftazidima e
ceftriaxona, também conhecidas como cefalos-
porinas de terceira geração, inicialmente eficazes
na terapêutica contra bactérias Gram-negativas, são
inativadas pelas ESBL (JACOBY, MEDEIROS,
1991; BUSH et al., 1995).

As ESBL são enzimas, produzidas em mui-
tos bacilos Gram-negativos e conferem resistência
às penicilinas, às cefalosporinas e ao aztreonam.
São freqüentemente detectadas  em cepas de
Klebsiella spp  e Escherichia coli, no entanto, es-
tão também sendo detectadas de forma crescente
em muitas outras  enterobactérias (TENOVER et
al., 1999; TZELEPI et al., 2000).

Com a finalidade de orientar o médico na es-
colha do antimicrobiano é realizado o antibiograma
da bactéria isolada no processo infeccioso. O mé-
todo de disco difusão é o mais utilizado e tem sido
o método de referência para se detectar a sensibili-
dade das bactérias aos antimicrobianos (BAUER
et al., 1966). No entanto, com o aparecimento de
novos mecanismos de resistência  por parte dos
microrganismos, este método tem mostrado  falhas,
principalmente para se detectar a resistência por
produção de betalactamase (REIS et al., 1998).

Nesse aspecto  estudos epidemiológicos so-
bre a resistência dos  bacilos Gram- negativos, a
determinação in vitro do perfil de sensibilidade  aos
antimicrobianos e a pesquisa de betalactamases,
podem contribuir para uma terapia mais segura e
eficaz. Esses estudos podem orientar o clínico na
escolha do antimicrobiano enquanto se espera o
resultado da cultura e do antibiograma.

Assim, no presente trabalho estudamos a sen-
sibilidade e pesquisamos a produção de  ESBL em
cepas de Escherichia coli isoladas de infecções
urinárias comunitárias, com a finalidade de traçar
um perfil de sensibilidade para os antimicrobianos.

2. Materiais e Métodos

Amostra
Foram analisadas no presente estudo 58 ce-

pas de Escherichia coli provenientes de infecções
urinárias comunitárias.  As culturas foram proces-
sadas inicialmente no Laboratório Universitário de
Análises Clínicas, setor de microbiologia, órgão do
Departamento de Análises Clínicas e Toxicológicas
da UEPG, e no Laboratório Geral Alfredo Berger,
do Instituto de Saúde de Ponta Grossa, durante o
ano de 2001.

As cepas de Escherichia coli foram isoladas
e identificadas através de métodos adotados nos la-
boratórios citados, constando de inoculação primá-
ria em meios de rotina e identificação  utilizando-
se série bioquímica para enterobactérias.

Antibiograma
O antibiograma pelo teste de disco difusão

em ágar se fundamenta na capacidade de difusão
do antibiótico através de um meio sólido. Esse mé-
todo  é o mais empregado devido à sua fácil execu-
ção, à reduzida utilização de materiais e reagentes
e ao baixo custo.

Um disco de papel de filtro é impregnado com
determinada quantidade de antimicrobiano e apli-
cado à superfície do ágar pré-inoculado com a bac-
téria a ser testada. O crescimento do microrganis-
mo é inibido (sensível) ou não (resistente) na pre-
sença do antibiótico contido no disco de difusão. A
concentração do antibiótico no disco é padroniza-
da com base na concentração inibitória mínima.

Nessa técnica foi utilizado o meio de cultura
Ágar Mueller-Hinton (pH 7,2 – 7,4), distribuído em
placas de 150 mm diâmetro (60 mL) ou 90 mm di-
âmetro (25 mL), ambas com espessura de 4 mm.

O inóculo foi preparado pelo método da sus-
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pensão direta. Com auxílio de uma alça bacte-
riológica, 3 a 4 colônias da bactéria  foram suspensas
em solução salina estéril. Para acertar a turbidez da
suspensão comparamos com padrão 0,5 da escala
de McFarland,  em espectrofotômetro a 580 nm. A
inoculação foi feita com um “swab” umedecido no
inóculo e em seguida semeado de forma homogê-
nea, sobre a superfície do meio. Os discos, com o
antimicrobiano a ser testado, foram colocados com
uma pinça, cerca de 3 cm de distância um do outro,
sobre o ágar já inoculado (KONEMAN et al., 2001).

As placas foram incubadas a 35°C por 16-18
horas e a leitura do diâmetro dos halos de inibição
foi realizada com régua. Para interpretar os resulta-
dos foram utilizadas tabelas do NCCLS (2000),  pa-
dronizadas em milímetros para disco difusão.

Para o controle de qualidade do antibiograma,
com o objetivo de avaliar a metodologia e a quali-
dade dos discos, utilizou-se uma cepa de referên-
cia, Escherichia coli ATCC 25922.

Antimicrobianos
Os discos testados foram divididos em dois

grupos, A e B, com base nos critérios adotados pelo
NCCLS. No grupo A foram testados aqueles consi-
derados de primeira escolha e os testados nos casos
de infecção urinária (grupo U do NCCLS):  ampi-
cilina 10 µg, cefazolina 30 µg, cefalotina 30 µg,
gentamicina 10 µg, nitrofurantoína 300 µg,
ofloxacina 5 µg. No grupo B foram testados aque-
les que sempre devem ser testados, mas relatados
somente em casos de resistência no grupo A, ou
quando o paciente é alérgico aos fármacos de pri-
meira escolha: amoxacilina/ácido clavulânico 20/
10 µg , ampicilina/sulbactan 10/10 µg, aztreonam
30 µg, cefepima 30 µg, cefoperazona 75 mg,
cefotaxima 30 µg, cefoxitina 30 µg, ceftazidima 30
µg, ceftriaxona 30µg, cefuroxima 30 µg,
ciprofloxacina 5 µg , cloramfenicol 30 µg,
tetraciclina 30 µg  e tobramicina 10 µg.

Pesquisa de betalactamase de espectro am-
pliado (ESBL)

Teste de triagem
No teste de disco-difusão (antibiograma)

amostras de Escherichia coli que apresentaram

halos de inibição  < 22 mm para cefpodoxima, < 27
mm para aztreonam, < 27 mm  para  cefotaxima,
< 25 mm para ceftriaxona ou < 22 mm para
ceftazidima, foram consideradas suspeitas de  pro-
duzirem ESBL (NCCLS, 2000). Recomenda-se que
seja realizado o teste confirmatório, como o teste
de adição de inibidores de betalactamase em discos
de betalactâmicos.

Teste confirmatório
O teste confirmatório da produção dessa en-

zima foi realizado com a mesma técnica do anti-
biograma, só que utilizando discos de cefalosporinas
com e sem ácido clavulânico. Foram utilizados dis-
cos de 30 µg de ceftazidima e cefotaxima com e
sem 10 µg  de ácido clavulânico. Os resultados da
produção de ESBL são considerados positivos se
após a leitura das placas, incubadas a 35°C por 18
horas, a diferença de tamanho dos halos obtidos no
disco combinado e no disco da cefalosporina cor-
respondente for de   > 5 mm. Os resultados são con-
siderados negativos se essa diferença for < 5 mm
(NCCLS, 2000).

3. Resultados

Com relação à pesquisa de betalactamase, das
58 cepas de Escherichia coli analisadas, foram ca-
racterizadas  na triagem preliminar 18 (31%) amos-
tras suspeitas de serem produtoras de ESBL. Des-
tas, 7 mostraram halos menores característicos de
cepas produtoras de ESBL  para aztreonam, 5 para
cefotaxima, 2 para ceftriaxona, 1 para aztreonam e
ceftazidima, 2 para cefotaxima e ceftazidima e 1
para aztreonam,  cefotaxima e ceftazidima.

A Tabela 1 mostra o diâmetro médio dos halos
de inibição obtidos no teste de triagem para a  pes-
quisa de betalactamase de espectro ampliado
(ESBL). As cepas consideradas negativas na tria-
gem apresentaram halos de inibição maiores que
BR, o ponto de corte estabelecido pelo NCCLS.

 A presença de  ESBL foi  confirmada com o
disco de cefotaxima, combinado com ácido clavu-
lânico, em duas cepas (3,5%).



Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, 9 (1): 31-39, mar. 2003

35

O perfil de sensibilidade das linhagens de
Escherichia coli isoladas de infecções urinárias co-
munitárias para os antimicrobianos do grupo A, já
considerando a pesquisa de ESBL, pode ser obser-
vado na Tabela 2.

Com relação aos antibacterianos do grupo A,
observou-se que 14 cepas (24,1%) se mostraram

sensíveis a todos os seis antibacterianos testados.
As demais cepas apresentaram a seguinte resistên-
cia: 18 cepas (31%)  para um antibacteriano, 15
(25,9%) para dois, 8 (13,8%) para três, 1 (1,7%)
para quatro e 2 (3,5%) para cinco. Nenhuma das
cepas apresentou resistência a todos os antibac-
terianos do grupo A.

Tabela 1 - Diâmetro médio em milímetros dos halos obtidos no teste de triagem para pesquisa de ESBL. Cepas
com halos < BR são consideradas suspeitas de produzirem ESBL. S (Sensível)

ANTIMICROBIANOS S* BR* ESBL - ESBL + TOTAL

Aztreonam 30µ ≥ 22 ≤ 27 31,7 (49 – 84,5%) 25,9 (9 – 15,5%) (58 – 100%)

Cefotaxima 30µ ≥ 23 ≤ 27 30,9 (50 – 86,2%) 25,4 (8 –13,8%) (58 – 100%)

Cftriaxona  30µ ≥ 21 ≤ 25 30,4 (56 – 96,5%) 23,0 (2  - 3,5%) (58 – 100%)

Cftazidima 30µ ≥ 18 ≤ 22 27,2 (55 – 94,8%) 21,7 (3  – 5,2%) (58 – 100%)

* Diâmetros em milímetros (Critérios do NCCLS, 2000)

Tabela 2 - Perfil de sensibilidade e resistência aos antimicrobianos de cepas urinárias de Escherichia coli.

Escherichia coli

ANTIMICROBIANOS SENSIBILIDADE RESISTÊNCIA

GRUPO A
AMPICILINA 37,9 % 62,1 %
CEFAZOLINA 56,1 % 43,9 %
CEFALOTINA 77,2 % 22,8 %
GENTAMICINA 96,6 % 3,4 %
NITROFURANTOÍNA 85,7 % 14,3 %
OFLAXACIN 94,6 % 5,4 %
GRUPO B
AMICACINA/AC.CAVULÂMICO 93,0 % 7 %
AMPICILINA/SULBACTAM 100 % 0 %
AZTREONAN 96,6 % 3,4 %
CEFEPIMA 96,6 % 3,4 %
CEFOPERAZONA 91,4 % 8,6 %
CEFOTAXIMA 94,8 % 5,2 %
CEFOXITINA 79,3 %     20,7 % *
CEFTRIAXONA 96,6 % 3,4 %
CEFUROXIMA 96,6 % 3,4 %
CIPROFLOXACIN 93,0 % 7 %
CLORANFENICOL 72,4 % 27,6 %
TETRACICLINA 53,4 % 46,6 %
TOBRAMICINA 100 % 0 %

* 12,1% das cepas apresentaram sensibilidade intermediária para Cefoxitina
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O perfil de sensibilidade para os antimicro-

bianos do grupo B, já considerando a pesquisa de
ESBL,  pode ser observado na Tabela 2.

A sensibilidade geral para os principais gru-
pos de antimicrobianos foi de 98,3 % para os

Figura 1 - Sensibilidade e resistência antimicrobiana de Escherichia coli isoladas de infecções urinárias
comunitárias para os principais grupos de antimicrobianos testados.
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aminoglicosídeos, 93,8% para as fluoroquinolonas
e 85,4% para os betalactâmicos (Figura 1). Com
relação aos betalactâmicos, a sensibilidade geral foi
maior entre os testados do grupo B (93,9%) do que
entre os do grupo A (57,1%).

4. Discussão e Conclusão

Embora o espectro dos agentes que causam
infecções urinárias comunitárias tenha permaneci-
do relativamente constante, sendo a Escherichia coli
o seu principal agente, estudos demonstram um au-
mento na resistência dos uropatógenos isolados em
culturas (HOOTON, STAMM, 1997).

Até mesmo em infecções urinárias agudas,
não complicadas, em mulheres, tem sido observa-
do um aumento na resistência da Escherichia coli
para a ampicilina de 30% a 40% ,  à cefalotina de
20% a 30% e ao trimetoprim-sulfametaxazol de
15% a 20% (STAMM, NORRBY, 2001).

As infecções do trato urinário estão entre as
infecções bacterianas mais comuns nas mulheres.
Terapia para essas infecções é usualmente iniciada
antes que o resultado do antibiograma seja conhe-
cido. Além disso, nas mulheres com  cistite aguda
não complicada, pré-terapia empírica, sem uma
cultura de urina, é freqüentemente utilizada. Esse
tratamento é baseado no conhecimento do espectro
dos agentes  etiológicos que  causam as infecções
do trato urinário, e seus modelos de resistência para
os antimicrobianos. Entretanto, a resistência dos
uropatógenos, tanto nas cistites como nas pielo-

nefrites, está se modificando (GUPTA et al., 2001b).
Os testes para a detecção da sensibilidade são

realizados em bactérias isoladas de amostras clíni-
cas representativas de um processo infeccioso. Des-
sa forma, a avaliação da resistência aos anti-
microbianos é uma das principais funções do labo-
ratório de análises clínicas, especialmente do setor
de  microbiologia clínica (OPLUSTIL et al., 2000).

A crescente resistência aos antimicrobianos,
observada para muitos gêneros de bactérias,  faz
com que os laboratórios de análises clínicas reava-
liem suas metodologias de testes de sensibilidade e
investiguem a presença dos novos mecanismos de
resistência, como a produção de betalactamase.

A  lista dos antimicrobianos que devem ser
testados e reportados pelo laboratório, depende das
características dos pacientes atendidos pelo mes-
mo e do perfil de sensibilidade das cepas normal-
mente isoladas. Além disso, novos antimicrobianos
são lançados no mercado todos os anos fazendo com
que os laboratórios necessitem rever suas listas
freqüentemente.

No nosso estudo, os antimicrobianos do gru-
po A que apresentaram melhor sensibilidade foram
a gentamicina (96,6%), a ofloxacina (94,6%) e a
nitrofurantoína (85,7%). A sensibilidade para o
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sulfazotrim, um antimicrobiano do grupo A, não
foi determinada neste estudo, mas em um outro se-
melhante com 43 cepas de Escherichia coli, tam-
bém isoladas de infecções comunitárias, a sensibi-
lidade foi de 55,8% (BAIL et al., 2002).

Nossos resultados mostraram que 94,8% das
Escherichia coli, isoladas das infecções urinárias
comunitárias, são sensíveis a pelo menos 3 antibió-
ticos, entre os testados do grupo A, e nenhuma das
cepas isoladas foi resistente a todos os anti-
microbianos desse grupo.  Desta forma, podemos
verificar que a Escherichia coli, o principal agente
etiológico das infecções urinárias comunitárias, é
ainda bem sensível aos antimicrobianos considera-
dos de primeira escolha.

Baseados nestes dados, os antimicrobianos do
grupo B poderiam não ser relatados em muitos
antibiogramas, mas como na maioria dos casos, não
temos informações clínicas suficientes dos pacien-
tes, relatamos a sensibilidade também para esses
antimicrobianos, com a finalidade de aumentar a
opção terapêutica. No entanto, deve-se estimular e
incentivar o uso dos antimicrobianos de primeira
escolha e reservar os de segunda  para os casos mais
graves.

Com relação aos antimicrobianos do grupo
B, de segunda escolha, todas as cepas foram sensí-
veis à ampicilina/sulbactam  e à tobramicina. Ge-
ralmente as cepas produtoras de ESBL são resis-
tentes à tobramicina, fato que não foi observado nas
nossas duas cepas produtoras.

O grupo de antimicrobianos com melhor ín-
dice de sensibilidade foi o dos aminoglicosídeos
98,3% (tobramicina 100% e gentamicina 96,6%).
Esses antimicrobianos mostram-se eficazes contra
muitos microrganismos aeróbicos Gram-negativos
e alguns Gram-positivos e são mais utilizados con-
tra microrganismos Gram-negativos entéricos
(RANG et al., 2001).

As cepas de E. coli, no nosso estudo, se mos-
traram bastantes sensíveis  in vitro aos anti-
microbianos do grupo das fluoroquinolonas (93,8
%). Para ofloxacina e ciprofloxacina a sensibilida-
de foi de  94,6 % e 93 % (resistência de 5,4 % e 7
%), respectivamente. A sensibilidade observada  foi
maior do que  a relatada em outros estudos (GA-

LES et al, 2000).
A sensibilidade aos antimicrobianos do gru-

po dos betalactâmicos foi de 85,4% (Figura 1) e a
Escherichia coli foi mais sensível àqueles anti-
microbianos incluídos no grupo B do que àqueles
do grupo A (Tabela 2).  Duarte et al. (2002) estuda-
ram a infecção urinária em gestantes e observaram
baixos percentuais de sensibilidade para a ampi-
cilina (60,6%) e  cefalotina (63,6%) e altos percen-
tuais de sensibilidade para a cefuroxima (95,5%).
Os autores destacam a necessidade de avaliação
periódica do padrão de sensibilidade dos agentes
etiológicos prevalecentes aos antimicrobianos e re-
comendam o uso da cefuroxima como o anti-
microbiano de escolha para o tratamento das  in-
fecções do trato urinário  em gestantes.

No caso de uma cepa de Escherichia coli ser
ESBL positiva, o resultado do antibiograma deve
ser reportado como: “cepa produtora de ESBL”. O
antibiograma deve ser relatado como resistente a
todas as penicilinas, todas as cefalosporinas e to-
das as monobactam, independentemente do resul-
tado obtido no estudo in vitro (OPLUSTIL et al.,
2000).

A dificuldade na detecção de cepas produto-
ras de  ESBL é decorrente de  vários fatores,  como
a grande variedade de tipos de ESBL, que podem
variar de cepa para cepa e alterações na potência e
afinidade das betalactamases aos diferentes anti-
microbianos betalactâmicos. A detecção laboratorial
apresenta grande importância, uma vez que há vá-
rios relatos de falência terapêutica devido ao uso
de cefalosporinas de terceira geração e penicilinas
de amplo espectro no tratamento de infecções cau-
sadas por cepas produtoras de ESBL (REIS et al,
2001). Com a finalidade de aumentar a detecção,
os laboratórios poderiam utilizar diferentes méto-
dos, como: técnicas de disco aproximação, E-test e
a adição de inibidores de betalactamase em discos
de cefalosporinas. Essa última técnica é  adotada
pelo NCCLS.

A partir dos nossos  resultados podemos ob-
servar que dentro desta amostragem a incidência
de linhagens de Escherichia coli, isoladas em in-
fecção urinárias comunitárias,  produtoras de ESBL
em nosso meio é ainda pequena (3,5%) e não cons-
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titui um problema significativo. Outros estudos
mostraram resultados semelhantes. No entanto, é
necessário que os laboratórios de análises clínicas
estejam atentos e preparados para que não ocorra
uma sub-notificação do problema (HONORIO et
al., 2001). Dessa forma, o monitoramento da resis-
tência e o estudo do perfil de sensibilidade das bac-
térias patogênicas em uma determinada região, pode
auxiliar os clínicos, farmacêuticos e demais profis-
sionais da saúde no acompanhamento terapêutico e
na orientação dos pacientes.
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