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APRESENTAÇÃO

Esta é a décima quarta edição do Boletim da Assistência Farmacêutica, documento 
eletrônico, periódico da Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH). Esta 
edição apresenta os resultados da análise do perfil das bactérias isoladas em uroculturas 
realizadas em quatro laboratórios públicos de Belo Horizonte — Leste (L), Noroeste (NO), 
Oeste (O) e Venda Nova (VN) — referentes a junho de 2024. Além disso, aborda o perfil 
de sensibilidade antimicrobiana desses microrganismos, considerando o aumento nas 
internações por infecção no trato urinário (ITU).

Convidamos todos os farmacêuticos da Rede SUS-BH para compartilharem conosco 
seus trabalhos, estudos de casos clínicos ou sugestões de temas. Para participar, o 
farmacêutico deve encaminhar e-mail para farmacovigilancia@pbh.gov.br. Aguardamos 
sua participação!

Ressaltamos que os autores são responsáveis pelas informações divulgadas nos textos/
artigos, bem como pelas respectivas referências bibliográficas.

mailto:farmacovigilancia%40pbh.gov.br.?subject=
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1.	TRATAMENTO DA INFECÇÃO URINÁRIA  
NÃO-COMPLICADA EM ADULTOS: REVENDO  
AS OPÇÕES EMPÍRICAS INICIAIS À LUZ DO PERFIL  
DE SENSIBILIDADE DOS AGENTES ETIOLÓGICOS  
MAIS FREQUENTES EM QUATRO REGIONAIS  
DA REDE SUS-BH

Em agosto de 2018, foi publicada no Boletim de Farmacovigilância uma análise do perfil 
das bactérias isoladas em uroculturas nos laboratórios públicos de Belo Horizonte, bem 
como o perfil de sensibilidade antimicrobiana desses microrganismos. Recentemente, 
com a observação de um novo aumento nas internações no município de Belo Horizonte 
por infecção no trato urinário (ITU), uma nova análise foi realizada. Este documento 
apresenta os resultados obtidos desta análise, feita a partir dos dados de urocultura 
de quatro laboratórios regionais: Leste (L), Noroeste (NO), Oeste (O) e Venda Nova (VN), 
referentes a junho de 2024. 

O Relatório do Sistema Global de Vigilância de Resistência e Uso de Antimicrobianos 
(GLASS na sigla em inglês), publicado em 2022, destacou que a Escherichia coli, uma 
das bactérias mais comuns no trato urinário, apresentou cepas resistentes em mais 
de 20% dos casos. O relatório indicou que essas bactérias mostraram resistência tanto 
para tratamento de primeira linha (ampicilina e cotrimoxazol) quanto para tratamentos 
de segunda linha (fluoroquinolonas). Um estudo brasileiro demonstrou que a E. coli 
foi responsável por 75,5% das cistites agudas, seguida por Enterococcus e Klebsiella 
(ELAUAR et. al, 2022).

As ITUs são um motivo comum para procurar cuidados de saúde e para prescrição 
de antimicrobianos, estando entre as principais causas de infecções bacterianas 
em adultos, especialmente em mulheres. As infecções urinárias têm duas vezes mais 
probabilidade de ocorrer em mulheres do que em homens e sua prevalência aumenta 
com a idade. Cerca de 60% das mulheres terão pelo menos uma ITU na vida, e entre 
30% a 40% terão ITUs recorrentes. A ITU é a causa mais comum de hospitalização entre 
idosos e também o motivo mais frequente de prescrição de antibióticos para mulheres 
na Atenção Primária à Saúde (APS). Devido a sua alta prevalência, risco de recorrência, 
tratamento inadequado e resistência bacteriana, diagnosticar e tratar ITU tornou-se 
um desafio. 

As ITUs incluem a cistite e a pielonefrite e podem ser classificadas como não compli-
cadas ou complicadas. Na ITU complicada, o paciente pode apresentar febre ou outros 
sintomas sistêmicos, como calafrios e dor lombar. Além disso, casos de pacientes com 
anormalidades urológicas subjacentes ou comorbidades relevantes são classificados 
como ITU complicada, independentemente da gravidade da infecção. O diagnóstico 
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preciso e o manejo adequado das ITUs são essenciais, pois reduzem os custos com 
internações hospitalares e o uso excessivo de antimicrobianos, prevenindo complicações 
que comprometem a qualidade de vida e podem levar a óbitos evitáveis. 

O tratamento das ITUs representa um grande desafio, dado o aumento substancial 
da resistência antimicrobiana. As opções terapêuticas mais comuns incluem o uso de 
antibióticos, com destaque para a nitrofurantoína, a fosfomicina e as cefalosporinas de 
primeira geração, que são recomendadas como primeira linha para ITU não complicada. 
No entanto, a escolha do antibiótico deve considerar o perfil de sensibilidade do pató-
geno envolvido, particularmente em pacientes com histórico de infecções recorrentes. 
A resistência antimicrobiana é uma preocupação crescente, especialmente com o uso 
prolongado ou inadequado de antibióticos, o que reforça a necessidade de protocolos 
de tratamento baseados em culturas de urina e testes de sensibilidade. 

Os agentes etiológicos das ITUs e seus padrões de sensibilidade variam entre as ins-
tituições de saúde e conforme as estações do ano, mesmo dentro de uma mesma 
área. Portanto, é importante que cada instituição de saúde identifique os agentes 
causadores das ITUs e sua suscetibilidade aos antimicrobianos para orientar o manejo 
adequadodas infecções. 

Nesse contexto, a metodologia DRG (Diagnosis-Related Groups, ou Grupos de 
Diagnósticos Relacionados) desempenha um papel essencial na gestão da saúde ao 
possibilitar uma análise detalhada das internações hospitalares, incluindo aquelas 
decorrentes de ITUs. Ao categorizar pacientes com condições clínicas similares e 
avaliar a complexidade assistencial, o DRG permite melhor entendimento dos padrões 
de internação, auxiliando na identificação de falhas no manejo clínico e na prevenção 
de hospitalizações evitáveis. Dessa forma, a utilização do DRG contribui para a imple-
mentação de estratégias mais eficazes na prevenção e no tratamento das ITUs, além 
de apoiar a otimização dos recursos hospitalares e aprimorar a qualidade assistencial. 

A SMSA conta com uma equipe especializada nas análises das internações hospitalares à 
luz da metodologia DRG, atualmente vinculada à Diretoria de Média e Alta Complexidade 
(DMAC).Entre os parâmetros monitorados por esse grupo, destaca-se a Internação por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP), indicador oficializado pela Portaria 
nº 221, de 17 de abril de 2008, do Ministério da Saúde, importante instrumento para 
monitorar internações que poderiam ser evitadas e avaliar o desempenho do sistema 
de saúde, em especial da APS. Esse indicador é uma medida indireta do funcionamento 
da Atenção Primária e da Estratégia Saúde da Família. 

A ITU está entre as primeiras causas de internação hospitalar de pacientes oriundos das 
UPAs e também uma das três principais causas de ICSAP na rede SUS-BH nos últimos 
dois anos(2023 e 2024). 

No primeiro semestre de 2023, foram registradas 10.517 internações por ICSAP em sete 
hospitais monitorados pela SMSA, representando 59% das internações da Rede SUS-BH. 
Já no primeiro semestre de 2024, os mesmos hospitais registraram 11.071 internações 
por ICSAP, sendo 835 (75,4%) por ITU. As ITUs de localização não especificada (CID 
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N390) foram a principal causa de ICSAP global, com 976 internações, seguidas por 
outras pneumonias bacterianas (CID J158) e insuficiência cardíaca congestiva aguda 
(CID I5002).

O monitoramento desses dados é fundamental para a gestão municipal, pois oferece 
evidências claras sobre o papel da APS na redução de hospitalizações evitáveis. Esses 
dados destacam a necessidade de investir na capacitação e ampliação da APS para o 
manejo precoce e eficaz das condições de saúde que, se não tratadas adequadamente, 
podem levar a internações desnecessárias. Além disso, o monitoramento contínuo 
dessas internações permite identificar falhas no fluxo assistencial, propor estratégias 
para melhorar a resolutividade das atividades da APS e otimizar a alocação de recursos, 
contribuindo para um sistema de saúde mais eficiente e equitativo.

Grupo de Trabalho (GT) - Infecções do Trato Urinário 

No início de julho de 2024, foi criado no nível central, o Grupo de Trabalho (GT) para 
Infecções do Trato Urinário(ITU), sob a coordenação da Gerência de Atenção Primária 
à Saúde (GEAPS), com base nos dados monitorados pelo grupo DRG da SMSA-BH. 

O GT é composto por representantes de diversas gerências da SMSA-BH, incluindo a 
Gerência de Integração do Cuidado à Saúde (GEICS), Gerência da Rede Ambulatorial 
Especializada (GERAE), Gerência de Urgência e Emergência (GEURE), Gerência de 
Assistência Farmacêutica e Insumos Essenciais (GAFIE) e a Diretoria de Média e Alta 
Complexidade (DMAC). O GT elabora ações estratégicas com o objetivo de minimizar 
a magnitude das ITUs como uma das principais causas de atendimento nas Unidades 
de Pronto Atendimento (UPA). Entre as principais ações implementadas pelo GT em 
2024, destacam-se:

•	Publicação do Informe em Saúde sobre ITU com fluxograma de manejo dos casos 
e links de acesso aos protocolos municipais atualizados;

•	Realização do curso “Manejo das Infecções do Trato Urinário” em setembro, voltado 
para os profissionais médicos e enfermeiros dos Centros de Saúde. O curso foi 
organizado em parceria com a Diretoria de Educação em Saúde (DESA), realizado no 
formato virtual, com discussão de casos clínicos de cistite aguda complicada e não 
complicada, pielonefrite aguda complicada e não complicada e ITU de repetição. As 
aulas estão disponíveis no canal do YouTube da PBH e o curso será disponibilizado 
como curso livre na plataforma EAD da SMSA-BH, acessível a todos os profissionais 
de saúde.

- Abaixo, os links para as gravações das aulas: 

Módulo 1 - Cistite aguda não complicada, cistite aguda complicada, pielonefrite não 
complicada e ITU de repetição: https://www.youtube.com/watch?v=c1aPTK1BJ04

Módulo 2 - ITU na gestação e ITU no idoso: https://www.youtube.com/watch?v=V8FID1HOPtQ

https://www.youtube.com/watch?v=c1aPTK1BJ04
https://www.youtube.com/watch?v=V8FID1HOPtQ 
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•	Atualização do estudo da Resistência Antimicrobiana (RAM) nas uroculturas da 
rede SUS-BH, realizadas nos quatro laboratórios regionais, para subsidiar a orien-
tação assistencial em relação aos antibióticos de escolha para tratamento, a ser 
apresentado neste boletim. 

Para 2025, o GT tem como metas: 

•	Manter o monitoramento das ICSAP por ITU, em conjunto com a equipe do DRG/
SMSA-BH; 

•	Ampliar o GT para participação de referências técnicas de todas as regionais; 

•	Aprofundar o estudo das causas do tempo médio de internação prolongada por ITU 
ser maior nos hospitais municipais monitorados pelo DRG/SMSA-BH, em compara-
ção com o tempo médio registrado na plataforma DRG Brasil, além de melhorar a 
codificação dos casos de ITU feita pelos hospitais;

•	Aprimorar e pactuar uma ferramenta de alta responsável para os casos de ITU 
complicada entre os hospitais e para as equipes assistenciais dos Centros de Saúde;

•	 Ser apoio matricial para discussão dos casos de ITU de difícil manejo; 

•	Divulgar a atualização do estudo da resistência antimicrobiana (RAM) nas urocul-
turas da rede SUS-BH, realizadas nos quatro laboratórios regionais, para orientação 
assistencial em relação aos antibióticos de escolha para tratamento, conforme 
apresentado a seguir.

ATUALIZAÇÃO DO ESTUDO DA SENSIBILIDADE DOS ANTIMICROBIANOS NAS 
UROCULTURAS DA REDE SUS-BH 

No período de junho de 2024, foram isoladas 2.009 amostras em urocultura contendo 
diversos agentes patogênicos, conforme apresentado na Tabela 1. Das amostras 
analisadas, 213 (10,6%) apresentaram resultado positivo para crescimento bacteriano, 
confirmando infecções no trato urinário.

Tabela 1. Distribuição dos agentes patogênicos isolados em uroculturas nas quatro regionais  
de Belo Horizonte, no período de junho/2024.

Fonte: Coordenação de Apoio Diagnóstico/GERRC/SMSA/PBH

  

Módulo 2 - ITU na gestação e ITU no idoso: 
https://www.youtube.com/watch?v=V8FID1HOPtQ 

  

● Atualização do estudo da Resistência Antimicrobiana (RAM) nas uroculturas 
da rede SUS-BH, realizadas nos 4 laboratórios regionais, para orientação 
assistencial em relação aos antibióticos de escolha para tratamento, a ser 
apresentado neste boletim.  

Para 2025, o GT tem como metas: 

● Manter o monitoramento das ICSAP por ITU em conjunto com a equipe do 
DRG/SMSA-BH; 

● Ampliar o GT para participação de referências técnicas de todas as regionais; 
● Estudar melhor as causas do tempo de internação prolongado médio ser 

maior nas internações por ITU, nos hospitais municipais monitorados pelo 
DRG, em comparação com o tempo médio de internação por ITU da 
plataforma DRG Brasil, melhorar a codificação dos casos de ITU, realizada 
pelos hospitais acompanhados; 

● Aprimorar e pactuar uma ferramenta de alta responsável para os casos de 
ITU complicada entre os hospitais e para as equipes assistenciais dos 
Centros de Saúde; 

● Ser apoio matricial para discussão dos casos de ITU de difícil manejo; 
● Divulgação da atualização do estudo da resistência antimicrobiana (RAM) nas 

uroculturas da rede SUS-BH, realizadas nos 4 laboratórios regionais, para 
orientação assistencial em relação aos antibióticos de escolha para 
tratamento, a ser apresentado, a seguir. 

 
ATUALIZAÇÃO DO ESTUDO DA SENSIBILIDADE DOS ANTIMICROBIANOS NAS 
UROCULTURAS DA REDE SUS-BH 

No período de junho de 2024, foram isoladas 2.009 amostras em urocultura 
contendo diversos agentes patogênicos, conforme apresentado na Tabela 1. Das 
amostras analisadas, 213 (10,6%) apresentaram resultado positivo para crescimento 
bacteriano, confirmando infecções no trato urinário. 

 
Tabela 1. Distribuição dos agentes patogênicos isolados em uroculturas nas 
quatro regionais de Belo Horizonte, no período de junho/2024. 

Microrganismo Noroeste Venda 
Nova Oeste  Leste Total 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Acinetobacter baumannii 1 (1,02)     1 (0,47) 

Citrobacter sp 1 (1,02)     1 (0,47) 

Enterobacter cloacae 1 (1,02)      1 (0,47) 

Enterobacter sp 1 (1,02)      1 (0,47) 

Enterococcus sp 2 (2,0) 1 (2,90) 1 (5,55) 3 (4,8) 7 (3,3) 

Escherichia coli 68 (69,4) 28 (80,0) 15 (83,35) 45 (72,6) 156 (73,3) 

Klebsiella aerogenes 1 (1,02)    2 (3,2) 3 (1,4) 

Klebsiella pneumoniae 13 (13,3) 3 (8,5) 1 (5,55) 9 (14,6) 26 (12,2) 

Proteus sp 5 (5,10)     1 (1,6) 6 (2,8) 

Pseudomonas sp 1 (1,02)     1 (1,6) 2 (0,94) 

Staphylococcus aureus 1 (1,02)      1 (0,47) 

Staphylococcus saprophyticus 1 (1,02) 1 (2,90)   1 (1,6) 3 (1,4) 

Staphylococcus (coagulase neg.) 1 (1,02)      1 (0,47) 

Streptococcus agalactiae 1 (1,02)   1 (5,55)  2 (0,94) 

Morganella sp 0 2 (5,7)    2 (0,94) 

Total amostras positivas 98 (9,40) 35 (13,3) 18 (10,05) 62 (11,8) 213 (10,6) 

Total amostras 1.042 262 179 526 2.009 
Fonte: Coordenação de Apoio Diagnóstico/GERRC/SMSA/PBH 

 

O principal agente isolado foi a bactéria Escherichia coli, responsável por 156 
(74,3%) das amostras positivas, seguida por Klebsiella pneumoniae, com 26 
(12,5%). Outros microrganismos também foram identificados, no entanto em menor 
proporção. Os dados regionais reforçam o predomínio da E. coli como principal 
causadora de ITU na Atenção Primária. Essas informações, embora não 
generalizáveis, auxiliam na escolha correta de estratégias terapêuticas.  

Na Tabela 2, é possível identificar o perfil de sensibilidade e resistência das análises 
de urocultura. As amostras analisadas mostraram altas taxas de resistência aos 
antibióticos ampicilina (AMP) e sulfametoxazol-trimetoprim (SUT), (54,5% e 27,5%, 
respectivamente), e também a outros agentes frequentemente utilizados como 
primeira linha de tratamento empírico ambulatorial da ITU não complicada, como o 
norfloxacino (NOR) (25,9%), a combinação amoxicilina-ácido clavulânico 
(AMC)(25,8%) e ciprofloxacino(CIP) (24,2%). 

A sensibilidade aos antimicrobianos parenterais frequentemente utilizados em casos 
mais graves, como gentamicina (GEN) e ceftriaxona (CRO), permanecem 
preservados, apesar de apresentarem um certo grau de resistência.  

 
Tabela 2. Perfil de sensibilidade e resistência das análises de urocultura nas 
quatro regionais de Belo Horizonte, no período de junho/2024. 
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O principal agente isolado foi a bactéria Escherichia coli, responsável por 156 (74,3%) 
das amostras positivas, seguida por Klebsiella pneumoniae, com 26 (12,5%). Outros 
microrganismos também foram identificados, no entanto em menor proporção. Os 
dados regionais reforçam o predomínio da E. coli como principal agente causador de 
ITU na Atenção Primária. Essas informações, embora não generalizáveis, auxiliam na 
escolha correta de estratégias terapêuticas.

Na Tabela 2, é possível identificar o perfil de sensibilidade e resistência das análises 
de urocultura. As amostras analisadas mostraram altas taxas de resistência aos an-
tibióticos ampicilina (AMP) e sulfametoxazol-trimetoprim (SUT), com 54,5% e 27,5%, 
respectivamente, e também a outros agentes frequentemente utilizados como primeira 
linha de tratamento empírico ambulatorial da ITU não complicada, como o norfloxacino 
(NOR) (25,9%), amoxicilina-ácido clavulânico (AMC)(25,8%) e ciprofloxacino(CIP) (24,2%).

A sensibilidade aos antimicrobianos parenterais frequentemente utilizados em casos 
mais graves, como gentamicina (GEN) e ceftriaxona (CRO), permanece preservada, 
apesar de apresentarem um certo grau de resistência.

Tabela 2. Perfil de sensibilidade e resistência das análises de urocultura nas quatro regionais de 
Belo Horizonte, no período de junho/2024.

Legenda: S: sensível, R: resistente, %R: percentagem total de resistência.
 

Legenda: S: sensível, R: resistente, %R: percentagem total de resistência. 

A análise por regional revela elevados níveis de resistência a determinados 
antibióticos, o que limita o uso empírico desses medicamentos. A regional VN 
apresentou os maiores índices de resistência em relação às outras regionais, 
observando-se uma resistência significativa para os antibióticos AMP (64,9%), NOR 
(39,4%), CIP (38,2%), AMC (38,1%) e SUT (32,4%).  

Evidências subsidiam a decisão de não recomendar o uso de SUT para tratamento 
da cistite aguda quando a prevalência de resistência é superior a 20% (RAZ et al., 
2002; GUPTA et al., 2011). Desta forma, no atendimento ambulatorial de 
pacientes nos Centros de Saúde de Belo Horizonte, o medicamento 
sulfametoxazol-trimetoprim não deve ser indicado como primeira opção. 

Em relação aos demais antimicrobianos, a evidência disponível é insuficiente para 
definir um limiar acima do qual este não deva ser recomendado, ou seja, para os 
quais as taxas de falha superariam eventuais benefícios.  

Vale ressaltar que, em relação às quinolonas, a opinião de especialistas sugere que 
este limiar deveria ser de 10% (GUPTA et al., 2011). As taxas observadas em Belo 
Horizonte estão bem acima deste limiar, não se justificando sua recomendação 
terapêutica. A resistência ao NOR pode estar relacionada ao uso excessivo de 
fluoroquinolonas ou à circulação de cepas resistentes específicas, o que contribui 
para a disseminação da resistência.  

Na Atenção Primária, as quinolonas CIP e NOR são amplamente prescritas para o 
tratamento de ITU devido à boa disponibilidade oral e concentração urinária elevada. 
No entanto, o aumento de resistência bacteriana observado nos dados apresentados 
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A análise por regional revela elevados níveis de resistência a determinados antibióticos, 
o que limita o uso empírico desses medicamentos. A regional VN apresentou os maiores 
índices de resistência em relação às outras regionais, observando-se uma resistência 
significativa para os antibióticos AMP (64,9%), NOR (39,4%), CIP (38,2%), AMC (38,1%) e 
SUT (32,4%).

Evidências subsidiam a recomendação de não utilizar o SUT para o tratamento de cistite 
aguda quando a prevalência de resistência é superior a 20% (RAZ et al., 2002; GUPTA 
et al., 2011). Desta forma, no atendimento ambulatorial de pacientes nos Centros de 
Saúde de Belo Horizonte, o medicamento sulfametoxazol-trimetoprim não deve ser 
indicado como primeira opção.

Em relação aos demais antimicrobianos, a evidência disponível é insuficiente para 
definir um limiar exato de resistência acima do qual o uso não seja recomendado, ou 
seja, para os quais as taxas de falha superariam eventuais benefícios.

Vale ressaltar que, em relação às quinolonas, a opinião de especialistas sugere que este 
limiar deveria ser de 10% (GUPTA et al., 2011). As taxas observadas em Belo Horizonte ul-
trapassam este  limiar, não se justificando sua recomendação terapêutica. A resistência 
ao NOR pode estar relacionada ao uso excessivo de fluoroquinolonas ou à circulação 
de cepas resistentes específicas, o que contribui para a disseminação da resistência.

Na Atenção Primária, as quinolonas CIP e NOR são amplamente prescritas para o 
tratamento de ITU devido à boa disponibilidade oral e concentração urinária elevada. 
No entanto, o aumento de resistência bacteriana observado nos dados apresentados 
indica que seu uso deve ser restrito. O CIP deve ser considerado em casos específicos 
de ITUs complicadas, ou quando não há contraindicação a outras opções de primeira 
linha, como NIT.

AMC também pode ser considerada uma opção terapêutica em alguns casos de infec-
ção urinária. Entretanto, a taxa de resistência total observada (25,8%) indica que o uso 
deve ser feito com cautela, principalmente nas regionais VN (38,1%) e NO (30,4%), onde a 
resistência é mais pronunciada. Além disso, reforçando recomendações divulgadas no 
quarto boletim de farmacovigilância da SMSA-BH, a amoxicilina sem clavulanato não 
deve ser prescrita para tratamento de cistite aguda pela sua baixa eficácia e elevadas 
taxas de resistência (como sugerido pelas elevadas taxas de resistência à ampicilina 
observadas em nosso estudo). Analisando as opções de primeira escolha para uso 
ambulatorial no tratamento da cistite no adulto, recomenda-se que os profissionais 
de saúde da rede SUS-BH priorizem o uso da nitrofurantoína (cápsula 100mg) VO 6/6h 
por 5 dias, como uma melhor opção terapêutica.

Apesar da posologia pouco cômoda, este medicamento apresenta baixas taxas de 
resistência e poucos efeitos colaterais. Trata-se de medicamento padronizado na 
Relação Municipal de Medicamentos Essenciais de Belo Horizonte (REMUME-BH). Este 
medicamento é contraindicado em pacientes com taxa de filtração glomerular reduzida 
(TFG < 60 mL/min), nas últimas semanas de gestação (após 38ª semana) e em crianças 
com menos de um mês de idade. 
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