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USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS DURANTE A 

PANDEMIA DE COVID-19 E OS POSSIVEIS EFEITOS NA 

RESISTÊNCIA DO GRUPO CESP 

 
Irrational Use of Antimicrobials During the COVID-19 Pandemic and 

Possible Effects on Resistance in the CESP Group 

 

Uso irracional de antimicrobianos durante la pandemia de COVID-19 

y posibles efectos sobre la resistencia en el grupo CESP 

 
RESUMO 
 

A pandemia de COVID-19 intensificou o uso indiscriminado de antimicrobianos, 

agravando a resistência bacteriana, especialmente entre as Enterobacterales 

do Grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp. e providencia 

spp.), conhecidas pela produção de β- lactamases tipo AmpC. Esse 

mecanismo dificulta o tratamento das infecções do trato urinário (ITUs), comuns 

na Atenção Primária à Saúde (APS). Este estudo analisou a prevalência e o perfil 

de sensibilidade e resistência de uropatógenos do Grupo CESP, nos períodos 

Pré-pandêmico e Pós-ESPIN (Pós- encerramento da Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional). De um total de 801 uropatógenos isolados, 

o Grupo CESP correspondeu a 35,20% (282/801), sendo 37,00% (131/354) no 

período Pré-pandêmico e 33,80% (151/447) no período Pós-ESPIN. Não foi 

observada relação estatisticamente significativa na prevalência deste Grupo 

entre os dois períodos avaliados (p>0,05). Foi observado um aumento 

estaticamente significante no número de isolados resistentes ao ciprofloxacino, 

de 40,46% (53/151) no período Pré-pandêmico para 69,54% (105/151) no Pós-

ESPIN. A nitrofurantoína apresentou a melhor atividade em ambos os períodos. 

Os resultados destacam a necessidade de entender as mudanças nos padrões 

epidemiológicos e de resistência bacteriana de patógenos comuns, 

reforçando a importância da atualização de protocolos clínicos para o 

tratamento empírico seguro das ITUs na APS, após os desafios impostos pela 

pandemia. 

Palavras-chave: Antimicrobianos, Atenção Primária à Saúde, COVID-19, 

Infecção Urinária, Resistência. 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic intensified the indiscriminate use of antimicrobials and 

worsened bacterial resistance, particularly among CESP Enterobacterales 

(Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., and Providencia spp.) that 

produce AmpC-type β-lactamases. This mechanism complicates the treatment 

of urinary tract infections (UTIs) in primary health care. The prevalence, 

susceptibility, and resistance profiles of CESP uropathogens were analyzed 

before the pandemic and after the National Public Health Emergency (ESPIN). 

The CESP group accounted for 35.20% (282/801) of 801 isolates: 37.00% (131/354) 

before the pandemic and 33.80% (151/447) after the ESPIN. Overall, the 

prevalence did not differ significantly between periods (p > 0.05). Ciprofloxacin 

resistance increased significantly from 40.46% (53/151) before the pandemic to 

69.54% (105/151) after the ESPIN period; nitrofurantoin showed the highest 

activity in both periods. The results indicate the need to understand shifts in 

epidemiological patterns and bacterial resistance among common pathogens 

and support updating clinical protocols for the empirical treatment of UTIs in 

primary health care after the pandemic. 

Keywords: Antimicrobials, Primary Health Care, COVID-19, Urinary Tract 

Infection, Resistance. 

 

RESUMEM 

La pandemia de COVID-19 intensificó el uso indiscriminado de antimicrobianos, 

lo que exacerbó la resistencia bacteriana, especialmente entre los 

Enterobacterales del grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia 

spp. y Providencia spp.), conocidos por la producción de β-lactamasas de tipo 

AmpC. Este mecanismo dificulta el tratamiento de las infecciones del tracto 

urinario (ITU), comunes en la Atención Primaria de Salud (APS). Este estudio 

analizó la prevalencia, la sensibilidad y el perfil de resistencia de los 

uropatógenos del grupo CESP en los períodos prepandémico y post-ESPIN 

(posterior al cierre de la Emergencia de Salud Pública de Importancia 
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Nacional). De un total de 801 uropatógenos aislados, el grupo CESP representó el 35,20% (282/801), con una prevalencia del 

37,00% (131/354) en el período prepandémico y del 33,80% (151/447) en el período post-ESPIN. No se observó una diferencia 

estadísticamente significativa en la prevalencia de este grupo entre los dos períodos evaluados (p > 0,05). Se identificó un 

aumento estadísticamente significativo en el número de aislamientos resistentes a ciprofloxacino, del 40,46% (53/151) en el 

período prepandémico al 69,54% (105/151) en el período post-ESPIN. La nitrofurantoína mostró la mejor actividad en ambos 

períodos. Los resultados resaltan la necesidad de comprender los cambios en los patrones epidemiológicos y la resistencia 

bacteriana de patógenos comunes, reforzando la importancia de actualizar los protocolos clínicos para el tratamiento 

empírico seguro de las ITU en la atención primaria de salud, tras los desafíos planteados por la pandemia. 

Palabras clave: Antimicrobianos, Atención Primaria de Salud, COVID-19, Infección del Tracto Urinario, Resistencia. 
 

 

INTRODUÇÃO 

     A COVID-19 é uma infecção respiratória 

aguda causada pelo coronavírus SARS-CoV- 2, 

caracterizada pela elevada transmissibilidade 

e potencial gravidade, com distribuição 

global1. No início de 2020, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou que o surto 

de coronavírus iniciado em dezembro de 2019 

tratava-se de uma emergência de saúde 

pública de interesse internacional2. 

     Nesse contexto, houve uma busca 

desordenada e precipitada por tratamentos e 

profilaxias. Como apontado por Melo e 

colaboradores (2021), infodemia é o termo 

associado ao compartilhamento excessivo de 

informações, nem sempre acuradas, 

amplificado pelos meios de comunicação e 

pelo medo coletivo. Essa desinformação, 

combinada com a incerteza e o medo 

gerados pela nova doença, levou ao uso 

indiscriminado de tratamentos sem eficácia 

científica comprovada, incluindo o uso de 

antimicrobianos3. 

     A OMS advertiu que o uso inadequado de 

antimicrobianos durante a pandemia de 

COVID-19 poderia aumentar a incidência de 

microrganismo resistente4. O aumento de 

pacientes críticos internados por períodos 

prolongados elevou o risco de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Esse 

cenário foi acompanhado por um uso elevado 

de antimicrobianos, intensificando a pressão 

seletiva sobre bactérias e promovendo a 

resistência bacteriana, o que representa uma 

grave ameaça à saúde pública5. 

Estudos indicam que cerca de 59,00% dos 

pacientes hospitalizados por COVID-19 

receberam antimicrobianos, 

independentemente de infecção 

bacteriana6. Em contraste, a OMS aponta que 

apenas 15,00% dos infectados pelo SARS-CoV-

2 desenvolveram coinfecção bacteriana que 

justificaria o uso de antimicrobianos7. A prática 

de prescrever antimicrobianos sem 

confirmação de infecção bacteriana, ocorre 

em todas as esferas de Atenção à Saúde, 

sendo eles: atenção primária, atenção 

secundária e terciária8. Este contexto aliado à 

seleção de cepas resistentes, contribui para a 

apreensão dos profissionais de saúde sobre as 

consequências da pandemia na 

epidemiologia e no tratamento empírico de 

infecções bacterianas9. 

Em maio de 2024, a OMS atualizou a lista de 

Patógenos Bacterianos Prioritários (BPPL), uma 

ferramenta essencial para combater a 

resistência antimicrobiana e incentivar o 

desenvolvimento de novos tratamentos. A lista 

classificou os patógenos em níveis de 

prioridade: crítica, alta e média. Entre os 

patógenos de maior preocupação estão as 

bactérias gram-negativas, especialmente as 

da ordem Enterobacterales, que pertencem 

ao Grupo de prioridade crítica10. 
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Enterobacterales é uma ordem de 

bastonetes gram-negativos, que faz parte da 

microbiota do trato gastrointestinal de 

humanos e animais e estão presentes no solo e 

na água. Essas bactérias destacam-se no 

contexto da saúde por causarem infecções 

graves e apresentarem altas taxas de 

resistência a antimicrobianos11. Um 

mecanismo preocupante de resistência é a 

produção de β-lactamases, enzimas que 

tornam ineficazes antimicrobianos β- 

lactâmicos. Dentre as Enterobacterales, o 

Grupo CESP (Citrobacter freundii, Enterobacter 

spp., Serratia marcescens e Providencia spp.) 

é notável pela produção de um tipo desta 

enzima, β-lactamases tipo AmpC12. 

A produção de β-lactamases do tipo AmpC 

é um mecanismo de resistência importante 

entre as Enterobacterales, incluindo espécies 

do Grupo CESP. Membros desse Grupo 

apresentam genes cromossomais com 

expressão induzível da enzima AmpC, a qual 

não é inibida pelos inibidores de β-lactamases 

e têm a capacidade de hidrolisar muitas 

drogas β- lactâmicas, com exceção das 

cefalosporinas de 4ª geração e dos 

carbapenêmicos. As β-lactamases atuam 

catalisando a hidrólise do anel β-lactâmico, 

inativando assim os antimicrobianos β-

lactâmicos. O uso irracional desses fármacos, 

tanto na prática clínica quanto na agricultura 

e pecuária, tem contribuído para a seleção de 

cepas bacterianas produtoras destas enzimas, 

elevando a preocupação com a resistência 

bacteriana13. 

Esse aumento na resistência bacteriana 

tem implicações diretas no tratamento de 

infecções comuns, como as infecções do trato 

urinário (ITUs), que, no Brasil, representam uma 

das principais causas de consultas clínicas, 

especialmente na atenção primária14. A 

elevada taxa de resistência observada entre 

as bactérias gram-negativas, especialmente 

entre as Enterobacterales, reflete a 

dificuldade crescente no manejo de tais 

infecções15. 

No Brasil, ITUs são uma das infecções 

bacterianas responsáveis por 80 em cada 

1.000 consultas clínicas, atrás apenas das 

infecções respiratórias16. As ITUs podem ser 

classificadas como assintomática, com 

multiplicação bacteriana significativa sem 

sintomas clínicos, ou sintomática, com 

sintomas perceptíveis, e pode acometer tanto 

o trato urinário inferior (cistite ou uretrite) 

quanto o trato superior (pielonefrite), atingindo 

os rins e ureteres17. 

As ITUs também podem ser categorizadas 

como complicadas, associadas a anomalias 

do trato urinário, ou não complicadas, 

ocorrendo em indivíduos saudáveis sem 

anormalidades estruturais17. Em casos 

complicados, a infecção pode progredir pelos 

ureteres até os rins, resultando em 

complicações graves como septicemia e 

óbito15. Embora homens e mulheres possam 

desenvolver ITUs, a incidência é muito maior 

em mulheres, afetando mais de 50% delas ao 

longo da vida devido à anatomia do sistema 

genital feminino, que favorece a colonização 

bacteriana18. 

O tratamento inicial das ITUs envolve 

antimicrobianos; contudo, é fundamental 

identificar o tipo de bactéria presente por meio 

de urocultura e antibiograma para selecionar 

o antimicrobiano mais apropriado19. O 
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aumento dos mecanismos de resistência entre 

as bactérias gram-negativas, entretanto, limita 

as opções terapêuticas para o tratamento das 

ITUs. 

Diante desse cenário, o presente estudo 

teve como objetivo analisar os efeitos do uso 

irracional de antimicrobianos durante a 

pandemia de COVID-19 sobre a prevalência e 

o perfil de sensibilidade e resistência de 

uropatógenos do Grupo CESP, isolados de 

pacientes atendidos em um laboratório 

público de referência no Estado de Goiás. A 

compreensão desses impactos é essencial 

para entender as alterações nos padrões 

epidemiológicos e nos mecanismos de 

resistência bacteriana, contribuindo para o 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes, 

reforçando a necessidade de atualizar 

protocolos clínicos para nortear o tratamento 

empírico das infecções do trato urinário de 

forma segura na Atenção Primária à Saúde 

(APS), especialmente frente aos desafios que 

surgiram no cenário Pós-ESPIN, período Pós-

encerramento da Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional relacionada 

à COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

Desenho, Local e Período do Estudo 

Foi realizado um estudo de corte transversal, 

conduzido a partir da coleta dos registros de 

uroculturas de pacientes atendidos em um 

laboratório público de referência no Estado de 

Goiás. O referido serviço de saúde atende 

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), 

encaminhados pela APS, tanto do próprio 

estado quanto de outras unidades da 

federação 

Para efeitos comparativos, foram 

considerados dois períodos distintos do 

histórico da pandemia de COVID-19 no Brasil, 

conforme definido pelo Ministério da Saúde: 

período Pré-pandêmico - 01 de janeiro de 2019 

a 10 de março de 202020 e período Pós-

encerramento da Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional relacionada 

à COVID-19/Pós- ESPIN - 22 de abril de 2022 a 

05 de maio de 202321. 

Comitê de Ética 

A presente pesquisa faz parte de um projeto 

maior, o qual foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Goiás (CEP/UFG), 

sendo aprovada sob CAAE nº 

68236323.0.0000.5078. Foram cumpridas as 

recomendações de sigilo e ética profissional, 

em conformidade com as Resoluções nº 

466/12 e nº 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde22,23. 

Procedimentos Laboratoriais – Urocultura e 

Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 

Os procedimentos de análise 

microbiológica da urina (Urocultura), 

isolamento e identificação das bactérias 

foram realizados pelo referido laboratório 

segundo recomendações24,25. Já o TSA foi 

realizado pelo método de disco de fusão e 

interpretado de acordo com BrCAST26,27. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram coletados dados dos resultados de 

uroculturas positivas para Enterobacterales 

pertencentes ao Grupo CESP, com Citrobacter 

spp. Enterobacter spp., Serratia spp. e 

Providencia spp., com contagem igual ou 

superior a 100.000 UFC/mL (unidades 
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formadoras de colônias por mililitro de urina) e 

TSA para: ciprofloxacino; sulfametoxazol-

trimetoprim e nitrofurantoína. Esses 

antimicrobianos são considerados de primeira 

escolha para o tratamento empírico de ITUs 

não-complicada por Enterobacterales do 

Grupo CESP28,29. 

Uroculturas negativas, com contagem 

inferior a 100.000 UFC/mL, uroculturas sem TSA, 

com TSA incompleto ou realizadas fora do 

período do estudo foram excluídas da análise. 

Amostra 

Durante os dois períodos avaliados, foram 

realizadas 5.597 uroculturas. Sendo 2.342 no 

período Pré-pandêmico e 3.255 no Pós-ESPIN.  

Foram consideradas para este estudo 801 

resultados de uroculturas positivas com TSA 

completo para os antimicrobianos 

pesquisados, sendo 354 no período Pré-

pandêmico e 447 no período Pós-ESPIN. 

Coleta e Análise de Dados 

Os dados coletados foram armazenados e 

organizados em um banco de dados no 

Microsoft 365 - Excel® e, posteriormente, 

analisados pelo teste de qui-quadrado (x2). 

Limitações do Estudo 

     Este estudo apresenta algumas limitações. 

Informações relacionadas aos participantes 

da pesquisa, como idade e sexo, não foram 

divulgadas, priorizando a preservação da 

confidencialidade e privacidade, de acordo 

com as recomendações de sigilo e ética 

profissional previstas nas Resoluções nº 466/12 

e nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde22,23 

. Além disso, trata-se de uma investigação 

conduzida em um único laboratório de 

Goiânia-Goiás, o que pode limitar a 

generalização dos resultados para o cenário 

epidemiológico regional e nacional. 

 

RESULTADOS 

     Nos dois períodos, foi isolado um total de 801 

uropatógenos, sendo 282 pertencentes ao 

Grupo CESP. No período Pré-pandêmico, a 

prevalência do Grupo CESP foi de 37,00% 

(131/354), enquanto no período Pós-ESPIN, foi 

de 33,80% (151/447) (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1. Distribuição numérica e percentual de uroculturas entre os períodos Pré-

pandêmico e Pós- ESPIN, em um laboratório público do Estado de Goiás, 2019-2023. 

 

 Pré-pandêmico (%) Pós-ESPIN (%) Total 

Grupo CESP 131 37,00% 151 33,80% 282 

Não Grupo CESP 223 63,00% 296 66,30% 519 

Uropatógenos Totais 354 100,00% 447 100,00% 801 

 

Relação entre os Grupos bacterianos CESP e não CESP entre os períodos Pré-pandêmico e Pós-

ESPIN: X2 = 0,91; p > 0,05. 
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Foram isolados os seguintes gêneros 

bacterianos pertencentes ao Grupo CESP: 

duas Citrobacter spp. e 129 Enterobacter spp. 

referentes ao período Pré-pandêmico; seis 

Citrobacter spp. e 145 Enterobacter spp. 

referentes ao período Pós-ESPIN. Sendo assim, 

o uropatógeno predominante nos dois 

períodos foi Enterobacter spp., 

correspondendo a 98,50% e 96,00%, 

respectivamente. Não foi observada relação 

estatisticamente significativa na prevalência 

do Grupo CESP entre os dois períodos 

avaliados (p>0,05). 

O perfil de sensibilidade e resistência dos 

uropatógenos foi avaliado para os seguintes 

antimicrobianos: ciprofloxacino; 

sulfametoxazol-trimetoprim e nitrofurantoína. 

Estes são considerados de primeira escolha 

para o tratamento empírico de infecções do 

trato urinário não-complicada por 

Enterobacterales do Grupo CESP. O perfil de 

sensibilidade dos uropatógenos aos 

antimicrobianos está descrito na Figura 1. 

Nos dois períodos, a nitrofurantoína foi o fármaco com melhor atividade. No período Pré-

pandêmico, 92,36%/ (121/131) dos uropatógenos apresentaram sensibilidade e, no período Pós-

ESPIN, 72,00% (110/151) foram sensíveis. Embora a nitrofurantoína tenha sido o fármaco com melhor 

desempenho nos dois períodos, foi observada uma redução desta sensibilidade no período Pós-

ESPIN (20,36%). 

O contrário foi observado para o sulfametoxazol-trimetoprim. No período Pré-pandêmico, 

59,54% (78/131) dos isolados foram sensíveis a este fármaco, enquanto que, no período Pós-ESPIN, 

66,22% (100/151) dos uropatógenos foram sensíveis, representando um aumento de 6,68% na 

sensibilidade dos isolados.  
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Com relação ao perfil de resistência dos uropatógenos aos antimicrobianos (figura 2), os 

resultados demonstram um aumento da resistência dos isolados ao ciprofloxacino, durante o 

período Pós-ESPIN. Esse aumento foi de 40,46% (53/151) no período Pré-pandêmico para 69,54% 

(105/151) no Pós-ESPIN, correspondendo a 20,08%.  Esses resultados revelaram uma redução 

estatisticamente significativa na sensibilidade dos uropatógenos frente a nitrofurantoína e ao 

ciprofloxacino no período Pós-ESPIN (Figuras 1 e 2) (X2=9,68; p<0,05). 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados demonstram que a 

prevalência de uropatógenos pertencentes 

ao Grupo CESP correspondeu a 35,20% do total 

de isolados, sendo maior no período Pré- 

pandêmico, 37,00% (131/354), em 

comparação com o período Pós-ESPIN, 33,80% 

(151/447). Apesar disso, não houve diferença 

estatística entre os dois períodos. Somente os 

gêneros Citrobacter e Enterobacter foram 

isolados. Entre estes, Enterobacter spp. foi o 

uropatógeno mais frequente em ambos os 

períodos, correspondendo a 98,50% no 

período Pré-pandêmico e 96,00% no Pós-ESPIN.  

O Grupo CESP, formado por 

Enterobacterales pertencentes aos gêneros 

Citrobacter, Enterobacter, Serratia e 

Providencia, anteriormente era reconhecido 

como microrganismos comensais. Atualmente, 

tem sido amplamente associado a infecções 

graves em escala global, incluindo 

pneumonia, meningite e infecções do trato 

urinário30. 

Entre os principais desafios no tratamento 

dessas infecções, destaca-se o papel dos β- 

lactâmicos, a classe de antimicrobianos mais 

diversificada e amplamente empregada na 

prática clínica, sendo essenciais no tratamento 
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de infecções hospitalares e comunitárias 

causadas por bastonetes gram-negativos. Esta 

classe engloba antibacterianos como 

penicilinas, cefalosporinas (1ª, 2ª, 3ª e 4ª 

gerações), monobactâmicos e carbapenens, 

os quais compartilham uma estrutura central 

característica: o anel β-lactâmico. No entanto, 

a eficácia desses antimicrobianos tem sido 

ameaçada pela crescente resistência 

bacteriana, amplamente associada à 

produção de β-lactamases, que continuam 

sendo foco de extensas investigações 

microbiológicas, bioquímicas e genéticas31. 

No contexto do Grupo CESP, a produção 

de β-lactamases do tipo AmpC merece 

destaque. Estas enzimas, de origem 

cromossomal com expressão induzível, podem 

ser induzidas durante tratamentos prolongados 

com β-lactâmicos, como penicilinas e 

cefalosporinas32. 

A relevância clínica da β-lactamases tipo 

AmpC é notável, pois sua capacidade de 

hidrolisar diversos β-lactâmicos, 

particularmente cefalosporinas de primeira e 

segunda geração, reduz ainda mais as opções 

de tratamento disponíveis31. Essa limitação 

terapêutica constitui um obstáculo significativo 

no manejo de infecções causadas por 

membros do Grupo CESP, reforçando a 

necessidade de monitoramento cuidadoso, 

como as abordadas neste estudo. 

Estudos semelhantes realizados antes do 

período pandêmico, já demonstravam o 

gênero Enterobacter como um dos 

uropatógenos mais frequentes. Uma pesquisa 

realizada no interior do Estado do Rio Grande 

do Sul, Brasil, ao analisar a frequência de 

bactérias isoladas em urocultura constatou 

que Enterobacter spp. era o terceiro patógeno 

mais frequente em ITUs33. 

De acordo com outro estudo brasileiro, 

Enterobacter spp. foi o quarto agente 

etiológico mais comum em ITUs comunitárias34. 

Além disso, Barberino (2010) também destacou 

em seu estudo Enterobacter spp. como um dos 

cinco principais uropatógenos envolvidos em 

ITUs adquiridas na comunidade35. Nota-se, 

portanto, que a frequência da Enterobacter 

spp. como agente de ITUs tem aumentado 

cada vez mais. 

Em relação ao perfil de sensibilidade e 

resistência dos uropatógenos aos 

antimicrobianos, foram avaliados os seguintes 

fármacos: ciprofloxacino, sulfametoxazol- 

trimetoprim e nitrofurantoína. De acordo com 

o Protocolo de Manejo de Infecção do Trato 

Urinário no Adulto e na Gestante, bem como 

as diretrizes da Associação Europeia de 

Urologia (EAU), estes são considerados 

fármacos de primeira linha para o tratamento 

empírico de infecções do trato urinário não-

complicadas por bactérias do Grupo CESP, 

tendo em vista a resistência constitutiva destas 

bactérias ao Grupo dos beta-lactâmicos28,29. 

A disseminação da resistência aos 

antimicrobianos entre os patógenos 

bacterianos é uma preocupação crescente 

em todo o mundo. Isso se deve ao fato de que 

o uso excessivo e inadequado de 

antimicrobianos pode acarretar sérios riscos à 

saúde pública36. Esse cenário tem atingido 

também os uropatógenos isolados de 

pacientes na comunidade. 

O estudo realizado por Braoios e 

colaboradores analisou o perfil etiológico e o 

padrão de resistência aos antimicrobianos dos 
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principais agentes causadores de infecções 

do trato urinário em pacientes não 

hospitalizados. Embora Enterobacter spp. 

(2,88%) e Citrobacter spp. (1,36%) tenham 

apresentado prevalências relativamente 

baixas, esses patógenos continuam sendo 

clinicamente relevantes devido ao seu 

potencial de resistência aos antimicrobianos37. 

Esses achados reforçam a necessidade de 

estudos contínuos que avaliem as prevalências 

regionais de uropatógenos e seus perfis de 

resistência, especialmente após um período 

de intensa pressão seletiva como foi o da 

Pandemia de COVID-19. Dados detalhados 

sobre esses microrganismos são essenciais para 

orientar a escolha de antimicrobianos no 

tratamento empírico, garantindo maior 

eficácia terapêutica e reduzindo o risco de 

falhas clínicas. Na Atenção Primária à Saúde 

(APS), as ITUs é uma infecção comum entre os 

pacientes e, portanto, um dos principais 

motivos de prescrição antimicrobiana. O 

tratamento é, muitas vezes, realizado de 

maneira empírica, baseado em protocolos de 

manejo das ITUs e sem a realização prévia de 

um diagnóstico bacteriológico38. 

Este estudo revelou um aumento da 

resistência dos isolados ao ciprofloxacino, 

durante o período Pós-ESPIN, correspondendo 

a 20,08%. Esse é um aumento considerável e 

pode indicar uma tendência crescente de 

resistência a este antimicrobiano. Um estudo 

realizado por Jahel e colaboradores (2021), 

analisou a dispensação de antimicrobianos 

em uma farmácia no interior do estado de 

Minas Gerais, Brasil, durante os períodos Pré-

pandêmico e Pandêmico, e observou um 

aumento alarmante nas prescrições de 

antimicrobianos. Dentre os mais vendidos, 

destacou-se o ciprofloxacino, reforçando a 

preocupação com o uso desse fármaco no 

tratamento empírico e a consequente seleção 

de patógenos resistentes39. 

Por outro lado, a nitrofurantoína se 

destacou como o fármaco com melhor 

atividade antimicrobiana durante ambos os 

períodos avaliados, apesar de ter sido 

observada uma redução deste perfil no 

período Pós-ESPIN. No período Pré-pandêmico, 

apresentou uma efetividade de 92,36% 

(121/131) sobre os uropatógenos, enquanto no 

período Pós-ESPIN essa taxa foi de 72,00% 

(110/151). Esses resultados corroboram com os 

achados de um estudo retrospectivo realizado 

em dois centros metropolitanos da região de 

São Paulo-SP, Brasil, que teve como objetivo 

avaliar o perfil microbiológico de agentes das 

ITUs comunitária. O estudo envolveu 200 

pacientes e demonstrou que a nitrofurantoína 

manteve alta eficácia sobre os patógenos 

isolados40 reafirmando sua eficácia no 

tratamento de infecções urinárias. 

Os resultados desta investigação revelaram, 

portanto, que, mesmo em populações não 

hospitalizadas, o tratamento empírico de 

infecções bacterianas após a pandemia de 

COVID-19 se tornou um desafio. O uso 

excessivo e inadequado desses fármacos 

durante o período pandêmico contribuiu para 

a seleção e disseminação de patógenos 

bacterianos resistentes aos antimicrobianos 

não só nos hospitais, mas também na 

comunidade, dificultando ainda mais o 

manejo de infecções simples como as ITUs. 

Este estudo possui caráter regional, 

refletindo uma amostra da população 
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atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Os estudos citados nesta pesquisa, ao 

realizarem um comparativo com o período 

Pré-pandêmico, já evidenciaram o aumento 

da resistência dos uropatógenos ao 

ciprofloxacino39, fenômeno também 

observado neste estudo. Uma limitação 

significativa deste trabalho foi a escassez de 

estudos que abordaram uropatógenos 

isolados de pacientes não hospitalizados 

especificamente os pertencentes ao Grupo 

CESP no período Pós- ESPIN. Uma vez que a 

maioria dos estudos disponíveis aborda 

predominantemente uropatógenos 

hospitalares, em especial Escherichia coli. Um 

exemplo relevante é o estudo de Nascimento 

et al. (2024), que analisa a aquisição de 

resistência bacteriana associada ao uso 

indiscriminado de antimicrobianos durante a 

pandemia de COVID-1941. Nesse contexto, 

ressalta-se a importância da realização de 

investigações mais aprofundadas sobre a 

diversidade e as características dos 

uropatógenos isolados no período que sucede 

a pandemia de COVID- 19. 

 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, os resultados deste estudo 

destacam a predominância de Enterobacter 

spp. como patógenos do Grupo CESP isolado 

em uroculturas de pacientes não 

hospitalizados e a crescente resistência deste 

Grupo ao ciprofloxacino observada no 

período Pós-ESPIN, o que evidencia um desafio 

crescente no tratamento empírico das ITUs, 

tendo em vista que é um fármaco de primeira 

escolha para o tratamento. A elevada 

prevalência de Enterobacter spp. que é 

intrinsecamente resistente aos β-lactâmicos, 

somando-se ao ciprofloxacino, reforça a 

necessidade de monitoramento contínuo da 

resistência bacteriana. A diminuição da 

eficácia do ciprofloxacino e a manutenção da 

sensibilidade à nitrofurantoína, por outro lado, 

sugerem que este último pode ser uma 

alternativa terapêutica viável. 

Esse cenário enfatiza a urgência de revisar 

os protocolos de manejo clínico das ITUs e a 

necessidade de novos estudos sobre as 

modificações no perfil dos uropatógenos no 

período que sucede a pandemia, 

considerando a evolução da resistência 

bacteriana. Esse cenário evidencia a 

necessidade urgente de revisão e atualização 

dos protocolos de manejo clínico das ITUs em 

pacientes que buscam atendimento em 

diversos níveis de atenção à saúde. Mais 

estudos são necessários para nortear a revisão 

destes protocolos e, assim, direcionar a 

conduta clínica dos profissionais da saúde. Isso 

inclui não apenas médicos, mas também 

outros profissionais, como farmacêuticos, que 

mantêm contato direto com o paciente 

durante a dispensação de medicamentos. 

Entre as atribuições do farmacêutico, destaca-

se a orientação sobre o cumprimento da 

farmacoterapia e o uso racional de 

antimicrobianos na atenção primária42, 

beneficiando o tratamento e a recuperação 

do paciente. 
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