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Resumo: Introducdo: a Infeccdo do Trato Urinario-ITU é uma doenga muito comum, causada pela
presenca de micro-organismos no sistema urinario. Objetivo: avaliar o perfil dos micro-organismos nas
ITUs procedentes de uroculturas no laboratorio de andlises clinicas do Nucleo de Atencgéo & Salde e de
Préaticas Profissionalizantes-NASPP em relacdo a idade e sexo dos pacientes. Resultados: os dados foram
coletados por meio de consulta ao banco de registros de exames do laboratério NASPP. Foram avaliadas
944 uroculturas solicitadas, no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2016, sendo 219 (23,2%)
positivas e 725 (76,8%) negativas. Nas uroculturas positivas, as infeccdes urinarias foram mais
prevalentes no sexo feminino 168 (76,7%) e destas 81 amostras positivas nos pacientes acima de 60 anos
de idade, sendo que os bacilos Gram-negativos foram os maiores causadores de ITU e a bactéria de maior
prevaléncia foi a Escherichia coli 125 (57,0%). Concluséo: os resultados do trabalho corroboram com a
literatura, sendo importante conhecer estudos epidemiolégicos da prevaléncia de uropatdégenos de cada
regido. Tal conhecimento é importante para planejar e executar acdes de prevencao, controle e tratamento
das ITU.
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Abstract: Introduction: urinary tract infection (UTI) is a very common disease caused by the presence
of microorganisms in the urinary system. Objective: to evaluate the profile of microorganisms in UTIs
from urocultures in the clinical analysis laboratory of the Center for Health Care and Professional
Practices-NASPP in relation to the age and sex of the patients. RESULTS: the data were collected
through a consultation with the NASPP laboratory records database, 944 urocultures were evaluated from
January 2015 to October 2016, 219 (23.2%) positive and 725 (76, 8%) negative. In urinary cultures,
urinary infections were more prevalent in females 168 (76.7%) and of these 81 positive samples in
patients over 60 years of age, with Gram-negative bacilli being the major cause of UTI and bacteria of
higher prevalence was Escherichia coli 125 (57.0%). Conclusion: the results of the study corroborate
with the literature, and it is important to know epidemiological studies of the prevalence of uropathogens
in each region, such knowledge is important to plan and carry out preventive actions to control and treat
UTls.
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A Infecgdo do Trato Urinério-
ITU é uma doengca comum, conhecida
desde a Antiguidade. Os antigos
egipcios mencionaram a ITU no
Papyrus de Ebers, um dos tratados
médicos mais antigos e importantes que
se conhece, escrito no Antigo Egito e
datado de aproximadamente 1550 a.C.!
Estima-se que 150 milhGes de ITU
ocorrem, anualmente, em todo o mundo,
resultando em mais de 6 bilhdes de
dolares em custos diretos de saide?.

Em 2007, apenas nos Estados
Unidos, foram realizadas 10,5 milhdes
de consultas com sintomas de ITUS. A
ITU estd entre as infeccbes mais
comuns no Brasil, de extrema
importancia no ambito ambulatorial,
pois é responsavel por grande parte nos
servicos de atencdo basica, até o0s
atendimentos de urgéncia e
emergéncia®.  Sendo uma das mais
prevalentes infecgdes, a ITU é um grave
problema de saude. Um levantamento
da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo mostra que, em media, 95 pessoas
sdo internadas em hospitais publicos do
Estado em decorréncia desta infeccéo.
Segundo os dados, em 2014 foram
registradas 34.343 internacdes pela
ITUL

As infecgbes urinérias podem

ser definidas como invasdo e
multiplicacdo de micro-organismos nos
tecidos do sistema urinario, podendo ser
classificadas, quanto a topografia, em:

a) altas — que envolvem o
parénquima renal (pielonefrite) ou
ureteres (uretrites)

b) baixas — que envolvem a
bexiga (cistite), ureteres (uretrites), e,
nos homens, a préstata (prostatite) e o
epididimo (epididimite)®.

As ITUs séo, em geral, causadas
por bactérias Gram-negativas aerébicas
presentes na flora intestinal®, destas, os
agentes etioldgicos mais
frequentemente identificados sdo as
Escherichia coli responsavel por cerca
de 90% destas infecches’, seguida das
demais Gram-negativas, como Proteus
sp., Klebsiella sp. e Enterococcus
faecalis®.

A ITU pode ser sintomatica ou
assintomatica. A ITU assintomética é
definida como a ocorréncia de
proliferacdo bacteriana na urina do ser
humano com auséncia de sinais e
sintomas de infeccdo aguda. Quando
sintomatica a infeccdo também é
importante, porém ¢é de diagnostico
mais radpido devido a presenca de
sintomas, que se definem de acordo

com o tipo de infeccdo que se
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estabeleceu no trato urinario®.

O diagnéstico €é feito com
exames de laboratério, sendo o mais
importante entre eles a cultura de urina,
que definira o tipo de bactéria e qual o
melhor antibidtico a ser utilizado. A
cultura é considerada o padrdo-ouro
para o diagndstico etioldgico da ITUL

A caracterizacdo das ITUs se faz
importante, pois, pode elucidar os
principais fatores predisponentes a esta
patologia, bem como, 0s micro-
organismos mais envolvidos e, a partir
destes conhecimentos, pode-se
direcionar as formas de terapia bem
como as medidas de controle das
infeccdes®. O setor de satide ndo pode se
acomodar, especialmente com relacéo a
infeccdo urinaria, um problema que
pode ser facilmente evitado, mas que
pode, por outro lado, trazer danos
consideraveis como graves problemas

renais®C,

MATERIAL E METODOS

Este estudo é retrospectivo e
transversal. Foi realizado por meio de
anélise de dados de todas as uroculturas
realizadas pela equipe técnica do
laboratério do Nucleo de Atengdo a
Saude e Praticas Profissionalizantes-
NASPP, no periodo de janeiro de 2015

O tratamento bem-sucedido de
uma infeccdo urinaria depende, entre
outros fatores, da eficacia das drogas
antimicrobianas, sendo esta limitada
pela resisténcia bacteriana aumentada
que vem sendo apresentada por Vvarios
microrganismost?.

A partir dessas consideracoes,
despertou-nos o interesse em realizar
um levantamento das infec¢des do trato
urinario que foram identificadas no
laboratério do Nucleo de Atencdo a
Saude e de Préticas Profissionalizantes-
NASPP.

Este estudo tem por objetivo
avaliar o perfil dos micro-organismos
nas Infecgdes do Trato Urinario-ITU
procedentes de  uroculturas  no
Laboratorio de anélises clinicas do
NASPP em relacdo a idade e ao sexo

dos pacientes.

a outubro de 2016. Os dados coletados
foram obtidos por meio de consulta ao
banco de registros de exames do
laboratorio. Para andlise, os resultados
foram expressos em numeros absolutos
e em porcentagens, utilizando-se o
Statistical Package For The Social
Sciences 21.0 (SPSS 21.0) e Excel for
Windows (2010). Os resultados foram

apresentados de forma descritiva, por
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meio de tabelas e figuras, indicando-se
frequéncias e prevaléncias respectivas e
correspondentes aos patdgenos
detectados.

As amostras de urina foram
coletadas, seguindo as orientacOes de
assepsia da regido genital na intencédo de
eliminar contaminagbes do material
enviado ao laboratério de
microbiologia. A coleta foi realizada
através de jato meédio em frascos
assépticos, sendo realizada pela manhg,
quando h& maior possibilidade de se
concentrar a urina por permanecer um
periodo maior na bexiga, ou, se a
amostra fosse coletada, no decorrer do
dia, orientou-se 0 paciente a
permanecer, no minimo, por quatro
horas sem urinar.

Todas as amostras foram
semeadas, seguindo as recomendacdes
(BRASIL,2013). A

semeadura das amostras foi realizada

da  Anvisa

utilizando-se al¢a calibrada de 0,01 mL
(10 pL) em agar CLED (cistina-lactose
eletrolito deficiente) e agar MacConkey
com incubacdo em estufa bacteriologica
a temperatura de 35°C + 1°C por 24-48

RESULTADOS

Na tabela 1, podemos verificar

horas. Foram consideradas positivas as
culturas que apresentaram crescimento
igual ou superior a 100.000 UFC/mL.
As colonias foram submetidas a
coloracdo de Gram (NEWPROV) e a
identificacdo bioquimica por meio do
Rugai com Lisina (NEWPROV) e
Provas de Identificacdo para
Estafilococos, e, o antibiograma
realizado por meio do método
qualitativo de disco-difusdo (técnica de
Kirby-Bauer). Brevemente, as col6nias
isoladas foram diluidas em caldo BHI
(brain heart infusion) até atingirem a
turbidez correspondente a 0,5 da escala
padrdo de McFarland, e, entdo,
semeadas em agar Mdeller-Hinton. Os
discos foram distribuidos nas placas e
na sequéncia incubadas a temperatura
de 35°C + 1°C por 24-48 horas. Para a
interpretacdo e liberacdo do resultado,
foram seguidos 0S padroes
Clinical and

Laboratory Standards Institute (CLSI).

recomendados  pelo

O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas
Pitagoras (Parecer n° 1.717.881).

que no periodo de janeiro de 2015 a
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outubro de 2016 foram realizados um investigacdo de ITU, sendo 219 (23,2%)
total de 944 uroculturas de pacientes de positivas.

ambos o0s sexos e idades para

Tabela 1 — Distribuicao dos resultados de uroculturas realizados no laboratorio

do NASPP
Resultados N %
Total 944 100
Positivas 219 23,2
Negativas 725 76,8
Contaminadas 0 0,0

Fonte: Dados produzidos pelo estudo

A figura 1 apresenta a faixa etaria e sexo dos pacientes que realizaram
uroculturas no laboratério do NASPP, no periodo da coleta de dados, sendo que a maior
prevaléncia de pacientes que realizaram cultura de urina foi do sexo feminino e na faixa
etaria acima de 60 anos de idade.

Figura 1 — Distribuicdo do total das uroculturas realizadas no laboratorio
do NASPP por faixas etarias e sexo dos pacientes
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Fonte: Dados produzidos pelo estudo

A frequéncia das bactérias, de acordo com a coloracdo de Gram, pode ser
observada no grafico 1, maior prevaléncia de bacilos Gram-negativos encontrados em

206 amostras.
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Graéfico 1 — Frequéncia de micro-organismos por forma e Gram
13 (5,9%)

206 (94,1%)

m Cocos Gram-positivos = Bacilos Gram-negativos

Fonte: Dados produzidos pelo estudo

O grafico 2 demonstra a distribuicdo total dos micro-organismos isolados das
uroculturas positivas, sendo a bactéria mais prevalente a Escherichia coli (57,0%) e as

de menor prevaléncia a Streptococcus sp (0,9%) e Edwarsiella (0,9%).

Gréfico 2 — Numero e porcentagem de micro-organismos isolados nas
uroculturas positivas

Total de culturas positivas I — ) 1 9 (100,0%)
Escherichia coli  n—— 125 (57,0%)
Enterobacter sp  n—— 49 (22,4%)
Enterococcus sp mm 8 (3,7%)
Staphylococcus aureus mm 8 (3,7%)
Proteussp m 7(3,2%)
Klebsiellasp ™ 6(2,7%)
Citrobacter ™ 5(2,2%)
Psudomonassp ®m 4 (1,8%)
Staphylococcus saprophyticos B 3 (1,4%)
Edwarsiwella 1 2 (0,9%)
Streptococcus sp 1 2 (0,9%)
0 50 100 150 200 250

Fonte: Dados produzidos pelo estudo
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Na Tabela 2, é apresentada a distribuicdo dos uropatdgenos identificados nas
ITUs, segundo o sexo e 0s micro-organismos. Nela, podemos observar a predominancia
da Escherichia coli (57,0%) seguida de Enterobacter sp (22,4%) em ambos 0S Sexos e
sendo isoladas apenas no sexo feminino o0s seguintes patdgenos Staphylococcus

Saprophyticos (1,4%), Edwarsiella (0,9%) e Streptococcus sp (0,9%).

Tabela 2 — Distribuicdo das ITU nos pacientes, segundo sexo e
microrganismo isolados no laboratorio do NASPP

Micro-organismo Isolados Sexo
N % Feminino Masculino

Escherichia coli 125(57,0%) 101 24

Enterobacter sp 49 (22,4%) 34 15

Enterococcus sp 08 (3,7%) 03 05

Staphylococcus 08 (3,7%) 06 02
aureus

Proteus sp 07 (3,2%) 06 01

Klebsiella sp 06 (2,7%) 05 01

Citrobacter 05 (2,2%) 04 01

Pseudomonas 04 (1,8%) 02 02
aeruginosa

Staphylococcus 03 (1,4%) 03 00
saprophyticos

Edwarsiella 02 (0,9%) 02 00

Streptococcus sp 02 (0,9%) 02 00

Total 219(100,0%0) 168 51

Fonte: Dados produzidos pelo estudo

A Tabela 3 apresenta os principais micro-organismos isolados nas culturas de
urina por faixa etaria, sendo que os pacientes acima de 60 anos de idade foram os que
apresentaram, no total, a maior incidéncia de culturas positivas e na faixa de 0 a 15 anos

verificamos a menor incidéncia de culturas positivas.

Tabela 3 — Principais uropatdgenos identificados em uroculturas de pacientes do
laboratdrio do NASPP, de acordo com a faixa etaria
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Faixa etaria
Uropatégeno Oal5anos 16a30anos 3lad45anos 46 a60anos Acimade 60
anos
Escherichia 13 20 32 11 49
coli
Enterobacter sp 3 9 10 8 19
Enterococcus 1 2 3 1 1
Sp
Staphylococcus 0 2 2 3 1
aureus
Outros 2 6 4 6 11
Total 19 39 51 29 81
Fonte: Dados produzidos pelo estudo
DISCUSSAO (2017)® que encontraram 17% de

uroculturas positivas e de Salton e
Maciel (2017)** que encontraram 16%,
As ITUs estdo entre as doencas .

e, semelhante ao trabalho de Freitas et

infecciosas mais relatadas na clinica
al (2016)% que encontraram 24,2% de

médica. Devido a demora na liberacédo . e
culturas positivas e inferior ao estudo de

Santana et al. (2012)* que teve 37% de

culturas positivas.

de resultados de cultura e de
antibiograma, a prescrigdo empirica de

antibioticos, para este tipo de infeccéo, .
Houve uma maior incidéncia de

¢ bastante corriqueira, sendo esta . -
ITU em pacientes do sexo feminino,

conduta fator de risco para o .
168 pacientes (76,7%), enquanto que o

desenvolvimento de resisténcia )
sexo masculino representou apenas 51

bacteriana2. _ .
pacientes (23,3%) dos casos positivos.

No presente estudo, das 944 . .

Estes dados sdo semelhantes a varios
uroculturas realizados, no periodo de
janeiro de 2015 a outubro de 2016,

23,2% (n= 219), apresentaram resultado

outros relatos descritos na
literatura®41"21  em consequéncia das

suas caracteristicas anatdbmicas, menor

positivo para infecgdo urinaria. A .
tamanho da uretra e sua localizagdo ser

prevaléncia de 23,2%, nesta pesquisa, € o » . )
proxima da regido perianal. Ha uma

superior ao trabalho de Elias e Ribeiro
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predisposicdo dos individuos do sexo
feminino a infecgbes urinarias’®. Esses
fatores fisicos tém sido extremamente
relatados na literatura®.

Nossos resultados evidenciaram
que os bacilos Gram-negativos foram 0s
principais agentes causadores de ITU,
sendo responsaveis por 94,1%. Esse
mesmo fato foi visto nos trabalhos de
BRAOIOS et al. (2009)2,
DALLACORTE; SCHNEIDER,
BENJAMIN (2007)? e LUCCHETT] et
al. (2005)?*, sendo a bactéria mais
prevalente a Escherichia coli, estando
em 57% das uroculturas positivas. Pelos
dados da literatura, esta € a bactéria de
maior predominancia nas ITU. Podemos
observar que, pelos estudos de
MAJUMDER et al. (2018)%, ELIAS,
RIBEIRO (2017)%3, FREITAS et al.
(2016)'°, HANNA-WAKIM et al.
(2015)2, BRAOIOS et al. (2009)%, a
Escherichia coli € um micro-organismo
pertencente a flora normal do intestino
humano, podendo contaminar, e,
subsequentemente, causar infeccOes

extraintestinais, sendo um dos

Com este estudo, podemos apresentar
dados que corroboram com a literatura.
A Escherichia coli foi o uropatdogeno
mais causador de ITU nos pacientes
avaliados na pesquisa, sendo a maior

prevaléncia em mulheres e pacientes

principais agentes etioldgicos de
infecgdo no trato urinario®.

A tabela 3 mostrou que hé
predominancia de uropatdgenos nos
pacientes com idade acima de 60 anos,
como apresentado nos estudos de
SALTON e MACIEL (2017)* e
SANTANA et al. (2012)'. Na mulher
idosa, as causas de prevaléncia de ITU
sdo mdaltiplas. A menopausa e as
consequentes mudangas  hormonais
ocasionam alteracdo do pH e da flora
locais, constituindo, assim, um grande
fator de risco para ITU. Os idosos do
sexo masculino sdo acometidos por esta
infeccdo, possivelmente, devido ao
aumento  prostatico, nesta  fase,
dificultando o esvaziamento vesica'®. A
terceira idade favorece 0
desenvolvimento de ITU, devido as
alteracdes funcionais e organicas do
trato geniturinario, imobilidade,
imunodeficiéncia relacionada a idade e

a presenca de doencas sistémicas’.

CONCLUSAO

acima de 60 anos de idade. A infeccéo
do trato urinario é uma das mais
frequentes relatadas nos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, sendo que
a cada ano aumentam o0s gastos publicos

com esta patologia. E importante



ISSN 2236-5257 INFECCOES DO TRATO URINARIO: FREQUENCIA E
ETIOLOGIA EM PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

JUNIOR, G. E. S. G.; GUERRA, K. D. 0. S.; CRISOSTOMO, C. M.;
VELOSO, D. A.; ANGELIS, C. E. M. D.

conhecer estudos epidemioldgicos da prevencdo, controle e tratamento das
prevaléncia de uropatdgenos de cada ITU.

regido. Esse conhecimento é importante

para planejar e executar acfes de
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