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Resumo.

Uma das infecgdes mais comuns no mundo é a infeccdo do trato urinario, que é
caracterizada pela multiplicacdo de bactérias no trato urinario, acometendo
principalmente mulheres, criancas e idosos. O objetivo deste trabalho foi evidenciar a
prevaléncia de positividade bacteriana em uroculturas em um laboratério de Itapevi, e
também identificar as bactérias das culturas positivas. Foram analisados 113 laudos de
urocultura de pacientes que frequentaram o laboratério no periodo de agosto a setembro
de 2015. Foram observados 29 (25,7%) resultados positivos de exame de cultura com
antibiograma, enquanto que negativos foram 84 (74,3%), foi possivel observar que das
uroculturas positivas 26 (89,7%) pertencem ao género feminino e 3 (10,3%) pertencem
ao género masculino. Para os 29 resultados positivos podemos observar que 27 (93%) a
identificacdo foi positiva para a bactéria Escherichia coli e 2 (7 %) a positividade foi
para a bactéria Morganela morganii. Neste estudo foi possivel observar uma maior
prevaléncia de infec¢do do trato urinario em mulheres com positividade para a bactéria
Escherichia coli, que é uma bactéria presente comumente no intestino sem causar dano,
porém a anatomia da mulher faz com que o anus e a genitalia feminina fiquem muito
préximos, onde podem ocorrer com mais frequéncia infeccbes do trato urinario por
Escherichia coli em mulheres.

Palavras Chave: Infec¢do do trato urinario, uroculturas, Escherichia coli, mulheres
prevaléncia.

1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pela multiplicacdo de
bactérias em qualquer parte do sistema urinario. (CRISTINA et al., 2015)

Estéo entre as doencas infecciosas mais comuns, podendo ser mais frequente em
criancas, adolescentes e mulheres sexualmente ativas, ficando conhecida como a
segunda infeccdo mais frequente encontrada, sendo a do trato respiratorio a primeira.
(HORNER et al., 2006).

Segundo JARBAS ¢ colaboradores (2010) ITU ¢ responsavel por 8,3 milhGes de

visitas médicas anuais nos EUA e corresponde ao segundo sitio mais comum de
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infeccdo na populacdo em geral. Entre individuos institucionalizados a ITU ¢ a infeccdo
bacteriana mais comum, com 12 a 30% dessa populacdo experimentando um episodio
de infecgdo por ano.

A ITU pode ocorrer através de trés vias, sdo elas: ascendente, quando ocorre
infeccdo através da flora fecal, hematogénica, quando o sistema urinario é afetado por
bactérias através da corrente sanguinea; e linfatica, quando microrganismos invadem os
rins através dos vasos linfaticos. (ARAUJO et al., 2012)

Um dos fatores que levam a ITU € a presenca do pH da urina mais alcalino
favorecendo o crescimento das bactérias presentes no trato urinario. (APOLINARIO et
al., 2014)

As ITU séo classificadas como: ndo complicadas, que ocorrem em trato urinario
de aspecto normal e adquirida fora do ambiente hospitalar; e a complicada, que ocorre
em trato urinario ja com anormalidades, por exemplo, uso de cateter ou com realizacdo
de algum tratamento cirdrgico. (PFEFERMAN et al., 2003)

Segundo HORNER e colaboradores (2006, p.147-150) a maioria destas
infeccdes do trato urinario, incluindo cistite, pielonefrite, bacteriuria assintomatica e
sindrome uretral aguda, € causada por poucos géneros bacterianos, e a presenca destes
microrganismos na urina é conhecida como bacteriuria.

A ITU acomete principalmente criangas na faixa etaria de 3 a 4 anos,
considerando grave quando atinge lactentes e neonatos, e também na adolescéncia, fase
de altera¢bes hormonais que favorecem a colonizacéo de bactérias que causam infeccédo
urinaria. (ELIANE et al., 2001)

A maior ocorréncia de ITU em mulheres ocorre devido a sua anatomia onde o
Orgdo genital é proximo ao anus, principalmente as que sdo sexualmente ativas, e a
higiene inadequada que tornam ambos os sexos vulnerdveis a infec¢cdo. No homem,
favorecem a ITU quando a utilizagdo de cateter, demora ao realizar a cirurgia de fimose
e em individuos hospitalizados. Em homossexuais masculinos a tendéncia se eleva pelo
fato de terem relagGes sem preservativo. (VASCONCELLOS et al., 2005)

O crescimento de bactérias na urina que causa a infeccdo pode ocorrer mesmo
sem suspeitas clinicas, usando o exame de urina tipo | com urocultura que fornecera a
presenca de pidria, hematuria e bacteridria, onde seus valores mostram a intensidade da
infeccdo causada pela bactéria encontrada. (VASCONCELLOS et al ., 2005). Uma das
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principais bactérias responsaveis pela ITU, a Escherichia coli € a mais comum, isolada
em cerca de 70% a 90% dos casos. (VILLA, et al., 2015)

O exame de urocultura mostrara qual espécie de bactéria o paciente estd
contaminado, mas 0 exame apenas se torna valido quando a coleta do material for
adequada, sendo variada de acordo com a faixa etaria. Com a coleta inadequada do
material pode-se ocorrer um resultado falso positivo. (ELIANE et al., 2001)

O tratamento de ITU visa & eliminacdo da bactéria do trato urinario e seus
sintomas, onde o paciente é orientado sobre a higienizacdo adequada ap6s a micgéao e
evacuacdo, para que o tratamento se torne eficaz. Sera realizado por meio de
antibidticos via oral criteriosamente selecionados conforme o resultado obtido no
antibiograma e considerando o grau de patogenia de cada paciente. Caso 0 mesmo esteja
sentindo dores, a indicacdo do antibiotico deve ser feita mesmo antes do resultado de
confirmacdo da patogenia, sempre que houver suspeita de ITU, devido a demora dos
resultados que podem variar de 2 a 5 dias. A introdugdo tardia do medicamento pode
levar & resisténcia da bactéria, tornando assim, o antibi6tico ineficaz. (ELIANE et al.,
2001).

Como a ITU é uma das doengas mais comuns e com alta prevaléncia em todo o
mundo, o objetivo deste trabalho é fazer um levantamento de dados da prevaléncia de
positividade bacteriana de acordo com o sexo e identificacdo das bactérias presentes no
exame de urocultura, em individuos que frequentaram o laboratério Santa Clara -

Unidade Itapevi-SP no periodo de agosto e setembro de 2015.

2. MATERIAIS E METODOS.

2.1. TIPO DE ESTUDO.

A proposta metodoldgica foi baseada em um trabalho de abordagem quantitativa
de carater observacional, exploratorio e descritivo utilizando dados secundéarios
provenientes de laudos clinicos.

2.2. COMPOSICAO DA AMOSTRA.

A amostra foi composta por 113 laudos clinicos, do laboratério Santa Clara-
Unidade Itapevi-SP. Apos a aprovacao e anteriormente a coleta de dados, foi solicitada
a assinatura do biomédico responsavel por estes laudos para que os dados da pesquisa
fossem computados verificando a prevaléncia de bactérias em exames de infeccdo de

urina, sendo estes laudos, de exames de rotina.
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2.3. METODOLOGIA.

Para verificar a prevaléncia de positividade bacteriana em exames de urina,
foram analisados 113 laudos clinicos de urocultura com antibiograma, onde ja havia
sido comprovado anteriormente infeccdo de urinaria através do exame urina tipo 1, e
posteriormente o médico solicitou uma cultura com antibiograma para a identificacao
bacteriana, exame esse que foi realizado no laboratorio Santa Clara- Unidade Itapevi —
SP.

A analise ocorreu nos 113 laudos clinicos de pacientes que frequentaram o
laboratdrio no periodo de agosto a setembro de 2015 e estes foram dispostos por meio
de gréficos utilizando o Excel® versdao 2010. Trata-se de uma analise de dados

secundarios.

3. RESULTADOS

Com base na analise dos 113 laudos de cultura com antibiograma, no periodo de
agosto a setembro de 2015, temos 0s seguintes resultados:

Analisando de maneira geral, nos meses de agosto e setembro de 2015, foram 29
(25,7%) resultados positivos de exame de cultura com antibiograma, enquanto que
negativos foram 84 (74,3%).

No més de agosto de 2015, foram registradas 50 solicitacdes de urocultura com
antibiograma, destas 50 solicitacbes, 12 (24%) foram positivas e 38 (76%) foram
negativas, enquanto que no més de setembro de 2015, foram registradas 63 solicitagdes
do mesmo exame, destas 63 solicitacdes, 17 (26,98%) foram positivas, e 46 (73,2%)

resultados foram negativas conforme demostrado na figura 2.
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Figura 1: Total de culturas analisadas no periodo de agosto e setembro de 2015 (%)
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Nos meses de agosto e setembro de 2015, foi possivel observar que das
uroculturas positivas 26 (89,7%) pertencem ao género feminino e 3 (10,3%) pertencem
ao género masculino .

Durante o més de agosto de 2015, de 12 uroculturas com antibiograma positivas,
10 (83,3%) foram de mulheres, e apenas 2 (16,7%) de homens, enquanto que no més de
setembro de 2015, de 17 resultados positivos, 16 (94,1%) foram de mulheres e 1 (5,9%)

de homem, conforme observado na figura 4.
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Figura 2: Distribuicdo de uroculturas positivas no més de agosto e setembro conforme
0 sexo (%).

Para os 29 resultados positivos podemos observar que 27 (93%) a identificacéo
foi positiva para a bactéria Escherichia coli e 2 (7 %) a positividade foi para a bactéria

Morganela morganii.

4. DISCUSSAO

Em nosso estudo, observamos que ha maior prevaléncia de infec¢do urinaria em
individuos do sexo feminino, onde nos meses de agosto e setembro de 2015 houve
maior prevaléncia de infeccdo urindria em mulheres, com 89,7% conforme os dados
demonstrados. Um estudo realizado no hospital metropolitano de SP mostrou que das
159 uroculturas analisadas 77,98 % era pertencente ao sexo feminino e 22,02%
pertencentes ao sexo masculino, nossos resultados foram semelhantes aos resultados
deste estudo. (ARAUJO; QUEIROZ, 2012)
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Segundo um estudo realizado com 519 adultos da populacdo de Pouso Alegre-
MG, houve prevaléncia em 32,9% entre as mulheres e 6,2% entre oS homens
evidenciando uma maior incidéncia de infecgdo urindria em mulheres. (SOUZA et al.,
2010).

Mulheres estdo mais propensas a desenvolver infeccdes no trato urinario do que
os homens, devido a anatomia da regido genital, pois o anus localiza-se muito proximo
a vagina; também devido auséncia de enzimas de defesa, que estdo presentes no liquido
prostatico masculino. (KORB et al., 2013)

Dentre todos os laudos analisados, de 29 culturas que deram positivas, 27 que
representam 93%, foram por Escherichia coli, notando-se essa, a responséavel pela
maioria das infec¢Ges do trato urinério durante o periodo de estudo.

Segundo Karlowsky e colaboradores a Escherichia coli, estd relacionada a
aproximadamente 50% das infec¢Bes hospitalares, e de 70 a 90% dos episodios de
infecgBes do trato urinédrio (ITU) atingindo individuos vulneraveis como criancas,
idosos e gestantes, e & responsavel por morbidade e altos custos financeiros no
tratamento para pacientes e para sistemas puablicos e privados de salde.
(KARLOWSKY et al., 2002).

O perfil de resisténcia da bactéria pode-se ser obtida por diversos mecanismos
sendo pela mesma populagdo ou por populagdes diversas, dificultando cada vez mais a
introducdo de medicamentos eficazes para o tratamento de cada paciente, trazendo o
risco a saude da populacdo, pois 0 contato do microrganismo com o humano e animal
aumenta casa vez mais a sua resisténcia da espécie. (BACCARO et al., 2002).

Segundo Neto e colaboradores (2008 p.12-13) nos humanos, linhagens
patogénicas de Escherichia coli, tém sido identificadas como causa primaria de
infeccbes no trato urindrio, meningite neonatal, septicemia nosocémio e enterites. A
resisténcia a pelo menos duas classes de antimicrobianos tem sido um achado comum
tanto na medicina humana quanto veterinaria, restringindo as opcdes terapéuticas

disponiveis.

5. CONCLUSAO
Em nosso estudo, foi possivel observar, uma maior prevaléncia de infeccéo

urinaria em individuos do sexo feminino. E importante salientar, que, neste periodo de
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pesquisa, a bactéria que obteve maior prevaléncia em relacdo a infeccdo urinaria, foi
Escherichia coli, uma bactéria presente comumente no intestino sem causar dano.

Esse resultado € coerente devido a anatomia da mulher, onde a genitélia
feminina fica muito préxima ao anus, local onde ha uma flora natural de Escherichia
coli, por isso mulheres tem uma maior incidéncia de infec¢éo do trato urinario.

A melhor maneira de evitar ITU é através de um programa de conscientizacéo,
por meio dos 6rgédos publicos de saude, orientando e fornecendo informagdes basicas de
higiene e prevencao.

O correto € que em nenhum momento os individuos deixem de realizar exames
basicos de rotina, para que deste modo, possam se precaver em caso positivo para esta

patologia, consigam realizar um tratamento eficaz a fim de alcancar a cura efetiva.

6. REFERENCIAS.

1. CRISTINA, A.T.C; APARECIDA, R.G.S. Infeccdo do trato urindrio em um
hospital de uma cidade no interior de Minas Gerais. Ver.Enf-UFJF., v.1, n.1,
P.39-44 Jan/Jun, 2015.

2. HORNER, R; VISSOTTO, R; MASTELLA, A; SALLA, A; MENEGHETTI, B;
FRASSON, N.L.F; ALVES, R.R; OLIVEIRA, L.O. Prevaléncia de
microrganismos em infeccbes do trato urinario de pacientes atendidos do
hospital universitario de Santa Maria. Rbac., v.38, p.147-150, 2006.

3. ELIANE B.M.G; TOPOROVSKI, J. Infeccdo urindria na adolescéncia. J
Pediatr., Rio de Janeiro, v.77, p.165-s9, 2001.

4. PFEFERMAN, L.H; SCHOR, N. Abordagem diagnostica e terapéutica na
infecgdo do trato urinario-1TU. Rev. Assoc. Med. Bras.,; V.49, P.109, 2003.

5. VASCONCELLOS, H.L; TAVARES, W. Diagnostico das infecgdes do trato
urinario. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v.51, n.6 Nov./Dec, 2005.

6. CORREIA, C; COSTA, E; PERES, A; ALVES, M; POMBO, G;
ESTEVINHO,L,; Etiologia das infecgdes do trato urinario e sua susceptibilidade
aos antimicrobianos. Acta Med Port., v.20,p.543-549, 2007.

7. ARAUJO, K.L; QUEIROZ, A.C; Analise do perfil dos agentes causadores de
infeccdo do trato urinério e dos pacientes portadores, atendidos no Hospital e
Maternidade Metropolitano-SP. J Health Sci Inst., v.30, n.1, p.7-12,2012.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 246



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 9 — Ano: 2017

8. KORB, A; RONCONI, E.N; ASSIS, F.M; ROBERTO, P.D; Perfil de
Resisténcia da bactéria Escherichia Coli em Infec¢bes do trato urindrio em
pacientes ambulatoriais. Revista de Biologia e Ciéncias da Terra., v.13, n.1 —
1° Semestre, 2013.

9. APOLINARIO, T.A; APARECIDA, K.M.S.C; TAVARES, B; ANDRADE,
L.A; MARA, F.F; Prevalencia de infeccdo urinaria e resisténcia a
antimicrobianos em um grupo de gestantes. Revista cientifica das faminas.,
v.10, n.2, Maio-Agosto, 2014.

10. BACCARO, M.R; MORENO, A.M; CORREA, A; FERREIRA, A.JP;
CALDERARQO, F.F; Resisténcia antimicrobiana de amostras de Escherichia coli
isoladas de fezes de leitdes com diarreia. Arg. Inst. Biol., v.69, n.2, p.15-18,
Séo Paulo abr./jun, 2002.

11.NETO, R.S; NADVORNY, A; SCHMIDT, V; Perfil de resisténcia
antimicrobiana de isolados de Escherichia coli obtidos de &guas superficiais e
subterraneas, em area de producdo de suinos. Revista Biotemas, v.22 , setembro
de 20009.

12. VILLA, 0.D; MELLO, A.C; DORIGON, I; Infeccdo do trato urinario em
pacientes ambulatoriais: prevaléncia e perfil de sensibilidade frente aos
antimicrobianos no periodo de 2009 a 2012. Saude, V.41, n.1, p.209-218,
Jan./Jul, 2015.

13. SOUZA, C.R.S; CONCEICAO, V.L.G.S; Prevaléncia da incontinéncia urinaria
em amostra randomizada da populacao urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais,
Brasil. Rev. Latino-Am, v.18, set-out,2010.

14. RORIZ, J.S.F; VILAR, F.C; MOTA, L.M; LEAL, C.L; PISI, P.C.B; Infec¢ao do
trato urinario, Condutas em enfermaria de clinica médica de hospital de
média complexidade, v.3, p.118-25, 2010.

15. ARAUJO, K. L; QUEIROZ, A.C. Analise do perfil dos agentes causadores de
infeccdo do trato urinério e dos pacientes portadores, atendidos no Hospital e
Maternidade Metropolitano-SP. J Health Sci Inst., v.30, n.1, p.7-12, 2012.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 247



