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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. SISTEMA URINARIO

Anatomicamente, o sistema urinario do ser humano € dividido em porcéo
superior e inferior. A parte superior € composta pelos rins, ureteres. Ja a parte
inferior inclui a bexiga e a uretra (Figura 1) (MATOS, 2012). No lado inferior
esquerdo estd o trato urinario feminino e no lado direito inferior o trato urinério
masculino (MATOS, 2012).

Esfinteres

FIGURA 1: Fonte: Berkow, 2002.



Os rins sao responséveis pela filtracdo e excrecao de residuos metabdlicos
através da urina formada, que segue por meio de canais chegando até a bexiga,
onde se acumula e posteriormente passa pela uretra, sendo eliminada pelo reflexo
da micgao (PICARRA, 2015).

Existem diferencas entre o sistema urinario masculino e feminino.
Comparando, verifica-se que a uretra masculina € em média 5 vezes maior (15 a
20cm) e o sistema reprodutor € integrado, ja a uretra feminina (3 a 4cm) e o sistema
reprodutor é separado, o que torna a mulher vulneravel a ascensao de

microrganismos pela uretra, favorecendo a infeccao urinaria (PICARRA, 2015).

1.2. INFECCAO DO TRATO URINARIO

A ITU pode ser definida como uma invasao e multiplicacdo bacteriana em
gualquer parte do sistema urinario, gerando a presenca de bactérias na urina de
forma sintomatica ou assintomatica (SANTOS et al., 2012; OLIVEIRA, 2012).

A ITU €& mais comum no sexo feminino desde a infancia, com uma reducéo
no periodo da adolescéncia, porém aumentando com o inicio da vida sexual ativa,
prevalecendo sobre o sexo masculino e apos os 50 anos de idade. Ja no neonato,
hd uma maior constancia no sexo masculino, por esta relacionado a anomalias
congénitas do trato urinario e rins (SILVA, 2012).

Dependendo da regido afetada, a ITU pode ser classificada em infec¢cdo da
via urindria inferior (uretrites, cistites e prostatite) e infeccdo da via urinaria superior
(pielonefrite e abscessos intrarenais e perinefréticos) (SANTOS et al.,, 2012;
OLIVEIRA, 2012; DUQUE, 2013; RANGEL et al., 2013).

E de acordo com a gravidade da infeccéo, ela pode ser caracterizada como
complicada ou ndo complicada. S&o complicadas quando ocasionam alteracdes
estruturais ou funcionais no sistema urinario ou quando se desenvolve em um
ambiente hospitalar (DUQUE, 2013; PIGOSSO et al., 2013).

J4 a infeccdo ndo complicada, ocorre quando pacientes apresentam
estrutura e funcdo do trato urinario normais, sendo adquirida fora do ambiente
hospitalar (RANGEL et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

Frequentemente, as cistites sdo consideradas infeccfes ndo complicadas e

as pielonefrites infeccdes complicadas, pois 0s microrganismos passam das vias



urinarias inferiores para as vias superiores, agravando o quadro clinico (DUQUE,
2013).

Quanto aos sinais e sintomas, nas cistites apresenta-se dificuldade e dor
para urinar, urgéncia miccional, polacidria, volume urindrio aumentado durante a
noite e dor suprapubica. Ja a pielonefrite pode apresentar febre elevada, superior a
38°C, com calafrios e dor lombar uni ou bilateral ou abdominal, mal estar, anorexia,
nauseas, vomitos e em casos agravados pode ocorrer a destruicdo rapida e
irreversivel do parénquima renal, insuficiéncia respiratéria e a septicemia (DUQUE,
2013; CARVALHO, 2015).

A infeccdo do trato urinério pode ainda ser classificada em ITU priméria ou
ITU recorrente, esta quando ocorre duas ou mais repeticdes sintomaticas em um
periodo de 12 meses. Essa repeticdo pode ocorrer devido a uma infeccdo nao
curada ou quando ha uma nova reinfeccdo por cepas patogénicas da mesma
bactéria ou por bactérias diferentes (MATOS, 2012; DAGOSTIN, 2015).

E para se diagnosticar uma ITU é realizado exames em bases clinicas e
laboratoriais. Nas investigacdes laboratoriais sao realizadas analises qualitativas e a
urocultura, que permite confirmar a infeccdo e quantificar a proliferacdo bacteriana
nas vias urinarias, além de poder isolar o agente patogénico e assim verificar sua
vulnerabilidade frente aos antimicrobianos (APOLINARIO et al., 2014).

1.3. ETIOLOGIA

As infec¢cbes nas vias urinarias podem ser causadas por diversos
microrganismos, porém as bactérias sdo os agentes patogénicos mais frequentes.
Estes agentes podem invadir qualquer area do trato urinario, que dependendo da
intensidade, pode ocorrer uma colonizagcdo com ou sem agressao tecidual (DUQUE,
2013).

As bactérias que geralmente provocam as infec¢des no trato urinario sédo as
aerObicas gram-negativas, oriundas da flora fecal do individuo (PICARRA, 2015;
SOUZA & SILVA, 2015).

E a predominancia é do bacilo Escherichia coli em 80 a 90% dos casos das
cistites e pielonefrites ndo complicadas (PICARRA, 2015). E na sequéncia esta
Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudmonas e outras com 10 a 15%, sendo que a

periodicidade dessas Uultimas representam ITUs complicadas (em caso de
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instrumentacao urolégica e obstrugdo urinaria) e também nas reinfecgcbes (SILVA,
2012).

1.4. EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo nas vias urindrias acomete com frequéncia tanto pessoas da
comunidade como em individuos internados em hospitais. E considerada a segunda
infecgdo mais comum no ser humano (DUQUE, 2013).

Esta infecgdo ocorre com maior prevaléncia no sexo feminino em todas as
idades, exceto no primeiro ano de idade, quando acomete mais 0 sexo masculino.
Cerca de 20% do sexo feminino apresenta ITU durante a vida, e que na maioria das
vezes é apenas uma cistite. J& em homem idoso, h4 uma prevaléncia de 40 a 50%
de casos de infeccdo assintomaticos, sobretudo por disfuncéo prostatica (MATOS,
2012).

No mundo, ocorre cerca de 150 milhées de casos de ITU sintomatica a cada
ano. No geral, 90% dos pacientes clinicamente apresentam cistite e 10% a
pielonefrite. E geralmente 25% dos casos de infeccdo s&o recorrentes e
aproximadamente 2% dos pacientes apresentam quadros complicados (MAIA et al.,
2013).

1.5. TRATAMENTO

Para o inicio do tratamento € necessario primeiramente que se faca um
diagndstico preciso da infeccdo e um rapido inicio do tratamento para evitar outros
danos (SILVA et al., 2014).

Assim, o tratamento adequado da ITU implicara em uma melhora do quadro
clinico, aliviando sintomas, eliminacdo do agente causador da infeccdo e andlise dos
pacientes que possuem alto risco de desenvolvimento de leses no parénquima
renal (SILVA et al., 2014).

O tratamento principal utilizado no combate a ITU estabelecida é
medicamentoso (DAGOSTIN, 2015). Porém, para o tratamento proporcionar o efeito
esperado, € necessario um reconhecimento do perfil bacteriolégico atualizado e ser

baseado no Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA), determinando assim
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a resposta das bactérias aos antibiéticos estudados (DIAS et al., 2015; DAGOSTIN,
2015; PICARRA, 2015).

A resisténcia microbiana pode ocorrer devido ao amplo uso de antibi6ticos e
0 meio ambiente que 0 paciente esté inserido, podendo estar hospitalizado ou nao.
A proliferagcdo dos microrganismos resistentes tem inumeros fatores como, a
mutacdes dos genes de resisténcia, troca de informagBes genéticas, pressao
seletiva exercida pelas condi¢cdes do meio e multiplicacéo e disseminacéo de clones
multirresistentes (DIAS et al., 2015).

Os principais medicamentos recomendados para o tratamento da ITU sdo as
classes dos antimicrobianos: Sulfonamidas, Nitrofurantoina, Quinolonas,
Fluorquinolonas e Cefalosporinas. E desses, a classe mais usada parar tratar a
infeccdo sdo as fluorquinolonas, pois esta age inibindo a sintese dos &cidos
nucleicos e funcionam bem sobre os microrganismos gram negativos (DAGOSTIN,
2015; CARVALHO, 2015).

Em ambiente hospitalar, os efeitos colaterais gerados pelo uso
antimicrobianos chegam a 23%. E os efeitos colaterais mais relatados sao: febre,
nauseas e vomitos, diarreia, alergias, nefrotoxicidade, dor abdominal, entre outros
(DAGOSTIN, 2015).

Em casos de uso indiscriminados de antimicrobianos, pode ocorrer
comprometimento significativo da microbiota do paciente que faz seu uso, além de
contribuir de maneira negativa para algumas mudancas na ecologia microbiana de
outros individuos (DAGOSTIN, 2015).

1.6 PROFILAXIA

A profilaxia para tratar a ITU vem sendo utilizada para contribuir com a
reducdo do uso de antibidticos, porém, a opcao da terapia de prevencao certa, ird
depender da frequéncia e da peculiaridade da recorréncia, além da corroboracdo do
paciente no comprometimento como regime de utilizacdo necessario (DAGOSTIN,
2015).

Segundo Oliveira et al., (2014) vacinas estao sendo pesquisadas para serem
usadas de maneira profilatica para as ITU’s. A vacina solcoUrovac é formada por 10
cepas bacterianas uropatogénicas inativadas (Proteus mirabilis, Morganella

morganii, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus faecalis) que sao utilizados para
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gerar uma memoaria imunoldgica, contribuindo para um rapido aumento da resposta
perante uma nova exposi¢cao ao antigeno.

Outra profilaxia utilizada no tratamento de prevencao da ITU € o uso do fruto
denominado Vaccinium macrocarpon (Cranberry), que contribui para inibicdo da
expressdo de fimbrias da E. Coli. Os estudos apontaram que esta fruta tem um
componente chamado protoacinidina tipo A, que possui uma poderosa agao
antioxidante responséavel pela reducdo da aderéncia bacteriana nas vias urinarias.
No Brasil esta fruta € comercializada em forma de suco, comprimidos manipulados
ou em capsulas gelatinosas (DUQUE, 2013; DAGOSTIN, 2015).
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RESUMO

A infeccdo do trato urinario € uma doenga comum, que acomete desde neonatos a
idosos. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e os principais patdogenos
comumente encontrados em uroculturas, registrados em exames laboratoriais de
pacientes que frequentaram um laboratorio privado na cidade de Cascavel-PR, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. A analise dos dados foi através
de estatistica descritiva simples, com apresentacdo em graficos. No periodo do
estudo, 15700 uroculturas foram realizadas pelo laboratdrio. Destes, 12344 foram
apresentaram resultados negativos e 3356 positivos, com prevaléncia de 21,37%, ao
gual 79% dos casos ocorreram no sexo feminino. O principal patdgeno isolado foi a
bactéria Escherichia coli, com prevaléncia de 84,6% no sexo feminino e 15,4% no
sexo masculino. O diagnéstico preciso, rapido e confirmatério de infeccdo, com
isolamento e identificacdo do agente causador, podem contribuir para uma escolha
eficaz do tratamento, e assim evitar outros danos a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Urocultura, Infeccao Urinaria, Diagndstico.

ABSTRACT

Urinary tract infection is a common disease that affects from neonates to the elderly.
The aim of the study was to estimate the prevalence and major pathogens commonly
found in urine cultures, recorded in laboratory tests of patients who attended a
private laboratory in the city of Cascavel-PR, from January 1 to December 31, 2018.
The analysis The data were obtained through simple descriptive statistics, presented
in graphs. During the study period, 15700 urine cultures were performed by the
laboratory. Of these, 12344 were negative and 3356 positive, with a prevalence of
21.37%, with 79% of cases occurring in females. The main pathogen isolated was
the bacterium Escherichia coli, with prevalence of 84.6% in females and 15.4% in
males. Accurate, rapid and confirmatory diagnosis of infection, with isolation and
identification of the causative agent, can contribute to an effective choice of treatment
and thus prevent further harm to health.

KEYWORDS: Urine culture, Urinary Infection, Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia extremamente corriqueira,
gue acomete desde neonatos até idosos (SANTOS et al.,, 2012; RANGEL et al.,
2013; DUQUE, 2013; SILVA et al., 2017). Pode-se definir ITU como uma invasao e
multiplicacdo bacteriana em qualquer parte do sistema urinério, gerando a presenca
de bactérias na urina de forma sintomatica ou assintomética (SANTOS et al., 2012;
OLIVEIRA, 2012).

O agente etioldgico com maior frequéncia encontrado nas infeccdes urinérias é
a Escherichia coli, detectada em cerca de 80 a 90% dos casos de infec¢cbes agudas
ndo-complicadas das vias urinarias. Ja em casos de infec¢cbes complicadas, o
numero de bactérias infectantes e sua diversidade sdo maiores, pois ha além da
Escherichia coli, a presenca de outras bactérias como Proteus sp, Klebsiella sp,
Enterobacter sp e Pseudomonas sp (SANTOS, et al., 2012).

A ITU ocorre com maior prevaléncia no sexo feminino em todas as idades,
exceto no primeiro ano de idade, quando acomete mais o sexo masculino, por esta
relacionado a anomalias congénitas do trato urinario e rins (SILVA, 2012). Cerca de
20% do sexo feminino apresenta ITU durante a vida, e que na maioria das vezes,
ocorre como uma cistite. JA em homens idosos, ha uma prevaléncia de 40 a 50% de
casos de infeccdo assintomaticos, sobretudo por disfuncdo prostatica (MATOS,
2012).

Estima-se que ocorra anualmente 150 milhdes de casos de ITU no mundo,
gerando uma despesa de mais de 6 bilhdes de ddlares para a economia global. No
Brasil, sdo consideradas as mais comuns as infeccdes bacterianas, sendo
responsaveis por 80 em cada 1000 consultas clinicas (OLIVEIRA & SANTOS, 2018;
SALTON & MACIEL, 2017).

Diante do exposto e da gravidade que pode ter em casos mais avancados da
doenca, o proposito desse estudo foi estimar a prevaléncia e os principais patégenos
comumente encontrados em registros de exames laboratoriais de urina de pacientes
gue frequentaram um laboratério privado na cidade de Cascavel-PR, no ano de
2018.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de corte transversal retrospectivo e quantitativo. Para a
execucdo da pesquisa, foram realizadas visitas periddicas a um laboratério de
analises clinicas do setor privado, localizado na cidade de Cascavel-PR. A selecdo
de registros laboratoriais ocorreu no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2018.

Para a inclusdo de dados na pesquisa, selecionou-se arquivos de prontuarios
protocolados de pacientes de ambos 0s sexos, que tenham laudos de urocultura.
Foram excluidos os laudos dos exames de criangcas menores de 1 ano e que
estejam fora do periodo do estudo.

Realizaram-se leituras dos registros para identificar os resultados positivos
para a urocultura. Os dados selecionados foram quantificados e agrupados por sexo.
Além disso, dos resultados, selecionaram-se 0s microrganismos de maior
prevaléncia.

A tabulacdo dos dados ocorreu atraves do software Microsoft Office Excel®
2010. Posteriormente, os dados foram dispostos em graficos, com valores absolutos
el/ou relativos (%), através de estatistica descritiva simples.

Respeitaram-se todos os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos,
recebendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da

Fundacédo Assis Gurgacz sob o parecer 857.540 de 2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo, 15700 uroculturas foram realizadas pelo laboratorio.
Destes, 12344 foram apresentaram resultados negativos e 3356 positivos (com taxa
de positividade de 21,37%).

Em relacdo ao sexo, 2663 (79%) dos casos de ITUs correspondem ao sexo
feminino, e 693 (21%) dos casos foram do sexo masculino (Figura 1). Os dados
relativos a prevaléncia de ITU em relacdo ao sexo mostram que houve uma
superioridade de casos positivos nos pacientes do sexo feminino, corroborando com
a literatura (SANTANA et al., 2012; DIAS et al., 2015; SALTON & MACIEL, 2017;
OLIVEIRA & SANTOS, 2018). Lopes et al., (2012) averiguaram laudos laboratoriais
de pacientes com suspeita clinica de ITU, atendidos em um laboratério de analises
clinicas em Vicosa-MG. O resultado demonstrou a prevaléncia de 97% dos casos

em pacientes do sexo feminino. Resultado semelhante também foi encontrado no
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estudo de Oliveira e Santos (2018), que analisaram os dados de pacientes em um
laboratorio privado na cidade de Barra do Gargas em Mato Grosso no ano de 2015.
Os resultados demonstraram que dos 118 pacientes positivos para urocultura, 93
(78,81%) deles eram do sexo feminino e 25 (21,18%) do sexo masculino. Em outro
estudo, este feito por Santana et al., (2012) igualmente analisaram dados de
registros laboratoriais na cidade de Sao Luis em Maranhdo, os resultados também
apontaram que dos 875 considerados positivos para urocultura, 69% dos casos de
ITU acometeram o sexo feminino. Rodrigues et al., (2013) e Assis et al., (2018)
alegam que o sexo feminino apresenta condi¢bes anatdmicas que favorecem ao
desenvolvimento de ITU, pois a uretra € mais curta e estd perto de areas
densamente colonizadas, como a regido perianal e vulvar. E que geralmente, esta
infeccdo acomete principalmente mulheres com vida sexual ativa. Todos esses
estudos corroboram com o nosso achado.

No que se referem aos microrganismos, os laudos laboratoriais apontaram 23
agentes etiologicos diferentes entre bactérias e fungos presentes nos exames do
sexo feminino. Os resultados estdo ilustrados na Figura 2. O principal patégeno
encontrado nas uroculturas foi a bactéria Escherichia coli 71,12% (1894), seguido da
Klebsiella pneumoniae com 10,55% (281) e, de Staphylococcus saprophyticus
3,42% (91). Outras em menor quantidade estédo ilustradas na Figura 2. J& nos
resultados dos exames do sexo masculino, foram encontrados 21 microrganismos
isolados entre bactérias e fungos. Constatou-se que o principal patdgeno encontrado
foi a bactéria Escherichia coli com 49,78% (345), seguido da Klebsiella pneumoniae
com 17,17% (119), e de Proteus mirabilis 8,37% (58). Outras em menor quantidade
observada na Figura 3.

De acordo com os resultados apresentados, pode-se verificar que em ambos
0S Sex0s, 0 microrganismo mais comum e prevalente nos casos de ITUs ¢é a
bactéria Escherichia coli, correspondendo a 84,6% da infeccdo no sexo feminino e
15,4% da infeccdo no sexo masculino. Resultado semelhante foi encontrado em um
estudo retrospectivo de Silveira et al. (2010), que analisaram uroculturas positivas de
pacientes atendidos no laboratério de microbiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro em Uberaba. O resultado apontou a
prevaléncia de 60,4% de infeccdo causada pela Escherichia coli, seguido da
Klebsiella pneumoniae com 12%. Oliveira & Santos (2018) em seu estudo acharam

resultado semelhante.
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Figura 1. Distribuicdo em percentagem das ITU por sexo.
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O principal microrganismo encontrado nas uroculturas foi a Escherichia coli
com 65% seguido da Klebsiella pneumoniae com 12%. Nos estudos de Lopes et al.,
(2012), Santana et al., (2012), Alves et al., (2016) e Salton & Maciel (2017) também
mostraram que prevaléncia da Escherichia coli como agente isolado causador de
ITU, foi de 44,4%, 79%, 70% e 77,10%, respectivamente.

4. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo reportou prevaléncia de 21,37% nos casos de ITU.
Em relacdo ao género, pode-se verificar que houve uma superioridade de casos
positivos no sexo feminino, com 79% dos casos de infeccdo. No que se referem aos
patégenos, resultados apontaram que em ambos 0s sex0s, 0 microrganismo mais
prevalente foi Escherichia coli, correspondendo a 84,6% da infeccdo no sexo
feminino e 15,4% da infecgdo no sexo masculino. Esses dados foram consistentes
com outros estudos. O diagnostico preciso, rapido e confirmatorio de infecgéo, com
isolamento e identificacdo do agente causador, podem contribuir para uma escolha

eficaz do tratamento e assim evitar outros danos a saude.
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