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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo de avaliar a prevaléncia das principais bactérias
encontradas em uroculturas causadoras de ITU em pacientes de Itapemirim, da rede
publica e privada, por meio da busca em um banco de dados atualizados, promovendo
uma revisdo do tema proposto. Para realizacdo deste estudo de revisdobibliografica,
foi feito uma busca de artigos recentes nos bancos de dados deperiddicos eletrénicos
e andlise e correlagdo dos laudos de urocultura. Foram encontradas 403 uroculturas
positivas, sendo o microrganismo mais frequentemente isolado a Escherichia coli, com
280 casos, seguido de Staphylococcus sp., com 39 casos, e Enterobacter sp., com 26
casos. Esses dados coletados através de uma base de dados atualizada demonstram
a necessidade de promover o conhecimento acerca dessa infecgao de modo a definir
uma terapia empirica adequada, criando assim um esquema terapéutico que auxiliara

os profissionais da saude durante o tratamento dos pacientes com ITU.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) representa um sitio frequente de infeccao
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tanto na populagdo em geral quanto em pacientes internados em unidades
hospitalares e ambulatoriais, representando uma das principais causas de infeccéo
hospitalar, de acordo com Lopes et al. (2004). Ainda segundo os autores, as ITU’s
podem ser definidas como sintomética ou assintomatica. Quanto a sua localizacgéo,

classificada como baixa ou alta. A ITU que compromete somente o trato urinario

baixo, caracterizando o diagnostico de cistite, quando compromete o trato urinario alta,
é denominada pielonefrite.

A frequéncia dos microrganismos causadores de ITU varia na dependéncia de
onde foi adquirida a infec¢do, ou seja, dentro ou fora do ambiente hospitalar. Os
maiores responsaveis pela ITU sdo as bactérias gram-negativos entéricos,
especialmente a E. coli, independentemente do local em que foi adquirido, seguido
dos demais gram-negativos como Enterobacter sp., Proteus sp. e Klebsiella sp., etc.
Além destes, o Staphylococcussaprophyticus, uma bactéria gram-positivo, tem sido
apontado como segunda causa mais frequente de ITU ndo complicada (FUNF-
STUCK et al., 1997).

O presente estudo busca entender o perfil dos pacientes acometidos com
ITU, que tiveram seu diagndstico confirmado através da analise laboratorial em um
laboratério particular do municipio de Itapemirim. O tema foi escolhido através da
observacdo de quantidade de casos relatados, havendo uma quantidade expressiva

de casos suspeitos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo baseado na analise
documental e compilacdo de dados j& existente em laudos laboratoriais de uma
instituicdo de diagnostico clinico/laboratorial da regido sul do Espirito Santo, que
atende tanto a rede publica, quanto a rede privada. Para realizacdo deste estudo,
foram analisados laudos de urocultura do periodo de janeiro a setembro do ano de
2021.

Para obtencdo dos dados, foi utilizado o programa WorkLab, da
desenvolvedora Criasoft Sistemas, adotado pelo laboratério participante da pesquisa.
No sistema em questdo, € possivel selecionar o periodo e o exame desejado,
utilizamos dessa ferramenta para realizar a pesquisa dos laudos de uroculturas no
periodo desejado, os dados foram separados em tabelas de laudo geral por més,
guantidade de bactérias encontradas por més e somatoéria geral de exames e

bactérias encontradas por ano. Vale ressaltar que a pesquisa nao sera baseada em



descricdo de perfil de pacientes. Dessa forma, sera preservada aidentidade dos
laudos analisados, evitando assim, qualquer constrangimento ético e moral. A
pesquisa sera baseada apenas na observacdo de dados compilados (arquivos de
computadores) pelo proprio laboratério que contenham as informagfes importantes
para responder 0s objetivos que norteiam a pesquisa. Também se fez uso de artigos
referentes a infeccao urinaria e sistema urinario. Eles foram selecionados através de
buscas na plataforma Google Académico, através daspalavras-chave ITU, Infeccao
do Trato Urin&rio, Principais Bactérias Causadoras de ITU, Principais Bactérias
Causadoras de Infeccdo e outras palavras do géneroconforme apresentava-se a
necessidade. O critério de excluséo foi baseado no contetdo presente nos resumos,
sendo excluidos os que ndo possuiam informacBescapazes de serem comparadas

com a presente pesquisa.

RESULTADOS

A confirmacgéo do prognadstico de ITU a nivel laboratorial se da pelo crescimento
bacteriano igual ou acima de 100.000 UFC/mL, coletada preferencialmente durante o
processo de miccdo do jato médio, com adequada assepsia da regido anatdbmica
envolvida, de acordo com Roriz-Filho (2010).

O EAS (Elementos Anormais e Sedimentoscopia) pode ser considerado um método
de triagem para o diagndstico da ITU, dividido em exames fisico, quimico e analise do
sedimento no microscopico. O exame fisico avalia cor e turbidez. A analise quimica,
realizada através da fita reagente, por comparacéo qualitativa com a sua escala de
cores pode identificar a presenca de proteina, glicose, corpos cetbnicos, bilirrubina,
urobilinogénio, sangue, nitrito, esterase leucocitaria além de qualificar pH e densidade.
Essas fitas reagentes sao essenciais no diagnéstico de casos suspeitos de ITU,
porque a negatividade de nitrito e leucdcito sdo critérios importantes no auxilio
diagnostico de ITU, de acordo com Masson et al. (2020).

Como meétodo confirmatério, realiza-se a urocultura, fazendo uma avaliacdo
guantitativa do crescimento bacteriano a partir da urina de jato médio, idealmente.
Essa confirmacédo é dada a partir da contagem igual ou superior a 100.000 UFC/mL
de urina.

A relacédo entre os resultados da fita reagente, sedimento urinario e urocultura séo
importantes para o diagnostico e tratamento das ITUs. Quando a esterase leucocitaria
esta presente na fita reagente deve ser confirmada no exame de microscopia, porém

a bacteridria nem sempre estd acompanhada da leucocituria. Ja a positividade para



nitrito na tira reagente € um indicio de ITU, entretanto nem todas as bactérias reduzem
nitrato a nitrito, por isso, a negatividade nao pode levar a exclusdo da infec¢cdo. Mas
a presenca de leucocitdria e nitrito positivo sdo importantes para o diagndstico,
estando relacionados cerca de 80% com ITU, de acordo com Masson et al. (2020).

A Figura 02 mostra a quantidade de exames de urocultura realizadas entre 0s meses
de janeiro a setembro de 2021. No primeiro trimestre, (janeiro, fevereiro e margo)
foram realizadas 992 uroculturas, desse total 145 uroculturas eram positivas (14,7%)
e 847 negativas (85,3%). J& para o segundo trimestre (abril, maio e junho), observou-
se um total de 961 uroculturas e 95 foram positivas (9,9%) e 866 foram negativas
(90,1%). No ultimo trimestre (julho, agosto e setembro) verificou-se 1367 uroculturas,
destas 163 foram positivas (12%) e 1204 foram negativas (88%) (Figuras 02 e 03).

Figura 02: Uroculturas realizadas por trimestre de janeiro a setembro de 2021.
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Figura 03: Taxa de uroculturas positivas e negativas realizadas por trimestre de janeiro a setembro de
2021.



W POSITIVO W NEGATIVO

120

100

80

60

40

20

JAN, FEV, MAR ABR, MAI, JUN JUL, AGO, SET

Fonte: Os autores. 2021.

Das uroculturas realizadas, observa-se (Figura 04) que no primeiro trimestre
72,9% foram em mulheres e 27,1% em homens. Ja para o segundo trimestre 70,5%
foram em mulheres e 29,5% em homens. E para o terceiro trimestre 71% foram em
mulheres e 29% em homens. No contexto geral, levando todo o periodo da pesquisa,
os resultados mostraram que 71,4% do total de uroculturas foi em pacientes do sexo

feminino e 28,6% em pacientes do sexo masculino.



Figura 04:Prevaléncia de uroculturas por sexo no periodo de janeiro a setembro de 2021.
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De acordo com dados da Febrasgo, disponivel na Revista da Associacdo
Médica Brasileira (2011), estima-se que mais da metade das mulheres, durante a vida,
apresentardo ao menos um episodio de infec¢do do trato urinario. Ao menos 15%
delas desenvolverdo a infeccao a cada ano e em 25% a recorréncia sera de uma ou
mais vezes.

Heilberg e Schor (2003) concluiram em suas pesquisas que a incidéncia de ITU
no sexo feminino € maior na infancia e na fase pré-escolar e que nesse periodo as
meninas desenvolvem 10 a 20 vezes mais casos de ITU que os meninos. Ja na fase
adulta, o niumero de casos de ITU aumenta e o predominio no sexo feminino se
mantém, onde 48% das mulheres, ao longo da vida, apresentam pelo menos um
episodio de infeccdo do trato urinario.

Existe uma relacdo anatdomica e fisiologica para que a frequéncia de infeccao
urinaria seja maior em mulheres. Durante a menopausa, 0 estrdgeno estimula o
crescimento e a proliferacdo da mucosa vaginal facilitando a remocao de bactérias.
De forma auxiliar, o estrégeno promove o acumulo de glicogénio pelas células
epiteliais, o que favorece o crescimento de lactobacilos que reduzem o pH vaginal
tornando-o hostil para germes gram-negativos como as enterobactérias. Portanto, a
falta de estrogeno na menopausa expde a mulher a um maior risco de bacteritria e

ITU sintomatica, pela reducdo do glicogénio, auséncia de lactobacilos e elevacao do



pH vaginal. Sabe-se que a colonizacao vaginal por E. Coli € um pré-requisito para a
ascendéncia da bactéria ao trato urinario, segundo Schaeffer et al. (1999).

Outro fator relevante a incidéncia das infec¢des nas mulheres seria a utilizacao
de métodos contraceptivos (TCHOUDOMIROVA et al., 1998). Ainda segundo os
autores, a associacao entre atividade sexual e cistite aguda, em decorréncia da
bacteritria apos relagdo sexual, esta bem estabelecida. O uso do diafragma e geleia
espermicida como métodos contraceptivos também tém sido considerados fatores
predisponentes a ITU. A presenca do diafragma pode levar a uma discreta obstrucéo
uretral que n&o se associa a maior risco de infeccdo. No entanto, quando associada
com a geleia espermicida, ocorrem alteracbes do pH e da flora vaginal,
principalmente os lactobacilos que preservam a acidez vaginal, que podem favorecer
a ascendéncia de bactérias no trato urinario.

Na gravidez, a prevaléncia de bacteridria assintoméatica é de até 10%, podendo
ser observada do inicio da gestacdo ao terceiro trimestre e 25 a 57%destas
bacteridrias ndo tratadas podem evoluir para infeccdo sintomatica, inclusive
pielonefrite, devido a dilatacéo fisioldgica do ureter e pelve renal facilitando o refluxo.
A incidéncia de bacteriria também aumenta em relacdo ao numero prévio de
gestacles. A ITU em gravidez se associa a um maior indice de prematuridade, baixo
peso e mortalidade perinatal, além de maior morbidade materna. As alteracbes
mecanicas e fisioldgicas da gravidez que contribuem para ITU incluem: dilatacéo
pélvica; aumento do tamanho renal (1 cm); modificacdo da posicédo da bexiga que se
torna um 6rgdo abdominal e nao pélvico; aumento da capacidade vesical devido a
reducdo do ténus vesical hormdnio-mediado; relaxamento da musculatura lisa da
bexiga.

De acordo com Nishiura et al. (1995), com o passar dos anos, a frequéncia de
ITU aumenta com a idade em ambos os sexos. No homem idoso, além da doenca
prostética e suas implicacdes ja descritas, a ITU pode ser decorrente de estreitamento
uretral e outras anormalidades anatdmicas. Na mulher idosa, além da menopausa,
alteracdes anatomo funcionais da bexiga, o proprio acumulo de infec¢des recorrentes,
acabam por também aumentar a incidéncia de ITU nesta faixaetéria.

Levando em consideracao a positividade das uroculturas, observa-se na Figura 05 o

total de 349 culturas positivas para mulheres e 54 para homens.



Figura 05: Urocultura positivas e negativas para homens e mulheres no periodo de janeiro a setembro
de 2021.
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A alta taxa de exames de uroculturas negativas (87.86%) em relacao ao total
de exames pode ter ocorrido devido a uma possivel discrepancia entre os exames
primarios como o EAS, mais frequentemente realizado, e as uroculturas. Esses erros
estdo geralmente associados a frase pré-analitica como contaminagédo de coleta e
descuido em relagdo a conservagdo da amostra que ocorrem devido falta de
orientacdo do paciente, segundo Oliveira et al. (2019), a coleta de urina requer
trabalho e atencédo, na ocorréncia de qualquer erro pode gerar resultados falsos-
positivos ou falsos-negativos. A higiene insuficiente, mal acondicionamento do
material e demora no transporte do material at: o laboratério sdo exemplos desses
fatores de erro. Porém, néo foi possivel uma correlacéo entre os EAS e as uroculturas.
Dessa forma, ndo foi possivel identificar quais deveriam ser desconsideradas no
estudo por apresentarem resultado falso negativo no EAS,devido aos problemas
citados anteriormente, colaborando para a alta taxa de exames negativos.

A Tabela 01 mostra a distribuicdo das bactérias nas culturas de urina positiva.
Observou-se que o numero de laudos com indicacdo de E. coli foi duzentos e oitenta
no total. Os meses que apresentaram o maior namero de casos foram agosto e

setembro, com quarenta e cinco laudos positivos cada, na qual o nimero de



indicagdes no sexo feminino foi trinta e cinco em agosto e quarenta e um em setembro
e 0 numero em relacéo ao sexo masculino foi de dez em agosto e quatro em setembro,
os demais meses apresentaram valores semelhantes, 0 més que apresentou o0 menor
namero de casos foi 0 més de abril com apenas doze casos no total, com dez em

mulheres e apenas dois em homens.

Tabela 01: Identificac@o das bactérias presentes nos laudos positivos para uroculturas

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | TOTAL
o M—29 |M—-25 |M—-3L |M-10 |M—-23 |M-28 |M—26 | M—-35 |M—41 | M—248
Escherichia coll H-02 |H-04 |H-02 |H-02 |H-01 |H-02 |H-05 |H-10 |H-04 | H-32
Staphvlococcus sp. | M-05 | M—02 [M-02 [M-02 | M—04 | M—-04 |M-06 |M-0 |M-05 | M-30
pny P-lH_0o1 |H-01 |H-0 |H-01 |H-02 |H-01 |H-01 |H-02 |H-0 |H-09
Klebsiella s M—0 |M-02 |[M—05 |[M-0 |M-0 |M-0L |M-0 |M-0I |[M—0 |M-09
P H-0 |H-0 |H-02 |H-0 |H-01 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-03
M—_02 |M—-02 |M—03 |M-0 |M-01 |M—0L |M-0l |[M-0 |M-04 |M-14
Proteus sp. H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-01 |H-o01
EnerococcUs s M—02 |M—02 |M—02 |M—-0L |M-0 |M-02 |M-05 |M—0 |M-02 |M-16
P~ 'H_0 |H-03 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-03
M—_0L |M—-06 |M—03 |M—0 |M-02 |[M—-03 |M—04 |M—-0l |M-03 | M—23
Enterobacter sp. H-0 |H-0 |H-01 |H-0 |H-0 |H-01 |H-0 |H-0 |H-01 |H-03
: M—0 |M-0 |[M-0 |M-0 |M-0 |[M-0 |M-0 |M-0 |M-0 |M-00
Serratia sp. H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |H-01 |H-o01
SHreDlococeUs S M—0 |M-02 |[M—03 |M-0 |M-0 |M-0 |M-1 |M-03 |[M—0 |M-09
P P~ IH-0 |H-0 |H-0 |H-01 |H-01 |H-0 |H-0 |H-0 |H-0 |[H-02

M — Mulheres; H — Homens. Fonte: Os autores. 2021.

A Escherichia coli é a bactéria de maior importancia clinica, pois € a que tem
maior percentagem de identificacdes associadas a casos de infec¢des no tratourinario
(ITU), tanto em meio a comunidade quanto ao meio hospitalar, segundo Lito,Cristino,
Duarte e Narciso (2010)

Ainda na Tabela 01 observou-se que o numero total de casos positivos para

S. saprophyticus no periodo de um ano foi trinta e nove sendo que a maior incidéncia
foi em mulheres. O més que apresentou um maior nimero de casos positivos
causadas por S. saprophyticus foi em julho, com um total de sete casos positivos, uma
vez que do total de casos positivos seis eram de pacientes do sexo feminino e apenas
em de paciente do sexo masculino.

De acordo com Santos et al. (2007) existe uma abundante quantidade de
espécies bacterianas correspondentes ao género Staphylococcusque pertencem a
microbiota natural do organismo humano. Por se tratar de uma das principais espécies
presentes na microbiota humana, bactérias integrantes desse género podem ser
encontradas em diversas partes do organismo humano, incluindo pele conjuntiva,

cavidades nasais, intestinos e o trato urinario em menor proporcéo. Esse




género produz uma prova positiva da catalase, distinguindo-se de outras espécies
semelhantes, como a Streptococcus e Enterococcus.

E o principal subgénero de espécie bacteriana gram-positivo associada ao
desenvolvimento de infec¢cBes de trato, geralmente esta relacionada com infeccoes
nao graves, € o0 segundo agente patogénico relacionado ao desenvolvimento de ITUs
em mulheres com idade entre 18 a 40 anos, com vida sexual ativa. Esse micro-
organismo apresenta diversos fatores de viruléncia relacionados a adesdo e a
persisténcia ao nicho urinario, além de um sistema de transporte de ions capaz de
manter a viabilidade celular no microambiente estressante da urina segundo Roriz-
Filho et al. (2010).

Ja os casos de Enterococcus faecalis. Foram dezenove no total. Houve apenas
trés casos em homens que ocorreram todos no més de fevereiro, e somaram-se
dezesseis em mulheres. Os meses na qual foram relatados os maiores nimeros de
casos foram fevereiro e julho com cinco casos cada. Nos meses de maio e agosto
nao foi relatado nenhum laudo positivo para Enterococcus faecalis.

As espécies bacterianas constituintes do grupo Enterococcus sdo cocos gram-
positivos de cadeias curtas, apresenta a prova bioquimica de catalase com resultado
negativo, pode se desenvolver entre 10°C a 45°e com um pH que pode variar entre
4,6 a 9,9 (PAIM, 2017).

Segundo Paim (2017) os microrganismos Enterococcus faecalis e Enterococcus
faecium, sdo as principais espécies do género associadas ao hospedeiro humano.
Essas duas espécies habitam e compde a microbiota normal dotrato gastrointestinal.
Os isolados de E. faecalis, apresentam grande quantidade de fatores de viruléncia
como a formacao de biofilme bacteriano podendo causar ITUs, infec¢cdes de feridas,
endocardites e até sepse pode também contaminar cateteres urinarios. Outro fator
importante é as proteinas de superficie que garantem a adeséoe a colonizacéo desses
microrganismos.

Para os casos positivos de Klebsiella, foram relatados treze casos durante o
periodo de janeiro de 2021 a setembro do mesmo ano. O més de margo apresentou
0 maior nimero de ocorréncias positivos com um total de sete, € importante destacar
gue cinco dos casos foram diagnosticados em pacientes do sexo femininoe apenas
dois foram em individuos do sexo masculino. Em fevereiro foi indicado doiscasos de
Klebsiella, tanto em junho quanto em agosto foram apontados apenas um caso, todos

eles em mulheres. Os casos em pessoas do género masculino foram



indicados apenas em marco, dois casos e no més de maio com um caso no total. Os
demais meses nao tiveram ocorréncias positivas.

Ha apenas uma ocorréncia positiva que indicam Serratia, no més de setembro
em um individuo do sexo masculino. Nao houve ocorréncias nos demais meses. Da
espécie bacteriana Enterobacter sp. o total de casos foram 23. O més de fevereiro
foi 0 que apresentou maior quantidade de casos, seis no total, todos em mulheres, os
meses que apresentaram casos em homens foram marco, junho e setembro com um
caso em cada més.

As bactérias Klebsiella pneumoniae (NEVES, 2019), Enterobacter cloacae
(NETO, 2019) e Serratia sdo bactérias que fazem parte da microbiota natural do
intestino humano saudavel e com isso possuem pouca incidéncia de infeccao.
Pacientes que precisam de cuidados de longo prazo e atendimento em hospitais sdo
a parcela de maior numero de casos de infec¢do por essas bactérias, raramente, as
bactérias K. pneumoniae (NEVES, 2019), Serratia e E. cloacae (NETO, 2019) causam
pneumonia em pessoas que vivem fora de um estabelecimento de satde O subgénero
da espécie bacteriana Serratia que possui maior afinidade com o trato urinario é a S.
marcescens de acordo com Bush (2020).

Como aponta Bush (2020) as bactérias do género K. pneumoniae (NEVES,
2019), Serratia e E. cloacae (NETO, 2019) geralmente ocorrem em pessoas
imunodepressivos, pessoas alcoolicas, idosas, com diabetes ou que fazem uso de
cateteres, drenos e sondas das vias respiratorias em seu corpo. Geralmente pacientes
que estdo internados em Unidades de Terapia Intensivas (UTI) sdo vulneraveis a
essas infec¢bes, uma vez que possuem deficiéncia imunoldgica e umapermanéncia
avancada no ambiente hospitalar. Essas bactérias possuem um elevado grau de
resisténcia e causam um e variedade de infec¢des, incluindo bacteremia, infecgbes
no local cirargico, infec¢des de cateter intravascular e no trato respiratorio ou urinario
causando uma cistite ou pielonefrite, sepse.

Os casos positivos causados pela bactéria Proteus sp. foram 14 no total,
apenas um caso de paciente do sexo masculino em setembro e todos os demais foram
em pacientes do sexo feminino. De acordo com Flores et al, (2015), esta espécie pode
ser identificada como um bastdo Gram negativo que possui mobilidade, o subgrupo
mais comum em casos de infeccao urinaria e o P. mirabilis, ela causa os testes
bioquimicos uréase é positivo e lactose é negativo, e produz sulfeto de hidrogénio. E

produtora de biofilme, segundo Flores et al, (2015) essa



espécie pode realizar uma mudanca morfolégica e assumir a forma filamentosacomo
resultado do contato do flagelo com o cateter.

No estudo realizado por Lucchetti et al. (2005) em que foram recolhidas
informacdes no periodo entre janeiro e dezembro de 2001, sobre 858 culturas de
pacientes sondados crénicos do ambulatério de Urologia, foi possivel observar que
674 (78,57%) apresentaram o resultado positivos e 184 (21,43%) consideradas
negativas. Por se tratar de um estudo exclusivo em meio hospitalar, os resultados
demonstraram que a P. aeruginosa foi 0 agente isolado mais recorrente, em um total
de 288 amostras (42,77%), seguida da E. coli isolada de 89 amostras (13,14%). No
presente trabalho ndo houve casos de P. aeruginosa, porém o numero de casos de
E. coli foi o maior entre as outras espécies de bactérias. (LUCCHETTI et al., 2005)

De acordo com a pesquisa de Silveira et al. (2010) observou-se que a
incidéncia de casos positivos de infec¢cdes urinarias em mulheres eram maioria (62,4
%) em relacdo a quantidade de casos em homens (27,6 %). Sua pesquisa ocorreu
no periodo de janeiro a dezembro de 2007, e foram realizadas analise de 938
amostras de urina com culturas positivas. Esse estudo abrangeu pacientes do
Laboratério de Microbiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro em Uberaba. Esses dados se comparam de forma semelhante aos
obtidos na pesquisa realizada pelo grupo, uma vez que a incidéncia de casos
relacionados ao sexo feminino também se sobressaiu em nossos dados.

Ainda em relacdo a pesquisa de Silveira et al. (2010) concluiu-se que o
microrganismo mais frequentemente isolado foi a E. coli representando 60,4% dos
resultados positivos, seguido da K. pneumoniae (12%), P. aeruginosa (7,4%), E.
faecalis (3,4%), P. mirabilis (3,2%), S. saprophyticus. Comparando com a pesquisa
em contexto neste trabalho as espécies bacterianas mais frequentemente isoladas
também possuem semelhanca.

O levantamento realizado por Braoioset al. (2009) abrangeu o periodo
compreendido entre janeiro de 2006 a dezembro de 2007. No total foram realizadas
12.869 uroculturas. Foi coletado dados do Laborat6rio de Microbiologia Clinica da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) em
Presidente Prudente. Como ocorreu na comparacao entre outros estudos o0s
pacientes, na sua maioria, pertenciam ao sexo feminino (69,01%) e, com relacdo a
idade, a maioria tinha entre 20 e 49 anos (52,95%). E. coli foi o uropatégeno com

maior niumero de isolamento com um total de 826 uroculturas (65,97%).



Com a comparacao entre outros estudos é possivel determinar que os dados
coletados na presente pesquisa correspondem de forma semelhante aos obtidos por
demais pesquisadores. Tendo como pontos importante o nimero maior de casos em
pacientes do sexo feminino e o agente uropatdogeno mais frequentemente isolado

sendo o E. coli.

CONCLUSAO

Através da andlise dos dados, observou-se que no municipio de Itapemirim a
prevaléncia de infeccfes do trato urinario ocorre em pacientes do sexo feminino, 359
casos, foi quase 07 vezes maior do que em pacientes do sexo masculino, 54 casos,
sendo o principal agravante para essa discrepancia, a diferenca anatdmica presente
da regido pélvica onde o canal urinario da mulher € menor e mais préximo do anus do
gue o do homem, facilitando a entrada de microrganismos no mesmo.

A Escherichia coli, devido a sua viruléncia e por fazer parte da microbiota do
sistema gastrointestinal (proximidade anatémica), € o agente etiolégico mais
frequente na infeccdo do trato urinario, assim sendo, o presente estudo endossa o
gue vem sendo afirmado nas literaturas pertinentes ao tema.

Além disso, do total de 3320 exames realizados, apenas 403 (12,14%) exames
tiveram resultado positivo, principalmente devido a erros na fase pré- analitica,

evidenciando a dificuldade de controle desta fase em exames de urina.
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