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RESUMO

A infeccéo do trato urinério (ITU) constitui uma das enfermidades mais frequentes nas consultas de
ambulatorio e no meio hospitalar, s6 perdendo para as infecgdes respiratorias. E constituida pela
presenca de microrganismos em alguma parte do trato urinario. A infecgdo do trato urinario prevalece
na infancia, atingindo pico de incidéncia por volta do 3° ao 4° ano de idade, eleva-se novamente por
volta da adolescéncia. Nas gestantes é preocupante quando assintomatica, nos idosos, motivo de
internacBes e Obito. O Unico exame de confirmagdo da ITU é a urocultura/urinocultura. Estudo
retrospectivo de 849 resultados de uroculturas, no periodo de maio a novembro de 2007 sem restri¢Ges
de idade e sexo. As amostras devidamente coletadas foram inoculadas e incubadas em meio
apropriado, a identificacdo dos microrganismos realizada mediante morfologia de col6nia e
microscopia pela técnica de Gram, logo apds algumas colbnias foram submetidas a provas
bioquimicas de identificagdo e de sensibilidade. A positividade foi de 223 exames, dos quais 183
pacientes eram do sexo feminino e 40 do sexo masculino. A bactéria de maior prevaléncia, foi a
Escherichia coli, seguida de Proteus sp, Candida sp, Enterobacter sp, Klebsiela sp, Edwardsrella sp,
Staphylococcus aureus e Staphylococcus saprophyticus.

Palavras-chave: Infecgdo, trato urinario, urocultura.

ABSTRACT

A urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent diseases in outpatient consultations and
hospital environment, second only to respiratory infections. It consists of the presence of
microorganisms somewhere in the urinary tract. A urinary tract infection is prevalent in childhood,
reaching peak incidence around the 3rd to 4th year of age, rises again around adolescence. In pregnant
women is worrying when asymptomatic, the elderly, reason for hospitalization and death. The only
confirmatory examination UTI is the urine culture / urine culture. A retrospective study of 849 results
of urine cultures, from May to November 2007 no restrictions on age and gender. The samples were
suitably inoculated and incubated in a suitable medium, identification of microorganisms carried by
colony morphology and Gram technique, after some colonies were subjected to biochemical tests for
the identification and sensitivity. The positive tests was 223, of which 183 patients were female and 40
male. The most prevalent bacteria, Escherichia coli was followed Proteus sp, Candida sp,
Enterobacter sp, Klebsiella sp, Edwardsiella sp, Staphylococcus aureus e Staphylococcus
saprophyticus.
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INTRODUCAO

A infecgdo urinéria (ITU) é uma infeccdo que acomete qualquer parte do sistema
urinario, desde os rins, a bexiga, até a uretra. E definida como a presenca de microorganismos
em alguma parte desse sistema. Quando acomete os rins, chamamos de pielonefrite, quando é
a bexiga, chamamos de cistite; na uretra € a uretrite, e quando acomete a prostata,
denominamos prostatite (SBU, 2013).

As causas das ITU sdo complexas e influenciadas por fatores biologicos e
comportamentais do hospedeiro bem como pelas caracteristicas infectantes dos uropatdgenos,
na maioria das vezes sdo causadas por bactérias da microbiota intestinal e os agentes
antimicrobianos apresentam um papel importante no tratamento e prevencédo destas infeccdes,
sendo uma das enfermidades mais frequentes em consultas ambulatoriais e no meio
hospitalar. (MOBLEY, 2000).

Podendo ocorrer em qualquer idade e em ambos 0s sexos, sendo mais constatada nas
mulheres, principalmente na mulher adulta, por causa da atividade sexual, o uso de diafragma
com espermicida e outros. Existem riscos na ocorréncia de agravamentos, conforme o estado
geral do paciente, sua idade, e outras variaveis (LATORRE, 2001).

O exame de urina pode fornecer uma quantidade significativa de informacdes, como
por exemplo a deteccdo de processos patologicos intrinsecos ao sistema urinario, sejam eles
funcionais (fisioldgicos), ou sejam eles estruturais (anatdbmicos). A progressao ou a regressao
das vérias lesbes também pode ser monitorada com um minimo de estresse do paciente. Além
disso, processos patoldgicos sisttmicos, como anomalias enddcrinas ou metabolicas, podem
ser detectados por meio de reconhecimento de quantidades anormais de metabdlitos
especificos para a doenga excretados na urina. Os exames laboratoriais de urina continuardo a
exercer um papel essencial na medicina clinica (HENRY, 2008).

A presente pesquisa foi realizada através de estudo retrospectivo entre o periodo de
maio a novembro de 2007, com dados coletados em arquivo de resultados de testes de
identificacdo de microrganismos patogénicos responsaveis pela ocorréncia de infeccGes no
trato urinario, nas Unidades do Laboratorio Kashima nos municipios de Guagui e Sao José do
Calcado, na regido sul do Espirito Santo. Avaliando de forma transversal, 849 resultados de
uroculturas existente no banco de dados do referido laboratério, buscando responder qual a

prevaléncia de infec¢fes do trato urinario e 0s respectivos microrganismos causadores.



Revista Eletrénica Saberes Multiplos. Out. 2015; 1 (2)

REFERENCIAL TEORICO
InfecgBes do trato urinario

O tipo mais comum de ITU no homem adulto é a cistite, que ocorre em ambos 0s
sexos, apesar de ser mais frequente entre as mulheres. A prdpria anatomia feminina favorece a
infecgdo, j& que a vagina fica muito proxima da uretra, canal por onde escoa a urina. A
infeccdo urinaria no homem esté relacionada, geralmente, a problemas de célculo renal ou a
complicacdes da prostata (BUSATO, 2001).

A ITU é a presenga de microrganismos em alguma parte do trato urinario, desde os
rins, a bexiga, até a uretra. O acesso se da por via ascendente, ou seja, pela uretra, podendo se
instalar na propria uretra e préstata, avancando para a bexiga e, com mais dificuldade, para o
rim. A grande maioria das ITU é causada por bactérias, mas também podem ser provocados
por virus, fungos e outros microrganismos. A maioria das infec¢des urinarias ocorre pela
invasdo de alguma bactéria da flora bacteriana intestinal no trato urinario. A
bactéria Escherichia coli, representa 80-95% dos invasores infectantes do trato urinario
(STAMM, 2001, p. 1-4).

Alguns fatores podem agravar as ITUs, quando ocorrem complicagbes nessas
infeccbes, as mesmas podem evoluir para piuria e septicemia. Dificilmente as bactérias
podem penetrar no trato urinario pela via sanguinea. Isto ocorre apenas quando existe
infeccdo generalizada (septicemia) ou em individuos sem defesas imunitarias como aidéticos
e transplantados. A intensidade da ITU depende das defesas do paciente, da viruléncia do
microrganismo e da capacidade de aderir a parede do trato urindrio (LOPES & TAVARES,
2005, p.301-312).

Como a urina é estéril, existem fatores que facilitam a contaminacéo do trato urinario,
tais como: obstrucdo urinaria: prostata aumentada, estenose de uretra, defeitos congénitos e
outros corpos estranhos: sondas, calculos (pedras nos rins), introducdo de objetos na uretra
(criancas), doencas neuroldgicas: traumatismo de coluna, bexiga neurogénica do diabetes
fistulas genito-urinarias e do trato digestivo, colostomizados e constipados doengas
sexualmente transmissiveis e infecgdes ginecoldgicas (CRUZ, 1998).

A infeccdo urinaria baixa ou alta ocorre tanto na fase aguda ou crénica e sua origem
pode ser comunitaria ou, até mesmo hospitalar. A observacao fiel do tratamento médico é
fundamental para restabelecer a salde desses pacientes, evitando possiveis agravamentos
(LOPES & TAVARES, 2005, p.301-312).
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Pielonefrite

Pielonefrite é a infeccdo que por penetracdo de germes atinge um ou dois rins, ao
atingir o rim, as bactérias provocam no local um processo inflamatério e infeccioso, como
consequéncia imediata, o0 rim aumenta de tamanho, a regido lombar causando dor (abaixo da
ultima costela nas costas), febre alta, calafrios, ardéncia para urinar, sensacdo de urina quente
e urina mais escura. Nauseas e vomitos acompanham o quadro (BUSATO, 2001).

Nas mulheres, na maioria dos casos, isso ocorre pela contaminacdo e colonizagéo
perivaginal pela flora bacteriana fecal. O representante mais importante da flora bacteriana
fecal é a Escherichia coli, responsavel por 85-90% das infeccdes urinarias (EDGE, 1995).

O germe pode atingir o rim pelo sangue ou subindo da uretra para a bexiga e pelo
ureter até o rim. Quando existe alguma malformacéo do aparelho urinario ou urina que volta
da bexiga para o rim (refluxo vesico-uretral) ou pedra nos rins ou outro tipo de obstrucdo, a
pielonefrite tem condi¢des favoraveis para se instalar. Os germes mais frequentes sdo 0s
gram-negativos (PINHEIRO, 2010).

Cistite

Cistite, doencas inflamatorias e/ou infecciosas da bexiga. A cistite inflamatéria sem
infeccdo pode ter varias causas, como: produtos quimicos; medicamentos; doencas alérgicas;
parasitarias; imunoldgicas e irradiacdo e a cistite infecciosa é causada principalmente por
bactérias, mas também por fungos e virus, pode ser acompanhada de uretrite, prostatite e até
pielonefrite (infeccdo urinaria alta). A grande maioria das cistites ndo é complicada, porque
ndo ha obstrugdes, calculos e malformacdes do trato urindrio (LOPES & TAVARES, 2005,
p.301-312).

A cistite € muito comum, ocorrem em 3% das meninas e 1% dos meninos até os 10
anos de idade. Aproximadamente, 50% das mulheres terdo cistite durante a sua vida e
mulheres em atividade sexual terdo, no minimo, um episodio de cistite a cada dois anos. A
incidéncia de infecgdo urinaria em homens é muito menor do que nas mulheres. Em média,
ocorrem 5 a 8 casos de cistite por 10.000 homens, quase sempre resultantes de fatores
obstrutivos (malformacdes, calculos), diabetes mellitus e rim policistico (EDGE, 1995).

As cistites mais frequentes sdo causadas por germes da flora bacteriana oriundos do
trato intestinal. Nas mulheres, as bactérias contaminam o introito vaginal, possibilitando a
entrada delas pela uretra e atingindo a bexiga. Ai localizadas, as bactérias entram em luta com

as defesas do organismo e, se vencerem, surge a infec¢do urinaria. Em algumas situacées, nas
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pessoas sem defesa ou com fatores facilitadores, as bactérias podem avancar pelos ureteres até
o rim, provocando pielonefrite - infecgdo urinéria alta ou renal (TOSSI, 2011).

As mulheres, em atividade sexual frequente, tm maior risco de invasdo bacteriana na
bexiga por terem a uretra curta. O uso de espermicidas, diafragma, chuveirinho e absorventes
internos facilitam a contaminacdo da bexiga por bactérias da regido perianal. Os homens tém
menos infeccdo urinaria porque é mais dificil contaminar a uretra, por ser longa e ndo estar
em contato com a regido perianal. Outro fator que ajuda a evitar a infec¢do urinaria, no
homem, é que os fluidos prostaticos tém substancias bactericidas (LOPES & TAVARES,
2005, p.301-312).

Os pacientes com cistite queixam-se do aumento da frequéncia das micgOes
(polacidria), da urgéncia miccional (miccdo imperiosa), de dor na bexiga (cistalgia), de
ardéncia e dificuldade para urinar (disdria). A urina pode apresentar odor caracteristico (mau
cheiro) e raias de sangue. Desconforto geral, dores lombares baixas e irritacdo podem
acompanhar o quadro. Febre geralmente ndo acompanha as cistites no adulto. A febre leve ou
moderada pode estar presente nas criancas. Ha situacdes em que o paciente tem germes na
urina sem sintoma algum. E o que se chama de bacteritria assintomatica, bactérias na urina
sem sintomas. Nas mulheres a cistite ainda pode vir acompanhada de: uretrite, prostatite,
vaginite e pielonefrite. Os sintomas da vaginite podem ser: corrimento, mau cheiro, prurido e

dor vaginal acompanhada de ardéncia para urinar (EDGE, 1995).

Prostatite

Prostatite € a inflamacdo aguda ou crbnica da préstata, geralmente por bactérias,
contudo existem outros tipos de prostatite ndo vinculadas a bactérias como virais, fangicas ou
granulomatosas. A prostatodinia seria uma situacdo na qual os sintomas se assemelham a
prostatite, entretanto nenhum agente infeccioso é encontrado, ficando entre suas causas desde
espasmos da musculatura perineal até estresse emocional. Atualmente, a tendéncia atual é de
se chamar estes casos de sindrome dolorosa pélvica, de origem inflamatéria ou ndo. Outro
tipo de prostatite € a encontrada em material de bidpsia, sendo assintomaticas (LOPES &
TAVARES, 2005, p.301-312).

A prostatite cronica é uma afeccdo que acomete de 10% a 14% dos homens de todas as
idades e ragas. E possivel que 50% dos homens desenvolverdo sintomas de prostatite em
algum momento de suas vidas, ocorre devido a varios fatores: migracdo de bactérias através
da uretra em diregdo a prostata, deficiéncias da atividade antibacteriana da secrecdo prostatica

(a falta de zinco na secrecdo € frequentemente apontada), falta de anticorpos locais e
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sistémicos. Cada paciente pode apresentar preponderancia de um ou de mais fatores (LOPES
& TAVARES, 2005, p.301-312).
A bactéria mais comum encontrada em Prostatites infecciosas é a Escherichia coli

(80%) a qual também é a mais encontrada em infec¢des do aparelho urinario.
Uretrite

Segundo Lopes & Tavares (2004, p.5), “Uretrite ¢ a inflamacdo da uretra com
consequente surgimento de secregdo e sintomas”. A inflamagao pode ser: de causa bacteriana:
gonococo, clamidia, E. Coli; de causa quimica, por exemplo: espermicida usado durante as
relacOes e de causa traumatica: cirurgias, corpo estranho (LOPES & TAVARES, 2005, p.301-
312).

As uretrites mais comuns sdo as infecciosas sexualmente transmitidas. Essas séo
classificadas em uretrites gonocdcicas e ndo gonocdcicas. Segundo Lopes& Tavares (2004,
p.5), “As gonococicas sdo causadas pela Neisseria gonorrheae e as ndo gonocécicas sdo
causadas por diferentes tipos de germes, entre os quais a Chlamydia trachomatis”. Outros
microrganismos podem causar uretrites embora ndo frequentemente como Trichomonas
vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Staphylococcus sp e Candida
albicans (LOPES & TAVARES, 2004, p.5). Existem casos mais raros, como as uretrites
traumaticas causadas por sondas ou corpos estranhos, as uretrites por virus, uretrites
associadas a neoplasia ou ao condiloma intra-uretral e uretrite psicogénica (LOPES &
TAVARES, 2004, p.5).

A maioria das uretrites sdo sexualmente transmitidas. Nos ultimos anos houve
aumento na frequéncia das uretrites sexualmente transmitidas devido: a promiscuidade sexual
ao acesso facil a anticoncepcionais a divulgacdo de material erético e pornografico a préatica
de automedicacdo com tratamentos inadequados a migracdo de populacdo de baixo nivel
socioeconémico-cultural para cidades grandes ao grande nimero de portadores sdos a nao
utilizacdo de preservativos (LOPES & TAVARES, 2004).

Epidemiologia

No sexo feminino, a maior suscetibilidade a infeccdo € devida as condigdes
anatdmicas, como a uretra mais curta e a sua maior proximidade com vagina e com anus.
Outros fatores que possibilitam e aumentam o risco de ITU nas mulheres, podem assim ser
citados, os episodios previos de cistite, 0 ato sexual, 0 uso de certas geleias espermicidas, a

gestacdo e 0 numero de gestacdes, o diabetes (somente no sexo feminino) e a higiene
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deficiente, comumente nas pacientes com piores condig¢des socioecondmicas e obesas (CRUZ,
1998).

Nas gestantes, a E. coli permanece como a principal bactéria associada a infeccéo
urinaria, ocasionando, em geral, bacteridria assintomatica que eventualmente pode tornar-se
sintomética. As gestantes portadoras de ITU merecem maior cuidado, devem ser tratadas,
com o intuito de diminuir os riscos de complicagfes materno-fetais (GUIDONI, 2001, p.165-
169).

No adulto do sexo masculino, fatores que favorecem a ITU sdo: a instrumentacédo das
vias urinarias (incluindo- se o cateterismo vesical) e a hiperplasia prostatica. Nos idosos e em
individuos hospitalizados, as taxas de ITU também sdo elevadas pelos fatores citados e por
inimeros outros, relacionados a faixa etaria (GROSSMAN& CARONI, 2009, p.41-47).

As taxas de ITU sdo bem maiores nos homossexuais masculinos, estando relacionadas
com a prética mais frequente de sexo anal ndo protegido e também nos individuos com
prepucio intacto e nos individuos com o virus HIV, a infec¢do, por si s6, € um fator de risco
para ITU, aumentado em relacdo direta com a queda dos niveis dos linfécitos (CRUZ, 1998).

Nos hospitalizados submetidos a cateterismo, a presenca de sistema de drenagem de
urina aberto resulta em bacteridria em 100% dos casos, ap6s quatro dias. Ja naqueles com
sistema de drenagem de urina fechado, a bacterilria ird ocorrer em 5% a 10% dos casos, por
dia de manutencdo do cateter. A ITU adquirida em hospital € considerada a principal causa de
bacteremia por bacilos Gram negativos, sdo as nosocomiais mais frequentes em todo o
mundo, representando cerca de 50% do total das infec¢Bes adquiridas em hospitais gerais e,
em custo, 14% do valor total dispendido com as infecgfes nosocomiais (GROSSMAN &
CARONI, 2009, p.41-47).

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada através de estudo retrospectivo entre o periodo de
maio a novembro de 2007, com dados coletados em arquivo de resultados de testes de
identificacdo de microrganismos patogénicos responsaveis pela ocorréncia de infeccdes no
trato urinario, nas Unidades do Laboratério Kashima nos municipios de Guagui e Sdo José do
Calcado, na regido sul do Espirito Santo sob a responsabilidade do Farmacéutico Biogquimico
Dr. Juliano Gomes Barreto, mediante autorizacdo da referida Instituicdo, que forneceu os
dados com caréter estatistico/cientifico, mantendo total sigilo na identificacdo de pacientes

uma vez que informacdes de identificacdo ndo foram divulgadas aos pesquisadores.
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Foram avaliados de forma transversal, 849 resultados de uroculturas buscando
responder qual a prevaléncia de infeccBes do trato urinario e 0s respectivos microrganismos
causadores, nos pacientes atendidos pelo Laboratorio, e aplicado Teste F e Teste de Tukey
respectivamente para avaliacdo de ocorréncia de ITU entre os sexos e a frequéncia dos
microrganismos isolados.

O Laboratério utiliza como prética, orientar seus pacientes a coletar as amostras de
urina em frascos plasticos descartaveis, estéreis, apds higiene local, provenientes de jato
intermediario (médio), transportados ao Laboratorio de forma habitual. Foram inoculadas em
meio Agar Teague (Eosina azul metileno) e Agar Sal Manitol e Agar Mueller-Hinton
suplementado com sangue (Biobras®) e incubados a 36,5° C por 24 horas. Ap6s
homogeneizacao, invertendo-se o frasco 23 a 25 vezes, a semeadura é feita com alca calibrada
de 0,001 ml. Onde foram consideradas culturas positivas, aquelas que apresentaram contagem
de colénias igual ou superior de 10° UFC/mI em uma amostra de urina corretamente coletada,
e que na maioria dos casos indica a existéncia de infeccéo.

A identificacdo dos microrganismos realizada mediante morfologia de colonia e
microscopia pela técnica de Gram e a seguir, apos o seu isolamento, algumas col6nias eram
submetidas a provas bioguimicas de identificacdo e de sensibilidade, com o uso dos meios
Rugai, Lisina, Indol, Mio, Ramhanose, citrato, disco-difusdo, catalase, coagulase e hemdlise

em Agar sangue.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre maio a novembro de 2007, foram avaliados nos
arquivos do banco de dados do Laboratério Kashima, 849 uroculturas, entre estes, 626 (74%)
apresentaram resultado negativo, e 223 (26 %) apresentaram resultado positivo para infecgdo
urinaria (Fig. 1), ou seja, apresentaram contagem de col6nias acima de 10° UFC/ml de urina.
Analisando os 223 resultados positivos, os pacientes do sexo feminino foram os mais
acometidos, representado 82,1% das amostras coletadas de ITU, e o sexo masculino 17,9%
das amostras coletadas (Fig. 2).

Foi aplicado tratamento estatistico com Teste F para avaliar a significancia na infecgédo
do trato urinario entre os sexos avaliados, onde encontramos F (calculado) igual a 21,81 para
um F critico igual & 3,787 e IC (intervalo de confianga) igual a 0,05. Demonstrando assim
significativa diferenga na ocorréncia de ITU nas pacientes do sexo feminino estudadas em

relacdo aos pacientes de sexo masculino.
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Figura 1 - Resultados das uroculturas estudadas

Figura 2 - Distribuicdo das ITU em relacéo a sua positividade ou sexo dos pacientes
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De acordo com a Tabela 1, dentre as 223 uroculturas positivas, a bactéria de maior
prevaléncia, causando ITU nos pacientes, foi Escherichia coli com 67,2%dos casos, seguida
de Proteus sp com 13%, Candida sp 5,8% Enterobacter sp 5,4%, Klebsiela sp com 4,0%,
Edwardsrella sp com 1,3% e Staphylococcus aureus com 2,7%, Staphylococcus
saprophyticus com 0,4%, que estdo representados na referida tabela. O Teste de Tukey
avaliado com IC (intervalo de confianca) igual a 0,05 considerando as espécies de
microrganismos identificados demonstrado na Tabela 1 aponta para existéncia de diferenca
significativa entre Escherichia coli e as demais espécies identificadas. Ja entre as demais

espécies de microrganismos ndo houve diferenca significativa entre a frequéncia identificada.

Tabela 1- Bactérias isoladas de uroculturas de pacientes com ITU, de acordo com 0 sexo.

Bactéria Feminino Masculino Total Teste de Tukey
Escherichia coli 124 (67,8%) 26 (65%) 150 (67,2%) 7% A
Proteus sp 21 (11,5%) 8 (20%) 29(13%) 145B
Candida sp 13 (7,1%) 0 (0%) 13 (5,8%) 6,5 B
Enterobacter sp 11 (6,01%) 1(2,5%) 12 (5,4%) 6 B
Klebsiela sp 7 (3,8%) 2 (5%) 9 (4,0%) 45 B
Edwardsrella sp 1 (0,5%) 2 (5%) 3 (1,3%) 15 B
Staphylococcus aureus 5(2,7%) 1 (2,5%) 6 (2,7%) 3 B
Staphylococcus saprophyticus 1 (0,5%) 0 (0%) 1 (0,4%) 05 B

TOTAL 183 (82,1%) 40 (17,9%) 223 (100%0)

Fonte: Préprio autor.

De fato, as bactérias Gram-negativas (GN) do trato normal do intestino sdo as que
mais provocam ITU e entre estas a E. coli é citada como predominante em varios trabalhos
que relataram tanto infecgdes com Cepas da comunidade como do ambiente hospitalar
(STAMM, 2001, p. 1-4).

Entre as bactérias Gram-positivas (GP), Staphylococcus aureus e S. saprophyticus
foram as mais frequentes. O isolamento de SCN (estafilococo coagulase negativa) em
material clinico deve ser avaliado, pois estas bactérias apesar de fazerem parte da microbiota

normal da pele vém sendo relacionadas ao aumento de morbidade em doentes de alto riso,
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internados em UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) e bercarios (GROSSMAN &
CARONI, 2009, p.41-47).

Em pesquisa realizada em pacientes atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro
de Souza (HUBFS), foram analisados resultados de 919 uroculturas. Onde foram positivas
208 ou seja 22,6% das uroculturas. Houve maior frequéncia de ITU em mulheres 78,9%, onde
a Escherichia coli obteve 69,8% dos casos, Enterobacter sp 7,2%, Klebsiela sp com 5,8%,
foram as bactérias GN mais isoladas. Entre as GP, Staphylococcus aureus 4,8% e S.
saprophyticus2,9% foram as GN mais frequentes (VIEIRA, 2007, 119-121).

A maioria dos pacientes com ITU foi do sexo feminino, representando 82,1% dos
pacientes, enquanto apenas 17,9% forma do sexo masculino (Fig. 2). As infeccdes urinérias
sdo mais frequentes em mulheres pelo motivo destas apresentares uma uretra curta e
facilmente atingivel pelas bactérias da regido perianal. Sendo, portanto, menos eficazes em
deter a infecgdo (LOPES & TAVARES, 2005, p.301-312).

A E. Coli também foi a bactéria mais prevalente tanto no sexo feminino como no
masculino. E. coli, Proteus sp, Candida sp, Enterobacter sp, Klebisiela sp, Staphylococcus
aureus, Edwardsrella sp e Staphylococcus saprophyticus foram encontradas em ambos o0s
Sex0s.

Estudos feitos com o objetivo de determinar a prevaléncia dos patdgenos e envolvidos
nas infeccBes do trato urinario diagnosticados no municipio das Missbes — RS, analisados 226
resultados de exames bacterioldgicos, onde foram identificados 52 casos de ITU e os agentes
etioldgicos isolados foram: Escherichia coli obteve 75,1% dos casos, Klebsiela sp com
13,46%, Staphylococcus saprophyticus 7,96% e Proteus sp com 1,92%. Pacientes do sexo
feminino foram os mais acometidos (GIOVELLI, 2005, p.205-207).

Estes dados sugerem que as infeccGes urindrias provocadas por bactérias Gram
Negativas, ndo obedecem a um mesmo padrdo nos dois sexos. Os resultados mostram dados
de espécies bacterianas e ndo resisténcia bacteriana. A resisténcia a varios antibioticos por
bactérias isoladas de pacientes com ITU tem sido frequentemente descrita (DUARTE, 2002).

CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo comprovar os dados literarios sobre a ITU tanto na
comunidade como hospitalar, e mostrar a realidade observada em Laboratorios.

De acordo com o estudo realizado a frequéncia de positividade de uroculturas de
ambos os sexos foi de 26% (223), sendo que a bactéria Escherichia coli foi o microrganismo

de maior prevaléncia em ambos 0s sexos, apresentando significativa diferenga entre as demais
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espécies identificadas conforme observado no Teste Tukey. Prevaleceu no sexo feminino um
indice de maior incidéncia com 78% dos casos de positividade exibindo assim uma
significativa diferenca na ocorréncia de infeccdo urinaria entre os sexos segundo avaliacdo
estatistica verificado com o Teste F.

Concluimos que para se obter um resultado correto nestes procedimentos, eliminando
o risco de resultados falso positivos, € de grande importancia a orientacdo do paciente anterior
a coleta, transporte, armazenamento e monitoramento adequado até o processamento do teste
que necessita ser realizado 0 mais breve possivel. Fatores estes considerados pelo Laboratorio

participante desta pesquisa como primordiais para qualidade das anélises laboratoriais.
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