Caracterizag&o de culturas de urina realizadas no laboratorio de analises
clinicas do hospital universitario de Santa Maria — Santa Maria, RS, no
periodo de 2007 a 2010

Rosiéli Martini*, Rosmari Horner**, Magda Cristina Marques Souza
Roehrs*, Livia Gindri***, Tassiane Paz Mielke***, M6nica de Abreu
Rodrigues*, Maisa Kraulich Tizotti*, Claudia Barbisan Kempfer*,
Silvana Oliveira dos Santos***, Liliana Urdangarin de Sousa***,
Taise Foletto****

RESUMO: A infecgdo do trato urinario (ITU) é considerada uma das patologias de origem bacteriana
mais comum. O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de ITU em pacientes atendidos no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o agente etiolégico mais prevalente, a distribuigdo entre
0s sexos e a faixa etaria mais acometida. Realizou-se um estudo retrospectivo das uroculturas
solicitadas no HUSM, no periodo de 2007 a 2010. Dos 34.898 exames solicitados, 6.190 (17,7%)
apresentaram a identificagdo de algum agente bacteriano na amostra, sendo a Escherichia coli o
microorganismo mais prevalente (31,9%), além disso, observou-se um nUmero significativo de
leveduras do género Candida sp. (10,5%), que ocupou o segundo lugar em relagéo aos outros agentes
bacterianos. Em relagdo ao género dos pacientes, o sexo feminino apresentou a maior prevaléncia de
culturas positivas (73%) com distribuicdo principalmente na faixa etaria entre 14 a 40 anos (37,6%), e 0
masculino (27%) prevalecendo na faixa entre 41 a 64 anos (10,6%). A partir deste estudo pode-se
verificar que os bacilos gram-negativos (BGN) foram os patdégenos prevalentes, além disso, ocorreu um
significativo niumero de isolados de Candida sp.

Descritores: Infecgéo do trato urinario; Urocultura; Bacilos gram-negativos; Escherichia coli.

Characterization of urine cultures performed in the clinical analysis
laboratory of the university hospital of Santa Maria - Santa Maria, RS, the
period 2007 to 2010

ABSTRACT: A urinary tract infection (UTI) is considered one of the diseases most common bacterial.
The objective of this study was to determine the prevalence of UTI in patients treated at University
Hospital of Santa Maria (HUSM), the most prevalent agent, distribution between sexes and age groups
most affected. We conducted a retrospective study of urine cultures HUSM requested in the period 2007
to 2010. Of the 34,898 exams, 6,190 (17.7%) presented the identification of a bacterial agent in the
sample. The most prevalent organism was Escherichia coli with 31.9%, also observed a significant
number of yeasts Candida sp. (10.5%), which ranked second in relation to other bacterial agents.
Regarding the gender of the patients, females had the highest prevalence of positive cultures (73%) with
distribution primarily in the age group 14 to 40 years (37.6%) and male (27%) prevailing in the range
from 41 to 64 years (10.6%). From this study it was observed that Gram-negative bacilli (GNB) were the
prevalent pathogens, in addition, there was a significant number of isolates of Candida sp.

Descriptors: Urinary tract infection; Urine culture; Gram-negative; Escherichia coli.
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Introducéo

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela presenca de microorganismos
(normalmente bactérias) que se multiplicam nas vias urinarias, podendo ser uma doenca
sintomatica ou assintomatica, com ocorréncia frequente e que pode acometer pessoas de
qualquer faixa etaria, hospitalizada ou n&o.' As ITUs sdo as infecgbes bacterianas mais
comuns, dados demonstram que elas representam aproximadamente 150 milhdes de casos
por ano em todo o mundo,? sendo considerada a segunda infecgdo mais prevalente no ser
humano.® Nos Estados Unidos, cerca de 3 a 4% das consultas médicas anuais em mulheres
estdo ligadas a sintomas de ITU,* sendo que no Brasil esse indice é maior, correspondendo a
8%.5

A ITU pode comprometer somente o trato urinario inferior, manifestando-se como cistite,
ou afetar concomitantemente o trato urinario inferior e o superior, caracterizando uma nefrite.®
O diagnostico de uma ITU sintomatica pode ser sugerido pelo quadro clinico que pode incluir:
disuria, polaciuria, dor lombar efou supra pubica, febre e calafrios, urgéncia miccional, nicturia,
urina turva e/ou avermelhada, mas podendo somente ser confirmado com a realizagdo da
urocultura, teste considerado o padrao-ouro para confirmagao do quadro.’

A realizacdo da urocultura ndo s6 indica a presencga de bactérias na urina, mas também
permite isolar 0 agente causador da infecgéo e a execugao do antibiograma, o qual determina
a sensibilidade do microorganismo frente aos antibioticos permitindo estabelecer o tratamento
correto.® Uma cultura de urina é considerada positiva quando a contagem das Unidades
Formadoras de Col6nia por mililitro (UFC/mL) de urina for igual ou superior a 100.000 (= 10°
UFC/ml) em amostra coletada a partir do jato médio, e de maneira asséptica.® Porém, nas
infecgdes cronicas, em pacientes idosos ou em uso vigente de antimicrobianos, a contagem
de 10* UFC/mL deve ser considerado positiva.

No que se refere & suscetibilidade da infeccéo entre os géneros, essa varia conforme a
faixa etéria, sendo que no primeiro ano de vida é mais frequente no sexo masculino devido as
mas formagdes congénitas. Apds essa idade, o sexo feminino é o mais acometido: devendo-
se as condigbes anatbmicas da genitalia feminina, na qual a uretra é mais curta e mais
proxima do anus.® Existem ainda varios outros fatores que favorecem a ITU nas mulheres,
dentre eles, episodios anteriores de cistite, relagdo sexual, gestagdo e a higiene precaria.®10

Ja em relagdo ao adulto do sexo masculino, os fatores de risco para uma ITU incluem,
principalmente, a instrumentagdo das vias urinarias (cateterismo vesical) e a hiperplasia da
prostata.’?13 Nos idosos, com idade superior a 65 anos, o indice de ITU entre os sexos ndo
apresenta grandes oscilagdes.'* A idade, a presenca de doencgas de base, lesées na medula
espinhal e o uso de instrumento como o cateterismo urinario sao fatores desencadeantes de
ITU.1516

Diversos tipos de microorganismos podem causar ITU incluindo protozoarios, fungos,
virus e bactérias, sendo que estes Ultimos sdo a principal causa de infecgbes urinarias,
responsavel por mais de 95% dos casos.'” As principais bactérias envolvidas nas ITUs séo as
da familia Enterobacteriaceae, em especial a Escherichia coli, bem como cocos gram-
positivos, bacilos gram-negativos n&o-fermentadores da glicose como a Pseudomonas
aeruginosa além de fungos como a Candida albicans.®

A E. coli é a bactéria mais isolada em ITUs,' constituindo o principal agente das
infecgdes urinarias adquiridas na comunidade, na faixa de 70 a 85% dos casos, seguida de o
Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp., Klebsiella sp. e Enterococcus faecalis.? Ja no



ambito hospitalar divide a predominancia com outras bactérias como Klebsiella sp., Proteus
sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp., e com gram-positivos, como Enterococcus sp. e
Staphylococcus sp..> Pseudomonas sp. e Proteus sp. séo as bactérias mais frequentemente
isoladas de infecgdes polimicrobianas.202!

Dentre as infecgdes nosocomiais as ITUs sdo responsaveis por 40 a 50% dos casos.?
Esta frequéncia elevada de ITUs no ambiente hospitalar nos estimulou a efetuar este estudo
retrospectivo, para avaliar a prevaléncia de uroculturas positivas provenientes de pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e identificar o agente mais
isolado.

Material e métodos

Estudo retrospectivo

Realizou-se um estudo transversal retrospectivo da analise dos resultados de todas as
uroculturas solicitadas durante os anos de 2007 a 2010, de pacientes com idade igual ou
superior a 1 ano, atendidos no HUSM de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

As urinas foram processadas de acordo com o Procedimento Operacional Padréo (POP)
do Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do HUSM. As amostras foram semeadas pelo
método da alga calibrada, cultura quantitativa, no qual, um volume de 0,01 mL (10 L) era
semeado em agar CLED (Cystine Lactose-Electrolyte-Deficient), agar MacConkey (MC), e
agar sangue, quando necessario, também é feito 0 exame bacterioscopico. Na presenca de
210% UFC/mL as amostras foram consideradas positivas para bactérias. Apos isolamento dos
microorganismos, realizaram-se testes de identificacéo e avaliou-se o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos através da automagao (MicroScan® — Siemens).

Quando da observagdo de blastoconideos e hifas no Gram nas amostras de urina,
analisaram-se os resultados dos Exames Qualitativos de Urina (EQU) a fim de verificar se foi
reportada a presenga desses elementos. Apds 24 horas, se no meio de CLED ocorreu o
crescimento de coldnias brancas, fez-se um novo Gram com esta colonia e, se neste fora
visualizado blastoconideos ou hifas, realizaram-se a contagem dessas coldnias. No caso de
contagem superior a 40.000 UFC/mL, encaminharam-se essas amostras para o setor de
Micologia do HUSM a fim de identificar a espécie e, a critério médico a realizagdo do
fungigrama.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero 0235.0.243.000-08.

Resultados

Foram avaliadas 34.898 uroculturas no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010,
sendo que um total de 6.190 destas (17,7%) amostras apresentou resultado positivo.

Das amostras positivas 4.515 (73%) eram do sexo feminino, e 1.675 (27%) do sexo
masculino. A distribuigdo das uroculturas positivas entre 0s géneros esta mostrada na figura |.
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Figura | - Distribuicdo das uroculturas positivas de acordo com o género dos pacientes no periodo de 2007 a
2010 no HUSM, SM, RS.

Entre as mulheres, a faixa etaria mais prevalente foi de 14 a 40 anos (37,6%), ja nos
homens a de 41 a 64 anos (10,6%), 0 que pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do percentual das uroculturas positivas nas diferentes faixas etarias.

Sexo Faixa Etaria
1-13 anos 14-40 anos 41-64 anos > 65 anos
Feminino 5,3% 37,6% 17% 11,3%
Percentual
Masculino 1,6% 5,5% 10,6% 9,6%

Aproximadamente 65% das bactérias isoladas neste estudo foram gram-negativas. A
prevaléncia dos agentes etiologicos nas uroculturas do HUSM encontra-se na figura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia dos agentes etioldgicos das uroculturas positivas no periodo de 2007 a 2010 no HUSM,

SM, RS.

Escherichia coli = E. coli; Klebsiella pneumoniae = K. pneumoniae; Enterococcus faecalis = E. faecalis; Pseudomonas aeruginosa
= P. aeruginosa; Staphylococcus saprophyticus = S. saprophyticus; Proteus mirabilis = P. mirabilis; Staphylococcus aureus = S.
aureus; Enterobacter cloacae = E. cloacae; Streptococcus agalactiae = S. agalactiae; Morganella morgannii = M. morgannii;
Staphylococcus epidermidis = S. epidermidis. Outros = Acinetobacter baumanni, Serratia marcescens, Staphylococcus

haemolitycus, Enterococcus faecium.
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Das culturas positivas foram 97% monomicrobianas e 3% (187 de 6.190)
polimicrobianas, sendo que a E. coli foi a bactéria prevalente nas culturas polimicrobianas, 53
de 187 casos, perfazendo 28,3%.

Discusséo

As ITUs séo as infecgdes bacterianas mais comuns relatadas tanto no &mbito hospitalar
quanto na comunidade.?? Essas podem ocorrer em qualquer fase da vida. Dados demonstram
que cerca de 7 milhdes de americanos, principalmente mulheres, buscam auxilio médico
decorrente de sintomas tipicos de ITUs.?* As uroculturas constituem um dos exames clinicos
mais requisitados em laboratorios de microbiologia clinica.?®

No que se refere aos indices de positividade de uroculturas, esses variam muito conforme a
regido. Em nosso estudo, a taxa de positividade foi de 17,7%. Esse dado é semelhante a outros
estudos realizados no Brasil. Ramos e cols, em 2006 (Sdo Paulo), encontraram 15%; Horner e
cols, em 2008 (Santa Maria), 16,4% € Muller e cols, em 2008 (Parana), 15,9%.26% Porém, no
norte e nordeste do Brasil essa prevaléncia foi maior. Vieira e cols, em 2007 (Para) e Costa e
cols, em 2010 (Paraiba) relataram 22,6% e 22,8%, respectivamente. 0

Entre os fatores que predispdem a maior frequéncia de infecgbes urinarias nas mulheres,
destaca-se a anatomia genitourinaria feminina.® Dessa forma, ratificam-se os dados obtidos
em nosso estudo, o qual demonstrou que mais de 70% das uroculturas positivas foram
provenientes de mulheres, concordando com os demais estudos descritos na literatura.2.28-32

Em relagéo as faixas etarias determinadas neste estudo, tratando-se do sexo feminino, a
idade mais acometida foi entre 14 a 40 anos (37,6%). Esse intervalo corresponde a fase fértil
da mulher, a qual normalmente se encontra em atividade sexual, e mais propicia as ITUs.5
Outra pesquisa efetuada com populagdo adulta, no Parana, também mostrou que nesta faixa
etaria ocorreu a maior percentual de ITU (38,5%).22 No entanto, com o sexo masculino, a
idade prevalente no nosso estudo foi superior & 41 anos (20,2%), concordando com o relato
de Muller e cols.?

As bactérias prevalentes nas ITUs sdo as gram-negativas, especialmente a E. coli. Isso
se deve ao fato das mesmas serem colonizadoras da flora intestinal e eventualmente
poderem causar infecgbes extra-intestinais.3® Dentre essas bactérias destaca-se a E. coli.'
corroborando com nossos achados, no qual ela foi responsavel por 38,1%. A E. coli extra-
intestinal, “Uropathogenic E.coli” (UPEC) causa frequentemente ITUs, devido ao fato de
possuir fatores de viruléncia como as fimbrias do tipo 1 e P, que se aderem nas células da
uretra e iniciam a infecgdo.3*

Toda a familia Enterobacteriacea destaca-se significativamente na epidemiologia das
ITUs,® além da E.coli, K. pneumoniae foi a segunda bactéria mais isolada, esse dado esta em
concordancia com outros relatos na literatura, como por exemplo, em Salvador, e também em
estudos fora do Brasil, em Madagascar e na Jordania.3'%-% Além disso, neste estudo,
bactérias gram-negativas ndo-fermentadoras também foram isoladas, com destaque para a P.
aeruginosa, oportunista nosocomial relevante, que se torna patogénico em individuos com o
com o sistema imune debilitado e possui um elevado indice de resisténcia frente aos
antimicrobianos.3%40

As bactérias gram-positivas, em nosso estudo, corresponderam a aproximadamente 25%
das identificacdes. Entre essas bactérias, o E. faecalis, foi 0 agente mais prevalente ocupando
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0 quarto lugar entre os patdégenos mais isolados nas ITUs, corroborando com Setteh, em
2004.37 O S. saprophyticus foi responsavel por 3,6% das uroculturas positivas. Dados da
literatura demonstram que esse microorganismo vem emergindo como causador de ITUs,®
sendo isolado frequentemente em mulheres com atividade sexual na faixa etaria entre 13 a 40
anos.*!

Além de bactérias, foi identificado um nimero significativo de fungos do género Candida
sp., (10,5%) nas uroculturas realizadas no HUSM, concordando com outros estudos.*24 A
Candida albicans ¢é frequentemente identificada em culturas de urina, principalmente de
pacientes imunocomprometidos. '8

Pseudomonas sp. (16,4%) e Proteus sp. (9,09%) foram as bactérias mais frequentes nas
uroculturas polimicrobianas em nosso estudo, o que concorda com a literatura. 2’

Comparando o presente estudo de quatro anos com outro estudo realizado em 2008, por
Horner e cols., na mesma instituicdo, concluimos que ocorreu uma relevante modificagdo na
prevaléncia dos agentes isolados nas uroculturas provenientes dos pacientes atendidos no
HUSM. Estudo este, identificou a P. aeruginosa, E. cloacae e S. aureus como segundo, quinto
e sexto patégenos mais isolados.** No entanto, a E. coli se manteve como o agente mais
isolado nas ITUs numa propor¢ao menor.

Além disso, podemos destacar um significativo nimero de isolados de Candida sp.,
microorganismo que ocupou o segundo lugar em relagdo aos outros agentes etioldgicos nas
ITUs. Isto deve ser criteriosamente avaliado, pois o isolamento de Candida sp. em urinas
pode despertar duvidas em relagao a sua interpretacdo. Visto que, pode corresponder a uma
contaminacdo no momento da coleta de urina ou a colonizagdo, bem como, uma ITU
assintomatica, cistite ou pielonefrite, candidiase renal primaria ou candidiase disseminada
com manifestacéo renal.*® Estudos transversais de prevaléncia devem ser estimulados, a fim
de se determinar a flora microbiana prevalente em cada instituigdo ou regiéo do pais.
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