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RESUMO

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo a segunda infeccdo mais comum em humanos,
afetando milhdes de pessoas anualmente. Além de sua alta prevaléncia, as I1TUs estéo
associadas a elevadas taxas de morbidade, especialmente em mulheres, e representam um
consideravel impacto econdmico devido a resisténcia antimicrobiana crescente. Este estudo
tem como objetivo avaliar o perfil microbiolégico de amostras de urocultura de pacientes
atendidos em Maringa — PR entre 2016 e 2022. Por meio de um estudo retrospectivo, foram
analisados 167.426 laudos de urocultura, sendo 127.088 (75,9%) pertencentes ao Sexo
feminino. Um total de 34.467 (20,6%) amostras apresentaram crescimento de bactérias ou
fungos. Os resultados mostraram prevaléncia de Escherichia coli (66,97%), Klebsiella
pneumoniae (11,7%) e Proteus mirabilis (4,67%), todas Gram-negativas. Foi observado
predominio de amostras positivas em todas as faixas etarias avaliadas na populacdo do sexo
feminino, com uma incidéncia total de 84,97% (n=29.288), especialmente em mulheres entre
20-39 anos (27,8%). A conclusdo destaca a importancia de estratégias de prevencdo e
tratamento adequadas para reduzir a incidéncia de ITUs e os custos associados ao tratamento,
especialmente em populagdes de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Urina; Cultura de Urina; Infec¢cdes Urinarias.

MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF CLINICAL URINE CULTURE
SAMPLES IN MARINGA-PR

ABSTRACT




Urinary tract infections (UTIs) are the second most common infection in humans, affecting
millions of people annually. In addition to their high prevalence, UTIs are associated with
high morbidity rates, especially in women, and represent a considerable economic impact due
to increasing antimicrobial resistance. This study aims to evaluate the microbiological profile
of urine culture samples from patients treated in Maringd, Parand, between 2016 and 2022.
Through a retrospective study, 167,426 urine culture reports were analyzed, of which 127,088
(75.9%) belonged to females. A total of 34,467 (20.6%) samples showed bacterial or fungal
growth. The results revealed a predominance of Escherichia coli (66.97%), followed by
Klebsiella pneumoniae (11.7%) and Proteus mirabilis (4.67%), all of which are Gram-
negative bacteria. A predominance of positive samples was observed across all age groups in
the female population, with a total incidence of 84.97% (n=29,288), particularly in women
aged 20-39 vyears (27.8%). The conclusion highlights the importance of appropriate
prevention and treatment strategies to reduce the incidence of UTIs and the costs associated
with treatment, especially in at-risk populations.

KEYWORDS: Urine; Urine Culture; Urinary Tract Infections.



1.1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é consequéncia da invasdo tecidual e colonizagédo
microbiana em qualquer parte do sistema urinario. Trata-se da segunda infecgdo mais comum
em humanos, afetando mais de 150 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo e
contribuindo para a morbidade em pacientes ambulatoriais e, principalmente, hospitalizados
(GAIADO et al., 2018). Além disso, em 2019, a incidéncia global de ITU foi de 400 milhdes,
um aumento de 60,40% em relacdo a 1990 (ZHU, C. et al., 2021).

Segundo um estudo retrospectivo realizado em Belo Horizonte, a mediana dos gastos
com pacientes que apresentaram ITU em um hospital mineiro foi de R$495,00 por dia,
variando entre R$353,68 e R$605,47 (NANGINO et al., 2012).  Prescri¢Oes
inapropriadas/subdtimas foram associadas a um maior custo médio total por paciente
(U$2.616) do que prescri¢des apropriadas e 6timas (U$649; p < 0,001) nos Estados Unidos
(MOON, 2022).

As manifestacdes clinicas incluem desde bacteridria assintomatica, cistite, pielonefrite
e até mesmo sepse. Acomete todos os géneros e idades, porem em especial mulheres jovens,
visto que durante a vida 2 a cada 10 mulheres vdo desenvolver a infeccdo (GAIADO et al.,
2018), e um terco das mulheres adultas sdo diagnosticadas com ITU antes dos 24 anos (JOHN
etal., 2016).

Alguns fatores podem predispor a ITU, como o proprio sexo feminino, malformacdes
congénitas, gestacdo, higienizacdo inadequada, obstrucdo prostatica e idade avancada
(OLIVEIRA e SANTOS, 2018). A instrumentacdo tornou a ITU uma das principais infecgdes
associadas aos cuidados de saude (SMITH et al., 2019), na Australia 1,7% dos pacientes que
ficaram internados por mais de dois dias adquiriram alguma infeccdo do trato urinario
associadas aos cuidados de saude (MITCHEL et al., 2016).

Por conta de sua alta prevaléncia, dos custos gerados para o sistema de saude publico e
privado, somados a preocupacdo sanitarista, é indubitavel a necessidade de se fazer um
diagnéstico precoce e um tratamento correto dessa patologia (FURLAN et al., 2021). E certo
gue uma rotina de diagndstico e cultura ainda ndo sdo uma realidade em muitas partes dos
paises em desenvolvimento e isso resulta em diagndstico incorreto ou automedicacdo que
contribui significativamente para o desenvolvimento de patologias associadas e a resisténcia
antimicrobiana entre uropatégenos (FURLAN et al., 2021). Desse modo, é de vital
importancia, portanto, conhecer o perfil etioldgico e suscetibilidade a antibidticos padrbes de

uropatdégenos em uma area geografica.



Considerando-se, assim, a elevada prevaléncia das infec¢cbes por microrganismos,
somada a sua alta morbidade e ao aparecimento de cepas cada vez mais resistentes, devemos
direcionar o olhar para a importancia dessa patologia, e assim, direcionar novos estudo acerca
do diagnostico e tratamento das infec¢Bes do trato urindrio. Dessa forma, nosso trabalho tem
como finalidade analisar o perfil microbioldégico de amostras de urocultura de pacientes
atendidos em Maringa — PR.

1.2 METODOS

Coleta e amostra e critério de inclusdo

Trata-se de uma andlise retrospectiva qualitativa e quantitativa realizada utilizando
dados de urocultura obtidos de laudos laboratoriais de pacientes atendidos em um Laboratério
de Analises Clinicas localizado na cidade de Maringa, Parana, Brasil, nos anos de 2016, 2018,
2020 e 2022. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Unicesumar de
Maringé-Parana e aprovado sob o nimero 69674323.7.0000.5539.

O estudo inclui todas as amostras de urina submetidas a cultura e posterior
identificacdo microbiologica. O banco de dados utilizado foi Concent Management
Software®, que permite localizar e filtrar pelo tipo de exame realizado e periodo. Como
critério de inclusdo foi utilizado: urocultura; anos 2016, 2018, 2020 e 2022. Para o estudo do
tema, foram coletados dados de sexo e idade dos pacientes, além do agente infeccioso isolado

e identificado (bactérias Gram-positivas; bactéria Gram-negativas; e fungos).

Cultura e identificacdo microbiana

As amostras de urina pertencentes ao estudo foram semeadas em meio de cultura
CLED (Cystine Lactose Electrolyte Deficient Agar) e incubadas em estufa bacteriologica a
36°C por 24h. As placas que apresentaram crescimento microbiano foram analisadas para a
determinacéo do nimero de Unidades Formadoras de Colénias/mL (UFC/mL).

Resultados de cultura com >100.000 UFC/mL foram definidos como “contagem
positiva alta” e aqueles entre 100 e 100.000 UFC/mL foram definidos como ‘“contagem
positiva baixa”. Por ultimo, culturas com crescimento <100 UFC/mL foram classificadas
como “negativas”.

Em seguida, as amostras foram processadas e os microrganismos identificados por
MALDI-TOF-MS (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight Mass

Spectrometry) no equipamento Bruker Daltonics - Microflex® LT. Apos analise, os dados



foram organizados e encontram-se disponiveis no banco de dados Concent Management
Software®

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel®.
Para a descricdo dos dados foi utilizado a linguagem de programacgdo R versdo 4.0.1. As
frequéncias absolutas e percentuais foram calculadas para cada categoria das variaveis
avaliadas (sexo, faixa etaria, ano da coleta, contagem de coldnias e resultado).

Para verificar a associagdo entre as variaveis categoéricas (sexo, faixa etaria, ano da
coleta, contagem de coldnias) e o resultado (espécie das bactérias e fungos). Aplicou-se o
teste qui-quadrado de independéncia do R, com nivel de significancia estabelecido em 5% (a
=0,05).

1.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos anos de 2016, 2018, 2020 e 2022 foram realizadas um total de 167.426
uroculturas em um laboratério de andlises clinicas de Maringa, Parana. Os dados gerais sobre
o perfil socioepidemioldgico dos pacientes encontram-se nas Tabela 1 e 2. Deste total,
84,97% (n=29.288) foram pertencentes ao sexo feminino e apenas 15,03% (n=5,179) do sexo
masculino. A idade média dos pacientes foi 42,59+23,79 (<1 ano até 108 anos, sendo que a

faixa etaria de 20-39 anos e 40-59 anos foi predominante em todos os anos).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil por sexo e faixa etéria de uroculturas de pacientes atendidos
em um laboratdrio de analises clinicas de Maringd-PR (2016, 2018, 2020, 2022)

2016 2018 2020 2022 TOTAL
Total Posltlva Total Posltlva Total Posltlva Total Positlva Total Posltlva
Amost 12.702 13762 4.452 3.551 34.467
ra 50.369  (25,22%  65.438 (21,03% 28.153 (15,81% 23.161 (15,33% 167.121 (20,62%
) ) ) ) )
Sexo
39.628 10.892 51.073 11.668 19.775 3.729 16.408 2.999 126.884  29.288
Fem. (78,68% (85,75% (78,05% (84,78% (70,24% (83,76% (70,84% (84,46% (7592% (84,97%
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
10.741 1.810 14.365 2.094 8.378 723 6.753 552 40.237 5.179
Masc. (21,32% (14,25% (21,95% (15,22% (29,76% (16,24% (29,16% (15,54% (24,08% (15,03%
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Faixa Etaria
5.208 6.771 3.017 3.005 18.001
0-10 o 848 o 961 o 279 o 219 o 2.307
anos (10')34/" (6,68%) (10')35/" (6,98%) (10')72/" (6,27%) (12')9”’ (6,17%) (10')7”’ (6,69%)
11-20 4.815 1.078 6.064 1.040 1.224 125 1.007 106 13.110 2.349
anos  (9,56%) (8,49%) (9,27%) (7,56%) (4,35%) (2,81%) (4,35%) (2,99%) (7,84%) (6,82%)
21-30 8.957 2.045 11.335 1.977 3414 441 2.780 366 26.486 4.829



anos  (17,78% (16,10% (17,32% (14,37% (12,13% (9,91%) (12,00% (10,31% (15,85% (14,01%
) ) ) ) ) ) ) ) )
31-40 8.469 1.808 10.870 1.889 4.993 592 3.817 463 28.149 4,752
Ty (1681% (1423% (1661% (1373% (17,74% (13.30% (1648% (1304% (1684%  (13,79%
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
41-50 5.558 1.544 7.053 1.570 3.446 522 2.793 420 18.850 4.056
o0 (1108%  (1216% (10,78% (1141% (1224% (1173% (1206% (11,83% (1128% (11,77%
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
51-60 5.425 1.449 7.154 1.578 3.535 551 2.879 404 18.993 3.982
o) (1077% (1141% (1093% (1147% (1256% (12.38% (1243% (1138% (1136% (1155%
) ) ) ) ) ) ) ) ) )
61-70 4.802 1.446 6.711 1.702 3.444 596 2.815 490 17.772 4.234
: (11,38% (10,26% (12,37% (12,23% (1339% (12,15% (13,80% (10,63% (12,28%
anos  (9.53%) ) ) ) ) ) ) ) ) )
71 7.135 2.484 9.480 3.045 5.080 1.346 4.065 1.083 25.760 7.958
anos  (1417% (1956% (14,49% (22,13% (18,04% (30,23% (17,55% (30,50% (1541% (23,09%
ou+ ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

*Contagem superior a 100 UFC/mL
Fonte: autoria propria (2023)

Entre as amostras analisadas, foi observada presenca de crescimento microbiano em
20,62% (n= 34.467), sendo 17,94% (n=29.997) com alto crescimento e 2,67% (n=4.470) com
baixo crescimento (Tabela 1 e 2). Ao analisarmos as varidveis sexo e idade (Figura 1),
observamos um predominio em todas as faixas etarias avaliadas na populacdo do sexo
feminino, com uma incidéncia total de 84,97% (n=29.288). Nos anos de 2016, 2018 e 2020
foi observado predominio de amostras positivas em mulheres entre 20-39 anos (34,82%,
34,58% e 29,09%, respectivamente), com reducdo no ano de 2022 (25,01%), ano em que 0
predominio foi entre 15-19 anos (27,47%).

Figura 1. Perfil dos pacientes com crescimento microbiano analisados no Laboratério de
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Fonte: Autoral, construido por meio da tabulagdo das amostras positivas.

Costa e Cardoso (2020) observaram que entre as 1.733 amostras analisadas, 12,5%
(n=217) foram positivas, com 90% (n=148) pertencentes ao sexo feminino. Masson (2020),
em seu estudo obteve 629 uroculturas positivas, das quais 85,8% (540) pertenciam ao sexo
feminino. Em relag8o a idade, a maior incidéncia de amostras positivas encontra-se dos 20 aos
39 anos (Figura 1). Confirmando a prevaléncia em mulheres jovens consideradas sexualmente
ativas. Essa faixa etaria corresponde justamente a idade reprodutiva da mulher e alguns
fatores comportamentais podem contribuir para essa prevaléncia, como a higiene intima, uso
de géis espermicidas e a propria atividade sexual em si (MACHADO et al., 2019).

Alguns fatores externos também podem ter contribuido para esse achado, como 0s
habitos de vida, incluindo tabagismo e excesso de atividade fisica de alto impacto,
multiparidade e doencas crénicas, como o diabetes mellitus (CANDIDO et al., 2017). Outros
fatores que justificam a maior prevaléncia de ITUs no sexo feminino estdo relacionados,
principalmente, as caracteristicas anatdmicas (uretra feminina com menor comprimento;
maior proximidade ao anus) (HADAD; FERNANDES, 2019); ao trato genital feminino (pH;
auséncia de lactobacilos; e vaginite bacteriana); alteracdes anatomofuncionais do aparelho
urinério (gestacdo) (ZERATI et al., 2010).

J& no sexo masculino, as caracteristicas anatdmicas atuam como um fator protetivo:
maior comprimento uretral; maior fluxo urinario; e fator antibacteriano prostatico
(HEILBERG; SCHOR, 2003), e justificam o menor percentual encontrado em nosso estudo
(15,03%; n=5.179). Além disso, a faixa etaria dos 40 aos 59 anos ficou responsavel pelo
maior nimero de infec¢des, estando relacionado com a hiperplasia prostatica benigna (HPB),
comum principalmente em homens com mais de 50 anos, a qual causar estase urinéria,
desfavorecendo o esvaziamento da bexiga por completo e propiciando o aparecimento da ITU
(DA SILVA et al., 2017).

Dentre os uropatogenos identificados, foi observado predominio de bactérias Gram-
negativas (BGN) em 30.948 (18,5%) das amostras, seguido pelas bactérias Gram-positivas
(BGP) em 3.327 (2%) e apenas 197 (0,1%) com presenga de fungo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo do perfil microbioldgico de uroculturas por agente infeccioso e
contagem de col6nias de pacientes atendidos em um laboratorio de analises clinicas de
Maringa-PR (2016, 2018, 2020, 2022).



Agente infeccioso

Bactérias
Gram-positivas

Bactérias
Gram-negativas

Fungos

2016

1,373 (3,9%)
11,294 (32,5%)

38 (0,1%)

2018

1,376 (4,0%)
12,331 (35,5%)

57 (0,2%)

2020

322 (0,9%)
4,078 (11,7%)

52 (0,1%)

2022

256 (0,7%)
3,245 (9,3%)

50 (0,1%)

TOTAL

3.327 (2%)
30.948 (18,5%)

197 (0,1%)

'Contagem de UFC/mL

100 - 100.000

1.621 (3,22%)

1.712 (2,62%)

679 (2,41%)

458 (1,98%)

4.470 (2,67%)

>100.000

11.081 (22,0%)

12.050 (18,41%) 3.774 (13,40%) 3.093 (13,35%)

29.997 (17,94%)

UFC/mL: Unidades formadoras de col6nia por mL  Fonte: Autoral, obtido por meio do banco de dados

Um total de 25 géneros e 67 espécies microbianas foram isoladas com sucesso das

amostras de urina (Tabela 3, Figuras 3-5).

Tabela 3. Perfil dos microrganismos isolados em uroculturas de pacientes atendidos em um
laboratdrio de analises clinicas de Maringa-PR (2016, 2018, 2020, 2022).

Géneros/espécies 2016 2018 2020 2022 TOTAL
Acinetobacter sp (bg_umannii, b_ere_zinige_,_ haer_noly_ticus, johnsonii, 19 87 2 4 112
Iwoffii, nosocomialis, pittii, ursingii)
Aerococcus sp 0 1 0 0 1
Aeromonas hydrophila 0 1 0 0 1
Bacillus megaterium 0 1 0 0 1
Burkholderia cepacia 1 0 2 0 3
Candida sp (albicans,. gla}brata, guillie_rmondi_i, krusei, lusitaniae, 35 56 59 48 101
orthopsilosis, parapsilosis, tropicalis)
Citrobacter sp (amalonaticus, braakii, freundii koseri) 12 254 | 101 60 427
Corynebacterium sp (aurimucosum) 0 2 1 0 3
Enterobacter sp (aerogenes, asburiae, cloacae, kobei) 169 402 55 42 668
Enterococcus sp (faecalis, faecium) 842 760 153 117 @ 1.872
Escherichia coli 8.358  9.239 3.079 2.442 23.118
Klebsiella sp (aerogenes, oxytoca, pneumoniae, variicola) 2.021 1493 514 425 | 4.453
Lactobacillus sp 0 1 0 0 1
Morganella morganii 8 104 26 23 161
Pichia spp 0 0 0 1 1
Pluralibacter gergoviae 0 1 0 0 1
Proteus sp (hauseri, mirabilis, penneri, vulgaris) 539 444 168 130  1.281
Providencia sp (alcalifaciens, rettgeri, stuartii) 7 40 5 7 59



Pseudomonas sp (aeruginosa, fluorescens, monteillii, putida) 153 196 117 103 569

Serratia sp (liquefaciens, marcescens) 7 62 11 9 89

Staphylococcus sp (aureus, caprae, cohnii, epidermidis,
haemolyticus, hominis, lugdunensis, saprophyticus, schleiferi, sciuri, = 387 493 127 101 @ 1.108
simulans, warneri, coagulase negativa

Stenotrophomonas maltophilia 2 4 1 1 8
Streptococcus sp (mitis, grupo viridans, agalactiae 142 118 39 38 337
Trichosporon asahii 0 1 0 1 2
TOTAL 12.702 13.760 4.453 3.552 34.467

Fonte: Autoral, obtido por meio do banco de dados

A familia Enterobacteriaceae apresentou o maior nimero de uropatdgenos (n=29.203;
94,3%) identificados entre as bactérias Gram-negativas em todos os anos. Dentro desta
familia, a Escherichia coli foi a mais prevalente (n=23.116; 74,7%%), seguida pela Klebsiella
spp. (n=4.453; 14,38%) e Proteus mirabilis (n=1242; 4%,) (Tabela 3 e Figura 3). Perfil
semelhante foi observado por Da Costa Paiva (2024), em seu estudo retrospectivo, no qual
aborda a relevancia das enterobactérias. A autora traz que o sistema urinario é o mais
acometido, com 58% das amostras com enterobactérias.

Outro BGN frequente no presente estudo foi a Pseudomonas aeruginosa (n=500;
1,6%). De Menezes Galvdo (2024), em um hospital de referéncia em doencas
infectocontagiosas do estado do Rio Grande do Norte, discute o fato de a P. aeruginosa
(n=58, 26,1%) também ter sido a espécie mais prevalente entre as Pseudomonas.

Os achados vao ao encontro com o observado por Sato et al. (2005) na cidade de
Maringé, em que, das 448 amostras de urocultura, constatou-se crescimento de BGN em
86,6% e apenas 13,4% de BGP. Coincide também com dados nacionais, como no estudo
retrospectivo de Oliveira (2021), com maior prevaléncia de E. coli (66,97%), K. pneumoniae
(11,7%) e P. mirabilis (4,67%), todas Gram-negativas. Ait-Mimoune et al., em 2022 na
Argélia, norte da Africa, constatou que das 750 amostras de urina colhidas de pacientes
ambulatoriais, as BGN foram responsaveis por 77,41% ITU, sendo a E. coli e a K.
pneumoniae as mais frequentes, respectivamente, assim como observado em nosso estudo.

Estudos realizados em outros paises também corroboram com esses achados. Islam
(2022) em uma pesquisa transversal realizada Bangladesh aponta a E. coli como principal
agente patdégeno, com 51.6% de prevaléncia entre as amostras positivas entre 2016 e 2018.
Mwang'onde e Mchami (2022), trazem em sua analise que as espécies mais prevalentes na
maioria dos paises da Africa Subsaariana foram a E. coli (86,36%), seguida pela K.

pneumoniae (10,53%), assim como no atual artigo.



A prevaléncia das BGN deve-se as suas particularidades bioldgicas, principalmente,
aos mecanismos de resisténcia proprios da espécie. Essas bactérias produzem betalactamases,
enzimas responsaveis por hidrolisar o anel betalactamico e, consequentemente, causar a
inativacdo de drogas, como a penicilina (DIRAR et al., 2020). Além disso, a hegemonia da
presenca da E. coli frente aos demais patdgenos se fundamenta na presenca de D-serina e
apéndices fimbriados em diversas cepas, proporcionando maior fixacao as células epiteliais, e
consequentemente diminuindo sua expulsao pelo fluxo urindrio (MWANG'ONDE;
MCHAMI, 2022).

Figura 3. Perfil de distribuicdo dos uropatdégenos Gram-negativos identificados em
uroculturas analisadas em um Laboratério de Analises Clinicas de Maringa-PR (2016, 2018,
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Fonte: Autoral, construido por meio da tabulagdo das amostras positivas. Outros bacterias Gram negativos:
Acinetobacter spp, Aeromonas hydrophila, Burkholderia cepacia, Citrobacter freundii, Citrobacter koser,i
Citrobacter spp, Enterobacter spp, Enterobacter aerogenes,, Pluralibacter gergoviae, , Pseudomonas
fluorescens, Pseudomonas putida, Proteus spp, Providencia alcalifaciens, Providencia spp, Serratia
marcescens, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia liquefaciens, Klebsiella spp., Klebsiella oxytoca.

Em relacdo as BGP, Enterococcus faecalis e Staphylococcus saprophyticus foram os
microrganismos isolados com maior frequéncia (n=1.816; 54,58% e n=710; 21,34%,
respectivamente), seguidos pela Streptococcus agalactiae e S. aureus (n=310; 9,31% e n=
160; 4,8%, respectivamente). Castro et al., 2020, apontou os Estafilococos coagulase negativo
(S. saprophyticus, S. epidermidis, S. haemolyticus e S. lugdunensis) como patégenos Gram-
positivos mais prevalentes em seu estudo realizado em Goiés-BR.

Figura 4. Perfil de distribuicdo dos uropatégenos Gram-positivos presentes em uroculturas
analisadas em um Laboratorio de Analises Clinicas de Maringa-PR nos anos de 2016, 2018,
2020 e 2022.
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Apesar de menos frequentes, os fungos também podem levar a infec¢do urinaria, como
pode ser observado na Figura 5. A espécie mais prevalente desse reino encontrada no presente
estudo foi a Candida albicans, com 108 casos (54,8%), assim como foi encontrado em um
estudo de cepas de Candida sp. no Distrito Federal-BR, de Carvalho (2015). Alguns fatores
de viruléncia desta espécie favorecem esses nimeros, como: mecanismo de aderéncia,
polimorfismo, producdo de exoenzimas e toxinas e formacgédo de biofilme (NAVES et al.,
2013). A C. tropicalis aparece em segundo lugar no estudo atual, com 57 casos (28,9%),
apresenta grande potencial de infecc¢do, principalmente, em pacientes hospitalizados que
necessitam de cateterizacdo, aumentando a chance de formacdo de biofilmes e

consequentemente a resisténcia desses microrganismos aos antifungicos (SILVA et al., 2014).

Figura 5. Fungos presentes nas uroculturas analisadas em um Laboratério de Analises
Clinicas de Maringa-PR nos anos de 2016, 2018, 2020 e 2022.
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Em nosso estudo foram avaliadas as relacdes e associacdes entre as variaveis sexo e
faixa etaria com a presenca de microrganismos especificos, como pode ser observado na
Tabela 4. A E. coli foi o microrganismo de maior frequéncia independentemente da faixa
etaria. Em ambos os sexos, as espécies mais predominantes foram E. coli e K. pneumoniae.
Os microrganismos em que a prevaléncia € maior no sexo masculino, foram A. ursingii,
Corynebacterium sp. e P. wulgaris (n=2, 0,005%; n=2, 0,005%; n=10, 0,02%,
respectivamente). Enquanto o sistema genitourinério feminino é composto por Lactobacillus,
0 microbioma urindrio masculino apresenta Staphylococcus, Streptococcus e de
Corynebacterium sp que pode explicar a sua maior prevaléncia (MARKOWSKI, M. C. et al,.
2019).

Tabela 4. Perfil de distribuicdo dos uropatdgenos por sexo e idade em amostras positivas de
urocultura em um laboratorio de anélises clinicas de Maringa-PR (2016, 2018, 2020, 2022).

Sexo Faixa Etaria
<1 10- 15- 20- 40- 60- 65- 70- 80

Resultado F M Ano 1-4 59 14 19 39 59 64 69 79 ou+

Acinetobacter sp (baumannii,
bereziniae, haemolyticus, johnsonii,
Iwoffii, nosocomialis, pittii,
ursingii) 86 27 0 4 3 1 5 38 25 7 7 14 9




Aerococcus sp 1 0 0O 0 O 0 O 1 0 0 0 0 0
Aeromonas hydrophila 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bacillus megaterium 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Burkholderia cepacia 0 3 0O 0 0O 0 0 O 2 0 0 1 0
Candida sp (albicans, glabrata,
guilliermondii, krusei, lusitaniae,
orthopsilosis, parapsilosis,
tropicalis) 122 70 0 1 2 0 5 19 22 13 13 49 67
Citrobacter sp (amalonaticus,
braakii, freundii koseri) 329 98 0 10 6 5 14 105 99 26 24 67 71

Corynebacterium sp (aurimucosum) 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1

Enterobacter sp (aerogenes,
asburiae, cloacae, kobei) 488 180 0 29 14 10 35 223 111 32 46 79 @ 89

Enterococcus sp (faecalis, faecium) 1437 435 1 93 56 34 87 585 354 81 102 232 247

Escherichia coli 20712 2404 10 703 572 306 907 6505 5977 1424 1481 2730 2501
Klebsiella sp (aerogenes, oxytoca,
pneumoniae, variicola) 3381 1072 2 157 106 53 184 1096 873 268 284 671 759
Lactobacillus sp 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Morganella morganii % 65 0 11 4 2 2 11 30 15 7 28 51
Pichia spp 0 1 0O 0 0O O O0 O 0 0 0 0 1
Pluralibacter gergoviae 0 1 0O 0 0 o0 O o 0 0 0 1 0
Proteus sp (hauseri, mirabilis,
penneri, vulgaris) 946 335 0 189 100 32 68 298 179 48 52 135 180
Providencia sp (alcalifaciens,
rettgeri, stuartii) 3. 28 0 0O O 1 5 10 6 2 4 9 22
Pseudomonas sp (aeruginosa,
fluorescens, monteillii, putida,
stutzeri) 317 253 0 24 25 4 12 64 87 27 30 87 210
Serratia sp (liquefaciens,
marcescens) 50 39 0 5 4 0 3 23 20 6 7 10 11
Staphylococcus sp (aureus, caprae,
cohnii, epidermidis, haemolyticus,
hominis, lugdunensis,
saprophyticus, schleiferi, sciuri,
simulans, warneri, coagulase
negativa 977 131 0 19 19 20 123 522 244 47 26 48 40

Stenotrophomonas maltophilia 3 5 0O 0 0 0 2 O 2 1 1 0 2

Streptococcus sp (mitis, grupo
viridans, agalactiae 309 28 0 O O 1 22 159 69 28 11 26 21

Trichosporon asahii 0 2 0 0 0O O 0 O 0 0 0 1 1

Fonte: Autoral, construido por meio da tabulagdo das amostras positivas

Além disso, algumas peculiaridades a respeito da prevaléncia nas diferentes faixas
devem ser apontadas. O S. agalactie (EGB), ausente em individuos com idade inferior a 15

anos, apresentou prevaléncia no sexo feminino (n=284, 0,82%), principalmente, entre a faixa



dos 20-39 anos (n=143, 0,41%). Esse microrganismo é capaz de colonizar o trato urogenital e
gastrointestinal e sua relevancia clinica se da por ser o principal causador de sepse neonatal.
Devido a sua prevaléncia em mulheres na menacme, é possivel compreender a necessidade do
rastreio em gestantes durante o final do terceiro trimestre. A analise de urocultura é
imprescindivel durante esse periodo gestacional, uma vez que, se encontrada a presenca de S.
agalactie € recomendada a profilaxia intraparto (DE FARIA et al., 2023).

Além de seu impacto no periodo gestacional e puerperal, a S. agalatiae possui valor
importante em individuos ndo gravidos, principalmente em idade avancada. Nosso trabalho
observou a presenca de 42 amostras positivas para esse microrganismo ap6s 0s 70 anos,
contrapondo-se a inexisténcia de amostras positivas abaixo dos 15 anos. Farley (2001) aponta
a infeccdo do trato urinario como uma predisposicdo para a doenga invasiva por EGB,
especialmente na terceira idade devido a condi¢cbes predisponentes como diabetes mellitus,
doenca de prostata e uso de cateteres. O estudo aponta que a ITU foi diagnosticada em 39%
dos adultos com mais 70 anos e bacteremia por S. agalatiae, enquanto em pacientes abaixo

dos 70 anos essa porcentagem foi de apenas 6%.

1.4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto, notou-se um elevado indice de amostras positivas de urocultura ao
longo do periodo analisado. Dentre as amostras positivas, ha o predominio das bactérias
Gram-negativas, sendo que a mais prevalente foi a E. coli. A deteccdo frequente desses
microrganismos em amostras urinarias ressalta a necessidade de adotar medidas preventivas
direcionadas especificamente contra esses microrganismos. Somado a isso, constatamos que
nos anos analisados as faixas etarias com maior prevaléncia foram dos 0 aos 10 anos e a partir
dos 70 anos em homens, e dos 30 aos 40 anos e a partir dos 70 anos em mulheres.

Essa descoberta tem implicacfes significativas para saude publica, pois pode indicar
fatores especificos nessa faixa etaria, como a prépria anatomia do corpo humano somado a
fatores intrinsecos do envelhecimento e habitos de vida. Essas informagdes, portanto, podem
guiar estratégias preventivas e tratamentos voltados para essa populacdo em particular,
visando reduzir as infec¢des no trato urinario e melhorar a qualidade de vida geral. Em vista
de todo o exposto, mostra-se indispensavel novas abordagens preventivas direcionadas a esses
microrganismos e grupos de idade, buscando diminuir a prevaléncia de ITU, assim como 0s

gastos relacionados ao tratamento dessa doenga e, ainda mais importante, diminuindo o



namero de Obitos relacionados a ela e contribuindo, assim, para aprimorar a qualidade dos

cuidados de saude.
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