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RESUMO

Introducdo. As infeccGes do trato urindrio estdo entre as patologias que
mais acomete o ser humano, sendo mais frequente em mulheres. O exame
de urina tipo I é um dos mais solicitados devido ao seu baixo custo e
facilidade de execucdo, mas somente o cultivo da urina seguido de
identificacdo determina o diagnostico final. Objetivo. Realizacdo de um
estudo comparativo dos resultados de exames de urina tipo I e urocultura
em participantes voluntarios da regidao de Itu — SP. Metodologia. Foram

selecionados participantes que apresentavam sintomas de infeccdo do trato
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urinario. As amostras de urina foram coletadas apos assepsia e enviadas ao

Laboratoério de Analises Clinicas do Ceunsp para a realizacao do exame de
urina tipo I e urocultura. Resultados e discussao. Foram analisados um
total de 44 amostras de urina, 25% apresentaram aspecto ligeiramente
turvo ou turvo e foram selecionadas para urocultura. Através do exame de
urina tipo I foi possivel verificar um numero elevado de leucocitos,
bactérias e hematdria sugerindo ITU. Apds urocultura foi possivel
confirmar o diagndstico de ITU, sendo que 87,5% das ITU’s foram
ocasionadas por Escherichia coli. Conclusao. Diante das similaridades e
singularidades encontradas nos resultados, concluimos que o aspecto
clinico do paciente, a urina tipo I e a urocultura sao cruciais para o
diagnostico de infeccao do trato urinario. Além da Escherichia coli ter se
mostrado mais frequente em mulheres por ser uma bactéria comum que
habita a flora intestinal tendo acesso mais facil a uretra.

Palavras-chave: Bactérias. Meios de cultura. Urina. Microbiologia.

Distria.

ABSTRACT

Introduction. Urinary tract infections are between the pathologies that
most affect humans, which more frequent in women. The type I urine test is
one of the most requested due to its low cost and ease of execution, but
only urine culture followed by identification determines the final diagnosis.
Goal. Carrying out a comparative study of the results of type I urine test
and urine culture in volunteer participants in the region of Itu — SP.
Methodology. Participants who presented symptoms of urine infection

were selected. Urine samples were colleted after asepsis and send to the
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Ceunsp Clinical Analysis Laboratory for type I urine test and urine culture.

Results and discussion. It was collected 44 urine samples, 25% were
slightly cloudy or cloudy and they were selected for uroculture. Through
the type I urine test, it was possible to verify a high number of leukocytes,
bacteria and hematuria, suggesting UTI. After urine culture, it was possible
to confirm the diagnosis of UTI which 87,5% of UTI's were caused by
Escherichia coli. Conclusion. Given the similarities and singularities
found in the results, we conclude that the clinical appearance of the patient,
the type I urine and urine culture are crucial for the diagnosis of urinary
tract infection. In addition, Escherichia coli has been shown to be more
frequent in women as it is a common bacterium that inhabits in the
intestinal flora and it has easier access to the urethra.

Keywords: Bacteria. Culture media. Urine. Microbiology. Dysuria.
1. INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario (ITU) estdo entre as principais patologias
que afetam o ser humano, tanto em ambito hospitalar como nas
comunidades em geral, consequentemente, estdao entre os diagnosticos mais
frequentes dentro do laboratoério de analises clinicas, sendo caracterizadas

pela presenca de agentes infeciosos e invasdo dos tecidos urinarios 12,

Segundo dados epidemiologicos cerca de 150 milhdes de pessoas sao
diagnosticados com Infeccdo do trato urinario por ano, tornando este um
problema de saude publical. Existem etiologias diferentes para cada caso,
mas a prevaléncia ocorre no sexo feminino na idade adulta, devido o

comprimento da uretra ser mais curto e a maior proximidade do anus com o
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vestibulo vaginal e uretra, apresentando picos no inicio da vida sexual,

durante a gestacao e menopausa. Homens apresentam uma maior incidéncia
nos primeiros anos de vida e apds os 50 anos, devido ao surgimento de

doengas prostaticas, uso de cateter vesical, entre outros >4,

As infecgOes de urina podem ser classificadas em diferentes fases: Uretrite
(inflamacao da uretra ou ureteres), Cistite (inflamacdo da bexiga),
Pielonefrite (inflamacdao nos rins), podendo ser nao complicada ou
complicada %°. A forma mais comum de entrada dos microrganismos no
trato urinario € pela via ascendente, através da uretra, outras vias como
hematogénica ou linfatica também podem ser uma porta de entrada menos
comum®. O quadro sintomatoldgico inclui distiria, polacidria, dor supra
pubica, hemattria, alteracdo de coloracdo e aspecto da urina nos casos mais
comuns de cistite, podendo haver complicac6es como febre, calafrios e dor
lombar e como indicacdo de pielonefrite, idosos e criancas podem
apresentar sintomas inespecificos. A viruléncia do microrganismo e
mecanismos de defesa do hospedeiro, sdo fatores que influenciam

diretamente o curso que a infec¢do pode tomar >,

O exame de Urina Tipo I é composto pela analise qualitativa e quantitativa
por meio de fitas reativas e analise do sedimento urinario por meio de
microscopia. E um dos mais solicitados dentro de um laboratério de
analises clinicas devido ao baixo custo e facilidade de execucdo, podendo
ser sugestivo de ITU quando apresenta nitrito positivo, presenca de sangue

e numerosos leucocitos, no entanto, este exame nao é confirmatorio de
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ITU, sendo utilizado para sugerir e orientar o médico quanto a sua suspeita

clinica, sendo util no direcionamento de varias patologias.

O diagnostico de ITU é realizado a partir do cultivo de microrganismos em
meios de cultura especificos usados para deteccdo de bactérias causadoras
de ITU, como por exemplo, agar CLED, agar MacConkey, agar

cromogénico, etc. Quando detecta-se numeros superiores a

100.000 Unidades Formadoras de Col6nias por mililitro de urina (100.000
UFC/mL) confirma- se ITU, no entanto, podem ocorrer mudancas nos
parametros devido ao estado clinico, idade, histdorico clinico, entre

outros®3>,

A maioria das ITU’s é causada por bactérias Gram-negativas, sendo
Escherichia coli o agente etiol6gico mais comum, isolado em cerca de 80%
das infeccbes urinarias agudas de origem bacteriana. Outras bactérias que
podem estar envolvidas sao Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella
pneumoniae e Proteus mirabilis, representando cada uma cerca de 4% de
cistite aguda. Microrganismos menos comuns podem estar envolvidos

como Citrobacter e/ou Enterococos °.

Diante deste cenario, nosso estudo pretende avaliar o exame de Urina Tipo
I e a Urocultura, utilizados no diagnostico de ITU, correlacionando e
comparando os resultados obtidos em amostras coletadas de participantes
voluntarios, pretendendo aliar um exame rotineiro a um exame padrdao ouro

que forneca resultados fidedignos.

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

5



REVISTA TOPICOS

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido em participantes voluntarios pertencentes a
regidao de Itu — SP. Os mesmos foram convidados para participarem do
projeto através de folders e divulgacdo nas redes sociais para
comparecerem ao Laboratério de Analises Clinicas do Ceunsp em datas e
horarios distribuidos nos meses de maio e junho. Todos os participantes que
estavam com algum dos sintomas de infeccdo do trato urindrio, como
polaciuria, disuria, alteracdo na coloracdao e no aspecto da urina, dor
abdominal, odor, entre outros e tinham entre 18 e 65 anos de idade foram
selecionados para participarem do projeto. Aqueles que aceitaram, foram
devidamente orientados quanto a coleta da amostra de urina apos a
assinatura do Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento. No
entanto, 6 participantes que procuraram atendimento por apresentarem
sintomas tipicos, estavam fora do critério de inclusao por possuirem mais
de 65 anos. Por se tratar de um laboratorio escola aberto a comunidade, os
exames foram realizados, porém seus resultados ndao foram incluidos nos

dados estatisticos deste estudo.
A coleta foi instruida da seguinte maneira:

Figura 1. OrientacOes para a coleta de urina.

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

6



REVISTA TOPICOS

e

[ & } o 1
e d
LF’ .

Realizar aszepsia
da regifo genital
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em seguida par

em seguida, secara o jato médio de profissional
0. urina dentro do o
R frazco e desprezar respoaeRuel
k. B, O restante da urina. R -

Fonte: Desenvolvida pelos autores. Canva

Além de deixar claro que deveria ser a primeira urina do dia ou ter ficado

pelo menos 4 horas sem urinar.

ApOs a coleta do material, foi feita uma triagem e separacdo das amostras
que apresentaram um aspecto turvo ou ligeiramente turvo, dessas amostras
foi retirado uma porcao de forma a manter estéril para a realizacdo da
Urocultura e o restante do material foi utilizado para o exame de Urina
Tipo I. Cada participante voluntario teve uma ficha, na qual foram anotados

todos os resultados dos exames para a escrita do laudo.
O exame de Urina Tipo I foi realizado da seguinte maneira:
1. Todas as urinas foram separadas em tubos conicos estéreis de 10 mL;

2. Observou-se o aspecto e cor das amostras;
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3. Foi passada uma fita reativa e depois de esperado o tempo necessario,

os resultados obtidos foram devidamente anotados na ficha de cada

participante voluntario;

4. O processo seguiu com a centrifugacdo de todas as urinas por 5

minutos a 2.500 rpm;

5. Em seguida, foi desprezado 9 mL das amostras restando somente 1 mL

para a realizacdo da sedimentoscopia;

6. Com o auxilio da camara de Neubauer, foi realizada a leitura de todas

as urinas no microscopio no aumento de 40X;

7. Os resultados anotados na ficha, chegando ao fim o exame de Urina

Tipo L.

Em todas as urinas com o aspecto turvo ou ligeiramente turvo foi realizado
o exame de Urocultura. Elas foram semeadas em placas contendo agar
Cromoclin, um meio de cultura ndo seletivo para o isolamento e
identificacdo direta, diferenciacao e contagem de agentes patogénicos. As
placas foram incubadas a 37°C por 24 horas e as que apresentaram um
nimero de > 100.000 UFC/mL foram identificadas conforme a tabela 1,
também foram submetidas ao teste de coloracdo de Gram e comparadas

com 0s principais agentes causais de infecc¢do do trato urinario.

O agar Cromoclin permite a identificacdio direta de diversas
microrganismos, como FEscherichia coli, Staphylococcus saprophyticus,

Enterococcus spp., grupo KESC (Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
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Serratia spp. e Citrobacter spp.), o grupo PPM (Proteus spp., Providencia

spp. e Morganella spp.) e isolamento de outros bacilos gram negativos,
fermentadores ou ndo fermentadores da glicose (Edwardsiella spp., Hafnia
spp., Pseudomonas spp. etc), outros cocos gram positivos (Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., etc) e leveduras como a Candida spp., sendo
assim o meio oferece um correto direcionamento na identificacdao

minimizando o tempo de liberagdo e uso de materiais desnecessarios.

Tabela 1. Identificacdo qualitativa de microrganismos em agar Cromoclin.

Cores das colonias Microrganismos

Résea, Magenta, Escherichia coli ou S.

Avermelhado. saprophyticcus.

Verde escura a azul metalico  Klebsiella spp., Enterobacter

(colonias maiores, mucoides

ou ndo).

Verde escura a azul metalico
(colonias menores, com

aspecto seco ou brilhante).

Incolores a brancas.

spp., Citrobacter spp. (Grupo
KESC)

Enterococcus spp.

Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp,. Candida
spp., Acinetobacter spp., entre

outras.
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Fonte: Agar Cromoclin US

Ap0s, a finalizagdo do exame de Urocultura, todos os laudos foram escritos
e assinados para serem entregues aos participantes voluntarios via e-mail.
Em relacdo aos pacientes que tiveram a cultura positiva, todos receberam
um encaminhamento por escrito realizado pelo médico Doutor Arnaldo
Siissekind Filho, para receberem o tratamento correto para a infeccao do

trato urinario diagnosticada.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP com seres humanos do Centro Universitario Nossa Senhora Do
Patrocinio — Ceunsp, conforme o CAAE: 43879121.0.0000.8287. Assim
como, a privacidade e a confiabilidade dos dados dos pacientes foram

resguardadas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com um total de 44 amostras de urina coletadas de
participantes voluntarios, sendo a faixa etaria entre 18 e 65 anos, 84% (37)
das amostras coletadas foram obtidas de mulheres e o restante, 16% (7) de

homens.

Do total, 25% (11) amostras foram classificadas através do exame fisico
como ligeiramente turva ou turva e selecionadas para a realizacao da
Urocultura, dessas, apenas 72,7% (8) apresentaram um resultado positivas

sendo todas pertencentes ao sexo feminino.

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

10



REVISTA TOPICOS

Segundo os estudos, a prevaléncia da infeccdao do trato urindrio no sexo

feminino pode estar vinculada a anatomia feminina, onde a uretra fica mais
proxima ao anus facilitando a disseminacdo de bactérias nessa regidao. O
avancar da idade, a vida sexual ativa, gestacdo, desequilibrio hormonal,
entre outros fatores podem influenciar no desenvolvimento da doenca,
levando a uma maior recorréncia nos casos, quando ndo tratado
corretamente ou por conta de habitos cotidianos. Em homens a prevaléncia
é menor, devido ao maior comprimento uretral e as propriedades
antimicrobianas do liquido prostatico, podendo estar mais presente na
infancia e acima dos 60 anos, devido a doencas prostaticas®.

Os participantes descreveram o principal sintoma que se queixavam, e a
partir dos dados obtidos foi possivel verificar que 37,8% (14) das mulheres
procuraram a realizacdo do exame devido a casos de recorréncia da doenca,
seguido de 27% (10) por conta de disuria. Nos homens, 14,2% (1)
apresentaram polaciiria e 43,2% (3) disuria, sendo os sintomas mais
relatados pelos participantes. Todos os sintomas foram descritos na tabela
2.

Tabela 2. Género dos participantes voluntarios relacionados com o sintoma

predominante. Itu, Brasil, 2021

Sintoma Feminino Masculino

Infeccdo recorrente
14 1
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Polaciuria 4 1
Disuria 10 3
Odor da urina 4 1
Aspecto da urina 5 1

Fonte: Elaborada pelos autores

O quadro sintomatologico foi coerente com o descrito na literatura, sendo
habituais de infeccOes urinarias do trato baixo, cistites. Contudo, ndao se
deve menosprezar o quadro clinico, principalmente quando o paciente
apresentou caso de cistite, em menos de 6 meses, pois, 0S mesmos sintomas
podem ser um indicativo de infeccdes do trato alto. A infeccdo no trato alto
inicia-se pela via ascendente, podendo, além dos sintomas comuns causar
febre, mas, caso ocorra febre, dor lombar e calafrios, sdo indicativos de
pielonefrite®”. Torna-se imprescindivel a realizacdo do exame de Urina
Tipo I, para triagem e acompanhamento da doenga, assim como, a

Urocultura, para isolamento e identificagdo do microrganismo, a fim de
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evitar um quadro de evolucao da doenca que venha acometer o trato alto ou

até mesmo uma sepse.

Na analise qualitativa através das fitas reativas, os parametros utilizados
para compor a triagem no caso de ITU, foram: a presenca de nitrito,
hemoglobina e esterase leucocitaria, outros indicativos podem ser
importantes a partir da anamnese do paciente e quadro clinico apresentado.
A presenca de hemoglobina foi registrada em 22,7% (10) das amostras,
seguido de 13,6% (6) de nitrito positivo e 11,3% (5) de esterase
leucocitaria, a presenca de glicose foi registrada em 4,5% (2) das amostras,
mas, sem associacdo a Infeccao do Trato Urinario. Dos participantes
confirmados com infeccdo no trato urinario, 3 apresentaram hemoglobina
positiva, 6 nitritos positivo e 3 com esterase leucocitaria, a ocorréncia dos
trés parametros foram registrados em apenas 1 caso. Como apresentado no

grafico 1.

Grafico 1. Resultados qualitativos encontrados e comparados com

resultados positivos e negativos de infec¢do do trato urinario.
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m Total
Nega

Posit

]

5
3
2 2 2
Hemoglobina Nitrito Esterase Gheose

leucocitana

Fonte: Elaborada pelos autores

A hemoglobina detectada pela fita reagente, pode estar associada a
presenca de eritrocitos intactos ou hemoglobina livre. A observacao
microscépica pode mostrar casos de hematuria (presenca anormal de
hemdacias na wurina) que estdo ligados desde esforcos fisicos,
glomerulopatias, ITU, disturbios metabolicos, entre outros, abrangendo um
leque grande de patologias associadas. A hemoglobintria ocorre a partir da
lise dos eritrécitos e liberacdo de hemoglobina na urina, podendo ser
associadas a reacoes transfusionais, anemia hemolitica hemolise
intravascular, entre outras %19, No estudo, 70% (7) das amostras positivas
para hemoglobina ndo estavam associadas a ITU, podendo ser
correlacionadas com outras patologias e até mesmo relacionadas ao ciclo
menstrual. Nos outros 30% (3), a hemoglobina estava associada a casos de

hemoglobintria, com presenca de esterase leucocitaria ou nitrito positivo, a
REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

14



REVISTA TOPICOS

ocorréncia dos trés parametros simultaneamente foi registrada em apenas
2,27% (1) das amostras.

Comparando os resultados obtidos com estudos ja publicados, a presenca
de nitrito é especifica para casos de ITU, mas apresenta baixa
sensibilidade, tornando esse parametro dependente de outras alteracOes
para finalizagdo do diagnéstico *!'. O nitrito é o produto da reducdo do
nitrato, processo esse dependente da presenca de bactérias, de acordo com a
literatura esse processo é mais frequente em bactérias Gram negativas e
apenas realizados por enterobactérias, apresentando baixa incidéncia em
infeccOes causadas por bactérias Gram positivas, processo que ainda nao

bem estabelecido e observado no presente estudo +>11,

Houveram duas amostras onde o nitrito ndao foi detectado e ocorreu a
positividade na cultura da urina, a justificativa esta na baixa sensibilidade
do teste, pois, a conversdo de nitrato para nitrito demanda de um periodo de
4 horas, podendo interferir na reacdo quimica da fita reagente e causar um
falso-negativo em amostras que contenham niveis baixos de nitrito

detectaveis®?,

Os dados do presente estudo diferem dos resultados encontrados no estudo
realizado em Goiéds entre janeiro de 2017 e agosto de 2018!!, onde a
porcentagem de nitrito presente em amostras positivas na urocultura foi de
36,9% e negativo em 63,1% e com o estudo de Duarte, Silva e Santos!?, no
qual o valor de nitrito positivo foi de 39% e negativo 61%, no entanto o

resultado encontrado no presente estudo reflete a prevaléncia de bacilos
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Gram-negativos encontrados nas amostras, onde 54,5% (6) foi detectado a

positividade de nitrito.

A esterase leucocitaria esta presente em leucdcitos granulocitos e
monocitos a partir da lise celular, apresenta uma alta sensibilidade, mas,
baixa especificidade, levando a uma interpretacao mais precisa junto ao
exame microscopico do sedimento urinario, que pode indicar a presenca de
pitria®”1,

Segundo a literatura, o aparecimento de glicosuria é um efeito de ma
absorcdo renal da glicose, por motivos de excesso de glicose na corrente
sanguinea ou associada a doencas renais. Assim como para o ser humano, a
glicose é usada como fonte de energia para diversos microrganismos,

incluindo bactérias e fungos, sendo assim, segundo estudos'®1%13,

a
incidéncia de ITU seria mais alta em pacientes que apresentassem essa
condicdo, mas segundo os dados obtidos, a glicosuria presente em duas
amostras nao estavam associadas a nenhum caso de infeccdo do trato
urinario mostrando que as ITU’s predispbem de outras associacoes que

podem favorecer sua ocorréncia.

Na analise microscopica do sedimento urinario, 56,8% (25) das amostras
apresentaram bacteriuria, 34% (15) presenca de leucocituria (>10.000
leucécitos/mL) e 18,1% (8) hematuria (>5.000 hemacias/mL,), também foi
observado a presenca de grande quantidade de amostras com numero
elevado de células epiteliais, associadas ou ndo a casos positivos de I'TU.

Como abordado no grafico 2.
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Grafico 2. Achados quantificaveis no exame de sedimentoscopia na Urina

Tipo 1.

M Bacténas

¥ /]

Hemécias
Leucocitos

Células epitehais

5 7

Fonte: Elaborada pelos autores.

A bacteriuria esta relacionada a presenca de bactérias na urina, onde pode
estar associada a colonizacao do urotélio ou a contaminacao na hora da
coleta®. No presente estudo foi descrito a contaminacdo de 1 amostra, da
qual foi associada a pratica de coleta, onde houve o crescimento de mais de
uma populacdo bacteriana, relacionando-se a estudos onde aponta
interferéncias causadas no diagnoéstico de ITU pela pratica inadequada de
coleta'*. Nos demais casos ndo associados a ITU, a presenca de bactérias
foi considerada dentro das normalidades, uma vez que, outros parametros

Se apresentavam normais.
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A leucocituria ou piudria € um processo que pode ser indicado através da

esterase leucocitaria, assim como em diversos estudos este dado possui
maior significancia quando observado junto a reducdo de nitrato a nitrito,
visto que o aparecimento de leucocitos pode estar associado a infeccdo ou
inflamacdo no urotélio, ou até mesmo outras doengas como tuberculose

6,11

urinaria, infeccdo micética, litiase ou cancer®™''. Neste estudo, foram

observados 46,6% (7) casos de piuria relacionados a ITU bacteriana,
reforcando pesquisas realizadas anteriormente 41,

Segundo Fonseca e colaboradores®, nas amostras de urocultura positivas
foram encontrados 68% de leucocitos >10.000/mL e 22% <10.000/mL,
resultado compativel com este estudo, onde 87,5% (7) apresentaram

leucocitdtria.

A hematuria é um achado pouco sensivel, mas associado a bacteriuria pode
ser bem especifico para o diagndstico de ITU®. Assim como em estudos

6,9,14

anteriores , no presente estudo foi observado uma relacao de 25% na

associacdo de hematuria com ITU.

Das 11 amostras de urina que apresentavam aspecto ligeiramente turvo ou
turvo que foram separadas para a realizacdao do exame de Urocultura,
72,7% (8) delas tiveram a cultura positiva, ou seja, o crescimento
bacteriano foi superior a 100.000 UFC/mL quando cultivada em agar
cromogénico e apos 24 horas de incubacdo. Apenas 18,3% (2) ndo
obtiveram nenhum crescimento na placa, e em 9% (1) das amostras ocorreu
o crescimento de dupla populacdo bacteriana, o que foi considerado

contaminagdo. Das Uroculturas positivas, 7 das 8 amostras (87,5%), sdao
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sugestivas da bactéria Escherichia coli e apenas 1 (12,5%) é sugestiva da

bactéria Citrobacter spp. Conforme representadas no grafico 3.

Grafico 3. Resultados obtidos nas Uroculturas.

Escherichia coli
87.5%

Negativas
18,3%

Positivas
12.7%

Contaminaces
9%

Citrobacter spp
12,5%

Fonte: Elaborada pelos autores

Na identificacdo do microrganismo, a utilizacdo da coloracdo de Gram foi
crucial para estabelecer os parametros de reconhecimento. Quando

realizado a coloracdo de Gram é possivel observar a morfologia da

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

19



REVISTA TOPICOS

bactéria, levando em consideracdao o formato (cocos, bacilos, vibrides,

espirilos, etc.) e a cor conforme as diferencas de composicdao quimica das
paredes bacterianas, adquirido coloracdo roxa no caso de Gram-positivas e
rosa Gram-negativas '°>, Além da sugestdo apontada pela coloragdo, o agar
cromogénico utilizado possui a capacidade de indicar o microrganismo
com base na formacao de colonia e a cor gerada no seu crescimento, ambos
os métodos utilizados detectaram a presenca de Escherichia coli, conforme

descrito no anexo C e de acordo com Trento!®.

Os bacilos Gram-negativos sdo os mais encontrados em ITU, o principal
deles é Escherichia coli pertencentes a familia Enterobacteriaceae, sendo
amplamente distribuido no meio ambiente e na microbiota intestinal de
animais e humanos, possui um 6timo crescimento em temperaturas em
torno de 37° e capacidade deformar biofilme. Relatada em mais de 70% dos
estudos, mostra-se um microrganismo com capacidade uropatogénica, onde
os fatores de viruléncia, aspectos clinicos e epidemiologicos influenciam

infeccOes intestinais e extra intestinais, com diferentes niveis de gravidade
2,4-7

Assim como abordado nos estudos de Oliveira e Santos?, em 65% das
uroculturas positivas foi detectada a presenca de Escherichia coli, assim
como no estudo realizado entre 2017 e 2018 em Goiés'!, onde 58,9% das
uroculturas também obtiveram os mesmos dados, condizendo com os
resultados deste estudo, que apresentou 87,5% das amostras sugestivas de

E. coli, mostrando que essa bactéria possui a capacidade de reduzir nitrato
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a nitrito e se mostrou o microrganismo predominante na infeccao do trato

urinario.
4. CONCLUSAO

O estudo mostrou que o exame de Urina Tipo I é uma triagem no que se diz
respeito a infecgdo do trato urinario, mas, muito importante na avaliacao de
diversos aspectos conforme a evolucao e tratamento da doenca, destacando
a leucocituria como o marcador de ITU com maior significancia. A
Urocultura é o “padrdao ouro” no quesito diagnostico e identificacdao do
microrganismo, contudo, o tempo de realizacdao do exame pode influenciar
nas escolhas médicas imediatas. O microrganismo mais presente nas
culturas positivas € a Escherichia coli, assim como, as mulheres se
mostraram mais susceptiveis, com uma proporcdo de 5 para 1 em
comparacdo aos homens. Desse modo, as infeccdes do trato urinario
necessitam de uma coleta realizada da forma correta, um diagnostico
preciso com a identificacdo do agente causador seguido de um tratamento

adequado, a fim de evitar reincidéncia e complica¢Oes futuras.
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