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Resumo

As infecgBes do trato urinario (ITU) sdo comuns, especialmente em mulheres, sendo frequentemente
causadas pela bactéria E. coli. O diagnéstico padrdo é feito pela urocultura, que identifica o
microrganismo e orienta o tratamento. O estudo tem como objetivo analisar a positividade de
uroculturas no Piaui em 2024, considerando sexo, idade, agentes etiolégicos e sazonalidade. A
metodologia consistiu na andlise de resultados de uroculturas registrados no sistema GAL, os dados
foram tratados e analisados no Microsoft Power Bl, com padronizagcdo de
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varidweis e elaboracdo de \visualizagbes para avaliar sexo, idade e perfil microbiolégico. Foram
analisadas 13.450 amostras de uroculturas, sendo 3.445 positivas e 10.005 negativas. Observwou-se
maior frequéncia no sexo feminino, com 2.378 casos (69,03%), enquanto o0 sexo masculino
apresentou 1.067 (30,97%). A maior prevaléncia ocorreu em mulheres de 18 a 64 anos. Os principais
agentes etiolégicos foram Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, com destaque também para a
presenca de Staphylococcus sciuri. No sexo masculino, houve predominancia de bactérias Gram-
negativas, e erificou-se maior positividade nos meses de \erao.

Palavras-chave: Infec¢do urinaria; Urocultura; Epidemiologia; Sazonalidade.

Abstract

Urinary tract infections (UTIs) are common, especially in women, and are frequently caused by the
bacterium E. coli. The standard diagnosis is performed through urine culture, which identifies the
microorganism and guides treatment. This study aims to analyze the positivity of urine cultures in Piaui
in 2024, considering sex, age, etiological agents, and seasonality. The methodology consisted of
analyzing urine culture results recorded in the GAL system; the data were processed and analyzed
using Microsoft Power BI, with variable standardization and the creation of visualizations to assess
sex, age, and microbiological profile. A total of 13,450 urine culture samples were analyzed, of which
3,445 were positive and 10,005 negatives. A higher frequency was obsened in females, with 2,378
cases (69.03%), while males accounted for 1,067 (30.97%). The highest prevalence occurred in
women aged 18 to 64 years. The main etiological agents were Escherichia coli and Klebsiella
pneumoniae, with notable detection of Staphylococcus sciuri. In males, there was a predominance
of Gram-negative bacteria, and higher positivity was observed during the summer months.

Keywords: Urinary tract infection; Urine culture; Epidemiology; Seasonality.

Resumen

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes, especialmente en mujeres, y son
frecuentemente causadas por la bacteria E. coli. El diagndstico estandar se realiza mediante
urocultivo, que identifica el microorganismo y orienta el tratamiento. El estudio tiene como objetivo
analizar la positividad de los urocultivos en Piaui en 2024, considerando sexo, edad, agentes
etiologicos y estacionalidad. La metodologia consistié en el analisis de los resultados de urocultivos
registrados en el sistema GAL; los datos fueron procesados y analizados en Microsoft Power Bl, con
estandarizacion de variables y elaboracion de visualizaciones para evaluar sexo, edad y perfil
microbiolégico. Se analizaron 13.450 muestras de urocultivos, de las cuales 3.445 fueron positivas y
10.005 negativas. Se obsernvd mayor frecuencia en el sexo femenino, con 2.378 casos (69,03%),
mientras que el sexo masculino presenté 1.067 (30,97%). La mayor prevalencia ocurri6 en mujeres
de 18 a 64 afios. Los principales agentes etiologicos fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
destacandose también la presencia de Staphylococcus sciuri. En el sexo masculino hubo predominio
de bacterias Gram-negativas y se obsend mayor positividad en los meses de verano.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario; Urocultivo; Epidemiologia; Estacionalidad.

1. Introducéo
O sistema urinario € composto por um par de rins, uretra, bexiga urinaria e

dois ureteres, que tém como fungdo armazenar de maneira temporaria, produzir e
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eliminar a urina, sendo essencial para o funcionamento do organismo, pois na urina
ha residuos do proprio metabolismo, como subprodutos, sais e liquido. (MENDES;
QUEIROZ, 2024). Compondo assim a funcdo renal, que excreta elementos em
degradacdo metabdlica e substancias incomuns, sendo essencial para a regulacao
da osmolalidade plasmatica (concentracdo total de solutos ativos), regulacdo do
equilibrio hidrico, regulacdo da resisténcia vascular, e entre outras funcdes cruciais
para o funcionamento do organismo. (MATOS; LEYRAUD, 2024).

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela presenca de
microrganismos patogénicos capazes de afetar qualquer segmento do sistema
urinario, seja ele superior (rins, com pielonefrite como infeccdo comum na parte
superior) ou inferior (uretra/bexiga, com casos de cistite), provocando uma resposta
imunoldgica do urotélio. (Silva et al., 2020). Infeccao bacteriana na qual esta entre as
mais comuns em adultos, principalmente em mulheres, ocorrendo a partir de fatores
qgue desencadeiam a viruléncia da bactéria e a predisposicdo do organismo do
hospedeiro, que permitem maior ou menor aderéncia e colonizacdo dos
microrganismos; sendo a bactéria E. coli elementar em grande parte dos nimeros de
casos envolvendo ITU. (HADDAD; FERNANDES, 2019).

As infeccbes no trato urinario (ITU) representam um quadro frequente de
infeccdo tanto na comunidade em geral, como na prevaléncia em ambiente de
internacdo hospitalar. Normalmente, o trato urinario apresenta microrganismos,
contudo ha fatores que podem gerar uma proliferacdo exagerada, promovendo
infeccdes de niveis que podem ser complicadas, em casos de riscos na terapia e
guando associadas a fatores que aumentem sua incidéncia, e causando alteracdes
estruturais ou funcionais no aparelho urinario. (DA SILVA, 2021).

A urocultura € o exame laboratorial considerado como método padréo-ouro
para diagnéstico das ITU. Tem como indicador a quantidade e ocorréncia da
colonizacéo bacteriana no trato urinario, identificando assim a bactéria causadora, e
em relacdo aos antimicrobianos, sinalizando sua sensibilidade. E feita a partir de
amostras de urina, com objetivo de quantificar o nimero de unidades formadoras de

colénias por mililitro de urina (UFC/mI), considerado positivo um numero
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superior a 10° UFC/ml. Sendo um método quantitativo eficaz pela precisdo do
patdgeno, para que desse modo seja feito o tratamento adequado. (MENGATI;
HOFFMAN, 2023).

As ITU estdo entre as infec¢cdes bacterianas mais frequentes na populacao
feminina, sendo amplamente reconhecido que a maioria das mulheres apresentem
ao menos um episodio de infec¢éo relacionado ao sistema urinario ao longo da vida.
Estima-se que entre 10% e 60% desses casos evoluam com manifestacdes
sintoméaticas, o que evidencia sua relevancia clinica. Destaca-se ainda que o grupo
das gestantes apresenta maior susceptibilidade, configurando-se como uma
populagéo de risco para essa condigdo. Ja os pacientes pediatricos apresentam um
percentual significativo de morbidade relacionada a esse tipo de infeccdo. Além dos
grupos afetados ja citados, destaca-se também com numero considerado de ITU,
idosos e pacientes hospitalizados com uso de sondas. (ROSENTHAL et al., 2022).

O perfil etiolégico das ITUs esta relacionado ao local onde ela é adquirida, no
ambiente hospitalar difere das adquiridas em comunidades, especialmente levando
em consideragdo o microrganismo isolado. Na comunidade 80% dos casos sdo
provocados pela Escherichia Coli, bactéria Gram-negativa, j& em meio de pacientes
hospitalizados além da E. coli, encontram-se também isolados como Klebsiella sp,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. (VELOSO et al., 2022). Sendo os
isolados mais frequentes bactérias Gram-negativas, que tem por caracteristica
possuirem naturalmente uma resisténcia intrinseca (menor permeabilidade), devido
sua parede celular apresentar uma membrana composta por uma fina camada de
peptidoglicano, que atua como uma barreira entre a membrana citoplasmatica e a
membrana externa, contribuindo para a resisténcia de alguns antimicrobianos.
(MACHADO etal.,, 2019).

1.1  Objetivos Gerais e Especificos

O presente trabalho possui o objetivo geral de analisar a taxa de positividade
em amostras de urina de pacientes processadas em um laboratério de referéncia do
Estado do Piaui de Janeiro a Dezembro de 2024. Além dos seguintes objetivos

especificos: avaliar a frequéncia entre casos positivos de uroculturas
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segundo o0 sexo do paciente, determinar taxa de positividade das amostras
estratificadas por faixa etaria, analisar o perfil etiologico de cepas mais frequentes e
achados esporadicos nas amostras de urina por sexo e avaliar sazonalidade mensal

no crescimento bacteriano de uroculturas.

2. Revisao da Literatura
2.1 Sistema Urinario

O sistema renal € formado por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra, tem
como atribuicbes regular o volume intravascular, filtrando o sangue que chega
bombeado do coracédo, além de armazenar e eliminar residuos oriundos através da
excrecdo da urina, denominado filtracdo glomerular, permitindo o equilibrio interno
do organismo humano. (TEIXEIRA, 2021).

Os rins possuem o papel de eliminar sais, excesso de agua, e residuos do
metabolismo proteico do sangue, e compensam devolvendo ao sistema circulatorio
substancias quimicas e nutrientes essenciais. Cada um dos rins contém estruturas
chamadas tubulos uriniferos, constituidos pela adesdo entre o ducto coletor e o
néfron. Os néfrons sendo a unidade responsavel pela formacao da urina, compondo
0s trés processos: filtracdo glomerular, a reabsorcéo tubular e a secre¢do tubular; ja
o ducto coletor tem a fungcdo de reabsorver agua e so0dio e secretam ion potassio
para o interior do tubulo, e regulam o processamento final da urina. (MENDES;
QUEIROZ, 2024).

Os ureteres sao ductos musculares (25-30cm) que realizam o transporte de
urina fazendo caminho entre a pelve renal que vai até a bexiga urinaria, mecanismo
no qual se da por contracfes peristalticas nas paredes musculares dos ureteres,
somando a isso, a pressao hidrostatica que também contribui para que esse fluxo
aconteca. Ja a bexiga funciona como um tipo de reservatorio provisorio de urina,
sendo assim uma parte que possui grande distensibilidade, e é onde ocorre o reflexo
de micgao, sendo o meio de eliminagdo da urina. (SOARES et al., 2022).

A uretra é um tubo que desloca a urina da bexiga até o 6stio externo da uretra,

seu tamanho varia dependendo do sexo, a uretra masculina possui em torno
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del8-22cm, enquanto a feminina tem cerca de 4cm de comprimento, apesar de
menor comprimento € nas mulheres que os microrganismos penetram de modo mais
facil. E toda essa estrutura que compde o sistema urinario que s&o essenciais para
0 bom funcionamento do organismo, com seu processo de regulacdo nos processos
de excrecdo, porém quando seu desempenho ndo ocorre de maneira adequada, o
corpo fica mais suscetivel a problemas como infeccdo do trato urinario. (MATOS;
LEYRAUD, 2024).

2.2 Infeccdo do Trato Urinario

A infeccdo do Trato Urinario (ITU), é caracterizada pela colonizacdo de
bactérias e a proliferacdo de microrganismos na area do sistema urinario. E uma
patologia comum que atinge a populacdo geral, porém mulheres, idosos, paciente
diabéticos sao os mais afetados, e estima-se que 86% das pessoas ao longo da vida
sofreram com alguma ITU, sendo a populacdo feminina com maiores nimeros de
incidéncia relacionado, devido a anatomia uretral que € mais curta do que a
proporcao da uretra masculina. A infecgdo é considerada grave quando ha fatores
que impulsionam a proliferacdo da bactéria e a resisténcia delas, como por exemplo
uso de sondas em pacientes hospitalizados, tumores, condicdes metabdlicas e
corpos estranhos. (SILVA et al., 2021)

Em conformidade com a Revista Brasileira de Andlises Clinicas (RBAC),
geralmente as infec¢bes no trato urinario (ITU), estdo em grande parte relacionadas
a pacientes hospitalizados em UTI pelo agravamento do uso de sondas. Pacientes
com esse tipo de infeccdo podem apresentar dor na parte inferior do abdome, febre
e ardéncia ao urinar, acometendo principalmente mulheres, pessoas com baixa
imunidade e criangcas. Sendo assim, com a resisténcia a antibioticos para esse tipo
de problema relacionado a bactéria torna-se um desafio a eficacia no tratamento
(LEITE et al., 2020).

A ITU pode ser considerada como simples ou complexa, dependendo do caso
e 0 modo que a infeccéo progride. S&o mais complexas quando ocorrem alteracdes
funcionais que agridem o sistema urinario, € mais simples acometem o sistema

urinario normal, sem as modifica¢Bes funcionais. Além disso, a infec¢cdo
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pode ser classificada por sua localizacdo anatdbmica, pois possuem infeccbes no
sistema urinario alto e baixo, as altas afetam os rins ou as cavidades pielocaliciais,
sendo sugestivo para a pielonefrite aguda. Ja as infeccbes baixas sdo as que
agridem a bexiga e a uretra, denominadas de cistite, bacteritria ndo sintomatica e
uretrite. (SILVA; SOUZA, 2021)

As infeccfes do trato urindrio podem ser comparadas por ambiente em que a
infeccdo € contraida, sendo eles por ITU hospitalar e ITU comunitaria. A hospitalar,
também denominada nosocomial, ocorre durante o periodo de internacdo ou apos
intervencdes realizadas em ambientes de assisténcia a saude. Geralmente, esta
relacionada ao uso de dispositivos invasivos, principalmente o cateter vesical, além
da permanéncia prolongada no hospital. Nessas situacdes, € mais comum a
presenca de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos, o que pode tornar
o tratamento mais complexo e contribuir para a piora do Estado clinico do paciente.
Em contrapartida, a comunitaria ocorre fora do ambiente hospitalar e, em geral, é
causada por bactérias da prépria microbiota, especialmente a Escherichia coli. E
mais frequente em mulheres e esta associada a fatores como higiene, atividade

sexual e caracteristicas anatbmicas do trato urinario. (NETTO et al., 2023).

2.3 Uroculturas

A urocultura se trata de um exame laboratorial de maior eficacia no diagnéstico
de ITU, considerado padrdo-ouro para confirmacdo de infecgbes no trato
geniturinario alto ou baixo. Considerado uma infeccdo quando o crescimento
bacteriano é de no minimo, 100 mil unidades de UFC (unidades formadoras de
colénias), crescimento no qual pode ser identificado a partir do semeio na placa de
petri com amostra de urina, podendo ser utilizado agar CLED, que permite o
crescimento de microorganismos patogénicos no geral presentes na urina, e agar
MacConkey que promove um crescimento seletivo para bacilos Gram-negativos.
Desse modo, a amostra em placa é levada para incubacdo em uma estufa por mais
de 24 horas, apGs isso esta pronta para leitura; no caso de resultados positivo, a

proliferacdo bacteriana corresponde a pelo menos 100.000 unidades formadoras de
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colébnias por ml na urina, no resultado negativo ndo ha crescimento de
microrganismos (OLVEIRA, 2021).

Para diagnostico e tratamento das ITU € importante a relagdo do método de
urocultura, os achados da fita reagente e sedimentacdo. A presenca de esterase
leucocitaria na fita reagente deve ser confirmada por microscopia. O teste de nitrito
positivo na fita reagente pode indicar infec¢do do trato urinario, porém sua auséncia
ndo descarta o diagnostico, pois nem todas as bactérias conseguem converter nitrato
em nitrito. JA a presenca de esterase leucocitaria deve ser confirmada por
microscopia, € nem sempre a bacteridria vem acompanhada de leucécitos. Quando
ha associacao entre leucocitdria e nitrito positivo, a chance de ITU € maior, ocorrendo
na maioria dos casos. (MASSON et al., 2020).

2.4 Perfil Epidemioldgico E Etiologico

A infeccdo do trato urinario (ITU), € um problema de saulde publica
considerando o grande numero significativo de incidéncias relacionados, no qual
levam a internacbes e consultas médicas, principalmente quando s&o infeccdes
frequentes. Afetando principalmente grupo de mulheres, idosos, criangas e pacientes
internados, sendo fundamental o dominio médico em relacdo a interpretacdo de
exames clinicos como o método de urocultura, exame simples de urina e coloracéo
de Gram e diagndstico, no objetivo de evitar piora no quadro de ITU e prevenir
recorréncias. (ROSENTHAL etal.).

A ocorréncia desse tipo de infeccdo pode variar conforme sexo e idade do
individuo, em mulheres por exemplo, a ITU pode potencializar de acordo o avango
de idade, além da faixa etaria durante gestacado as mulheres ficam mais expostas a
infeccdo no sistema urindrio. Pode-se intensificar o quadro dependendo do
microrganismo, do tipo de bactéria ou fungo, geralmente as bactérias Gram-
negativas sao os achados mais prevalentes, entres eles estdo a Escherichia coli,
Klebsiella spp. e Pseudomona aeruginosa. (LOPES; FIGUEIREDO, 2021).

De acordo com MURRAY et al. (2021), a parede bacteriana é complexa,
baseando-se em duas formas: uma parede com densa camada de peptidoglicano,

chamada de Gram-positiva, que apresenta coloracdo roxa em teste de
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identificacdo; e outra apresentando uma fina parede de peptidoglicano e uma
membrana externa sobreposta, denominada Gram-negativa, possuindo coloracéo
avermelhada. As Gram-positivas se apresentam no formato de cocos isolados, em
pares ou agrupados, ndo formam esporos e sdo consideradas anaerobicas; sendo
as bactérias Gram-positivas responsaveis por infeccdes no trato urinario as de
géneros Staphylococcus, Streptococcus e Enterococcus. Ja as Gram-negativas que
estdo associadas as ITU, sdo caracterizadas por sua estrutura de bacilos aerdébicos,

como exemplo as Enterobactérias. (GASPARIN; et al., 2022).

3. Métodos

Este trabalho trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
dividido em duas etapas:

1. Critérios de inclusédo e exclusdo na coleta de dados laboratoriais: foram
analisados, com base nos dados coletados no sistema GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial), todos os resultados de urocultura encaminhados ao
laboratdrio de referéncia do Estado, no periodo entre Janeiro e Dezembro de 2024,
com pacientes do sexo feminino e masculino, da faixa etaria de 0 a 102 anos e
advindos de internacdo com agravo de infeccdo. Foram excluidos do estudo dados
clinicos incompletos, inconsistentes e duplicados além de uroculturas que nao foram
processadas pelo laboratério no periodo correspondente e com contaminacao
evidente que possa indicar coleta inadequada (contagem de < 105 UFC/mL para
urina de jato médio), amostras com contagens de colénias inferiores foram
consideradas negativas.

2. Andlise e tratamento dos dados: A analise dos dados foi realizada com o
auxiio do Power BI, software utilizado para integrar e visualizar as informacgodes.
Inicialmente, as tabelas fornecidas pelo laboratério de referéncia foram importadas
para a ferramenta, em seguida foi feita a etapa de tratamento dos dados por meio do
Power Query, incluindo a padronizacdo das variaveis, a remocao de duplicidades,
dados incompletos e inconsistentes. Apés esse processo, os dados foram reunidos
em uma base Unica, o que facilitou a analise das informac6es com a definicdo de

relacionamentos entre as tabelas. Além disso, foram criadas colunas
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calculadas utilizando a linguagem DAX, especialmente para a derivacdo da idade e
sua posterior categorizacdo em faixas etarias, de acordo com as necessidades da
andlise. Por fim, foram desenvolvidas visualizacbes que permitiram analisar a
distribuicAo das amostras por sexo, a identificacdo de resultados positivos, a

predominancia de microrganismos e a avaliacdo por faixa etaria.

4. Critérios Eticos

O presente estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, obtidos do
sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial), sendo estes integralmente
anonimizados, sem qualquer informacdo que permita a identificacdo dos pacientes.
Foram adotadas medidas rigorosas de confidencialidade e protecao dos dados,
garantindo o sigilo das informac¢des, em conformidade com os principios éticos e as

normas vigentes de pesquisa.

Foi solicitada a carta de anuéncia ao laboratério, a qual foi devidamente
concedida, autorizando a utilizacdo dos dados para fins académicos e cientificos. E
importante frisar que todas as informacdes analisadas foram disponibilizadas de
forma confidencial, com garantia de anonimizacdo dos dados e preservacdo da

identidade dos pacientes, assegurando o sigilo e a ética na conducdo da pesquisa.

5. Resultados e Discusséo

Este estudo mostra a prevaléncia nos resultados de uroculturas no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2024, nas quais foram analisadas 13.450 amostras de
uroculturas de ambos os sexos, com faixa etaria de 0 a 102 anos. Desse total,
3.445 foram positivas para crescimento bacteriano e 10.005 foram negativas, ndo
apresentando crescimento significativo de microrganismo patogénico, conforme a

figura 1.
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Figura 1: Frequéncia de crescimento bacteriano em uroculturas.

FREQUENCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO EM UROCULTURAS
10005

NEGATIVO

TOTAL
13.450

3445

POSITIVO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Neste cenario, foi observado maior frequéncia de amostras positivas no sexo

feminino (Figura 2), com 2.378 (69,03%), enquanto no sexo masculino a frequéncia

foi de 1.067, correspondendo a 30,97%. Nos homens, essas infecgdes sdo bem

menos frequentes, geralmente associadas a algum fator de risco, como idosos e

também homens com obstrucdo prostatica que impede o esvaziamento vesical

completo, contribuindo para o crescimento de bactérias (FERREIRA, 2019).
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Figura 2: Frequéncia de uroculturas positivas segundo 0 sexo.

FREQUENCIA DE UROCULTURAS POSITIVAS SEGUNDO O SEXO
2378
TOTAL
3445
1067
FEMININO MASCULINO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Quanto a variavel faixa etaria, destaca-se a elevada prevaléncia de
positividade em mulheres na idade adulta, entre 18 e 64 anos (figura 3). Esse
resultado pode ser explicado por fatores hormonais que influenciam a microbiota
vaginal, pela atividade sexual, pelo risco de gravidez e por fatores anatdmicos, uma
vez que a anatomia do corpo feminino torna o organismo mais vulneravel a infeccdes
urinarias. A uretra, canal que conduz a urina da bexiga para 0 meio externo, € mais
curta e esta localizada proxima ao anus, facilitando a contaminacdo. Além disso,
durante a gravidez, o risco de infeccdo pode ser aumentado devido a alteragdes
fisiologicas (LIA et al., 2015). Na figura a seguir hd a relacdo de taxas positivas com

a faixa etaria, notavel aumento em idade fértil no sexo feminino.
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Figura 3: Relacéo entre sexo e faixa etéaria.

RELAGAO ENTRE SEXO E FAIXA ETARIA
POSITIVO

FEMININO

0-12 255
13-17 92
18-64 1633

65+ 398

MASCULINO

0-12 273

13-17 | 9

18-64 388

65+ 397

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

As frequéncias dos determinantes etioldgicos foram baseadas nos principais
agentes encontrados isoladamente. Na figura de prevaléncia, ha a divisdo das cinco
bactérias mais comuns e das cinco mais raras no sexo feminino (Figura 4). Os
principais agentes etiolégicos das infec¢des do trato urinario sdo as enterobactérias;
conforme observado nas figuras, essas sdo as mais prevalentes. A predominancia
de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae mostra-se em consonancia com 0s
achados de TANO (2021).

A identificacdo de Staphylococcus sciuri nas amostras analisadas merece
destaque (Figura 4), uma vez que essa espécie nao é tradicionalmente reconhecida
como patdogeno humano, sendo descrita predominantemente em contextos
ambientais e em fauna silvestre, incluindo isolamento em aves provenientes do

comércio ilegal e em aves de rapina, como demonstra SARAIVA et al. (2021).
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Figura 4: Prevaléncia de bactérias no sexo feminino.

PREVALENCIA DE BACTERIAS POR SEXO
FEMININO

Escherichia coli 1075
Klebsiella pneumoniae 383
Enterococcus faecalis 234
Pseudomonas aeruginosa 119
Acinetobacter baumannii 91
Citrobacter amalonaticus 1
Raoultella ornithinolytica 1
Staphylococcus saccharolyticus 1
Staphylococcus sciuri 1

Streptococcus agalactiae hemolitico 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Na ilustracdo do sexo masculino de bactérias mais e menos prevalentes
(Figura 5), foi observado predominio de bactérias Gram-negativas, alguns fatores de
risco podem estar associados ao uso de sondas, 0 ndo uso de preservativos nas
atividades sexuais e a falta de higiene intima que propicia um aumento de bactérias
ao redor da glande, que podem atingir o canal uretral masculino e contaminar todo
sistema urinario dependendo do nimero de bactérias (DA SILVA et al., 2021).
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Figura 5: Prevaléncia de bactérias no sexo masculino.

PREVALENCIA DE BACTERIAS POR SEXO
e MASCULINO

Klebsiella pneumoniae 295

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli 158

Enterococcus faecalis 134

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter sp. | 1

Escherichia coli O157-H7 | 1
Escherichia coli enteroinvasora | 1
Providencia stuartii | 1

Serratia ficaria | 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Diante do exposto na imagem de positividade mensal (Figura 6), observa-se
um aumento nos meses de verdo, o qual pode estar relacionado a sazonalidade, mas
também a interacdo com fatores predisponentes ja descritos na literatura.

Em ambos os sexos, as amostras de urina analisadas derivam de quadros
infecciosos jA agravados, o que contribui para a elevada taxa de positividade
observada. O aumento sazonal nos meses de verdo deve ser interpretado a luz de
fatores fisiol6gicos e comportamentais, como maior risco de desidratacdo e reducdo
do fluxo urinario, que favorecem a proliferacdo bacteriana. Adicionalmente, embora
variaveis clinicas como uso de cateter vesical, comorbidades, retengdo urinaria e
obstrugBes do trato urinario — incluindo a hipertrofia prostatica benigna
— nao tenham sido diretamente mensuradas, sao reconhecidas na literatura como
importantes fatores associados a infec¢cdes urinarias complicadas (HEILBERG;
SCHOR, 2003).
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Figura 6: Quantidade de casos positivos de acordo com 0 més.
QUANTIDADE DE CASOS POSITIVOS DE ACORDO COM O MES
444 443
TOTAL 396
3445 363
270 g 267 265 274
191
168
105
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

6. Concluséao

Os resultados das uroculturas, apresentados por meio da base de dados do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2024,
confirmam o predominio de bactérias Gram-negativas, com destaque para
Escherichia coli, que apresentaram elevada prevaléncia em uroculturas de pacientes
comunitarios. Além disso, a identificacdo de microrganismos menos comuns, cCOmo
Staphylococcus sciuri, sugere a necessidade de atencdo a perfis microbioldgicos
atipicos, com maior risco de resisténcia e falha terapéutica.

Os resultados evidenciam, também, maior prevaléncia de uroculturas
positivas no sexo feminino, sobretudo entre 18 e 64 anos, 0 que pode estar

relacionado a fatores anatomicos, hormonais e comportamentais que aumentam a
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suscetibilidade a infec¢cdes do trato urinario nesse grupo. A maior positividade nos
meses de verdo indica possivel influéncia de fatores sazonais. Por fim, os achados
reforcam a importancia da urocultura como método diagndstico e do monitoramento
epidemioldgico local, contribuindo para o melhor direcionamento terapéutico,
vigilancia epidemiolégica e desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencao e tratamento.

A urocultura é considerada um exame essencial na vigilancia das infecces do
trato urinario, sendo reconhecida como o principal método diagnéstico por possibilitar
a identificacdo do microrganismo causador. No fluxo laboratorial, sua realizacédo
segue etapas padronizadas, que vdo desde a coleta de amostra adequada até o
processamento microbioldgico, garantindo resultados confiaveis e Uteis para o
monitoramento epidemiolégico em ambientes hospitalares. Além disso, o uso da
urocultura associado ao teste de sensibilidade permite orientar a terapia
antimicrobiana de forma mais exata, atribuindo para a diminuicdo de possivel
resisténcia bacteriana. Dessa forma, a incorporacdo desse exame nos protocolos
hospitalares influencia diretamente a tomada de decisé&o clinica, promovendo maior
seguranca ao paciente e aprimorando as estratégias institucionais de controle de
infecgdes.

Os resultados apresentados neste estudo implicam ndo apenas na descrigao
epidemiolégica, mas também evidenciam importancia direta para as rotinas
laboratoriais, especialmente no que tange a Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae, evidenciando a necessidade de maior atencédo a esses agentes durante
0s processos de triagem, identificacdo e realizacdo dos testes de sensibilidade aos
antimicrobianos. Esta atencdo redobrada e conhecimento dos agentes mais comuns
contribuem para a reducdo de falhas terapéuticas e identificacdo precoce dos
microrganismos, sendo possivel implantar estratégias para o controle da infecgao,
o que diminui o risco de surgimento das IRAS (Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude).

Apesar da relevancia dos resultados, este estudo apresenta algumas
limitagdes, devido a auséncia de informagdes clinicas complementares dos pacientes

analisados, como tempo de internagdo hospitalar, uso de sonda vesical,
17
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presenca de comorbidades como diabetes mellitus e hipertrofia prostatica benigna,
além de outros fatores de risco associados as infec¢des do trato urinario, além do
desfecho clinico (alta ou o6bito). A indisponibilidade desses dados restringe uma
analise mais aprofundada da relacdo entre os achados microbiolégicos e as

condicdes clinicas dos pacientes.
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