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RESUMO: As infecgdes do trato urinario (ITU) destacam-se entre as infecgdes bacterianas mais comuns na populagdo humana, essas
infecgdes expressam cerca de 7 milhdes de consultas médicas anualmente no Brasil. Alguns quadros de ITU sdo negligenciados, como os
quadros de “bacteritiria assintomatica”, em que ha auséncia de sintomas, porém presenca de microrganismos colonizando o trato urindrio
que podem promover complicagdes urologicas futuras.O objetivo deste trabalho foi isolar microrganismos em urocultura de pacientes com
bacteriuria assintomatica e tragar o perfil de sensibilidade. Foram realizadas 100 coletas de urina em frasco estéril, precedidas de higiene
urogenital, semeadas em Mac-Conkey e Cled. As amostras foram incubadas e identificadas de modo a ser tragado o perfil de sensibilidade
empregando a técnica de Kirby-Bauer. Foi observado a presenca de 4 amostras positivas para bacteritria assintomatica, cujo principal iso-
lado foi Escherichia coli (3 amostras) e Serratia sp (1 amostra) e a droga mais eficaz foi Norfloxacin, independente do agente.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do urinaria; Bacteriuria assintomatica; Urocultura.

SENSIBILITY PROFILE OF ISOLATED MICROORGANISMS IN UROCULTURE OF PATIENTS WITH
ASSYNPTOMATIC BACTERIURIA FACING FREQUENTLY PRESCRIBED ANTIMICROBIAL DRUGS

ABSTRACT: Urinary Tract Infections (UTIs) are very common in the human population. These infections account for approximately 7
million appointments each year in Brazil. Some UTI cases are neglected, such as the cases of “asymptomatic bacteriuria”, where there is
an absence of symptoms but the presence of microorganisms colonizing the urinary tract can develop later urologic complications. The aim
of this paper was to isolate microorganisms in urine culture of patients with asymptomatic bacteriuria and present their sensibility profile.
A total of one hundred urine samples in sterile flasks were collected, after urogenital hygiene, and were sowed in Mac-Conkey and Cled.
These samples were incubated and identified for their sensibility profile to be drawn using the Kirb-Bauer technique. The presence of 4
positive samples of asymptomatic bacteriuria were observed. The main bacterium isolated was Escherichia coli (3 samples) and Serratia

sp (1 sample). The most effective drug was Norfloxacin, regardless of the agent.
KEYWORD: Asymptomatic bacteriuria; Urinary infection; Urine culture.

Introducao

As infecgoes do trato urinario (ITU) podem ser defi-
nidas como a invasdo e multiplica¢do de microrganismos no
trato urindrio, perpetuando na uretra, podendo ascender até
bexiga e rins (SANTOS et al., 2003). Esse fenomeno leva a
diferentes patologias como: cistite, piclonefrite, bacteritiria
assintomatica ¢ sindrome uretral aguda (SWORDS, 1993;
SANTOS et al., 2003). Os agentes etiolégicos mais comuns
nas ITUs s@o os bacilos gram-negativos, em destaque Es-
cherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp, Serratia sp
e cocos gram positivo (FARMER; KELLY, 1991; HOOTON;
STAMM, 1997)

As ITU ocupam lugar de destaque entre as infec-
¢des que acometem o ser humano, perdendo apenas para as
infecgdes do aparelho respiratorio, e atinge ambos os sexos
e diferentes faixas etarias (VALIQUETTE, 2001; SANTOS
et al., 2003). A familia Enterobacteriaceae talvez seja a mais
importante dos agentes infectantes causadores da doenga, o
qual a Escherichia coli, corresponda o representante mais
conhecido (SWORDS, 1993; CASSELS; WOLF, 1995). As
ITUs podem acometer a uretra, prostata, bexiga e rins, mas

normalmente mais de um sitio pode estar envolvido e a via
hematogénica parece ser a mais provavel de disseminagdo
em seres humanos. Os ambientes hospitalares podem estar
associados ao desenvolvimento de ITU e quando os pacientes
apresentam fatores predisponentes como: anomalias congé-
nitas, litiase, disfun¢do vesical, retencdo urindaria, atividade
sexual, gravidez, prostatismo e sondagem, pode-se justificar
a elevada incidéncia de quadros infecciosos urinarios (MUR-
RAY et al., 1999; MURRAY et al., 2003; MURRAY et al.,
2004; JACOCIUNAS; PICOLI, 2007).

Os casos de bacteriuria assintomatica, sdo definidos
como a presenca de microrganismos na urina em coleta ma-
tutina e de jato médio, com crescimento igual ou superior
a 10° UFC/mL em meios de Cled e ou Mac-Conkey (NO-
GUEIRA; MOREIRA, 2006).

Os quadros de bacteritria assintomatica sao
preocupantes quando presente em pacientes jovens, adultos
e criangas. Para as mulheres o primeiro trimestre gestacional
¢ 0 mais preocupante por ser o de maior suscetibilidade para
a ocorréncia da doengca (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007).
Durante a gestacdo a incidéncia das ITUs podem estar rela-
cionadas aos partos prematuros, ao nascimento de criangas
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com baixo peso ¢ algumas situagdes de mortalidade infantil.
Ainda podemos relacionar os casos de piclonefrite aguda em
pacientes gestantes (NOGUEIRA; MOREIRA, 2006).

Bacteriurias assintomaticas acontecem em maior
nimero nas mulheres ¢ aumenta com o inicio da vida se-
xual, mas também estdo relacionados em até 1% nas criangas
do sexo feminino durante a idade escolar. Nas multiparas o
acometimento pode chegar até 2% da totalidade de casos.
Entre os jovens de ambos os sexos, a presenga de infecgdes
assintomaticas revela fato preocupante no desenvolvimento
de patologias graves como a pielonefrite cronica (CIARI et
al., 1975; BOUZA et al., 2001).

O diagnostico das infec¢des urinarias pode facilitar
o delineamento terapéutico ¢ minimizar os avangos patolo-
gicos. O valor de 10° UFC/ml de urina, a pesquisa de leu-
cocitos e até mesmo o historico clinico, perpetuam a técnica
de urocultura como a mais apropriada para determinagdo
de bacteriuria assintomatica (GOMES; TRABULSI, 1988;
GRAY, 1995; CIMOLAI et al., 2001; MURRAY et al., 2003;
TRABULSI et al., 2005).

A incidéncia da doenga pode ocorrer em idosos, dia-
béticos, transplantados, pacientes com cateteres urinarios ¢
criangas com refluxo vesicoureteral (GOMES; TRABULSI,
1988).

Baseado nessas informagdes, os objetivos desse tra-
balho foram: pesquisar e determinar o perfil de sensibilidade
de microrganismos isolados em urocultura de pacientes com
bacteritiria assintomatica.

Material e Método

A pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Paranaense — Unipar sob protoco-
lo 13488/2008. As coletas foram realizadas no Laboratdrio
Béquer, situado nas dependéncias do Hospital Santa Casa de
Paranavai. As amostras contemplaram pacientes hospitaliza-
dos, gestantes, jovens, adultos e criangas, selecionados alea-
toriamente. Os critérios de inclusdo foram coleta exclusiva-
mente no laboratorio Béquer, ser a primeira urina da manha,
ter realizado higiene urogenital, coleta do jato intermediario
ou retengdo urinaria de no minimo 2 horas, em frasco estéril
de tampa rosca e boca larga. Os critérios de exclusdo foram;
pacientes sintomaticos ¢ ou sob o uso de antimicrobianos. As
amostras foram devidamente identificadas, transportadas até
o laboratorio de Microbiologia da Unipar, semeadas em Cled
¢ Mac-Conkey e incubadas a 37°C em estufa de crescimento
microbiano. Foram realizadas 100 coletas de urina no perio-
do de Fevereiro a Novembro de 2008.

Procedimento Microbioldgico e Identificacio

As amostras de urina foram semeadas utilizando
alca calibrada (0,001ml) em meios de Mac-Conkey e Cled,
incubadas por 24 horas a 37°C e todo procedimento foi rea-
lizado em duplicata. Para as placas que apresentaram cresci-
mento acima de 103 colonias por ml de urina, foi realizado
procedimento de identificagdo bioquimica. Para as identifi-
cacdes de isolamento de bacilos gram-negativos foi empre-
gado Kit Enterokit Probac® e para identificacdo dos cocos
gram-positivos foram analisados os itens de fermentagdo do
manitol (Analise realizada em placa de Agar Manitol Sal),
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prova da catalase, prova da coagulase ¢ prova da novobioci-
na, segundo Murray et al., (1999).

Prova da catalase: Com auxilio de uma agulha de
inoculagdo foi transferido uma aliquota da colonia para uma
lamina de vidro; o qual foi adicionado cerca de 2 gotas de pe-
roxido de hidrogénio a 3% para avaliar a producdo de gas ou
efervescéncia. A prova ¢é considerada positiva quando ocorre
o0 aparecimento de bolhas.

Prova da coagulase: Colocou-se assepticamente 0,5
ml de plasma reconstituido no fundo de um tubo de ensaio
estéril. Apos, foi adicionado 0,5 ml de cultura pura do orga-
nismo em estudo e homogeneizado por rotacdo suave. Poste-
riormente, foi colocado o tubo em agua a 37°C e observou-se
a formac@o de coagulo visivel.

Prova da Novobiocina: Preparou-se suspensido do
microrganismo em agua destilada, até atingir similar a esca-
la nimero 01 de Mc Farland com auxilio de swab estéril. A
suspensdo bacteriana foi semeada em placa de agar—sangue.
Em seguida foram adicionados os discos de novobiocina e as
placas incubadas por 18-24 horas a 37°C.

Teste de Sensibilidade

Apos os procedimentos microbioldgicos e de iden-
tificagdo, as amostras foram submetidas a técnica de Kirby-
-Bauer (antibiograma) com a finalidade de avaliar a sensi-
bilidade microbiana frente a antimicrobianos utilizados na
terapéutica, independente da indicagéo terapéutica. A técnica
consiste em transferir amostras de microrganismo isolado em
Mac-Conkey ¢ Cled para um tubo contendo salina estéril até
atingir turbidez similar a escala numero 01 de MacFarland,
o homogeneizado ¢ semeado em Agar Muellher — Hinton
utilizando Swab estéril até crescimento dos microrganismos.
Posteriormente sao adicionados discos de antibiograma con-
tendo antibidticos: Nitrofurantoina, Cefepime, Cefalotina,
Ceftazidima/Acido Clavulanico, Ciprofloxacin, Enrofloxa-
cin, Aztreonam, Amicacina, Imipenem, Ceftazidima, Amo-
xicilina/ Acido clavulanico, Norfloxacin, Cefoxatina, Acido
nalidixico, Ampicilina, Gentamicina, Tetraciclina, Oxacilina,
segundo recomendagdes do NCCLS (NATIONAL COM-
MITEE FOR CLINICAL LABORATORY STANDARDS,
1999). As leituras de sensibilidade foram realizadas apds 24
horas de incubagio e determinado o tamanho do halo forma-
do e analisados em relagdo as indicagdes de sensibilidade e
resisténcia preconizadas em informativos da NCCLS.

Resultados

Foi observado que o sexo feminino correspondeu a
69% dos participantes e 31% pacientes do sexo masculino. A
faixa etaria predominante de acometidos com ITUs foi a de
15-25 anos, com 4% (4/100) gestantes, 8 criancas foram ana-
lisadas entre 4-8 anos de idade e 13 idosos, acima de 60 anos.
O diagnostico de bacteriuria assintomatica foi confirmado
em 4 amostras analisadas em duplicata e que apresentaram
contagem igual ou superior a 10° UFC/ml.

O microrganismo prevalente foi Escherichia coli
(3/100 amostras) e Serratia sp (1/100 amostras) . Os isolados
foram encontrados em amostras do sexo feminino, dos quais
destacamos que 2 (duas) amostras foram de pacientes com
idade entre 15-25 ¢ 2/100 (duas) amostras de pacientes com
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idade igual ou superior a 60 anos.

Ao avaliarmos a sensibilidade das cepas de E. coli e
Serratia sp, foi possivel diagnosticar que E. coli apresentou
sensibilidade 4 Amicacina, a Acido nalidixico, Ampicilina +
Sulbactam, Cefepime, Ceftazidima, Imipenem, Norfloxacin,
Ciprofloxacin, Cefetaxima, Gentamicina ¢ Nitrofurantoina.
Para Serratia sp as cepas apresentaram sensibilidade a: Ce-
fepime, Ceftazidima, Enrofloxacin, Imipenem, Norfloxacin,
Ciprofloxacin.

Discussao

A morbidade e a mortalidade das infecgdes do trato
urinario continuam a apresentar niveis consideraveis, mesmo
na presenga de compostos antimicrobianos eficazes e méto-
dos diagnosticos inovadores (HORNER et al., 2006).

As mulheres possuem maior probabilidade de apre-
sentar infec¢do urinaria se compararmos aos homens, com
quadros de recorréncia em até 50% dos casos apds a primo-
-infec¢do. A presenca de refluxo vésico-ureteral quando
criangas pode favorecer a ocorréncia de infec¢des urinarias
em idade adulta, idosos e gestantes (RIYUZO; MACEDO;
BASTOS, 2007).

O trato urinario normal ¢ estéril, exceto no periodo
neonatal, que ocorre contaminagdo ascendente por bactérias
contaminantes provenientes do trato intestinal. A microbio-
ta normal do colon de adultos é constituida por aproxima-
damente 400 espécies bacterianas, relativos a diferentes e
importantes fungdes na nutri¢do ¢ saide do hospedeiro. O
género Escherichia é o mais conhecido, ¢ um dos patogenos
mais importantes para o homem e animais (SWORDS, 1993;
TRABULSI et al., 2005).

A urocultura continua sendo o método classico para
diagndstico de bacteriuria assintomatica, € a E. coli como
principal agente isolado ¢ comumente evidenciada no trato
urinario (HOOTON; STAMM, 1997).

Horner et al., (2006) realizaram um estudo em 2004
no Hospital Universitario de Santa Maria em pacientes com
ITU, e observaram 52,1% de amostras positivas para E. coli.
De acordo com Rubin et al., (2006), E. coli esta entre os pa-
togenos bacterianos de seres humanos que ocorre com maior
frequéncia em casos de ITU.

Menezes et al., (2004) fizeram estudo empregando
amostras de ITU, provenientes da Santa Casa de Misericordia
em fortaleza, das 1197 amostras analisadas, 15 foram positi-
vas para Serratia sp. Menezes et al., (2004) fez um levanta-
mento sobre o uso de antibioticos em ITUs em uma unidade
de atencdo a satde, das 296 amostras analisadas e positivas
88,9% de correpondia a E. coli e apenas 1% a Citrobacter.

Estudo realizado por Menezes et al., (2005) de 37
com ITU em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 8,11% fo-
ram positivas para Serratia sp., das 95 amostras analisadas
na clinica médica interna 1,05% de Citrobacter freundii,
4,21% de Serratia sp. e 15,79% de E. coli.

Segundo Ciari Junior et al., (1975) outros autores
relataram anteriormente a ocorréncia de bacteridria assinto-
matica em aproximadamente 25% das mulheres no decor-
rer do desenvolvimento gestacional. As infec¢des urinarias
podem determinar a ocorréncia de parto prematuro, porém
concordam que o diagnostico de bacteriuria assintomatica
em gestantes pode resultar em melhor prevengdo de quadros
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infecciosos severos.

O desenvolvimento constante de quadros de re-
sisténcia bacteriana aos diferentes antibidticos acaba por
constituir um dos maiores problemas da terapéutica clinica,
caracterizando dificuldades inerentes ao estabelecimento de
terapéutica adequada e manutengdo do paciente. O perfil de
sensibilidade associado a identificacdes dos agentes etiolo-
gicos, retratam a medida mais eficaz como suporte para as
alternativas terapéuticas.

Conclusao

Em relagdo ao perfil de sensibilidade dos micror-
ganismos isolados, podemos afirmar que as cepas de E.coli
apresentou-se mais sensiveis que a de Serratia sp. Ainda
destacamos a importancia de conhecermos os diferentes per-
fis dos isolados clinicos e propiciar o desenvolvimento de
futuros estudos em outras localidades. Para os farmacos di-
retamente empregados no tratamento de infecgdes urinarias,
destacamos E. coli sensivel ao Norfloxacino, Ciprofloxacino,
Nitrofurantoina e menor sensibilidade frente a outros antimi-
crobianos empregados neste estudo, para a cepa de Serratia
sp o perfil de sensibilidade foi mais proeminente ao Enroflo-
xacin, Norfloxacin, Ciprofloxacin.
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