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Resumo: A microbiota, no interior e na superficie do corpo humano, esta em estado continuo
de fluxo que sofre influéncias de inimeros fatores como idade, dieta, saude, estado hormonal e
higiene pessoal. AlteracBes na saide podem romper o estado de harmonia da microbiota
levando a colonizacdo de bactérias, em sua maioria bacilos gram negativos do colon intestinal.
Esses contaminam a uretra, ascendendo até a bexiga, podendo migrar para os rins e prostata,
causando o quadro de infeccdo urinaria. Essa patologia pode ser diagnosticada no exame de
sedimento urinario, pela microscopia direta, método de gram e urocultura. Este é o método mais
indicado, pois permite a identificacdo do patégeno microbiano e o medicamento correto a ser
prescrito. O objetivo desse estudo foi fazer um levantamento da incidéncia de infeccdo urinéria
por Escherichia coli em um determinado laborat6rio de analises clinicas de Cacador/SC nos
meses de julho e agosto de 2013. O levantamento de dados foi feito por observacdo dos mapas
de trabalho de 155 culturas, dentre as quais 73,54% foram negativas ou contaminadas, em
2,58% foram encontrados fungos (sendo a causa mais provavel da infeccdo), em 20,66% das
culturas houve ocorréncias de Escherichia coli e em 3,22% cresceram outras bactérias,
confirmando assim dados do Ministério da Saude que relatam a presenca de Escherichia coli
em cerca de 90% das infec¢Oes urinarias.
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Abstract: The microbiota inside and on the surface of the human body is in a continual
state of flux that is influenced by numerous factors such as age, diet, health, hormonal
status and personal hygiene. Changes in health status can break the harmony of the
microbiota leading to colonization of bacteria , mostly gram negative intestinal colon ,
ascending these contaminate the urethra into the bladder and can migrate to the kidneys
and prostate causing the box urinary infection. This disease can be diagnosed on
examination of urine sediment by direct microscopy, and urine culture gram method, the
latter is the preferred method because it allows the identification of microbial pathogens
and correct medication being prescribed. The aim of this study was to survey the
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incidence of urinary tract infection by Escherichia coli in a given clinical laboratory
Cacador/SC in the months of July and August 2013. The data collection was done by
observing the working maps of 155 cultures, among which 73.54 % were negative or
contaminated, 2.58 % were found in fungi (being the most likely cause of infection) in
20.66% of the cultures were no occurrences of Escherichia coli in other bacteria grew
3.22%, confirming the Ministry of Health data reporting the presence of E. coli in
approximately 90 % of urinary tract infections.

Keywords: Urinary tract infection. Escherichia coli. Urine culture.

INTRODUCAO

As infecgbes do trato urinario (ITU) estdo entre as doencas infecciosas mais comuns
na prética clinica, particularmente, em criangas e adultos do sexo feminino, sendo apenas menos
frequentes que as do trato respiratorio. Em relacdo as infeccGes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), representa cerca de 30 a 50% das infeccBes adquiridas em hospitais gerais
(BRASIL, 2013).

A microbiota, no interior e na superficie do corpo, encontra-se em um estado de fluxo
que sofre influéncias de diversos fatores como salde, idade, dieta, estado hormonal e higiene.
Alteracdes no estado de satde do paciente podem levar a desarmonia da microbiota constituida
por grupos heterogénios de microrganismos que coexistem em nosso interior. Esse fendbmeno
propicia a colonizagdo do trato urinario por bactérias, em sua maioria vindas, da por¢do do
célon intestinal, bactérias gram negativas, que contaminam a uretra, ascendem para a bexiga,
podendo migrar para os rins e a prostata, levando ao quadro de infeccdo urinaria (MURRAY,
ROSENTHAL; PFALLER, 2009; MURRAY et al., 2004).

No sistema génito urinario, em geral, a uretra e a vagina sdo as Unicas areas anatbmicas
do sistema que sdo colonizadas por uma microbiota; embora a bexiga possa transitoriamente
ser colonizada por bactérias que ascendem o canal uretral, essas podem ser rapidamente
eliminadas por atividade das células uroepitelias e pelo jato urinario (MURRAY,
ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

Ha trés possibilidades de um microrganismo alcancar o trato urinario e causar
infeccdes: a) pela via ascendente, podendo atingir a uretra, a bexiga, ureter e o rim, sendo essa
a via mais frequente, principalmente, em mulheres e em pacientes que foram submetidos ao uso
de instrumentos do trato urinério; b) pela via hematogénica, ou seja, fendbmeno de penetragdo

no organismo, que ocorre devido a intensa vascularizagdo do rim, podendo 0 mesmo ser
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comprometido em qualquer infecgéo sistémica, sendo a mais comum nos neonatos; c) pela via
linfatica, que se torna um raro fato, embora haja possibilidades dos patégenos alcangarem o rim
pelas conexdes linfaticas entre o intestino e o rim e/ou entre o trato urinario inferior e superior
(BRASIL, 2013).

As infeccBes no trato urinario formam os quadros de uretrite, quando localizadas na
uretra, e a cistite, quando acometem a bexiga. O fluxo urindrio comprometido mecénica ou
funcionalmente, o mau fluxo intestinal, méa higienizacdo ou higiene incorreta dos 6rgaos séo

condicdes basicas para desencadeamento do quadro de infeccdo (MORA et al., 2008).

Durante o primeiro ano de vida e devido as mas formagdes congénitas, principalmente
a valvula da uretra posterior, essa patologia acomete mais as criangas do sexo masculino. Ja na
vida adulta ocorre inversédo de sexo. Devido a proximidade do orificio anal com o canal génito
urinario, ao curto comprimento da uretra e as condi¢cdes de higiene, as mulheres sdo
predominantemente acometidas por essa injdria, tendo seus maiores picos de desenvolvimento
durante o inicio da atividade sexual, durante a gestacdo, devido mudancas anatbmicas e
fisioldgicas e, ainda, na menopausa (HEILBERG; SCHOR, 2003; DUARTE et al., 2002).

A E. coli foi descrita, pela primeira vez, no final do seculo XIX, como Bacterium coli
devido ao fato de ser um microrganismo encontrado no colon, sendo extremamente comum nos
animais e homem. Durante a maior parte do século XX, ela foi relacionada com a préatica
insatisfatoria de higiene, contaminacdo de origem fecal. Todavia, nas Ultimas décadas,
comprovou-se gque eram altamente patogénicas para 0 homem e podiam provocar infeccdes
graves, levando os pacientes ao 6bito. Isso ocorreu devido ao aprofundamento dos estudos e a
identificacdo de diferentes cepas de E. coli associadas a quadros clinicos de colite hemorragica,
disenteria, cistite, nefrite, infeccdo diferida cirtrgicas, septicemia e, especialmente, da sindrome
uremia hemolitica (MOURA; FERNANDES, 2010).

Trabulsi (2009) afirmam que a Escherichia coli extra-intestinal possui adesinas que
permitem a adesdo e invasdo bacteriana nas células do trato urinario fazendo dessa o principal
fator de viruléncia do patdgeno, potencializando o seu processo infeccioso. Além disso, elas
ativam as vias de sinalizagdo nas células bacterianas e no hospedeiro, facilitam a liberagéo de

proteinas nos tecidos e, por fim, promovem a invasao do microrganismo.

Os antigenos fimbriais F, também chamados de adesinas, pili ou fimbrias, s&o
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moléculas proteicas que recobrem a superficie bacteriana, capazes de reconhecer receptores
especificos na superficie de células eucaridticas. A expressao de adesinas é considerada um
gene de viruléncia fundamental para aderéncia e colonizacédo dos tecidos do hospedeiro. Elas
também conferem especificidade de aderéncia da bactéria em relacdo a determinados tecidos e
orgdos do hospedeiro. Embora essas adesinas apresentem poucas diferengcas morfoldgicas,
existem caracteristicas antigénicas e hemaglutinantes distintas. De acordo com o sorogrupo e
com a presenca de genes de viruléncia, as estirpes de E. coli podem causar desde quadro leves
de diarreia até septicemias graves. Adesinas, sistema de captacdo ferro, invasinas, toxinas e 0s
fatores, inibitérios do sistema imune do hospedeiro e genes de resisténcia a antimicrobianos séo
0S genes mais importantes de viruléncia (ALMEIDA; ANDRADE, 2013).

A sintomatologia pode ndo ser aparente, porém quando hé sinais, esses sd0 0S mesmos
em qualquer faixa etaria e sdo caracterizados por febre, precedida de calafrios e dor lombar
associada a polacidria, disuria, nictiria e em casos mais graves tenesmo, nauseas, vomitos e
apatias. Quando a infeccdo se torna cronica, o diagndstico se revela por meio de exame rotineiro
de urina (MITCHELL et al., 2006).

Vérias sao as formas de diagnosticos dessa patologia: o exame do sedimento urinério,
a microscopia direta, coloracdo através do método de Gram e a urocultura, sendo esta a melhor
forma de diagnostico, pois ndo s6 permite a quantificacdo dos germes existentes na urina, como
define o agente etioldgico da infeccdo (SPINDOLA, 2006). As bactérias mais frequentes nos
achados dessa infeccdo sao as aerdbicas Gram negativas em forma de bastonetes, como é o caso
da Escherichia coli, Klebsiella sp. e as espécies de Proteus sp. Em seguida, por ordem de
importancia com relacdo a frequéncia, encontram-se 0s cocos Gram-positivos, como as
bactérias do género Staphylococcus sp., Streptococcus sp. e Enterococcus sp. (DUARTE et al.,
2002; MORA et al., 2008; CORREA, 2003).

O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia de infeccdo urinaria causada por

Escherichia coli em um determinado laboratorio de andlises clinicas de Cacador/SC.

MATERIAIS E METODOS

Analisaram-se 155 mapas de trabalho de culturas de urina entre os meses de julho e

agosto de 2013 de um determinado laboratério de analises clinicas da cidade de Cagador/SC.
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Os mapas de trabalho analisados continham as informag6es como: idade, sexo, identificacdo
bacteriana, contagem de coldnias, método de identificacdo e o antibiograma. Esses dados foram
utilizados para fazer o levantamento da incidéncia de infec¢des urinarias causadas pela bactéria

E. coli.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das uroculturas do més de julho de 2013, sendo essas um total de 69 uroculturas,
76,8% consideraram-se negativas; das positivas, 4,3% foram por outras bactérias ou fungos e
18,9% foram positivas para E. coli. De modo geral, 41,9% das uroculturas foram positivas para
E. coli. Das culturas analisadas no més agosto/2013, em um total de 86 uroculturas, 71% se
caracterizaram como negativas; das positivas, 7% foram por outras bactérias ou fungos e 23%
foram encontradas positivas para E. coli. Dessas amostras, cerca de 89% eram urinas de

mulheres em idades diversas.

Dentre as 155 uroculturas analisadas, 73,54% foram negativas ou contaminadas; em
2,58% foram encontrados fungos na bacterioscopia (sendo causa mais provavel da infec¢éo),
3,22% foram causadas por outras bactérias e em 20,66% houve ocorréncia de E. coli (Figura
1).

Figura 1 - Incidéncia de E. coli em uroculturas de um determinado laboratério de analises
clinicas de Cacador/SC
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Uroculturas Totais

# Negativas 73,54%
EE. coli 20,66%
i Enterococcus sp.  1,29%

H Proteus sp. 1,93%
i Fungos 2,58%

A infeccdo do trato urinario (ITU) é causada por varias bactérias, sendo as mais
comuns as Enterobactericiae, que sdo bacilos gram negativos, provenientes da flora intestinal.
Dentre essa familia, a espécie mais comum, na maioria dos casos, é a Escherichia coli, sendo
responsavel desde quadros clinicos ndo complicados até aos mais complicados como uma
pielonefrite crénica. Estima-se que Escherichia coli - extra-intestinal (UPEC) é responsavel por
85% a 90% dos casos de ITU, os quais sdo mais frequentes em mulheres devido a posi¢do
anatdmica. As UPEC apresentam fatores de viruléncia especificos capazes de aderir a células
uretrais e podem alcancar os rins (MOURA; FERNANDES, 2010).

Mora et al. (2008), em seu estudo, relataram que em 89% das uroculturas com amostra
feminina, 50% apresentaram contaminacdo por cepa de E. coli e 50% apresentaram
contaminacdo por cepa de E. coli e 50 % por outras bactérias, dentre as quais 7% foram por
cepas de Proteus sp. Corréa e Montalvédo (2010) detectaram 90% de incidéncia por E. coli em
seu estudo com idosos que residem em comunidades, hospitais e instituicdes, e que essa se
manifesta com sinais e sintomas tipicos de processo infeccioso, ou atipico com incontinéncia

urindria, incluindo até mesmo auséncia de febre.

Lopes et al. (2005), ao desenvolver seu estudo, hierarquizou certos patégenos por
ordem de incidéncia em ITUs: em primeiro lugar Escherichia coli, seguida do Staphylococcus
saprophyticus, espécies de Proteus sp e de Klebsiella sp, e o Enterococcus faecalis. A E. coli,
sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das infeccGes do trato urinario adquiridas na
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comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos admitidos em instituigdes.

O tratamento bem-sucedido dessas infeccbes depende essencialmente do diagnostico
clinico e bacterioldgico correto, bem como do acompanhamento do doente para verificar a
ocorréncia de recidiva da infeccéo, além de orientacfes para métodos higiénicos adequados e
assim a boa qualidade da satde (SATO et al., 2005; FERNANDES et al., 2000).

CONCLUSAO

Ap0s estudo realizado, pode-se constatar que a Escherichia coli é capaz de causar
infeccdo do trato urinario. A microbiota genital € uma mista juncdo de classes bacterianas que
vivem em uma relacdo de comensalismo com o hospedeiro. Uma vez que essa relacdo é
quebrada pela sobreposic¢ao de uma classe bacteriana ou ainda destruigdo da microbiota normal

com colonizacgdo de outra estirpe, origina-se o quadro de infec¢do urinaria.

Enterobactérias sdo as principais causas de infecces no trato urinario pela
proximidade da genitalia com o canal anal. As classes que colonizam o intestino sdo formadas
por bactérias Gram Negativas e Positivas e ambas causam a patologia. Porém, em maior

incidéncia encontrou-se a E. coli, por ser colonizadora principal desse 6rgao.

E importante evidenciar que as infecces do trato urinario ndo sdo doencas irrelevantes
e que apresentam significado clinico importante. Muitas vezes, a terapéutica iniciada €
interrompida, agravando mais o quadro clinico. Pode ocorrer disseminacao da Escherichia coli

para a corrente sanguinea provocando choque séptico e até mesmo o 6bito.
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