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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de uropatégenos de usuarios atendidos no Laboratério
Central de Saude Publica de Macapa no periodo de 2009 a 2012. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo de corte transversal, realizado no Laboratério Central de Saude Publica
de Macapa no periodo de 2009 a 2012, identificando os principais microrganismos respon-
sdaveis por infecgdes do trato urinario. O universo amostral foi composto pela populagéo
ambulatorial e hospitalar atendida no laboratério, sendo realizado o teste qui-quadrado. Os
resultados foram expressos em niimeros absolutos e em porcentagens utilizando-se o Pro-
grama Bioestat (5.0) e Excel Windows (2010). Resultados: Os resultados foram avaliados
pela frequéncia das variaveis e analisados pelo teste qui-quadrado, destacando-se como
critérios: ocorréncia, género, idade e o tipo de microrganismo causador e apresentados por
meio de tabelas e graficos. Das 10.026 (100%) uroculturas, observaram-se 7.758 (77,38%)
com resultado negativo e 2.268 (22,62%) com resultado positivo. Os casos positivos foram
separados em quatro grandes grupos: Enterobactérias — 1.422 (62,70%); Cocos Gram posi-
tivos — 663 (29,23%); Bacilo Gram negativo nédo fermentador —102 (4,50%) e Fungo — 81
(3,57%). Os patdgenos isolados mais prevalentes foram: Escherichia coli — 67,09%,
Staphylococcus coagulase negativa — 20,8%, Acinetobacter baumanii— 38,23% e Candida
albicans — 44,45%. Conclusao: O perfil epidemiolégico de microrganismos e suas varidveis
torna-se uma ferramenta imprescindivel as investigacdes direcionadas a populagéo suscep-
tivel. Tal conhecimento é relevante para a Salde prestar maior assisténcia aos pacientes
contribuindo para o planejamento, execugéo e avaliagao das agdes de prevengéo, controle e
tratamento.
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A via ascendente é a forma mais comum para o de-
senvolvimento de patégenos; os microrganismos come-

O bom funcionamento do sistema urinario é de impor-
tancia primordial para a manutencé@o dos processos de
excregéo e da homeostase do corpo humano. Quando o sis-
tema urinario ndo executa com precisé@o a sua fungéao, ele
pode estar acometido por algum tipo de infecgcéo, doenca
ou lesdo. Ainfecgéo do trato urinario (ITU) caracteriza-se
por invasdo e multiplicacéo de bactérias ou fungos nos 6r-
gaos do sistema urinario, podendo acometer os rins e/ou
as vias urinérias."

¢am a colonizacéo da uretra justamente por ser um érgao
em contato direto com o ambiente. Com o progresso da
infeccdo, o microrganismo pode chegar a colonizar a
bexiga e até mesmo os rins. Qualquer microrganismo que
colonize a uretra e atinja a bexiga ou os rins pode causar
infeccdo. Em condi¢gdes normais, todo o trato urinario é
estéril, pois diversos mecanismos de defesa impedem a
colonizagéo do tecido. A excecéo é a uretra anterior devi-
do ao seu contato intimo com meio externo, propiciando
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frequentemente a presenga de microrganismos nessa
regiao.?

Um dos mecanismos que contribuem para a esterili-
dade do trato urinario é o fluxo de urina. O volume e a pres-
séo da urina estéril quando passa pelo trato urinario serve
para remover possiveis microrganismos que estejam co-
lonizando a parede do mesmo. E considerado o meio de
defesa mais importante, podendo eliminar até 99% de mi-
crorganismos presentes na bexiga. A urina possui carac-
teristicas quimicas que desfavorecem o crescimento de bac-
térias, o seu pH acido pode reduzir ou até mesmo inibir o
crescimento bacteriano, haja vista que as bactérias apre-
sentam tempo de geragdo menor em meio cujo pH esteja
mais préoximo da neutralidade. A baixa osmolaridade, a
presenca de ureia e acidos organicos fracos na urina sédo
outros fatores que colaboram na inibicdo do desenvolvi-
mento bacteriano.®

A incidéncia de ITU varia de acordo com o género e
faixa etaria, a susceptibilidade é maior no sexo feminino
devido as condi¢gbes anatdémicas, como uretra mais curta e
sua maior proximidade da vagina com o anus. AITU pode
ocorrer em todas as idades, havendo, porém, uma manifes-
tacdo acentuada em faixas etarias, como criangas até 6 anos
de idade, mulheres jovens que possuam vida sexual ativa, e
idosos com mais de 60 anos. Outros fatores que aumentam
o risco nas mulheres incluem: episédios prévios de cistite,
ato sexual, uso de certas geleias espermicidas, nimero de
gestacdes, diabetes e a higiene deficiente, observada com
maior frequéncia em pacientes com piores condigdes socio-
econdmicas.®

No homem, o maior comprimento uretral, maior fluxo
urinario e o fator antibacteriano prostatico devido a elimina-
¢éo de zinco pela prostata séo alguns dos fatores que con-
tribuem para a diminuicao de incidéncia de ITU. Homens
com mais de 50 anos tornam-se mais susceptiveis devido
ao prostatismo, que é a compresséo e obstrugdo da uretra
pela prostata, causada por hiperplasia prostatica benigna
ou cancer de prostata.® As doencas renais e do trato urinario
s@o um problema mundial de satde publica, contribuindo
com aproximadamente 850 mil mortes a cada ano e 15 mi-
Ihées por incapacidade, constituindo-se na 122 causa de
morte e na 172 causa de incapacidade.®

Diferentes espécies de bactérias estdo associadas
as ITU's. Os maiores responsaveis sao microrganismos
Gram negativos, com significativo destaque para a Esche-
richia coli, porém outros membros das enterobactérias tam-
bém estdo envolvidos, como a Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas, entre outros.(”? Entre as bactérias
Gram positivas, o Staphylococcus sp. e Enterococcus sp.
destacam-se como principais causadores de infecgdes
urinarias de pacientes hospitalizados. Estes organismos,
tanto Gram negativos, como Gram positivos, frequentemen-
te apresentam resisténcia a multiplos antimicrobianos e, as-
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sim, multiplicam-se.® O diagnéstico clinico é dado de acor-
do com os sintomas, enquanto que o diagnéstico laboratorial
é dado de acordo com diferentes parametros laboratoriais.
O exame de urina fornece ao quadro clinico os dados que
praticamente confirmam o diagnéstico de infecg¢édo no sedi-
mento urinario com presenca de piuria (leucocituria), de
hematuria e de bacteridria. Os valores encontrados s&o ha-
bitualmente proporcionais a intensidade da infec¢éo.®

O tratamento visa principalmente a erradicagéo da
bactéria no trato urinario, com consequente desaparecimen-
to dos sintomas. As orientagdes gerais buscam o aporte
hidrico adequado, corre¢des dos habitos miccional e intes-
tinal, aumento da eficacia do tratamento medicamentoso.('®
A terapéutica medicamentosa deve ser escolhida criterio-
samente, levando-se em consideragéo a repercussao que
pode advir sobre a microbiota intestinal normal, uma vez que
esse é o principal reservatério das bactérias uropatogénicas.
O antibiograma atua de maneira complementar a cultura de
urina e informa o antibiético mais adequado ao combate do
uropatoégeno."

Considerando a relevancia desse problema no Pais,
o objetivo geral deste estudo foi investigar a prevaléncia de
uropatégenos de usuarios que séo atendidos no Laborato-
rio de Saude Publica de Macapa (Lacen-AP). Apresenta
como objetivos especificos identificar o indice de casos
segundo o género e faixa etaria da populacdo analisada;
demonstrar dados de prevaléncia quanto a procedéncia
ambulatorial e hospitalar dos casos e quantificar a preva-
Iéncia de microrganismos mais frequentes. A importancia
deste trabalho consiste no fato de que por meio dele sera
feita a caracterizacao das infecgdes do trato urinario no la-
boratério de saude publica de Macap4d, ressaltando alguns
fatores predisponentes como idade, género, procedéncia e
microrganismo causador.

MATERIAL E METODOS

O estudo desenvolvido foi do tipo transversal por meio
da andlise do livro de registros dos resultados e fichas
epidemiolégicas de exames de uroculturas arquivados no
Laboratério de Saude Publica de Macapa (Lacen-AP). O
local da pesquisa sucedeu-se em Macapa, capital do esta-
do do Amapa no Lacen-AP, situado na Rua Tancredo Ne-
ves, 1118, no Bairro Sdo Lazaro, no periodo de janeiro de
2009 ao inicio de dezembro de 2012 (especificamente até
o dia 5).

A populacéo estudada foi composta por pacientes
ambulatoriais e hospitalares atendidos no laboratério, ten-
do como técnica de coleta de dados a analise do livro de
registros dos resultados das uroculturas e fichas epide-
miol6gicas de exames dos pacientes preenchidas no perio-
do de estudo. Foram incluidas no estudo a populacéao
ambulatorial e a hospitalar, com ou sem queixa urinaria, que

81



Menezes RAO, Gomes MSM, Barbosa FHF, Maréco ML, Couto AARD

entregaram as fichas com a solicitagdo médica e as amos-
tras urinarias para realizagdo do exame de uroculturas. Ex-
cluiram-se do estudo aqueles cujos resultados das urocul-
turas indicavam contaminac¢ao da amostra durante a coleta.

A significancia estatistica foi determinada pelo teste
qui-quadrado. Para analise, os resultados foram expressos
em numeros absolutos e em porcentagens utilizando-se o
Programa Bioestat (5.0)('? e Excel for Windows (2010). Os
resultados foram apresentados de forma descritiva e anali-
tica por meio de tabelas e figuras, indicando-se frequéncias
e prevaléncias respectivas e correspondentes aos pato-
genos detectados, destacando-se como critérios: ocorrén-
cia, género, idade e o tipo de microrganismo causador.

Para realizar a coleta de dados, primeiramente foi soli-
citada autorizagcéo da Instituicao (Lacen-AP) para a realiza-
¢éo da pesquisa, feita por meio de um termo de solicitagéo
de consentimento, que explicou de forma geral os objetivos
do estudo, os procedimentos e a metodologia utilizada. Pos-
teriormente, o projeto foi apresentado para apreciagéo do
comité de ética de pesquisa da Universidade Federal do
Amapa (Unifap) para obtengéo de isengao, sendo este cum-
prido integralmente segundo os principios éticos estabeleci-
dos pela resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
— Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — Conep.(*®

RESULTADOS

Foram analisadas 10.026 (100%) amostras de
uroculturas no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2012. Observou-se um quantitativo de 7.758 (77,38%)
amostras bioldgicas (urina), que apresentaram resultado
negativo, e 2.268 (22,62%), que apresentaram resultado
positivo. Em relacdo ao género, observou-se que o gé-
nero feminino apresentou um quantitativo total de 7.197
(100%) amostras, sendo que 5.586 (77,61%) foram ne-
gativas e 1.611 (22,39) positivas. No género masculino,
o quantitativo total foi de 2.829 (100%), sendo que os
casos negativos foram 2.172 (76,78%) e os casos positi-
vos 657 (23,22%).

Os resultados observados em relagao aos individu-
os que apresentaram negatividade e/ou positividade, se-
gundo o intervalo de idade considerada nessa pesquisa,
com maior prevaléncia de microrganismo, foi a faixa etaria
de 0-5 anos, com um total de 1.563 (100%) amostras, sen-
do que 621 (39,73%) eram do género masculino com
positividade de 150 (22,83%) e negatividade de 471
(21,69%). No género feminino somaram um total de 942
(60,27%) com positividade de 180 (11,18%) e negatividade
de 762 (13,64%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de casos negativos e positivos com relagdo ao género e faixa etaria de janeiro de 2009 a

dezembro de 2012

Faixa etaria Género Masculino® Género Feminino®
Negativo Positivo Total Negativo Positivo Total

(n) (%) m % M (% M (%) (M (%) (N (%)
0-5 471 21.69 150 2283 621 2195 762 1364 180 11.18 942 13.09
6-10 174 8.01 15 229 189 6.69 306 548 69 429 375 521
11-15 90 4.14 15 229 105 371 249 446 63 392 312 433
16-20 33 1.51 15 229 48 170 426 763 153 950 579 8.04
21-25 81 3.72 15 229 96 340 588 1053 165 10.24 753 10.47
26-30 132 6.08 33 502 165 583 648 1160 174 1080 822 11.42
31-35 162 7.45 30 457 192 679 621 1112 129 8.0 750 10.42
36-40 162 7.45 27 410 189 6.69 372 6.66 87 540 459 6.38
41-45 120 5.52 27 410 147 520 291 5.21 72 447 363 5.04
46-50 114 5.24 15 229 129 455 282 504 66 4.1 348 483
51-55 84 3.87 39 593 123 434 201 3.60 39 242 240 3.33
56-60 87 4.06 30 457 117 413 186 332 48 298 234 3.26
61-65 63 29 39 593 102 360 129 231 36 223 165 23
> 65 240 1.04 138 2 378 1337 216 3.87 162 10.05 378 526
INI* 159 7.32 69 105 228 805 309 553 168 1042 477 6.62
Total 2172 100 657 100 2829 100 5586 100 1611 100 7197 100

ab Valores expressos em numeros absolutos (n) e em porcentagem (%) indicando a frequéncia dos casos negativos e positivos do

género masculino e feminino relacionandoa cada faixa etaria.
*INI - Idade N&o Informada
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Os casos positivos provenientes da rede ambulatorial
e hospitalar totalizaram um quantitativo de 2.268 (100%) de
uroculturas positivas, sendo 842 (37.30%) da rede ambu-
latorial e 1.422 (62.70%) da rede hospitalar. Com relagéo a
procedéncia ambulatorial dos casos positivos e negativos,
do periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012, verifi-
cou-se um quantitativo total de 4.263 (100%) amostras bio-
l6gicas de uroculturas, sendo 3.417 negativas (80,16%) e

846 (19,84%) positivas. Com relacdo a procedéncia hospi-
talar verificou-se um quantitativo total de 5.763 (100%) amos-
tras biolégicas de uroculturas, sendo 4.341 (75,32%) nega-
tivas e 1.422 (24,67%) positivas (Tabela 2).

Os agentes responsaveis pela positividade das uro-
culturas foram separados em quatro grandes grupos:
Enterobactérias, com um total de 1.422 (62,70%) casos;
Cocos Gram positivos, com 663 (29,23%) casos; Bacilos

Tabela 2 - Procedéncia ambulatorial e hospitalar de janeiro de 2009 a dezembro de 2012

Procedéncias Casos negativos Casos positivos Total de casos
Negativo Positivo Total

() (%) (n) (%) (M (%)
Ambulatorial*
Outrosa 1.953 57.16 381 45.03 2.334 54.75
UBS Santa Inés 132 3.87 60 710 192 45
UBS Alvaro Corréa 210 6.14 54 6.39 264 6.2
LACEN 216 6.32 39 461 255 599
UBS Marcelo Candia 36 1.06 39 4.61 75 1.75
UBS Rubim Aronovitch 129 3.78 36 426 165 3.87
UBS Lélio Silva 102 2.99 36 426 138 3.23
UBS Infraero Il 102 2.99 33 390 135 317
UBS Rosa Moita 42 1.22 30 354 72 1.69
UBS Perpetuo Socorro 99 2.90 24 283 123 2.89
UBS Cabralzinho 63 1.84 24 283 87 204
UBS Congos 102 2.99 21 249 123 289
YBZ Nowo Hopilovte 11 3.24 18 212 129 3.02
UBS Pedrinhas 15 0.43 18 212 33 0.78
Clinicas Particular 45 1.31 09 1.07 54 1.26
UBS Brasil Novo 39 1.14 09 1.07 48 1.12
UBS Cidade Nova 03 0.08 06 0.71 09 0.21
UBS Sao Pedro 0 06 0.71 06 0.14
UBS Raimundo Rozanan 0 03 0.35 03 0.08
UBS Fazendinha 09 0.27 0 0 09 0.21
UBS Zerao 09 0.27 0 0 09 0.21
Total 3.417 100 846 100 4.263 100
Hospitalar®
Hospital da Mulher Mé&e Luzia 1.458 33.59 477 33.54 1.935 33.58
Hospital da Crianga e Adolescente 1.113 25.63 243 17.09 1.356 23.52
Hospital Sao Camilo 192 4.42 45 3.16 237 4.1
Pronto Atendimento Infantil 210 4.83 36 253 246 427
Centro de Doengas Transmissiveis 48 1.1 09 0.63 57 0.99
Hospital de Emergéncia 42 0.97 09 0.63 51 0.89
Hospital Unimed 03 0.07 06 043 09 0.16
TOTAL 4.341 100 1.422 100 5.763 100

a"Outros" refere-se ao fato da procedéncia ndo se encaixar em nenhuma das procedéncias sistematizadas e
descritas pelo laboratério. Dentro desta classificagédo estédo incluidos os casos oriundos de todos os municipios do

Estado do Amapa.

*Prevaléncia de casos negativos e positivos com relagédo a procedéncia ambulatorial e hospitalar especificando

cada localidade.
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Gram negativos nao fermentadores apresentando um quan-
titativo de 102 (4,50%) casos e Fungo com um total de
positividade de 81 (3,57%) casos, somando-se um total de
2.268 (100%) amostras positivas de urocultura. O grupo das
enterobactérias apresentou maior prevaléncia com um quan-
titativo total de 1.422 casos (62,70%), sendo que a bactéria
isolada, Escherichia coli, foi a grande representante deste
grupo, com um total de 954 casos (67,09%), posteriormen-
te a Klebsiella pneumoniae apresentando-se com um quan-
titativo de 165 casos (11.60%) e o Proteus mirabilis com
57 casos (4,01%) — Tabela 3, Grupo A.

Tabela 3 (Grupo A) - Prevaléncia de microrganismos de janeiro de
2009 a dezembro de 2012

Microrganismos por Grupo Casos (n)  Percentual (%)
Enterobactérias (Grupo A)*

Escherichia coli 954 67.09
Klebsiella pneumoniae 165 11.60
Proteus mirabilis 57 4.01
Enterobacter aerogenes 48 3.38
Klebsiella sp. 42 2.96
Enterobacter cloacae 42 2.96
Morganella morganii 33 2.32
Citrobacter freundii 15 1.06
Serratia sp. 09 0.63
Citrobacter sp. 09 0.63
Enterobacter gergoviae 09 0.63
Proteus sp. 06 0.42
Citrobacter Koseri 06 0.42
Providéncia steartii 06 0.42
Enterobacter sp. 03 0.21
Proteus penneni 03 0.21
Proteus vulgaris 03 0.21
Citrobacter amalonaticus 03 0.21
Hafnia alvei 03 0.21
Salmonella group 03 0.21
Yersinia enterocolitica groud 03 0.21
Total 1.422 100

*Uropatdgenos representado por grupo: Grupo (A) - Enterobactérias; Grupo
(B) - Cocos Gram positivos; Grupo (C) - BGN-Bacilo Gram negativos nao
fermentadores e Grupo (D) Fungos. Seus respectivos valores estao expressos
em niimeros absolutos (n) e em porcentagem (%) indicando-se frequéncias e
prevaléncias respectivas e correspondentes aos patdégenos detectados

O grupo dos Cocos Gram positivos apresentou-se
com um quantitativo total de 663 casos (29,23%), sendo que
a bactéria isolada Staphylococcus coagulase negativa foi
o microrganismo de maior frequéncia, com 138 casos
(20,8%), posteriormente o Strephytococcus, do grupo
viridans, apresentando-se com um quantitativo de 126 (19%)
e o Strephytococcus agalactiae com 99 (14,93%) — Tabela
3, Grupo B.

O grupo dos Bacilos Gram negativos ndo fermen-
tadores apresentou-se com um quantitativo total de 102 ca-
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Tabela 3 (Grupo B) - Prevaléncia de microrganismos de janeiro de
2009 a dezembro de 2012

Microrganismos por Grupo Casos (n)  Percentual (%)
Cocos Gram Positivo (Grupo B)*

Staphylococcus Coagulase negativa 138 20.8
Streptococcus do grupo viridans 126 19
Streptococcus agalactiae 99 14.93
Staphylococcus haemolituccus 54 8.14
Enterococcus faecalis 42 6.33
Staphylococcus aureus 42 6.33
Staphylococcus epidermidis 39 5.89
Staphylococcus saprophyticus 39 5.89
Strephytococcus sp. 21 3.17
Kocuria kristinae 15 2.27
Streptococcus do grupo D ndo

enterococus 12 1.81
Streptococcus oralis/mitis 09 1.35
Srepisssets o gure d s
Staphylococcus hominis 06 0.90
Staphylococcus lentis 03 0.46
Staphylococcus colinirii sp. 03 0.46
Enterococcus auriculares 03 0.46
2/::ng:;ng do grupo D nao 03 0.46
Total 663 100

*Uropatdgenos representado por grupo: Grupo (A) - Enterobactérias; Grupo
(B) - Cocos Gram positivos; Grupo (C) - BGN-Bacilo Gram negativos nao
fermentadores e Grupo (D) Fungos. Seus respectivos valores estao expressos
em niimeros absolutos (n) e em porcentagem (%) indicando-se frequéncias e
prevaléncias respectivas e correspondentes aos patdégenos detectados

sos (4,50%), sendo que a bactéria isolada, Acinetobacter
baumanii, foi o patégeno predominante, com um quantitati-
vo total de 39 casos (38,23%), posteriormente a Pseudo-
monas aeruginosa apresentando-se com um quantitativo
de 36 casos (35,3%) — Tabela 3, Grupo C.

Tabela 3 (Grupo c) - Prevaléncia de microrganismos de janeiro de 2009
a dezembro de 2012

Microrganismos por Grupo Casos (n) Percentual (%)
BGN néao fermentador (grupo c)*

Acinetobacter baumanii 39 38.23
Pseudomonas aeruginosa 36 35.3
Moraxella sp. 09 8.82
Bulkholderia cepacia 06 5.89
Sphingomonas pacimobilis 03 2.94
Acinetobacter junii 03 2.94
Pseudomonas sp. 03 2.94
Pseudomonas putida 03 2.94
Total 102 100

*Uropatogenos representado por grupo: Grupo (A) - Enterobactérias; Grupo
(B) - Cocos Gram positivos; Grupo (C) - BGN-Bacilo Gram negativos nao
fermentadores e Grupo (D) Fungos. Seus respectivos valores estdo expressos
em numeros absolutos (n) e em porcentagem (%) indicando-se frequéncias e
prevaléncias respectivas e correspondentes aos patdégenos detectados
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O grupo representado pelos Fungos apresentou-se
com um quantitativo total de 81 casos (3,57%), sendo que o
fungo isolado, Candida albicans, foi o grande representan-
te deste grupo, com um total de 36 casos (44,45%), posteri-
ormente a Candida fropicalis apresentando-se com um
quantitativo de 21 casos (25,92%) —Tabela 3, Grupo D.

Tabela 3 (Grupo D) - Prevaléncia de microrganismos de janeiro de
2009 a dezembro de 2012

Microrganismos por Grupo Casos (n)  Percentual (%)
Fungo (Grupo D)*

Candida albicans 36 44.45
Candida tropicalis 21 25.92
Candida sp. 09 11.12
Candida famata 06 741
Candida lipolytica 03 3.70
Criptococcus laurentii 03 3.70
Rhodotorula glutins 03 3.70
Total 81 100
l’oltje;I de Patégenos (Grupos A, B, C 2268 100

*Uropatégenos representado por grupo: Grupo (A) - Enterobactérias; Grupo
(B) - Cocos Gram positivos; Grupo (C) - BGN-Bacilo Gram negativos nao
fermentadores e Grupo (D) Fungos. Seus respectivos valores estdo expressos
em numeros absolutos (n) e em porcentagem (%) indicando-se frequéncias e
prevaléncias respectivas e correspondentes aos patégenos detectados

O total de Patogenos (Grupos A, B, C e D) foi de 2.268
casos com percentual de 100%

DISCUSSAO

Ainfecgao do trato urinario € uma patologia frequente
na clinica médica e constitui um grave problema de saude
que afeta milhdes de pessoas a cada ano, sendo uma das
principais responsaveis pelas consultas médicas que aco-
metem principalmente as mulheres.(" Pela analise das
10.026 (100%) amostras de uroculturas no periodo de
janeiro de 2009 a inicio de dezembro de 2012 (especifica-
mente no dia 5) observou-se uma prevaléncia de casos ne-
gativos de 7.758 (77,38%), sendo 5.586 (77,61%) do sexo
feminino e 2.172 (76,78%) do sexo masculino. Com rela-
¢do aos casos positivos do estudo observou-se um quanti-
tativo de 2.268 (22,62%) casos, sendo 657 (23,22%) do sexo
masculino e 1.611 (22,39) do sexo feminino (Tabela 1).

Neste estudo foi evidenciado, pelo teste qui-quadra-
do das 10.026 amostras para ambos os sexos, um resulta-
do equivalente a 0,6017, demonstrando que ndo ha diferen-
ca estatisticamente significativa no percentual de posi-
tividade entre os sexos. Em contrapartida, ao analisarmos
individualmente cada sexo, é perceptivel que o feminino
apresentou uma prevaléncia maior do que o masculino. Esta
ocorréncia tornou-se similar na maioria dos estudos relaci-
onados a tematica, na qual ha predominio de infeccao
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urinaria em pacientes do sexo feminino, devido as mulhe-
res serem mais susceptiveis a este tipo de infecgédo por fa-
tores fisiolégicos e anatdmicos, como a proximidade da
uretra com a vagina e o reto, o que contribui para bactérias
aerobicas e anaerdbicas na instalacdo de infecgdes.('

Nos homens, verificou-se que as infec¢gdes urinarias
s@o menos frequentes. Isto se explica pelo fato de que, no
homem, o comprimento uretral maior, o fluxo urinario maior
e o fator antibacteriano prostatico sao protetores, diminuin-
do consequentemente as infecg¢des urinarias.("® Com rela-
cdo a faixa etaria, um dos fatores que justifica a maior
prevaléncia em criangas menores de 5 anos contrairem in-
feccao urinaria esta no fato dos pais e/ou responsaveis rea-
lizarem uma higienizagéo inadequada, contribuindo para a
ascendéncia de germes no trato urinario. Quanto a proce-
déncia, os pacientes internados tém uma maior incidéncia
em relacé@o aos pacientes externos por infec¢des adquiri-
das em ambiente hospitalar ou por infecgdes que nédo rece-
beram tratamento adequado.

Na procedéncia ambulatorial verificou-se um quantita-
tivo total de 4.263 (100%) amostras biolégicas de urocul-
turas, sendo 3.417 negativas (80,16%) e 846 (19,84%) po-
sitivas. Nos resultados observados verificou-se que a pro-
cedéncia denominada de "Outros" se apresentou com a
maior prevaléncia com um quantitativo total de 2.334 (100%)
casos, sendo 1.953 negativos (57,16%) e 381 positivos
(45,03%) — Tabela 2.

A denominacéao "Outros" refere-se ao fato da proce-
déncia ndo se encaixar em nenhuma das procedéncias sis-
tematizadas e descritas pelo laboratério. Dentro desta clas-
sificacdo estdo incluidos os casos oriundos de todos os mu-
nicipios do estado do Amapa. Posteriormente, verificou-se
que as unidades basicas de saude (UBS) representaram
um quantitativo total significativo de 1.620 (100%) casos,
sendo que 1.203 (74,26%) foram negativos e 417 (25,74%)
positivos. Dentre as unidades basicas de satde, Alvaro
Correia foi a unidade que apresentou um quantitativo maior
se comparadas as demais UBS (Tabela 2).

Na procedéncia hospitalar verificou-se um quantitati-
vo total de 5.763 (100%) amostras biol6gicas de uroculturas,
sendo 4.341 (75,32%) negativas e 1.422 (24,67%) positi-
vas. Ao se analisarem os resultados verificou-se que a pro-
cedéncia denominada de HMML (Hospital da Mulher Mae
Luzia) apresentou prevaléncia total de 1.935 casos (33,58%),
sendo 1.458 (33,59%) negativos e 477 (33,54%) positivos.
Posteriormente, o HCAL (Hospital das Clinicas Alberto
Lima), representando um quantitativo total de 1.872 casos
(32,49%), sendo 1.275 (29,38%) negativos e 597 (41,99%)
positivos. Apesar do HCAL apresentar valores absolutos
inferiores ao do HMML, o percentual de positividade é con-
sideravelmente maior (Tabela 2).

Nos resultados observados verificou-se que o niimero
de pacientes atendidos externamente (ambulatorial) con-
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tém uma incidéncia menor que o de ambiente hospitalar.
Nesse contexto, ao se analisar a frequéncia dos casos, é
relevante relacionarmos género, faixa etaria e procedén-
cia do estudo para o conhecimento do perfil epidemiol6gico
dos patégenos, contribuindo para o tratamento mais ade-
quado.(™

Os agentes responsaveis pela positividade das urocul-
turas foram separados em quatro grandes grupos: Entero-
bactérias, com um total de casos de 1.422 (62,70%); Co-
cos Gram positivos com 663 casos (29,23%); Bacilos Gram
negativos ndo fermentadores com 102 (4,50%) e Fungo com
um quantitativo total de positividade de 81 (3,57%) casos,
somando-se um total de 2.268 (100%) amostras positivas
de urocultura.

A distribuicdo dos microrganismos obtidos neste es-
tudo reflete a mesma distribuicao descrita por alguns auto-
res, sendo a Escherichia coli como o microrganismo mais
prevalente. A Escherichia coli € um microrganismo perten-
cente a microbiota normal do intestino humano, podendo
contaminar e, subsequentemente, causar infecgdes extra-
intestinais, sendo um dos principais agentes etiolégicos de
infecgéo no trato urinario, tanto para os individuos da comu-
nidade quanto para os pacientes hospitalares, mostrando
que se trata de um patégeno muito comum e de grande re-
levancia.("®

Outro dado encontrado no estudo é a infecgé@o causa-
da pela Klebsiella pneumoniae, classificada como o se-
gundo patégeno mais encontrado do grupo das entero-
bactérias. Este dado é muito importante, pois observa-se
em outros trabalhos que as bactérias Gram negativas sé@o
as que mais estédo associadas as infecgdes do trato urinario.
Um dos fatores que favorecem a colonizagéo do trato urinario
feminino por enterobactérias é a proximidade da uretra com
aregido anal, na qual existe uma prevaléncia dessas bacté-
rias; portanto, boas praticas de higienizagéo tém sido pro-
postas como uma das formas de prevencéo de ITU em mu-
lheres.("®)

Entre as bactérias Gram positivas, o Staphylococcus
coagulase positivo se destacou como o microrganismo mais
frequente, seguido pelo Streptococcus, do grupo viridans. A
presenca de Staphylococcus demonstra a importancia des-
se género e o risco do desenvolvimento de ITU. Esse géne-
ro faz parte da microbiota normal da pele e de mucosas de
humanos e outros animais de sangue quente. Nesse senti-
do, torna-se necessaria uma avaliagao clinica criteriosa do
paciente antes de se iniciar a antibioticoterapia.®®

Os bacilos Gram negativos ndo fermentadores foram
identificados como o terceiro grupo que causa infecgao
do trato urinario. O microrganismo Acinetobacter baumanii
destacou-se como o mais frequente, seguido pela Pseudo-
monas aeruginosa. Estas espécies sé@o frequentemente
encontradas na microbiota intestinal normal e na pele dos
seres humanos. E distribuida amplamente na natureza, sen-
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do comum seu achado em ambiente umido dos hospitais,
principalmente quando introduzida em areas desprovidas
de defesas normais, como a utilizagédo de cateteres urina-
rios.?)

No quarto grupo evidenciaram-se fungos, uma classe
de patégenos de grande interesse na clinica médica, na qual
o género Candida é incluido. Esse é um dos géneros mais
relacionados com infeccéo do trato urinario causada por
fungo. A Candida spp. vem sendo largamente estudada, uma
vez que é causa de morbidade e mortalidade, principalmente
em paciente imunodeprimido. Dentre as doengas flngicas
mais comuns, as ITU apresentam um crescente aumento,
originadas de contaminacao, colonizacao ou infeccao, as-
sociadas a fatores de risco como anormalidades no trato
urinario, prematuridade, doencas subjacentes, Diabetes
mellitus, dentre outros fatores.(??

Vimos com esta abordagem que diversas terapias bus-
cam proporcionar ao paciente o melhor tratamento, mas o
avanco tecnologico muitas vezes nao evita o uso de méto-
dos terapéuticos invasivos, aumentando o risco de infec-
¢des. A ocorréncia das espécies varia de acordo com o lo-
cal de estudo. Faz-se necessario também um bom conheci-
mento dos fatores de risco e da epidemiologia das infecgbes
do trato urinario, associados a correta identificagdo das
espécies de microrganismos e testes de concentracao ini-
bitéria minima (CIM) e/ou antibiograma de cada patégeno
para utilizagdo medicamentosa adequada.

Podemos concluir que estudos que avaliam as ITUs
podem variar bastante de acordo com a localidade, idade e
sexo dos pacientes. Assim, apesar da patogénese e as for-
mas de tratamento das ITU terem sido extensivamente es-
tudadas nas duas ultimas décadas, é importante o conheci-
mento da prevaléncia e perfil dos patégenos locais, pois a
prevaléncia dos microrganismos oscila de acordo com inu-
meras variaveis. E notéria a relevancia da pesquisa, pois
os resultados obtidos permitem conhecer a distribuicdo e
frequéncia dos casos, além de fornecer indicadores de
prevaléncia como suporte as agdes dos 6rgaos de controle
(Vigilancia Epidemiolégica) e fomentos de dados e/ou sub-
sidios aos profissionais de salde para o planejamento, exe-
cucéao e avaliagao das agdes de prevencao, controle e tra-
tamento mais adequados.

Abstract

Objective: To investigate the prevalence of uropathogens of users served
at the Central Laboratory of Public Health Macapa the period 2009 to
2012. Methods: This is a retrospective cross-sectional study, carried
out at the Central Laboratory of Public Health Macapa the period 2009
to 2012, identifying key microorganisms responsible for urinary tract
infections. The sample was composed of the Universe outpatient
population treated at the hospital and laboratory, which performed the
chi-square test. Results were expressed in absolute numbers and in
percentage using the Program Bioestat (5.0) and Windows Excel (2010).
Results: The results were evaluated by variable frequency and analyzed
by chi-square test, especially as criteria: occurrence, gender, age and
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type of causative microorganism and were presented descriptively and
analytically through tables and graphs. Of 10.026 (100%) urine culture,
there was 7.758 (77.38%) with negative and 2.268 (22.62%) with positive
results. Positive cases were separated into four groups: Enterobacteria
1.422 (62.70%); Cocos Gram positive 663 (29.23%), Gram negative
bacillus not fermentor 102 (4.50%) and Fungus 81 (3, 57%). The most
prevalent pathogens isolated were Escherichia coli — 67.09%, 20.8%
coagulase-negative Staphylococcus, Acinetobacter baumannii — 38.23%
and 44.45% Candida albicans. Conclusion: The epidemiological profile
of microorganisms and their variables becomes an indispensable tool
forinvestigations directed at susceptible population. Such knowledge is
relevant to health provide greater patient care by contributing to the
planning, implementation and evaluation of prevention, control and
treatment.
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Epidemiology; Cross infection; Culture; Bacterial load
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