UROCULTURA - IMPORTANCIA CLINICA

Synara Rezende Pereira!

Resumo:

O presente trabalho tem por objetivo tecer algumas consideracdes acerca da
importancia do exame de urocultura para a identificagdo correta das infecgdes do trato
urindrio. Inicialmente, revela-se necessaria a men¢ao as principais bactérias causadoras
da infec¢do urindria e, no segundo momento, a incidéncia de tal bacteriuria, a depender
da faixa etéria dos pacientes e das causas mais frequentes, tais como a gravidez e o uso
de cateter vesical.

Ao final, salienta-se a importancia da realizagdo do exame de urocultura, em
detrimento da escolha de algum antimicrobiano, apds a realizagdo de exames mais
simples, a exemplo do gram de gota urindria, evitando-se a ocorréncia de posterior

resisténcia, em prejuizo a saide do paciente.

Introducio:

A urocultura, também chamada de urinocultura, ou ainda, cultura de urina, ¢é
o exame indicado para o diagndstico da infec¢ao urinaria (Pinheiro; 2010).

Por sua vez, a infeccdo do trato urindrio (ITU) € a invasdo bacteriana do
trato urindrio, que pode ocorrer entre a uretra e os rins. A ITU esta entre as mais
frequentemente encontradas infecgdes bacterianas na pratica clinica (Nishiura, Heilberg;
2009).

Dentre as principais bactérias que causam a infeccdo do trato urinario,
destaca-se a Escherichia coli como o seu principal agente responsavel, perfazendo um
total de 80% de todos os casos de cistite, € 90% dos casos de pielonefrite aguda nao
complicada. Esta bactéria coloniza a regido do perineo e periuretral em 15-20% das
mulheres.

O Staphylococcus aureus e o Enterococcus spp. (bactérias gram positivas)
sdo responsaveis por 10-15% de todas as ITU, enquanto o Staphylococcus
saprophyticus ¢ o responsavel por 10% das cistites em mulheres jovens, particularmente

nas sexualmente ativas.
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Outros agentes assumem maior importancia em situagdes especificas, tais
como as infecgdes recorrentes por anormalidade anatomo-funcionais e infecgdes
hospitalares. Nestes casos, costumamos ver agentes como Klebsiella spp., Proteus spp.,
Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Estafilococos e Enterococos (Aratjo, Miranda,

Medeiros; 2008).

Objetivo:
Destacar a importancia clinica da realizagdo da urocultura, uma vez que esta
acomete grande parte das pessoas e visto que muitas vezes o tratamento € incorreto para

a mesma, sendo uma das causas das resisténcias bacterianas.

Material e método:

Neste trabalho, visa-se abordar o tema urocultura. Para tanto, realizou-se
busca na literatura, utilizando os bancos de dados do site BVS (Biblioteca Virtual em
Satde), por meio das palavras-chave: urocultura, infeccdo urindria, urina, esbl. Os
artigos utilizados para pesquisa foram selecionados tendo como base a aplicagdo clinica,

visando os casos mais polémicos deste tema.

Discussao:

A infeccdo do trato urinario (ITU) ¢ a infeccdo bacteriana grave mais
frequente da infancia, acometendo aproximadamente 9% de criancas menores de 15
anos (Heale;1973).

As criangas do sexo masculino apresentam maior susceptibilidade a
infeccdo do trato urinario (ITU) nos primeiros dois a trés meses de vida. Posteriormente,
sdo proporcionalmente mais acometidas aquelas do sexo feminino. Estima-se que pelo
menos 8% das meninas e 2% dos meninos apresentardo, no minimo, um episédio de
ITU durante a infancia (Stark; 1997).

Essas infec¢des urindrias podem trazer consequéncias a longo prazo, como o
desenvolvimento de cicatrizes renais ocasionando hipertensao arterial, deterioragdo da
fun¢do renal e complicagdes na gestacao (Hanson; 2004).

Na gravidez, ha uma série de alteragdes fisiologicas que levam a uma
predisposicdo maior & infec¢do urinaria e suas complicagdes. A compressdo do ureter
pelo utero gravidico, a estase urindria secundaria, € o relaxamento da musculatura por

acao da progesterona favorecem o surgimento de bacteriuria, sendo um fator de risco



importante para o desenvolvimento de pielonefrite e suas complicagdes durante a
gravidez. Nessas mulheres, quando a bacteriiiria assintomatica ou sintomatica nao ¢
tratada, evolui para pielonefrite em 30% dos casos (Smaill, Villar e Vazquez; 2011).

Estudos sugerem ainda, que a bacteriuria, sintomatica ou assintomatica,
encontra-se fortemente associada a complicagdes maternas e fetais, como a rotura
prematura de membranas, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao
nascer, febre materna e infeccdo neonatal (Villar , Vazquez; 2011).

O cateter vesical (CV) ¢ um importante recurso na assisténcia a saude, no
entanto, seu uso ¢ frequentemente excessivo e depois de inserido, muitas vezes
permanece por tempo muito maior do que o necessario (Pratt; 2007). O Cateter vesical é
desconfortavel e restritivo, causa trauma, sangramento e dor. E o fator de risco mais
importante para infeccdo do trato urindrio (ITU). Uma unica cateterizagdo associa-se
com o risco de 1 a 2% de desenvolver ITU e o risco cumulativo é de 5% ao dia (Lo, et
all; 2008).

A ITU associada ao CV (ITU-CV) pode representar até 40% das infecgdes
hospitalares e aumenta em cerca de trés dias o tempo de internacdo, podendo complicar
com bacteremia e 6bito (Wong ES; 1983 e Saint S; 2002).

Nao podemos deixar de falar das ESBL, beta-lactamases de espectro
estendido, que sdo enzimas capazes de hidrolisar penicilinas, cefalosporinas de
primeira, segunda, terceira e quarta geragdes € 0 monobactamico aztreonam. Entretanto,
sdo inibidas por inibidores de P-lactamases como acido clavuldnico, sulbactam e
tazobactam. Esta propriedade ¢ a base dos testes laboratoriais utilizados para a detecgao
in vitro dessas enzimas (Paterson DL e Perez F; 2005).

Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli sdo as espécies mais comumente
relacionadas como produtoras de ESBLs (Freitas ALP, Paterson DL; 2003).

A presenca de ESBLs nos ambientes hospitalares e suas consequéncias nas
estratégias de tratamento com antimicrobianos constitui um importante agravante para
pacientes hospitalizados. (Pfaller MA, Segreti J. Overview; 2006).

Muitos médicos optam por realizar o exame de gram de gota de urina, no
qual ¢ possivel identificar se a bactéria ¢ gram positiva ou gram negativa e assim
direcionam o antibidtico mais especifico para tal bactéria. Este ¢ um exame répido,
enquanto a urocultura demora quatro dias para obter o resultado, em métodos manuais.

Considerando que o paciente com infec¢do urindria, geralmente apresenta sintomas



desagradaveis como dor, febre e desconforto abdominal, justifica-se o fato de ndo
solicitarem o exame de urocultura precedente a prescri¢do médica.

Nao obstante, reconhece-se que a urocultura é o exame mais importante para
o diagndstico de uma infec¢do urinaria, pois ndo apenas indica a ocorréncia de
multiplicagdo bacteriana no trato urindrio, mas também permite o isolamento do agente

causal e o estudo de sua sensibilidade frente aos antimicrobianos (Riella; 2003).

Conclusao:

Tendo em vista a analise de todos esses fatores anteriormente citados, pode-
se concluir o quao importante ¢ o exame de urocultura, j4 que a infec¢do urindria ¢ tao
comum na populagdo, e se ndo tratada pode trazer sérios prejuizos a saude.

A conscientiza¢do quanto a importancia da solicitacdo desse exame deve ser
crescente. Frente as resisténcias bacterianas, a escolha do antimicrobiano a usar nao
deve se basear apenas na bacterioscopia ou no antimicrobiano mais usado, e sim

escolher aquele que foi selecionado como sensivel no resultado de urocultura.
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