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Resumo: As InfeccBes Trato Urinario (ITU) estdo entre as doengas mais frequentemente diagnosticadas em todo o
mundo, atingindo ambos o0s sexos e todas as faixas, podendo deixar diversas sequelas no organismo. O trabalho tem por
objetivo avaliar a frequéncia das principais bactérias encontradas, apontando a faixa etaria e género mais acometido,
realizar avaliar o perfil de resisténcia dos antibi6ticos utilizados. Os critérios de inclusdo serdo resultados de uroculturas
do més de junho de 2016 e resultados de dezembro de 2016. Foram atendidos nesse periodo cerca de 3500 pacientes,
onde 677 pacientes apresentaram resultados positivos de urocultura. Na sua maioria eram mulheres na fase adulta, que
sdo desfavorecidas pela sua anatomia e utilizam antibiéticos mais frequentemente de maneira indiscriminada. O agente
mais presente nas infeccdes foi a Bacteria E. coli, sendo na maioria das vezes resistente a Ampicilina e sensivel a
Amicacina . Esse estudo se justifica sobre importancia da urocultura para um diagnostico correto, permitindo a
aplicacdo do tratamento adequado, evitando assim o uso indiscriminado de antibidticos e auxiliando no combate as
bactérias multirresistentes.

Palavras Chave: Infeccdo do Trato Urinario; Resisténcia; Antibiético.

Abstract: Urinary Tract Deseases (UTD) are one of the most common diagnosed deseases in the entire world, affecting
both genders in all ages, being able to leave several sequels on the body. This research has the objective to evaluate the
frequency of common bactéria being found, pointing the age, most affected gender, evaluate the antibiotic resistance
profile used. The inclusion criteria will be used on urocultures made in july 2016 and results in december 2016. In this
period, were attended 3500 pacients, where 677 pacients showed positive uruculture results. Mostly pacients were
women on adult phase, that have anatomic disadvantage and do a indiscriminate and frequent use of antibiotics. The
most present infectious agent was the E. coli bacteria, showing in the most time being resistence to ampiciline and
sensitive to amicacine. This study justifies the uroculture importance for the right diagnosis, allowing the appliance of
the most effective tratment, avoiding the indiscriminate use of antibiotics and aiding the fight against multiresistance
bacterias.
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INTRODUCAO

A infeccdo do Trato Urinario (ITU) esta entre as
doencas infecciosas de maior prevaléncia no mundo
perdendo apenas para as respiratorias, e envolve todas as
faixas etarias. As ITUs podem ser definidas como uma
infeccdo causada por agentes patogénicos ou ndo, que
geram, por consequéncia, um intenso  processo
inflamatorio (COSTA et al., 2010; BRASIL, 2017).

Alguns fatores podem estar relacionados com a
origem da ITU, como o comprimento da uretra a vida
sexualmente ativa, 0 uso de contraceptivo e espermicida,
a menopausa (alteragdes hormonais), bloqueio o trato
urinario (pedra nos rins e aumento da prostata), alguma
deficiéncia no sistema imunol6gico ou a utilizagdo de
cateter ou sonda, assim como a deficiéncia de higiene dos
pacientes com ITU, as falhas relacionadas a prescricdo de
antibioticos e a interrupcao do tratamento, colaboram com
a recorréncia da mesma (LOPES et al., 2005).

Estudos mostram a prevaléncia em mulheres.
Possivelmente este predominio pode estar relacionado
com a vida sexual mais ativa e consequentemente com o
aumento do ndmero de mulheres gravidas. No periodo
gravidico ocorrem mudancas anatomicas e fisiolégicas
como as disfuncbes miccionais que podem provocar
maior suscetibilidade as infeccdes do trato urindrio
(PAGINI; COMINALL, 2016; LACERDA et al., 2015).

A infeccdo urindria pode ser assintomatica ou
sintomatica, e dentre os sintomas mais comuns podem ser
citados: ardéncia forte ao urinar, frequéncia elevada de
micg¢des, urina de cor escura podendo vir acompanhada de
sangue e/ou odor forte, dor pélvica e dor no reto variando
de acordo com o tipo de infeccdo (LIMA; ASSIS;
CUSTODEO, 2013).

As infeccOes urindrias podem ser divididas em:
infecgBes graves/altas e ndo complicadas ou infecgBes
baixas. As infecces altas apresentam maior risco de falha
terapéutica, ocorrem na parte superior do trato urinario,
como a pielonefrite. As cistites, ndo causam danos tao
severos, pois estdo associadas ao trato urinario inferior,
demostrando assim menor risco (MATA et al., 2005).

As infecgdes urinarias podem ser agrupadas em
quatro entidades clinicas, sendo inter-relacionadas, de
acordo com a localizacdo da infeccdo em bacteridria
assintomatica (urina), uretrite (infeccdo na uretra), cistite
(infeccdo na bexiga) e pielonefrite (infeccdo nos rins)
(COSTA et al., 2010).

As ITUs quando alcangam um estagio avancando
podem resultar na perda da fungdo renal, trazendo
sequelas permanentes, assim como aumentam 0S riscos a
partos prematuros (BERALDO-MASSOL et al., 2012;
SILVA, 2012). Dentre as complicacfes ha de se destacar
a septicemia que ocorre principalmente idosos e criangas,
podendo estar associada a varias condigdes clinicas como
bacteridria assintomatica, cistite, pielonefrite, prostatite,
abscesso renal e peri-renal (BRUSCHINI et al., 2004).

O diagnéstico pode ser confirmado somente
através da urocultura, considerada padréo ouro. Entretanto
em muitos casos 0s médicos ndo solicitam a urocultura
assim como o teste de sensibilidade aos antimicrobianos,
e prescrevem a antibioticoterapia a partir dos exames
clinicos e dos resultados da urinalise, pela interpretagdo
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dos elementos anormais e sedimentos (EAS) (SOARES;
NISHI; WAGNER, 2006; BRASIL, 2017).

Na Cultura de urina é feita a contagem de
unidade formadora de colénia por mililitro (UFC/mL),
pois para ser considerada infeccdo é necessario que haja
contagem acima de 100.000 UFC/mL quando é realizada
a coleta de urina por jato médio. Ha outras contagens
significativas, dependendo da forma de coleta, idade e
sexo do paciente. Além disso, é possivel isolar e
identificar o agente etioldgico, assim como quais 0s
antimicrobianos esta bactéria é sensivel ou resistente
(SILVA et al., 2014).

A deteccdo de nitrito e de esterase leucocitéria
nas fitas testes sdo fortes indicadores de infeccGes
urinarias, embora a detecgdo de nitrito seja importante no
diagndstico, had de se preocupar, pois este teste s6 é
sensivel de acordo com o tempo de infeccdo e um
determinado niimero de cepas bacterianas (SATO et al.,
2005).

As infeccBes urindrias sdo causadas por diversos
micro-organismos tais como fungos e bactérias, porém os
mais prevalentes sdo as bactérias Gram negativas, sendo a
Escherichia coli 0 micro-organismo invasor mais comum,
sendo isolada em cerca de 70 a 90% das infec¢des agudas
de origem bacteriana. Porém, outras também podem estar
associadas as ITUs, destacando-se Pseudomonas sp.,
Proteus sp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp.,
Streptococcus sp., e Proteus sp., e Staphylococcus
saprophyticus, sendo esta Ultima a segunda causa mais
frequente desta infeccdo (BRUSCHINI et al., 2004).

A Escherichia coli é uma bactéria que ¢é
prevalente na microbiota intestinal, podendo também
colonizar a mucosa genital. Em determinadas situacoes
pode penetrar no sistema urinario, através do canal
uretral, aderir e colonizar a mucosa urogenital (utilizando
fimbrias e adesinas). Ela é capaz de resistir a eliminacéo
pelo fluxo urindrio causando uma bacterilria acentuada
(FERNANDES et al., 2015).

Os principais antibiéticos de origem naturall
utilizados para tratamento clinico, séo classificados em -
lactdmicos, Tretraciclinas aminoglicosideos, macrolideos,
peptidicos, ciclicos, estreptograminas entre outros. Para
0s de origem sintética podem-se apontar os sulfonamidas,
fluoroquinolonas e oxazolidinonas. Cada composto possui
mecanismo de acdo distinto, atuando em diversas etapas
da replicacdo ou na estrutura bacteriana (GUIMARAES;
MOMESSO; PUPO, 2010).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a incidéncia de infeccdo do trato urinario (ITU) em
pacientes atendidos pelo laboratorio Lipase na Zona Norte
do Rio de Janeiro, realizando a revisdo prontuarios com
urocultura, identificar os principais microorganismos
associados, estabelecendo a frequéncia do seu
aparecimento.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
influéncia do positivismo e tem como objeto avaliar a
incidéncia de infecgcBes no trato urinario. O cenario do
estudo € o laboratdrio Lipase localizado na Zona Norte do
Rio de Janeiro.



A incidéncia de infecgBes no trato urinario:

Pesquisa qualitativa responde a questdes
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais com um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
guantificado, ou seja, ela trabalha com o universo e
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes (MINAYO, 2009). A pesquisa
qualitativa com influéncia do positivismo abrange o uso
de conceitos filosoficos e matematicos para visualizar a
qualidade do objeto investigado.

Foi realizada uma analise documental referente
aos exames de urina coletados de pacientes no més de
junho de 2016 e dezembro de 2016, em um ambulatdrio
da zona norte. Os exames de EAS, cultura e Teste de
sensibilidade antimicrobiano (TSA) foram realizados em
um laboratério localizado na Zona norte-Rio de Janeiro.
Metodologia de coleta de dados: Os dados foram
coletados a partir do prontuario dos pacientes e mapas
arquivados pelo setor de laudos, e transcritos para uma
tabela elaborada especificamente para esta pesquisa, onde
foram extraidas apenas as informacGes consideradas
indispensaveis ao estudo.

Os exames de uroculturas foram copilados e
caracterizados como negativas (auséncia de crescimento)

uma analise documental de prontuarios

e positivos (crescimento superior a 30.000 UFC/ml).
Entre os resultados positivos serd feita a identificacdo do
agente etiologico causadores da infecgdo e avaliados
quanto ao seu perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos (TSA).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Castelo UCB/RJ- subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgio do Ministério da
Saude, parecer N°. 2.817.417.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos més de junho e de dezembro de 2016, foram
realizados 3.500 exames de pacientes de ambos 0s sexos €
com idade variando de 06 a 98 anos de idade atendidos
nos ambulatérios do laboratério Lipase, sendo 1.184
(33%) amostras no més de junho e 2.316 (67%) no més de
dezembro. Na tabela 1 pode-se observar a dispersdo de
pacientes relativas aos meses de estudo e as suas
respectivas faixas etarias.

Tabela 1: Dados relacionados a idade e meses dos pacientes atendidos

FAIXA ETARIA E FREQUENCIA DAS CULTURAS

Paciente Junho Dezembro Subtotal
Positivo Negativo Positivo Negativo

Criangas e adolescentes 22 101 18 177 318 (9%)

Adultos 155 518 195 1111 1979 (57%)

Idosos 93 295 194 621 1203 (34%)

Subtotal 270 914 407 1909

Total de amostras 3500

Das 3500 amostras processadas nos meses do
presente estudo, foi apontado que 677 (19%) foram
positivas (270 em junho e 407 em Dezembro). Como se
observa na tabela 1 os demais pacientes ndo apresentou
qualquer alteragdo significativa no exame fisico, quimico
ou na sendimentoscopia da urina e ndo houve crescimento
na cultura apds semeadura e incubagdo por 48h. Das
amostras positivas, a maioria era de pacientes adultos (19-
59) configurando 52%, seguido dos idosos com 42% e
apenas 6% de criangas e adolescentes (tabela 1).

Os resultados do presente estudo estdo
discordantes de Costa et al. (2010) e de Silva et al. (2014)
gue descreveram prevaléncia de infeccdo urinaria de origem
bacteriana em idosos. Ja o trabalho descrito por Alexandre
e colaboradores (2009), sobre infeccdo urinaria,
desenvolvido na UNOESTE Faculdade de Farmécia da
Universidade do Oeste Paulista, Estado de S&o Paulo,
demonstrou uma prevaléncia de 52,95% em adultos de 20 a
49 anos, corroborando com os resultados encontrados neste
trabalho.

Quando analisado os resultados por sexo, foi
observada predomindncia do sexo feminino, para a
realizaco do exame, representando 75% (2617 mulheres).
O sexo feminino também foi predominante no nimero de
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uroculturas alteradas totalizando 88% e em todas as faixas
etarias. A maior suscetibilidade a infeccdo em mulheres se
deve ao fato das condi¢des anatdmicas, pois a uretra é mais
curta e sua proximidade maior com a vagina e com 0 anus.
Outro fato estd relacionado a mulheres com vida
sexualmente ativas, 0 uso de preservativos com acdo de
espermicidas pode auxiliar na infeccdo urinaria, pois ele
altera o pH e por consequéncia a flora vaginal o que facilita
a entrada das bactérias na uretra. Em contrapartida nos
homens as infecgdes sdo mais raras, pois a sua uretra é mais
longa e o liquido prostatico tem acdo antibacteriano
(CABRAL, 2015).

Segundo Costa et al. (2010) as mulheres em idade
adulta sdo maioria nos consultérios médicos com queixa
clinica sugestiva de infec¢do urinaria corroborando com o
presente estudo, pois 88% dos pacientes positivos
analisados eram do sexo feminino. Silva et al. (2007)
também encontraramu resultados superiores a 85%.

Segundo Rodrigues et al. (2013), os quais
realizaram um estudo no setor de microbiologia do
Laboratério de Analises Clinicas da Universidade Potiguar
de 2008 a 2011, constataram que das 159 urinas com
crescimento bacteriano, 135 eram de pacientes do sexo
feminino em idade adulta o que est4d de acordo com 0s
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dados obtidos no presente estudo.

No trabalho realizado por LO et al. (2013), com
criangas e adolescentes de um pronto socorro de Séo Paulo,
foi constatado que a maioria dos casos de ITU eram de
pacientes do sexo feminino, tendo como principal agente
etiolégico a bactéria E. coli, seguido por Proteus sp. o
mesmo pode ser visto no trabalho realizado por
Kazmirczar, Giovelli & Goulart (2005) no municipio de
Guarani das Missdes—RS, onde 90% dos resultados
positivos eram pertencentes a mulheres na faixa adulta (em
torno de 40 anos).

Na idade adulta a maioria das infeccOes esta
presente no sexo feminino principalmente sob a forma de
cistites de repeticdo. Os principais fatores que colaboram
para as infeccBes de urina na idade adulta séo: cateterismo

uretral, atividade sexual, cirurgias ginecoldgicas,
disfuncbes  miccionas  ocasionadas por  prolapsos
ginecoldgicos e/ou incontinéncia urindria (COSTA;

PRINCIPE, 2005).

A maior taxa de ITU, no sexo masculino, esta
relacionada com o grupo de homossexuais, muito associada
com a prética frequente de sexo anal e desprotegida. Nos
individuos com HIV, a infec¢do sozinha é um fator de risco
para ITU, aumentando com a associa¢do direta na queda
dos niveis dos linfécitos CD4 (LOPES; TAVARES, 2004).

Na infancia até por volta dos 15 anos de idade, a
ocorréncia de ITU estd relacionada com anomalias
congénitas e funcionais 0 que segundo Costa & Principe
(2005) acontece principalmente em criancas do sexo

Tabela 2: Condicdo para favorecimento de infeccdo urinaria
Historico

Diabetes

Hipertensdo

Céncer

Cardiopatia

Corrimento genital

Gestante

InfeccBes recorrentes

Pacientes sem condicGes pré-existentes
Total

Segundo Silva et al. (2009) doencas como
Diabetes  mellitus,  neurologicas, renais,  imuno-
comprometidos e diarreia sdo morbidades que predispdem
ao surgimento da ITU.

Outro fator marcante para as infec¢gdes urinarias é
a presenca de nitrito. Como anteriormente explicado o
nitrito surge a partir da conversdo de nitratos na urina pela
acdo das bactérias, principalmente as gram-negativas. Entre
0S pacientes com uroculturas positivas, 177 apresentaram
nitrito positivo (Grafico 2).

Rev. Bra. Edu. Salde, v. 8, n. 4, p. 58-64, out-dez. 2018.

masculino o0 que ndo corrobora com presente estudo, pois
teve sua maioria de infecgdes em meninas.

Gréfico 1: Distribuicdo por género

12%

Masculino

feminino

88%

Dos pacientes classificados como positivos, cerca
de 30% possuem condicBes que favorecem a infeccdo
urinaria como diabetes, hipertensdo, cancer, cardiopatias e
corrimentos genitais. Neste grupo também estdo pacientes
com relatos de, a0 menos uma infec¢do urinéria nos ultimos
anos e mulheres gestantes. O restante ndo relatou qualquer
tipo de condicdo pré-existente. Conforme observado na
tabela 2.

Valor Absoluto Valor Relativo

49 7%
37 5%
1%
1%
1%
35 5%
65 10%
472 70%
677 100%

Grafico 2;: Amostras positivas para nitrito
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Segundo Sato et al. (2005) pelo menos 12% dos
seus pacientes tiveram, a partir das uroculturas positivas,
resultados de EAS positivos para nitrito. J& Bortolotto et al.
(2016) encontraram nitrito positivo em 30% dos resultados.
Tais achados indicam a intima relagéo entre a produgdo de
nitrito e o crescimento bacteriano.

Segundo Smeltzer & Bare (2005) para confirmar
uma infeccdo de urina o paciente precisa apresentar pelo
menos 100.000 UFC/ml em uma amostra corretamente
coletada. O que corrobora com o estudo onde a maioria dos
pacientes encontrados estava acima de 100.000ufc/ml.
Contudo, Soares, Nishi & Wagner (2006) e Lopes &
Tavares (2004) em pacientes com recorréncia de ITU com
contagem por volta de 30.000UFC/ml, observaram
crescimento bacteriano significativo necessitando da agdo
de antibi6ticos. O fato descrito também se repetiu neste
estudo onde uma pequena por¢do das pacientes mostrou
estar com ITU, mesmo apresentando pouco crescimento
bacteriano, devido a sintomas caracteristicos como dor
abdominal e febre.

Quando o paciente esta bem esclarecido sobre a
coleta da amostra, a confiabilidade do resultado do exame
serd maior, eliminando diversos riscos de contaminagéo.
Falsos negativos também podem aparecer por consequéncia
de uma hidratacdo exagerada ou da utilizacdo de sabonetes
vaginais (GUILHERME et al., 2009).

Quanto as bactérias encontradas, € possivel
observar no grafico 3, que houve uma preponderancia de
Escherichia coli sobre as demais bactérias isoladas. A
mesma apresentou uma porcentagem de 83,6%, seguida por
Proteus sp com 8,4%, Staphylococcus sp 6,2%, kebsiella sp
1,3% e Enterobacter sp.com 0,4%. Este resultado corrobora
com diversos autores que demonstraram a E. coli como
principal causador em 70 a 95% das ITUs (TRABULSI;

Tabela 3: Perfil de resisténcia aos antimicrobianos

ALTERTHUM, 2004; RORIZ FILHO et al,
CHAMBO FILHO et al., 2013).

2010;

Gréfico 3: Bactérias isoladas das urinas positivas para
infeccdo urinria

Bactérias
83,6%
8,4% 29
0,4%  1,3% 6,2%
Escherichia coli Enterobacter Klebisiella Protheus Staphylococcus

E. coli pertence a microbiota do intestino humano
e de alguns animais, porém é capaz de colonizar outros
sitios anatdbmicos como uretra, sendo uma das bactérias
relevantes nas causas de septicemias € meningites
(KAZMIRCZAR; GIOVELLI; GOULART, 2005).

Na analise da Tabela 3, verifica-se a resposta das
bactérias isoladas frente a diversos antibidticos. As
bactérias isoladas mostraram perfis de sensibilidade
variada, destacando-se a Ampicilina que apresentou maior
indice de resisténcia que, dependendo do microrganismo,
pode variar de 100% a 40% e a Amicacina, Gentamicina e
Cefepime apresentaram o maior indice de sensibilidade.

PERFIL DE RESISTENCIA DOS MICROORGANISMOS AOS ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICOS E.Coli  Enterobacter sp.
AMP - Ampicilina 46,3% 0,0%
AMC - Amoxilina 8,1% 0,0%
AM - Amicacina 1,9% 0,0%
CFL - Cefalexina 20,5% 33,3%
CIP - Ciprofloxacina 23,7% 0,0%
CPM - Cefepima 1,1% 0,0%
CRO - Ceftriaxona 6,0% 0,0%
GEN - Gentacina 5,8% 0,0%
NAL - Ac. Naldixico 28,8% 0,0%
NIT - Nitrofuratoina 8,8% 33,3%
NOR - Norfloxacina 23,5% 0,0%
SXT - sultametoxazol- 29.0% 0,0%
trimetopim

Silveira et al. (2010) e Pereira Filho (2013)
demonstraram que a Ampicilina foi o antibidtico que
apresentou ser mais resistente, seguido pelo Ciprofloxacina
e Cotrimoxazol. Com o maior perfil de sensibilidade foi
encontrado a Amicacina, Cefepime e Gentamicina. E
possivel notar a semelhanga com o presente estudo. A
elevada resisténcia a ampicilina se da por ter sido um
antibiético muito utilizado de forma indiscriminada na
pratica clinica (SANTANA et al.,, 2012; NABER et al.,
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Klebsiella sp.  Proteus sp. Staphylococcus sp.

100,0% 63,2% 90,5%
44,4% 14,0% 23,8%

0,0% 1,8% 2,4%
77,8% 28,1% 33,3%
22,2% 28,1% 21,4%
22,2% 3,5% 2,4%
33,3% 12,3% 14,3%

0,0% 7,0% 14,3%
55,6% 42,1% 45,2%
22,2% 21,1% 31,0%
33,3% 22,8% 38,1%
22,2% 29,8% 42,9%

2008).

Segundo Ramos et al. (2010) o perfil de resisténcia
da Kilebisiella sp foi para Nitrofuratoina, Cefepime, e
Oxacilina e de sensibilidade para Ciprofloxacina,
Amicacina e Gentamicina. Quando comparado com oS

dados obtidos, observamos semelhanca no perfil de
sensibilidade. Entretanto, discordancia no perfil de
resisténcia. Essa diferenca e provavelmente pode estar

relacionada com a diferenca na regido dos estudos, pois um
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foi no Parand e outro no Rio de Janeiro.

Segundo Grillo et al. (2013), amostras de
Staphylococcus apresentaram resisténcia a Sulfazotrim,
Oxacilina e Penicilina e sensibilidade para Clorafenicol,
Gentamicina e Nitrofurantoina. No presente estudo o
mesmo agente foi resistente para Ampicilina, Ac. Naldixico
e Sulfametoxazol, porém, apresentou sensibilidade para
Amicacina, Cefepime e Gentamicina. O tipo de cepa em
circulagdo e quem ira influenciar o padréo de resisténcia.

O uso incorreto e indiscriminado dos antibiéticos
para os tratamentos das infeccdes de urina podera colaborar
com o aparecimento de cepas bacterianas resistentes, com
episodios de recidiva e com o agravamento desta doenca. E
importante e necessario desestimular o uso desenfreado e a
automedicacdo. E estimular cada vez mais a prética no
Brasil de realizacdo de exames (BAPTISTA, 2013;
PEREIRA FILHO, 2013).

Um fator que ainda limita a urocultura é a demora
do procedimento para obtencdo dos resultados, muito
médicos iniciam o tratamento antes mesmo do resultado,
dependendo do problema como, por exemplo, em uma
cistite branda, muitas vezes, o paciente ja esta curado antes
mesmo de sairem seus resultados, nessas situagdes o
resultado torna-se praticamente desnecessario
(MOHAMMAD et al., 2002).

Para a escolha do antibiotico correto, deve-se levar
em consideracdo a eficcia clinica diante da bactéria
causadora da infec¢do, prevaléncia da resisténcia local
aquele antibiotico, além de avaliar o resultado da
urocultura. Esta soma de fatores tem se mostrado Util tanto
em infec¢gBes comunitarias quanto hospitalares (BALL et
al., 2006).

Alguns médicos vém optando pela suplementagao
alimentar com vitamina C, pois esta acidifica a urina o que
ajuda na prevencdo de ITU (KONTIOKARI; NUUTINEN;
UHARI, 2004).

CONCLUSAO

Conclui-se que a infeccdo urinaria é a patologia
infecciosa de grande incidéncia, principalmente, na idade
adulta e no sexo feminino (88%), devido a diversos fatores
como anatomia e atividade sexual. Os microrganismos mais
proeminentes foram as bactérias Gram negativas e 0
principal agente causador das infeccdes é a Escherichia coli
presente em 83,6% das infeccbes diagnosticadas. Os
antibidticos mais utilizados atualmente mostram ineficacia
devido ao aumento de resisténcia dos agentes microbianos.
Percebe-se que o diagnostico, preciso e confirmatorio de
infeccdo, com o isolamento e identificacdo do agente
etioldgico e a avaliacdo do seu perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos, evita, de forma contundente, 0 uso
indiscriminado destas drogas, reduzindo tanto o problema
de resisténcia adquirida pelas cepas bacterianas, como da
recidiva e agravamento da enfermidade.
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