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Resumo: A infecgdo do trato urindrio corresponde a colonizagdo e proliferagdo de microrganismos,
acometendo desde a uretra até os rins. Os microrganismos apresentam perfis diferentes de prevaléncia. Este
trabalho visa a caracterizagdo dos perfis bacterianos em Imperatriz-MA. E um estudo observacional,
retrospectivo e descritivo, fundamentado na andlise de 872 amostras de uroculturas em tabelas. A partir da
andlise de dados de 2024, em Imperatriz-MA, destacou-se a familia Enterobacterales, com predominio de
Escherichia coli e Klebsiella sp., responsaveis por 38,42% das amostras. Outros agentes ocorreram em menor
importancia, como fungos (Candida albicans) e bactérias menos comuns, como Acinetobacter baumannii. Os
perfis prevaleceram em meses de sobrecarga dos servicos de sadde. E notéria a influéncia de fatores
sazonais e temporais nos microrganismos causadores de ITU, evidenciando a importancia da vigilancia
epidemioldgica para manejo eficaz.

Palavras-chave: ITU; Urinario; Perfil; Micro-organismos.

Abstract: Urinary tract infection (UTI) is the colonization and proliferation of microorganisms, affecting the
urethra and kidneys. Microorganisms present different prevalence profiles. This study aims to characterize
bacterial profiles in Imperatriz, Maranhao. This observational, retrospective, and descriptive study was based
on the analysis of 872 urine culture samples in tables. Based on the analysis of 2024 data from Imperatriz,
Maranhao, the Enterobacterales family stood out, with a predominance of Escherichia coli and Klebsiella sp.,
accounting for 38.42% of the samples. Other agents were less prevalent, such as fungi (Candida albicans) and
less common bacteria, such as Acinetobacter baumannii. These profiles prevailed during months of
overburdened health services. The influence of seasonal and temporal factors on the microorganisms causing
UTI is well-known, highlighting the importance of epidemiological surveillance for effective management.
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INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) corresponde a colonizacdo e proliferacdo de
microrganismos, em especial, as bactérias de diversos tipos e perfis. A disseminagao da
infecgdo acontece nas vias urinarias, podendo acometer desde a uretra e a bexiga até
estruturas mais altas, como os rins e a prostata. De acordo com o segmento anatémico
comprometido, classifica-se em dois grupos: infeccées do trato urindrio inferior (uretrite,
cistite e prostatite) e infecgdes do trato urinario superior (pielonefrite, abscessos renais e
perinefréticos) (Stinghel, 2022).

Essas infeccdes predominam no sexo feminino em decorréncia da maior propensao
a contaminagao que a anatomia feminina causa. Estruturas anatémicas como a uretra,
vagina e anus se encontram em proximidade, o que favorece a ascensao de bactérias da
microbiota intestinal para o trato urinario. Além disso, aspectos como atividade sexual, uso
de contraceptivos com espermicida, alteragdes no pH vaginal secundarias a disbiose
induzida por antibioticos, bem como o hipoestrogenismo caracteristico da menopausa,
aumentam a susceptibilidade a infecgcao (Hugues, 2021).

InUmeros agentes etioldgicos estdo envolvidos na fisiopatologia da ITU. Sabendo
que sintomas de desconforto do trato urindrio sdo os principais motivos da ida a consultas
médicas, a prevaléncia dessa infecg¢ao tende a ser alta na populagao. Apresentam, portanto,
diversos agentes etioldgicos, incluindo: Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens e Staphylococcus saprophyticus.
Entretanto, a Escherichia coli, enterobactéria gram-negativa, permanece como o principal
agente causal, sobretudo nas infec¢des adquiridas na comunidade (Alghoraibi 2023).
Estima-se que a E. coli uropatogénica (UPEC) seja responsdvel por 85-90% dos episdédios,
especialmente em mulheres, devido a sua conformacgéo anatémica (Bavanandan, 2023).

As opgdes de tratamento giram em torno de mudancga de habitos, e as medicagdes
de escolha sdo os antibidticos (ATB). No tratamento das cistites ndo complicadas, os ATB
mais usados visam a erradicagao da E. coli, sendo as op¢oes de primeira linha: fosfomicina
3 g em dose Unica, nitrofurantoina 100 mg por 5 dias ou sulfametoxazol + trimetoprima
80/400 mg de 12/12 horas por 3 dias, langando mao das quinolonas devido ao indice de
resisténcia bacteriana ja observado nos guidelines mais recentes (Araujo, 2023).

Uma analise evidenciou a prevaléncia das infecgcbes em mulheres e adultos mais
velhos, os quais ja haviam sido submetidos a tratamento em outras ocasides. A prevaléncia
da E. coli é significativa nos dois sexos, mas 0 que assusta é a resisténcia microbiana
observada na maioria dos pacientes, quando se trata de sensibilidade aos ATBs
considerados de primeira escolha nos guidelines de tratamento (Negri, 2024).

As ITUs constituem, portanto, uma das infec¢gdes bacterianas de maior prevaléncia
e relevancia clinica. O tratamento inicial segue, em geral, uma conduta empirica,
fundamentada na anamnese, no padrao de resisténcia bacteriana local, no perfil clinico do
paciente, em potenciais alergias medicamentosas e na probabilidade de adesao
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terapéutica. A urocultura, quando disponivel, é essencial para confirmar o agente etioldgico
e guiar o ajuste do antibiético com base no antibiograma (Bavanandan, 2023)

A escolha do antimicrobiano deve considerar os avangos no padrao e perfil de
sensibilidade das bactérias. A E. coli esta associada a maioria das infecgdes do trato
urinario devido a sua origem, que advém do trato gastrointestinal, associada a viruléncia
da E. coli uropatogénica, que facilita a implantacdo no hospedeiro (Drehmer, 2024).

Nesse sentido, a analise do perfil bacteriano é crucial para preservar a utilidade dos
antibidticos, contendo a utilidade terapéutica e o avango da resisténcia microbiana. Além
disso, conforme a evolugcdo da populagao, os perfis bacterianos de maior prevaléncia
podem sofrer mudangas apo6s eventos pandémicos, como a COVID-19, epidemias,
mudancgas climaticas, habitos de comportamento, ambiente de trabalho e ainda variam
conforme a localizagao do individuo infectado. Portanto, é de grande valia a caracterizagao
bacteriana submetida a constante atualizagdo (Drehmer, 2024).

Diante do exposto, o estudo visa a caracterizagdo das bactérias, em virtude da
compreensao do perfil dos uropatégenos da cidade de Imperatriz, Maranhao, do ano de
2024. Os dados apresentados permitem a identificagdo dos principais micro-organismos
envolvidos nos casos de Infecgdo do trato urindrio, com o intuito de direcionar as condutas
empiricas, levando a abordagens mais assertivas perante a populagao em analise e ainda
o periodo estabelecido. Além disso, os dados fortalecem a vigilancia epidemioldgica e
subsidiam estratégias de uso racional de ATB, sugerindo medidas de prevengéo e controle
fundamentados nos achados da pesquisa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho apresentou delineamento observacional, retrospectivo e descritivo,
fundamentado na analise de dados secundarios provenientes dos resultados de
uroculturas disponibilizados por um laboratério da rede privada em forma de documento.

A populagcdo do estudo foi composta por pacientes que realizaram exames de
urocultura nesse laboratério, situado em Imperatriz, Maranhao, no ano de 2024. Foram
excluidas da analise as uroculturas que apresentaram crescimento bacteriano irrelevante,
amostras contaminadas, resultados inconclusivos ou registros incompletos no banco de
dados.

As informagdes obtidas abrangeram: microrganismos identificados, perfil de
sensibilidade e resisténcia antimicrobiana, idade e sexo dos pacientes, além de
antecedentes de infecgdes urindrias. Esses dados foram extraidos diretamente do sistema
informatizado do laboratério.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS, contemplando
estatistica descritiva, com valores absolutos e relativos, apresentados em tabelas. Também
foi aplicado o teste do qui-quadrado para verificar associagdes entre variaveis categoricas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012), por meio da
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Plataforma Brasil, comprovado pelo nimero de aprovagdo CAAE (83145524.9.0000.5084)
assegurando o cumprimento das normas éticas aplicaveis as pesquisas envolvendo seres
humanos. Todos os dados foram utilizados exclusivamente para fins cientificos, tratados
de forma sigilosa e sem identificagdo nominal dos pacientes, garantindo a
confidencialidade e a preservagao da privacidade dos participantes.

Considerando o carater retrospectivo do estudo, ndo houve intervencao direta sobre
os participantes, o que reduz vieses relacionados a coleta prospectiva e possibilita uma
analise mais ampla do perfil microbiol6gico local. No entanto, reconhece-se que a utilizagao
de dados secundarios pode apresentar limitagdes quanto a padronizagao das informagdes
registradas, o que foi minimizado por meio da adogao de critérios rigorosos de inclusao e
exclusdo. Essa estratégia contribuiu para aumentar a confiabilidade dos resultados e
reforcar a validade interna da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Nesse estudo, foram analisados 872 amostras de uroculturas advindas de um
laboratdrio de rede particular, o qual forneceu os dados referentes ao periodo de 2024, na
cidade de Imperatriz MA. Ao longo desse periodo, os valores revelaram predominio de
bactérias gram-negativas pertencentes a familia Enterobacterales, como por exemplo, a
E.coli, K.pneumoniae e P.Mirabillis. As espécies citadas sao as responsaveis pela maioria
das infe¢cdes do trato urindrio.

A tabela 1 releva os dados perante os resultados obtidos que revelam a prevaléncia
em numero absoluto e percentagem de cada espécie. A E.Coli, microrganismo mais comum
em infecgdes do trato urinario comunitarias, em especial, nas mulheres em idade
reprodutiva, esteve presente em 26,26%; n=229. Na sequéncia, Klesbiella pneumoniae
representou 12,16% das amostras e, em terceiro lugar, Staphylococcus haemolyticus com
7,80%.

De modo semelhante, Negri et al. (2024) identificaram E.coli como principal agente
etiolégico em ITUs, em consonancia com o perfil de Imperatriz em relagao as espécies que
foram isoladas nas uroculturas de pacientes com ITU. No entanto, em contrate com o
presente estudo, Negri et al. (2024) também identificou altas taxas de resisténcia a
nitrofurantoina e ao sulfametoxazol-trimetropima, antibiético largamente utilizado nos
servigcos de assisténcia a saude. Esse padrao de resisténcia pode estar relacionado com a
ascensao de outros micro-organismos na fisiopatologia das ITUs de Imperatriz e ainda
uma emergéncia de diversos agentes mais presentes em contexto hospitalar, o que diverge
de Imperatriz que prevalece ainda a caracterizagdo comunitaria.

Complementando esse achado, a tabela 1 mostra a relevancia de Acinetobacter
baumanni e Enterococcus faecalis, espécies associadas a contextos criticos em relagao a
clinica dos pacientes, estes apresentaram 5,96% e 5,28% das 872 amostras isoladas,
respectivamente. Essas diferengas reforgam a necessidade de protocolos distintos para
ambientes hospitalares e comunitarios. Além disso, demonstram como a resisténcia
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antimicrobiana pode variar geograficamente e impactar o manejo clinico. (Conforme a
tabela 1).

Hossain (2024), isolou 243 amostras para andlise em estudo internacional, também
mostrou que a E.coli é o principal agente com 65,85%, seguida por Klebsiella spp com
12,35%. Entretanto, ao contrario de imperatriz que mostrou o Enterococcus com apenas
cerca de 5% da amostras, nesse estudo internacional foram caracterizados até 8,23% das
amostras com esse microorganismo, indicando variabilidade entre as populagdes e
contextos epidemiolégicos. A comparagao entre estudos evidencia a importancia de
fatores locais, como habitos de higiene e uso de antibidticos, na prevaléncia de
microrganismos. Estes dados contribuem para estabelecer estratégias de prevencgao
adaptadas a cada populagéo.

Neste estudo, os cocos Gram-positivos estdo associados a ITU’s em internagées de
longo periodo. Entre os principais estdo o staphylococcus haemolyticus, presente em 68
amostras, resultando em 7,80% dos casos e ainda, enterococuus faecalis que apreentaram
46 amostras, em seguida tem-se staphylococcus aureaus apareceu em 2,18%
representando os casos de ITU de origem secundaria a bacteremia. Esssa participagao
sugere que as internacdes e o uso de dispositivos intra-uterinos invasivos ou até a
exposicao prévia a antibioticos, pode alterar o padrdo microbiologico.

Em Negri et al. (2024), esses cocos gram-positivos tiveram menor relevancia em
ambiente hospitalar, quando comparado aos padrdes encontrados na tabela 1 e 2 deste
estudo. Esse achado reforca o contrate com dados comunitdrios de Imperatriz. A
identificacdo de cocos Gram-positivos reforca a necessidade de monitoramento continuo
dos pacientes hospitalizados. Além disso, destaca a relevancia de medidas de controle de
infeccdo em ambientes clinicos.

Os nao fermentadores, como Acinetobacter baumannii estao associados a casos
mais agressivos da infecgao, ligado a pacientes criticos, sendo este encontrados em 52
amostras. No mesmo sentido, entre os causadores de ITU complicada também estao os
bacilos entéricos, como exemplo o Proteus mirabilis (4,14%) dos casos, que mantém
vinculo classico com ITU complicada e formagao de calculos renais. Esses resultados
mostram certa convergéncia com Negri et al. (2024), mas ressaltam maior proporgao
desses agentes em Imperatriz quando comparado ao perfil hospitalar (conforme a tabela
1).

Quanto as infecgdes fungicas, Candida Albicans foi detectada em 3,33% (n=29) e as
demais espécies de Candida, possuem uma prevaléncia baixa quando comparada aos
outros patégenos urinarios. Apesar da baixa porcentagem, a importancia desse fungo deve
ter atencao, devido a maior suscetibilidade de paciente imunossuprimidos ou em uso de
dispositivos intrauterinos a essa espécie. Esses achados foram encontrados também no
estudo Drehmer et al.(2024). Este demonstrou que as ITUs por causas flungicas sdo mais
frequentes em idosos e no periodo pos- pandemia de COVID-19. Assim como em
Imperatriz, as bactérias superam a prevaléncia os fungos, mas ainda sim os fungos
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possuem sua relevancia clinica. 0 acompanhamento de infec¢des fungicas é essencial em
protocolos clinicos de prevengao. Esses dados reforgam a necessidade de atencao
especial a pacientes com imunodeficiéncia ou idosos (conforme a tabela 1).

Um estudo retrospectivo de Uberlandia-MG (2012-2018), realizado em hospital de
referéncia, diverge substancialmente dos achados comunitarios de Imperatriz. No estudo
de Uberlandia foram colhidas 373 amostras isoladas, destacando a elevada prevaléncia de
patdgenos multirresistentes como P.aeruginosa e A.baumanni , ambos com altas taxas de
resisténcia a carbapenémicos. Ja no perfil comunitario analisado de Imperatriz com 872
amostras, destacou-se E.Coli com 26,26% e K.pneumoniae com 12,1% (conforme a tabela
1).

Esse contraste evidéncia como o ambiente e a localizagdo podem provocar
mudancgas, moldando perfis microbianos observados em diferentes comunidades. A
comparagao entre ambientes hospitalar e comunitario reforca a influéncia do contexto
sobre a microbiota urinaria. Também evidencia a necessidade de vigilancia continua para
monitorar a emergéncia de bactérias multirresistentes. (conforme a tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de bactérias isoladas de urocultura de pacientes de Imperatriz.

ESPECIE n %
Escherichia coli 229 26,26
Klebsiella pneumoniae 106 12,16
Staphylococcus haemolyticus 68 7,80
Acinetobacter baumannii 52 5,96
Enterococcus faecalis 46 5,28
Proteja mirabilis 36 414
Candida albicans 29 3,33
Klebsiella aerogenes 242 2,52
Streptococcus agalactiae 20 2,29
Staphylococcus aureus 19 2,18
Enterobacer cloacae 13 1,49
Staphylococcus epidermidis 13 1,49
Staphylococcus saprophyticus 13 1,49
Corynebacterium aurimucosum 11 1,26
Klebsiella variicola 11 1,26
Outros 103 11,73

Fonte: Elaborado pelo autores (2025).

Ja atabela 2 revela a andlise temporal dos dados, organizada més a més referentes
ao ano de 2024. Os dados encontrados revelaram que E.Coli permaneceu presente em
todos os meses do ano, variando em periodos de pico e outro de decrescéncia. Os picos
identificados aconteceram em marco (n=24) e em dezembro (n=27), com maiores
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disseminagdes durante esses meses, provavelmente relacionados as datas festivas da
regido, incluindo Carnaval, Semana Santa e natal, quando ha maior circulagdo populacional
consequente aumento da suscetibilidade as infecgdes. Outros fatores podem sed
mudangas climaticas mediante as viagens e mudancga de rotina das épocas festivas que
acabam impactando na exposi¢cdao a agentes infecciosos e ainda, as demandas dos
servicos de sdude. Drehmer et al. (2024) também mostrou a variagdo dos perfis com
provavel influéncia da sazonalidade e sobrecarga dos servigos de saude. Este estudo
apresentou, assim como em imperatriz, uma maior frequéncia de P.mirabilis nos primeiros
meses e no final do ano.

Esse padrdo converge também com o estudo de Pellé et al. (2073), que identificou,
por meio de vendas de antibiéticos e dados online, uma ascensao de 13% das infecgdes do
trato urindrio durante o verao no Brasil, diminuindo em épocas menos festivas como o
inverno, o que sugere influéncia dos fatores citados anteriormente no estudo Negri et al.
(2024). Esse padrao foi encontrado nos dois estudos em questéo e agora se repete no ano
seguinte , com os padrdes de E.coli encontrados nos meses de margo e dezembro com
mais pico de infecgdes.

Contudo, enquanto o presente estudo realizou uma analise direta das amostras de
uroculturas com caracterizagao bacteriana detalhada dos agentes, o estudo Pellé et al.
(2013) coletou dados indiretos relacionados com a demanda de tratamento e a maior
procura por atendimento. Esse portanto, nao distinguiu as espécies encontradas, enquanto
em Imperatriz foram descritos os meses de forma pontual. Assim, os dois estudos se
complementam em diversos aspectos, ainda mostrando a importancia da observacao do
avatares locais e tendéncias da vigilancia epidemioldgica, ja que o padrao sazonal se repete
a cada ano (conforme a tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao das bactérias em relagdo aos meses do ano de 2024.
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etiologico

E. coli 17 13 24 16 17 17 2 21 18 17 20 27
K. pneumoniae 1 6 14 10 10 11 8 4 11 8 9 2
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K. variicola 1 - - 1 2 1 - - - - 4 1
Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Os Staphylococcus haemolyticus , apresentou pico me junho, com 14 amostras
positivas contrastando com numeros mais baixos nos outros meses, com um total de 54
restantes espalhados pelo restante do ano. Esse aumento coincide com periodos de
sobrecarga populacional. Sabendo disso, o periodo de junho esta mais associado a
sobrecarga hospitalar de casos infecciosos no geral, levando a um possivel acumulo e
posterior aumento da disseminagao desse microrganismo. Nesse mesmo periodo, tem-se
o pico da C.albicans, representando o grupo dos fungos, com aumento em maio e junho,
sem variagdes relevantes ao longo do restante do ano, oscilando entre meses com 1
amostra positiva, como em janeiro, e meses com 3 amostras positivas, como fevereiro.
Além disso, observa-se que a variabilidade dos agentes esta relacionada ao contexto
ambiental e demografico de Imperatriz. Essa associagao reforca a necessidade de estudos
continuos para acompanhar mudancas nos padrdes de infeccdo (conforme a tabela 2).

Assim nota-se que os primeiros meses do ano concentraram maior diversidade e
quantidade dos agentes, enquanto os meses finais do ano, aumentaram os picos de E.coli
e P.mirabilis, reforgando a influéncia de fatores sociais e sazonais. Esse padrao indica que
0s primeiros meses sao mais criticos para controle da diversidade de patdgenos. Ja os
ultimos meses exigem atencdo voltada ao predominio bacteriano especifico (conforme a
tabela 2).

Imperatriz, como segundo maior polo do maranhao, exerce um papel importante
como um referéncia regional de saude, recebendo as populagdes vizinhas de cidades
menores, recebendo pacientes de cidades vizinhas e até de estados proximos. O Fator
climatico da regido (periodo chuvoso) pode ter contribuido para a ocorréncia dos picos de
ITU em determinados meses. A confluéncia desses fatores amplia a pressao sobre a rede
hospitalar da cidade. Isso torna Imperatriz um ponto estratégico para compreender
tendéncias epidemioldgicas regionais.

Além disso, destaca-se a cultura crescente de automedicacao, principalmente apos
a pandemia com a evolugdo das pesquisas. A cultura, se instalou e é causadora de
consequéncias diversas para o0 meio da saude, os quais incluem resisténcia microbiana e
agravamento dos quadros sintomaticos, que poderiam ser resolvidos de forma menos
agressiva, se avaliado e indicado o tratamento por um profissional da saude
adequadamente. Portanto, essas consequéncias influenciam restringindo as opc¢des de
tratamento que podem ser usados, em destaque, nos casos infecciosos. Esse
comportamento populacional representa um desafio constante para as politicas publicas.
E preciso reforcar campanhas educativas e ampliar a fiscalizacdo no uso racional de
antibioticos.

Nesse caso, Imperatriz ndo reflete somente o padrao epidemiolégico local em
relacdo a ITU, mas também a influéncia que a cultura que se instala atualmente em todas
as populagdes. Esses fatores, corroboram para o aumento da incidéncia de ITU e o risco
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de cepas resistentes. Logo, compreender esse contexto é fundamental para propor
estratégias preventivas. Somente assim sera possivel reduzir complicagoes e fortalecer a
assisténcia médica local.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, os patdgenos mais frequentes nas uroculturas realizadas na cidade de
Imperatriz foram a E. coli e K. pneumoniae, seguidas por S. haemolyticus, E. Faecalis e A.
baumannii. O perfil obtido demonstra que ha uma distribuicdo associada a temporalidade,
influenciada por fatores sazonais e assistenciais. Maior intensidade foi observada no
primeiro semestre, repetindo-se no ultimo més do ano.
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