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RESUMO

O tema “Prevaléncia e perfil microbiolégico de microrganismos do trato urinario” ganha relevancia
diante da alta incidéncia das infec¢des do trato urinario (ITUs), que figuram entre as principais
causas de atendimento médico em todo o mundo. Essas infecgbes acometem individuos de
diferentes faixas etarias e sdo causadas por uma variedade de microrganismos. Compreender a
prevaléncia desses agentes e seu perfil microbioldgico é essencial para um diagndstico preciso,
tratamento eficaz e controle da resisténcia antimicrobiana. O biomédico desempenha um papel
fundamental na identificagcdo dos microrganismos, no monitoramento da resisténcia e na
implementagcao de novas tecnologias para controle das ITUs, e assim contribui para a qualidade
do atendimento clinico e a redugao da disseminagao de patégenos multirresistentes.
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ABSTRACT

The topic “Prevalence and Microbiological Profile of Microorganisms in the Urinary Tract” is highly
relevant due to the high incidence of urinary tract infections (UTls), which are among the main
causes of medical consultation worldwide. These infections affect individuals of different age
groups and are caused by a variety of microorganisms. Understanding the prevalence of these
agents and their microbiological profile is essential for accurate diagnosis, effective treatment, and
antimicrobial resistance control. The biomedical professional plays a key role in identifying
microorganisms, monitoring resistance, and implementing new technologies for UTI control, thus
contributing to the quality of clinical care and the reduction of the spread of multidrug-resistant
pathogens.

Keywords: urinary tract infection; prevalence; microbiological profile; antimicrobial resistance;
biomedicine.

INTRODUGAO

As infecgdes do trato urinario (ITUs) estdo entre as condi¢des infecciosas mais
comuns na pratica clinica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo (Abou
Heidar et al., 2019). Sao mais prevalentes em mulheres devido a fatores anatdomicos
e fisiolégicos, embora também acometam homens, especialmente idosos ou
portadores de comorbidades como diabetes (Matthews et al.,, 2011). Em ambiente
hospitalar, destacam-se as ITUs associadas ao uso de cateteres, configurando

importante desafio para a saude publica (Flores-Mireles et al., 2015). Estima-se que



até 48% das mulheres terdo ao menos um episédio ao longo da vida, sendo a uretra
curta e a proximidade com o anus fatores predisponentes (Franjic, 2023; Heilberg et
al., 2003). As ITUs podem ser classificadas em ndo complicadas ou complicadas,
estas ultimas relacionadas a alterag¢des estruturais ou funcionais do trato urinario e
condi¢cdes metabodlicas como insuficiéncia renal e diabetes (Heilberg et al., 2003).

A Escherichia coli € o principal agente etiologico, responsavel por 75% a 95%
dos casos, seguida por Klebsiella, Proteus, Enterococcus e Staphylococcus
Saprophyticus; em ambiente hospitalar, observa-se maior diversidade de patégenos
multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (Flores-
Mireles et al., 2015). Nesse cenario, o biomédico exerce papel essencial na coleta
adequada de amostras, identificagdo microbioldgica e monitoramento da resisténcia
antimicrobiana, contribuindo para estratégias de prevencdo e tratamento mais
eficazes (Tang et al., 2023).

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
cientifica para analisar a prevaléncia e o perfil microbiolégico dos microrganismos
envolvidos nas infecgdes do trato urinario (ITUs), com énfase nos principais agentes
etiolégicos e em seus mecanismos de resisténcia antimicrobiana. Além disso, buscou-
se discutir as estratégias diagnédsticas, os desafios terapéuticos decorrentes da
crescente resisténcia bacteriana e a necessidade de novas abordagens no manejo
dessas infec¢des. Ademais, destaca-se o papel do biomédico no diagndstico
microbioldgico, na vigilancia epidemiologica e no desenvolvimento de estratégias para

o controle e a gestao clinica das ITUs.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao de literatura, na qual foram
selecionados criteriosamente estudos apds uma pesquisa abrangente em bases de
dados eletrbénicas, incluindo PubMed, SciELO, Google Scholar, MDPI e NCBI. Abusca
foi realizada até o final de maio de 2025, tendo como tema central "Prevaléncia e
Perfil Microbiolégico em Infecgdes do Trato Urinario". Os termos-chave utilizados
na pesquisa incluiram: "infeccdo do trato urinario”, "prevaléncia de ITU", "perfil
microbiolégico em ITU", ‘"resisténcia antimicrobiana em infecgbes urinarias”,
"Escherichia coli em ITU", "microbiota urinaria” e "bacteritria". Esses termos foram
combinados com descritores relevantes para garantir uma abordagem abrangente

sobre os principais patdégenos associados as ITUs e sua relagdo com o campo



biomédico. Foram selecionados artigos publicados em revistas cientificas indexadas,
em inglés e portugués, que apresentassem relevancia para o tema. Estudos que n&o

atenderam aos critérios de pertinéncia foram excluidos da analise.

DESENVOLVIMENTO

Na pratica clinica, os dados obtidos pelo biomédico sdo essenciais para a
escolha de terapias antimicrobianas eficazes e para o monitoramento de surtos
hospitalares relacionados as infecgbes do trato urinario (ITUs). Além de atuar no
diagnostico e no controle dessas infec¢des, o biomédico contribui para o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e preventivas, como vacinas e
terapias bacteridfagas, e para o estudo de fatores de viruléncia e da interagéo
patégeno-hospedeiro (Conselho Regional de Biomedicina — 5 Regiao, 2019). O
conhecimento sobre a prevaléncia e o perfil microbiolégico dos microrganismos
envolvidos nas ITUs é fundamental para otimizar o manejo clinico e reduzir a
resisténcia antimicrobiana (Calvo et al., 2024).

As ITUs podem ser classificadas como ndo complicadas, quando ocorrem em
mulheres jovens e saudaveis, ou complicadas, quando associadas a condigdes como
diabetes, gestacao, faléncia renal, obstru¢des, uso de cateteres, imunossupressao ou
antibidticoterapia prévia (Haddad et al., 2019). Podem se apresentar de forma
assintomatica ou recorrente, sendo esta ultima definida por dois episddios em seis
meses ou trés em doze meses, afetando cerca de 25% das mulheres. A Escherichia
coli é o principal agente etiolégico, podendo formar reservatorios latentes e causar
episodios repetidos de cistite. Outros fatores de risco incluem idade, atividade sexual,
uso de contraceptivos e predisposicdo genética (Haddad et al.,, 2019). A cistite
corresponde a infecgao do trato urinario baixo, enquanto a pielonefrite aguda envolve
os rins e pode gerar complicagbes graves se nao tratada adequadamente (Franijic,
2023). Estudos brasileiros apontam prevaléncia significativamente maior em
mulheres, reforcando a influéncia de fatores anatémicos e fisiolégicos (Cunha et al.,
2016).

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS
A Escherichia coli é o agente etiolégico mais frequente nas infecgdes do trato
urinario (ITUs), tanto em ambientes hospitalares quanto na comunidade, destacando-

se pela capacidade de adesao ao epitélio urinario por meio de fimbrias do tipo 1 e P



(Franji¢, 2023; Resende et al., 2016). Outros patégenos relevantes incluem Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus do
grupo B, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
Candida spp. (Flores-Mireles et al., 2015a).

A Pseudomonas aeruginosa apresenta elevada resisténcia antimicrobiana,
facilidade de adaptacdo a ambientes aquosos e formacao de biofilmes, o que a torna
frequente em pacientes sondados (Resende et al., 2016). O Staphylococcus
saprophyticus, apesar de crescimento lento em uroculturas, tem forte capacidade de
adesao ao epitélio uretral e vesical, dificultando a eliminacao pelo fluxo urinario. Ja o
Proteus mirabilis destaca-se em ITUs associadas a cateteres, devido a formacgao de
biofiimes e a expresséao de pili especificos (Resende et al., 2016).

O tratamento empirico ainda € comum, sendo utilizado em 62,8% dos casos,
com destaque para ampicilina, sulfametoxazol-trimetoprim e amoxicilina com acido
clavulanico. No entanto, a resisténcia antimicrobiana representa um desafio
crescente. Estudos indicam, por exemplo, taxa de 76,64% de resisténcia de
Pseudomonas aeruginosa a cefalosporinas, enquanto espécies como E. coli e K.
pneumoniae podem produzir beta-lactamases de espectro estendido (ESBL),

comprometendo a eficacia dos beta-lactamicos (Resende et al., 2016).

FORMAGCAO DE BIOFILME

Diversos microrganismos associados as infecgbes do trato urinario (ITUs)
possuem estruturas adesivas, como pili, flagelos e DNA extracelular, que favorecem a
formacdo de biofiimes — comunidades bacterianas organizadas e resistentes a
respostas imunes, antibacterianos e condigdes ambientais adversas (Flores-Mireles
et al., 2015a). A administragao de antimicrobianos pode, paradoxalmente, estimular a
maturagao desses biofilmes, dificultando a erradicacao dos patégenos e favorecendo
a persisténcia e recorréncia das ITUs.A Escherichia coli uropatogénica (UPEC) é
capaz de formar comunidades intracelulares semelhantes a biofilmes, que
proporcionam protecado contra a resposta imune do hospedeiro e a acgao
antimicrobiana. Ja o Proteus mirabilis apresenta patogenicidade associada a
producao de urease, enzima que hidrolisa a ureia e eleva o pH urinario, favorecendo
a formacao de cristais de fosfato de magnésio e ambnio, bem como precipitados de

calcio.



Esses componentes integram uma matriz de polissacarideos que resulta na
formacdo de biofilmes cristalinos, reforcando sua persisténcia e resisténcia

terapéutica (Flores-Mireles et al., 2015a)

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE ITUS

O diagnostico das infec¢des do trato urinario (ITUs) inicia-se com anamnese e
exame clinico detalhado, fundamentais para identificar fatores de risco e definir a
conduta terapéutica. Sintomas como polaciuria, disuria e auséncia de sinais de
vaginite permitem diagndstico em cerca de 80% dos casos. Ja febre e dor lombar
sugerem acometimento do trato urinario superior, sendo o sinal de Giordano indicativo
de pielonefrite (Haddad et al., 2019).

A urocultura é recomendada em casos de ITUs complicadas, recorrentes ou
quando ha falha terapéutica, sendo a coleta realizada preferencialmente pelo jato
médio apos higienizagdo adequada. Testes laboratoriais, como a detecg¢ao de nitrito,
apresentam alta especificidade, mas podem gerar falso-negativos em infec¢des por
bactérias que ndo reduzem nitrato. A presenca de hematuria microscépica também é
um achado frequente (Franji¢, 2023).

Na pratica laboratorial, a urinalise, bacterioscopia pelo Gram e urocultura com
antibiograma sdo exames essenciais, permitindo identificar o agente e o perfil de
sensibilidade antimicrobiana. Os resultados da urocultura podem ser interpretados

conforme a Tabela 1.



Tabela 1 - Classificacdo dos resultados da urocultura e sua interpretacao clinica

Tipo de Cultura

Descricao

Cultura Negativa Auséncia de crescimento bacteriano, sugerindo auséncia de

infeccdo ou uso prévio de antimicrobianos em pacientes

sintomaticos.

Vegetacao

Comensal

Presenca de bactérias da microbiota normal do trato urinario,
sem relevancia patogénica. Exemplos: Neisseria spp. (nao
patogénicas), estafilococos coagulase-negativos,
estreptococos a-hemoliticos e ndo hemoliticos, leveduras e

difteroides.

Cultura Positiva

Crescimento de microrganismos patogénicos, indicando

infecgao ativa do trato urinario.

Fonte: (Franji¢, 2023)

O uso de técnicas avangadas tem acelerado o diagndstico: a espectrometria de

massas MALDI-TOF proporciona rapida deteccéo de patégenos; a PCR em tempo

real permite identificar DNA bacteriano em até 90 minutos, embora exija cautela para

evitar sobrediagndsticos; e as técnicas metagendmicas vém sendo estudadas para

caracterizar comunidades microbianas em amostras clinicas, especialmente em UTlIs
(Calvo et al., 2024; Qian et al., 2021).

O transporte de amostras bioldgicas deve seguir normas de biosseguranca

(Classe de Risco 6.2), garantindo integridade, esterilidade e controle de temperatura,

conforme descrito na Tabela 2.



Tabela 2 - Classificagdo e Requisitos para o Transporte de Substancias Infecciosas

Classificacao Descrigao Requisitos para Penalidades
Transporte por Violagao
Classe de Substéancias Necessidade de Multas e
Risco 6.2 infectantes que documentagao possibilidade de

apresentam  risco especifica, autorizagdo prisdo em caso
para seres humanos de transporte e de violacdo das
e animais. treinamento adequado normas.

dos responsaveis.

Categoria A  Substancias Armazenamento e Penalidades
capazes de causar transporte rigorosos, severas devido
danosirreversiveisa com embalagens de ao alto risco
saude, podendo seguranga reforgadas bioldgico.
resultar em doenca para evitar vazamento
letal ou Obito em ou exposigcao acidental.

caso de exposicao.

Categoria B  Amostras Transporte em Sancgoes por
infecciosas com recipientes estéreis negligéncia no
menor viruléncia em apropriados, manuseio e
comparagao a identificagdo correta e transporte

Categoria A, mas controle de temperatura. inadequado.
ainda com potencial

de contagio.
Fonte: (Aires et al., 2015).

A biosseguranga € essencial para a protecdo da saude humana, animal e
vegetal, bem como do meio ambiente, contra riscos associados a agentes bioldgicos.
A Portaria Normativa n° 585, de 7 de marco de 2013, do Ministério da Defesa, define
biosseguranga como um conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades laboratoriais que possam, de forma nao
intencional, comprometer a saude ou o ambiente. O mesmo documento conceitua

bioprotecdo como um conjunto de medidas que visam minimizar o risco de uso



indevido, roubo ou liberac&o intencional de materiais com potencial risco bioldgico
(Ministério da Saude, 2019).

CONTRIBUIGOES DA BIOMEDICINA NO ESTUDO DAS ITUS

Nesse contexto, a atuacdo do biomédico é fundamental. Segundo da Costa et
al. (2019), esse profissional contribui diretamente para diagndsticos clinicos precisos,
identificacdo etiologica de infeccdes e definicdo de condutas terapéuticas adequadas.
O avanco tecnoldgico tem possibilitado a automacéo laboratorial e 0 uso de sistemas
informatizados de gestdo, otimizando o processamento de amostras, a emissao de
laudos e o monitoramento da resisténcia antimicrobiana em escala global.

A pesquisa biomédica também desempenha papel crucial diante das mudancas
epidemiolégicas e do surgimento de novas doencas. Areas como terapias
personalizadas, medicamentos biologicos e abordagens inovadoras em microbiologia
tém se mostrado estratégicas para o avanco da biomedicina (Goetz et al., 2018;
Kashyap et al., 2017; Kwok et al., 2021). Um marco recente foi o0 sequenciamento do
genoma do SARS-CoV-2 no Brasil, realizado em apenas 48 horas pela equipe
coordenada pela biomédica Jaqueline Goes de Jesus, contribuindo significativamente
para o desenvolvimento de testes diagnosticos e vacinas (Conselho Regional de
Biomedicina — 52 Regiao, 2020).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui um dos maiores desafios da saude
publica global, responsavel por aproximadamente 1,27 milhdo de mortes anuais
(Krapp et al., 2023). Bactérias Gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, apresentam alta
capacidade de desenvolver multirresisténcia, incluindo a farmacos de ultima linha
(Gauba et al., 2023). A automedicacao com antibiéticos, comum em paises de baixa
e média renda, contribui significativamente para o agravamento desse cenario
(Gashaw et al., 2025).

Diversas estratégias terapéuticas inovadoras estdo em desenvolvimento, como

ilustrado na Tabela 3.



Tabela 3 - Novas Abordagens Terapéuticas no Combate a Resisténcia Antimicrobiana

Abordagem Descrigcéo Referéncia
Terapéutica

Produtos Substéancias extraidas de fontes naturais com (Alvarez-
Naturais potencial antimicrobiano, atuando contra Martinez et al.,
microrganismos multirresistentes. 2020)
Terapia com Uso de virus que infectam e destroem
» . » _ _ (Hatfull et al.,
Bacteriofagos  bactérias especificas, alternativa promissora 2022)

aos antibioticos.

Anticorpos Proteinas sintéticas que se ligam a
Monoclonais patdbgenos  especificos, auxiliando no (Troisi et al.,
combate a infec¢cdes causadas por bactérias 2022)

resistentes.

Terapia Uso de fotossensibilizadores ativados por luz .
(Mahmoudi et

Fotodindmica  para gerar espécies reativas de oxigénio que
al., 2018)

(aPTD) destroem microrganismos patogénicos.

Fonte: (Alvarez-Martinez et al., 2020; Hatfull et al., 2022; Troisi et al., 2022; Mahmoudi et al., 2018).

A microscopia urinaria, especialmente com coloragdo de Gram em amostras
nao centrifugadas, € uma ferramenta diagndstica valiosa, permitindo a detecgao
rapida de bacteriuria e contribuindo para a definicdo de condutas clinicas (Burd; Kehl,
2011; Wilson et al., 2004). Além disso, os resultados laboratoriais fornecem subsidios
para a elaboracao de curvas epidemiolégicas, auxiliando na formulacao de estratégias

de prevencgao e controle.

Em ambiente hospitalar, o risco de ITUs é maior em pacientes vulneraveis,
como idosos, imunossuprimidos ou submetidos a procedimentos invasivos. A baixa
adeséo as praticas de higiene, em especial a higienizagao inadequada das maos, &
apontada como um fator critico para o aumento da incidéncia dessas infecgbes
(Barros et al.,, 2021). Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desempenha papel fundamental no monitoramento de microrganismos,
emitindo recomendacgdes e implantando o Sistema Nacional de Vigilancia de Surtos

(SINAVIS) para deteccéao precoce e controle de surtos infecciosos (ANVISA, 2025).



As ITUs continuam sendo um desafio na pratica clinica, agravado pela
disseminagao de microrganismos multirresistentes. Assim, este estudo se justifica
pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a etiologia das ITUs,
caracterizar seus perfis microbiolégicos e investigar alternativas terapéuticas
inovadoras. O fortalecimento da vigilancia epidemiologica e das medidas de
biosseguranga € essencial para garantir diagndsticos mais rapidos, tratamentos

eficazes e reducao dos impactos na saude

CONSIDERAGOES FINAIS

As infecgdes do trato urinario (ITUs) representam um desafio significativo na
pratica clinica, que impacta a saude publica devido a sua elevada prevaléncia e ao
crescente fenbmeno da resisténcia antimicrobiana. A identificacdo precisa dos
agentes etioldgicos e a sele¢do adequada da terapia antimicrobiana sdo essenciais
para minimizar complicacées e melhorar os desfechos clinicos.

O biomédico desempenha um papel crucial nesse contexto, sendo responsavel
pela conducdo e interpretacdo de exames laboratoriais, além de contribuir para o
desenvolvimento de abordagens diagndsticas mais rapidas e precisas. Tecnologias
emergentes, como a PCR em tempo real, a espectrometria de massas e as técnicas
metagendmicas, demonstram grande potencial para aprimorar a detec¢do de
microrganismos e personalizar as estratégias terapéuticas.

Diante do avanco da resisténcia antimicrobiana, torna-se imprescindivel a
implementagcdo de medidas que reduzam o uso indiscriminado de antibidticos e
incentivem a pesquisa de novas alternativas terapéuticas. A vigilancia epidemioldgica
continua e o monitoramento dos perfis microbiolégicos sao fundamentais para conter
a disseminagao de bactérias multirresistentes e otimizar o manejo clinico das ITUs.
Portanto, a investigacdo continua dos patdégenos envolvidos nas ITUs e de suas
caracteristicas microbiolégicas é essencial para o avango no controle e tratamento
dessas infecgdes, promovendo estratégias mais eficazes de prevencao e melhorando

a qualidade da assisténcia a saude.
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