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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de bactérias patogénicas Gram-positivas causadoras de
ITU, analisando a faixa etaria e o género mais acometido. Métodos: Este estudo analisou
24.529 prontuarios de pacientes ambulatoriais, realizado no Laboratério Clinico da Pontificia
Universidade Catélica do Goias (LC/PUC Goias), no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2017. Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos os géneros e de todas as
idades. Os dados foram coletados a partir do livro de registros de amostras especificas para
a segdo de microbiologia e selecionados os resultados de cultura positivos para bactérias
Gram-positivas. Resultados: Das 24.529 uroculturas analisadas, 21,2% (804) apresenta-
ram diagnoéstico positivo para ITU por bactérias Gram-positivas. Dentre estas, 85,0% eram
do género feminino, sendo que os estafilococos coagulase negativa foram os agentes
patogénicos de maior prevaléncia (57,8%). Conclusao: A infecgéo do trato urinario foi mais
frequente em mulheres na faixa etaria de 19 a 40 anos, apresentando os estafilococos
coagulase negativa os principais uropatdégenos associados a infecgdo, seguidos do
Staphylococcus aureus. A identificagcdo de bactérias Gram-positivas tem se mostrado de
extrema importancia, principalmente para o tratamento correto dos pacientes.
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INTRODUGAO

Ainfeccéo do trato urinario (ITU) constitui umas das
patologias bacterianas mais frequentes, ficando atras so-
mente daquelas que acometem o trato respiratério." AITU
é responsavel por 80% das consultas na clinica médica,
sendo conceituada como a invasdo e multiplicacdo de
micro-organismos no tecido de qualquer estrutura do trato
urinario, desde a uretra até os rins.? Quando néo diagnos-
ticada e tratada corretamente, na maioria das vezes o paté-
geno pode ascender da uretra para a bexiga, pelve renal,
ureteres, rins ou até mesmo acometer a préstata e epidi-
dimo.®

Por via ascendente, a infeccéo é particularmente im-
portante para o género feminino, sendo os sitios mais co-
muns de acometimento a uretra e a bexiga. Isto ocorre prin-
cipalmente por fatores anatdmicos, como a menor exten-
sdo da uretra e maior proximidade entre vagina e anus. Ja
por via hematogénica, esta se mostra mais associada a
infecéo renal ocasionada principalmente, pela presenca de
cocos Gram-positivos.®

A incidéncia de ITU é maior em meninas em idade
pré-escolar e em mulheres sexualmente ativas, nas quais
esse indice se eleva principalmente durante a gestacéao,
pois ha um comprometimento imunolégico favorecendo a
infeccdo.® Ja emrelagédo ao género masculino pode ocor-
rer uma frequéncia em torno de 75% durante o primeiro
ano de vida.® Em idoso do sexo masculino ocorre cerca
de 10% de incidéncia de ITU, devido a algumas condi-
¢bes predisponentes como uropatias obstrutivas da proés-
tata.®

A maioria das ITU é ocasionada pela colonizacédo de
bacilos Gram-negativos pertencentes a familia Entero-
bacteriaceae, principalmente por Escherichia coli, que per-
tence a microbiota do intestino grosso e prepucio. Por essa
razao, as bactérias se deslocam e colonizam primeiramente
a genitalia externa e regido periureteral.(" A E. coli é o prin-
cipal micro-organismo associado a ITU, sendo responsa-
vel por cerca de 70% a 80% dos casos assintomaticos e
sintomaticos. Além desse agente, outras bactérias podem
estar associadas a ITU, como Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas sp., Enterobacter
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sp., Proteus sp., Streptococcus sp. e Staphylococcus
aureus, sendo que estes também apresentam significancia
relevante para esta patologia.®

Dentre as bactérias Gram-positivas, aquelas da fa-
milia Micrococcaceae, principalmente os cocos, sdo paté-
genos isolados com maior frequéncia em amostras biol6-
gicas humanas. As infec¢c6es causadas por este grupo
bacteriano podem ocorrer a partir de multiplicagao local ou
sistémica, sendo que alguns micro-organismos apresen-
tam multiplicagdo em sitio localizado, exercendo acgdes
patogénicas por producgédo de exotoxinas e enzimas.® O prin-
cipal género pertencente a esta familia, o Staphylococcus, é
constituido por 33 espécies, sendo que 17 delas podem ser
isoladas de amostras biolégicas humanas. Segundo a ca-
pacidade de producdo da enzima coagulase, estes sao
classificados em dois grupos: coagulase positiva, cujo agen-
te de grande importancia é o S. aureus, e o grupo dos nédo
produtores, como o S. saprophyticus, o S. epidermidis, o
S. haemolyticus e o S. lugdunensis, denominados estafilo-
cocos coagulase negativa.”

Estas bactérias pertencentes a familia citada nao
apresentavam caracteristicas patogénicas até pouco tem-
po atras. No entanto, ao longo dos anos, tem se observa-
do uma maior incidéncia destes micro-organismos como
importantes agentes patogénicos associados a doencas
adquiridas em comunidades ou mesmo em ambientes
nosocomiais, principalmente em infec¢des do trato urinario,
osteomielite, endocardite e bacteremia.®

Ja o género Streptococcus, pertencente a familia
Streptococcaceae, sdo cocos Gram-positivos, dispostos
em cadeia, anaer6bios facultativos, produtores de acido
latico e oxidase negativa. Como método auxiliar de identi-
ficagdo pode ser empregada a prova da catalase, sendo
este um nédo produtor da enzima. A auséncia da producao
de catalase € uma importante forma de diferenciar este
género do Staphylococcus ja que o mesmo se mostra
catalase positivo.©

Um dos principais representantes dos estreptococos,
o S. agalactiae, € um agente considerado beta-hemolitico
gue apresenta como caracteristica a colonizacao do reto e
da vagina.® Este micro-organismo pode estar associado,
em gestantes que apresentem a colonizagéo por ele, a
ocorréncia de parto prematuro ou mesmo o6bito, por liberar
prostaglandinas, que antecipam o nascimento.® Sua in-
cidéncia é observada também em idosos e individuos
imunocomprometidos associada a alguma irregularidade
no trato urinério.® Sua forma assintomatica tem demostrado
o indice de 5% a 35% em mulheres gravidas, chegando
até a 70% em individuos que apresentam ser um portador
intermitente.®

Além destes agentes Gram-positivos, ainda se des-
tacam os Enterococcus, que sdo cocos que tendem a se
desenvolver aos pares ou em cadeias curtas, sendo
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anaerobios facultativos, porém, podem tolerar uma diversi-
dade de condi¢cées ambientais por apresentarem a carac-
teristica de crescer em temperatura de 10°C a 45°C, de se
desenvolver em cloreto de s6dio a 6,5% e em pH 9,6, além
da capacidade de hidrolisar sais biliares de 40%. A maio-
ria das espécies é responsavel por infecgdes complicadas,
pois frequentemente estes agentes patogénicos séo en-
contrados em tecidos moles e feridas. De modo geral, tém
a capacidade de, a partir da corrente sanguinea, se disse-
minar atingindo os tratos geniturinario, gastrointestinal ou
respiratorio.®

Diante desse cenario, este estudo teve como objeti-
vo principal analisar a prevaléncia de infec¢des do trato
urinario e os principais patégenos Gram-positivos associ-
ados a esta patologia, tendo sido isolados e identificados
a partir de amostras dos pacientes ambulatoriais do Labo-
ratério Clinico da Pontificia Universidade Catélica de Goias,
no periodo de 2011 a 2017.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo descritivo retrospectivo, realizado
a partir da analise dos dados de 24.529 prontuarios de
pacientes ambulatoriais para a pesquisa de ITU, tendo sido
realizado no Laboratério Clinico da Pontificia Universida-
de Catoélica do Goias (LC/PUC Goias), no periodo de ja-
neiro de 2011 a dezembro de 2017. Os dados foram cole-
tados a partir do livro de registros de amostras especificas
para a secao de microbiologia. Foram incluidos neste es-
tudo pacientes de ambos os géneros, sem delimitacéo de
idade, que apresentaram positividade para infecgéo do trato
urinario associada a presenca de micro-organismos iden-
tificados como Gram-positivos. Ja os prontuarios incom-
pletos foram excluidos da pesquisa. Os critérios adotados
como positividade para ITU nas amostras analisadas fo-
ram: crescimento de colénias de um mesmo tipo, com con-
tagem bacteriana maior que 10 UFC/mL de urina e cresci-
mento satisfatério em agar manitol em temperatura de 37°C,
por periodo de 18 a 24 horas.

As amostras utilizadas foram de primeira urina da
manha, segundo jato, coletadas pelos pacientes e armaze-
nadas em frasco estéril. O material foi encaminhado ao setor
de microbiologia onde foram semeadas por varredura em
agar CLED (cystine lactose eletrolyte deficient). Além dis-
so, foi realizada analise por fita reativa para detecgao de
leucécitos e nitrito. Aquelas amostras que apresentaram
contagem de coldnias acima de 100.000 UFC/mL e cujo
Gram evidenciou a presencga de cocos Gram-positivos fo-
ram semeadas em agar manitol e sangue para investiga-
céo das espécies envolvidas. Em seguida foram submeti-
das a identificacdo e a anadlise de susceptibilidade aos
antimicrobianos por metodologia automatizada utilizando-
se o painel PC 41 (AutoScan, Dade Behring).
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Analise de dados

Os dados obtidos a partir dos prontuarios foram ana-
lisados utilizando-se o programa Excel, Microsoft Office
versao 365®.

Comité de Etica

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias
(CEP/PUC Goias), sob o parecer 235.276, data da relatoria
em 20 de margo de 2013.

RESULTADOS

Foram analisados 24.529 prontuarios dos pacien-
tes atendidos no LC/PUC Goias que realizaram urocultura
no periodo entre 2011 e 2017. Destes, 3.796 (15,5%) ti-
veram diagnéstico positivo para ITU, sendo que 2.992
(78,8%) foram ocasionadas por bactérias Gram-negati-
vas e 804 (21,2%) por Gram-positivas. Em relacao a ida-
de, esta variou entre 1 e 105 anos, sendo a média de 37,3
anos. Além disso, foi observada uma maior prevaléncia
de ITU em mulheres, sendo que 684 (85%) foram positi-
vas. (Figura 1)
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Figura 1. Prevaléncia de infecgéo do trato urinario segundo o género
dos pacientes atendidos no LC/PUC Goias, no periodo de 2011 a 2017.

Considerando a distribuigéo dos casos positivos de
ITU por idade e género, foi observada uma maior preva-
Iéncia de infeccdo em mulheres (311/804; IC 95%: 35,3-
42.,1) na faixa etaria de 19 a 40 anos de idade. Ja em
homens foi verificado um maior indice de ITU naqueles
com idade acima de 60 anos (46/804; IC 95%:4,2-7,6).
No entanto, estas frequéncias foram semelhantes para
ambos os géneros entre individuos com idade entre 1 e 5
anos (25/804; IC 95%: 2,1-4,6 versus 19/804; IC 95%: 1,4-
3,7). (Figura 2)

A variacao da prevaléncia de ITU por bactérias Gram-
positivas mostrou-se variavel dentro do periodo determi-
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nado para o estudo, onde a menor frequéncia observada
foi de 5,1% (41/804) no ano de 2016 e a maior, de 27,9%
(224/804) no ano de 2013. (Figura 3)
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de ITU associados a presenca de
cocos Gram-positivos, poridade e género dos pacientes atendidos no
LC/PUC Goias.
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Figura 3. Frequéncia de ITU ocasionadas por bactérias Gram-positivas
em amostras de urina de pacientes atendidos no LC/PUC Goids, no
periodo entre 2011 e 2017.

Em relag@o aos micro-organismos isolados e identi-
ficados como agentes patogénicos provenientes das amos-
tras analisadas, em 57,8% (IC 95%: 54,3 - 61,2) foi consta-
tada a presenca de bactérias pertencentes ao grupo esta-
filococos coagulase negativa, seguida do S. aureus em
21,5% (IC 95%:18,7-24,5) das amostras em estudo. Den-
tre este grupo de bactérias consideradas estafilococos
coagulase negativa foram identificados os seguintes
micro-organismos: S. saprophyticus, S. epidermidis, S.
haemolyticus e S. lugdunensis.

Segundo a distribuicdo das prevaléncias de bactéri-
as Gram-positivas ao longo do periodo estudado foi obser-
vada uma diminui¢do na frequéncia daquelas considera-
das ndo produtoras de coagulase, cuja variagcéo foi de
63,3% (IC 95%: 51,0-74,2) em 2011 para 41,1% (IC 95%:
27,8-55,7) em 2017. Ja em relagdo ao Enterococcus spp.,
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foi verificado um aumento no indice de deteccdo deste
agente bacteriano, onde 3,0% das ITU, em 2011, foram
associadas ao micro-organismo e, em 2017, esta taxa foi

de 15,8% (IC 95%: 7,4-29,1). Entretanto, para o Streptococcus
agalactiae, sua frequéncia mostrou pouca variagao. (Ta-
bela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de bactérias Gram-positivas associadas a ITU, considerando o periodo e ano de estudo em
relagédo ao género bacteriano, isoladas a partir de amostras urinarias dos pacientes atendidos no LC/PUC Goias

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Género N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ECN! 45 128 136 70 43 22 21 465
(63,3) (62,7) (60,7) (52,2) (54,4) (53,6) (41,1) (57,8)
S. aureus? 10 43 47 30 20 11 12 173
(14) (21) (20,9) (22,3) (25,3) (26,8) (23,5) (21,5)
Streptococcus spp. 3 8 3 4 1 1 0 20
4.2 (4.2) (1.5 (3.2) (1.5 (2,6) ©) 2.5
S. agalactiae® 11 14 16 9 9 4 10 73
(15,5) (6,8) (7,1) (6,7) (11,3) 9,7) (19,6) 9,1)
Enterococcus spp. 2 11 22 21 6 3 8 73
3) (5,3) (9,8) (15,6) (7,5) (7,3) (15,8) 9,1)
Total 71 204 224 134 79 41 51 804
(8,8) (25,4) (27,9) (16,7) (9,8) (5,1) (6,3) (100)

'ECN: Estafilococos coagulase negativo (Staphylococcus saprophyticus, S. epidermidis, S. haemolyticus e

S. lugdunensis); 2Staphylococcus; 3Streptococcus

DISCUSSAO

Ao analisarmos os dados dos pacientes diagnosti-
cados laboratorialmente com ITU por bactérias Gram-po-
sitivas foi verificado que 85,0% (IC 95%: 82,3-87,4) eram
mulheres. Em estudos realizados por Salton e Maciel
(2017),"%no estado do Rio Grande do Sul, e por Rodrigues
e Barroso,(" na unidade local de Salde de Guarda, em
Portugal, ambos verificaram também uma maior prevaléncia
de ITU em mulheres, com 87,0% (IC 95%: 74,9-94,3) e
84,0% (IC 95%: 78,0-86,6), respectivamente. Estes acha-
dos foram estatisticamente semelhantes, o que corrobora
com a maior frequéncia dessa infecgdo em mulheres, po-
dendo assim este indice elevado estar relacionado as ca-
racteristicas anatdmicas femininas, onde a uretra se apre-
senta mais curta que a masculina, além da proximidade
entre uretra e anus, favorecendo a migracao de bactérias
presentes no intestino."”? Em estudo realizado por Sato et
al.,("™ identificou-se maior prevaléncia de ITU no género fe-
minino, sendo que essa infeccdo se mostrou vinte vezes
mais frequentemente em mulheres em relagéo ao género
masculino. Além disso, mulheres na faixa etaria de maior
destaque podem apresentar vida sexual ativa, favorecen-
do a ocorréncia de ITU.("™®

No que diz respeito a distribuicdo de ITU por faixa
etaria, no presente trabalho foi observado que a maior
frequéncia de casos de infec¢do ocorreu em mulheres com
idade entre 19 e 40 anos, cuja taxa foi de 38,8% (IC 95%:
35,3-42,1), o que se assemelha ao estudo de Dias et al.,
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onde 27,8% (IC: 95%; 23,7- 32,2) das mulheres em idade
de 26 a 38 anos apresentaram positividade para ITU,™ o
gue condiz com a literatura, onde mulheres nessa faixa etaria
sdo mais propicias a desenvolver este tipo de infec¢do.®

Ja emrelagéo ao género masculino foi verificada uma
prevaléncia de 5,7% (IC 95%: 4,2-7,6) dos casos de infec-
¢do urinaria naqueles com idade acima de 60 anos. No
entanto, ao se analisarem os elementos constituintes des-
se grupo etario com o estudo de Costa et al., foi observado
um indice muito mais elevado (36,9%; IC 95%: 32,9-41,0)
do que o observado em nosso grupo. Esta maior frequéncia
de ITU em homens nessa faixa etaria é descrita na literatu-
ra,®sendo que esta aponta alguns fatores que predispéem
o homem, em particular aqueles com idade acima de 60
anos, a desenvolver este tipo de infeccdo. Essa suscepti-
bilidade se deve a ocorréncia de hipertrofia prostatica be-
nigna ou mesmo ao cancer de prostata.(™®

Quanto a prevaléncia de ITU em criangas, naquelas
com idade entre 1 e 5 anos, foi verificada uma taxa de 3,1%
(IC 95%: 2,0-4,6) para meninos e 2,3% (IC 95%: 1,4-3,7)
para meninas, sendo que estes indices foram estatistica-
mente semelhantes entre estes dois grupos. Esta mesma
caracteristica de semelhangca entre meninos e meninas
nesta faixa etaria também foi observada em Campina Gran-
de (PB),® com taxas de 8,3% (IC 95%: 3,7-16,9) e 7,9%
(IC 95%: 7,1-10,7), respectivamente. Ao longo da vida, os
indices de ITU sdo maiores em mulheres, no entanto, nesta
faixa etéaria as frequéncias podem se sobrepor, pois a ocor-
réncia de anomalias anatémicas e funcionais diagnos-
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ticadas em meninos até os 5 anos podem favorecer uma
maior possibilidade de desenvolvimento de ITU neste gé-
nero.™ Ja na faixa etaria seguinte (6 a 18 anos), este indice
se torna maior em meninas (12,9%; IC 95%: 10,7-15,5) do
que em meninos (0,9%; IC 95%: 0,3-1,8). Esta maior
prevaléncia em meninas, segundo a literatura, pode estar
associada principalmente a alteragdes hormonais, que fa-
voreceriam a colonizacéo vaginal por bactérias patogénicas,
migracdo para area periuretral e possivel ascendéncia via
trato urinario, podendo levar ao desenvolvimento de ITU.(1®

Dentre o periodo de estudo foi observada uma maior
frequéncia de ITU por bactérias Gram-positivas no ano de
2013, cuja taxa foi de 27,9% (224 amostras). No entanto,
este maior indice mostrou-se proporcional quando se com-
para a quantidade de entrada de exames e o indice de ITU
diagnosticada em todos os periodos. Em 2017, o indice de
entrada de exames e positividade para ITU foram os me-
nores indices observados, provavelmente associados a di-
minuigdo de demanda do préprio laboratério clinico.

Considerando os principais agentes patogénicos
identificados no presente estudo, a maior prevaléncia de
ITU foi observada no grupo de bactérias classificadas como
estafilococos coagulase negativa (57,8%; IC 95%: 54,3-
61,2). Este indice se mostrou estatisticamente semelhante
ao observado por Almada et al.? que realizaram estudo
em laboratério privado do municipio de Santa Inés (MA),
cuja taxa encontrada foi de 41,4% (IC 95%: 27,3- 57,0).
Dados da literatura apontam que os estafilococos coagulase
negativa sdo um grupo de patégenos virulentos e comple-
xos e que nas Ultimas décadas tém demonstrado um au-
mento da sua frequéncia. Acredita-se que esta elevagéo
nos indices esteja relacionada a capacidade destes micro-
organismos em formar biofilmes, produzir enzimas, toxinas
e outras exoenzimas."”

Ja o S. aureus foi o segundo patégeno mais preva-
lente (21,1%; IC 95%: 18,7-24,5) nos pacientes do estudo,
sendo que este indice foi estatisticamente semelhante ao
descrito por Salton e Marciel (21,0%; IC 95%: 12,8- 35,3).10
O encontro do S. aureus como um importante agente de
ITU pode estar associado com a facilidade desta bactéria
ser encontrada na pele, fossas nasais, colonizando regido
perineal e trato urinario, estando associada principalmen-
te a ocorréncia de ITU em imunocomprometidos.(®

A ocorréncia de ITU associada a proliferagao de bac-
térias Gram-positivas neste sitio apresenta grande impor-
tancia visto que estes agentes, principalmente do género
Staphylococcus, vém apresentando resisténcia as penici-
linas como ampicilina, amoxicilina e carbenicilina. Esta re-
sisténcia conduziu a criacdo de penicilinas semissin-
téticas que proporcionam a droga uma acgé@o mais eficaz,
principalmente contra a enzima betalactamase. Ao longo
dos anos, novos agentes bacterianos resistentes tém
surgido, demonstrando a capacidade de adaptacgéo a pres-
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sdo seletiva deste género bacteriano frente aos antibiéti-
cos, principalmente as penicilinas.'")

Quanto ao Enterococcus sp., foi evidenciada uma
frequéncia de 9,1% (IC: 7,2-11,3). De acordo com o traba-
Iho desenvolvido em 2005 por Poletto e Reis,® a partir de
amostras de pacientes ambulatoriais no Laboratério de
Andlise da Saude da Universidade Catolica de Goias (LAS/
UCG), em Goiania, no periodo de junho de 2002 a agosto
de 2003, obteve-se resultado de 2,5% (IC 95%: 0,4-9,8).
Os resultados obtidos nestes estudos concordam com a
literatura, demonstrando que os Enterococcus sp. sdo res-
ponsaveis por uma pequena quantidade de infecgdes
geniturinarias diagnosticadas na comunidade."”Houve uma
discrepancia em relacgédo ao estudo de Oliveira et al.,("® re-
alizado no Laboratério de Anélises Clinicas em Sete
Alagoas (MG), que evidenciou uma prevaléncia de 36,4%
(IC 95%: 31,1-42,0) para o género Enterococcus. Essa
prevaléncia, segundo os autores, estad associada a varia-
¢ao regional.

Ja em relacéo ao Strepfococcus agalactiae, foi ob-
servada uma variagao entre os indices no periodo de estu-
do (6,7% a 19,6%), porém a média de identificacéo foi de
9,1% (IC 95%: 7,2-11,3). J& em estudo realizado por
Siqueira,® a taxa foi de 14,3% (IC 95%: 11,5-17,6); no en-
tanto, este foi um dado obtido a partir de amostras de mu-
Iheres gestantes. E importante destacar que o presente tra-
balho identificou o S. agalactiae em pacientes de todas as
faixas etarias e em ambos os géneros, o que limita a asso-
ciacao entre nossos achados e aqueles descritos na litera-
tura, exclusivamente em gestantes. Este € um agente
patogénico que pode causar danos importantes tanto na
gestante quanto no recém-nascido. Na gestante pode aco-
meter o trato urinario, causando ITU, endometrite ou mes-
mo bacteremia. A disseminacé@o do S. agalactiae pode
comprometer a gravidez, podendo levar a ocorréncia do
parto prematuro, quadros de meningite, pneumonia ou mes-
mo morte. Cerca de 75% dos casos de infecgdo precoce
ocorrem comumente na primeira semana de vida, normal-
mente antes das primeiras 72 horas de nascimento. J4 em
infecgOes tardias pode aparecer entre a 12 e a 42 semanas
de vida.?" Contudo, a pesquisa de S. agalactiae é de suma
importancia, pois quando diagnosticado precocemente e
tratado corretamente ndo compromete a evolugéo gesta-
cional, evitando o aborto e morte fetal intrauterina.??

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a ITU foi mais frequen-
te em mulheres com idade entre 19 a 40 anos, tendo sido
causada principalmente por agentes patogénicos do gru-
po denominado estafilococos coagulase negativa. Estes
dados se mostraram semelhantes aos descritos na litera-
tura, reforcando assim a necessidade do diagnéstico cor-
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reto do agente bacteriano Gram-positivo associado a ITU,
diminuindo, desta forma, a possibilidade do surgimento de
cepas resistentes aos antimicrobianos de escolha para o
tratamento desta infecgéo, que, em sua maioria, é causa-
da por bactérias Gram-negativas.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of Gram-positive pathogenic
bacteria that cause UTI, analyzing the age group and the most affected
genus. Methods: A retrospective study was cartied out, in which 24,529
records of outpatients were analyzed, performed at the Clinical
Laboratory of the Pontifical Catholic University of Goias (LC/PUC Goias)
from January 2011 to December 2017. Both genders and of all ages.
Data were collected from the log book of samples specific to the
microbiology section and selected the culture results positive for Gram
positive bacteria. Results: Of the 24,529 urocultures analyzed,
21,2%(804) presented a positive diagnosis for UTI for Gram positive
bacteria. Of these, 85.0% were female, and coagulase negative
staphylococci were the most prevalent pathogens (57.8%). Conclusion:
Urinary tract infection was more frequent in women aged of 19-40 years,
with coagulase-negative Staphylococcus being the main uropathogens
associated with infection, followed by Staphylococcus aureus. The
identification of Gram-positive bacteria has been show to be extremely
important, especially for the correct treatment of patients.
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Urinary tract; Staphylococcus; bacterial infections
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