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Definicdo

v'A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) constitui uma das
principais causas de consultas medicas.

v'Se caracteriza pela presenca de microrganismos em alguma
parte do Trato Urinario

v'A grande maioria das ITU é causada por bactérias, mas podem
ser provocadas por fungos e outros microrganismos.

v'Os microrganismos podem causar infeccdo em qualquer nivel
do aparelho urinario, desde a bexiga, causando cistite, até o rim,
causando pielonefrite.



EPIDEMIOLOGIA

A Infeccio do Trato Urinario (ITU): superadas em
frequéncia apenas por infecgdes respiratorias.

Solicitacoes de cultura: excede largamente os exames de
outras amostras clinicas (um dos exames mais solicitado).



FISIOPATOLOGIA DA INFECCAO URINA

O Sistema Urindrio é composto pelos : Rins, ureteres,

bexiga e uretra.

Esquema global do opa-
relho génito-urindrio mas-
culino, visto de perfil.

1) Rim — 2) Ureter — 3)
Bexiga — 4) Conal deferente
— 5) Vesiculas seminais — &)
Canal ejaculador — 7) Prés-
tota — 8) Epididimo — 9)
Testiculo — 10) Verga — 11)
Uretra.

Esquema glebal do apore-
lho génito-wrinério feminino,
visto da freate.

1) R = 2] Ureter = 3}
Bexiga — 4} Uretra — 5)
(xero — &) Ovario — 7)
Trompa de Faldple — 8}
Vulva,



Hilo
renal

\VVasos

sanguineos
corticais

\Vasos
interlobares

\eia renal

E Artéria renal

Medula

Ureter ——

Nervo __'ﬁ -
_..// 3 .
renal Y

Capsula -

arqueados

\/asos

Célice menor

Céalice maior

Pelve

Piramide

Papila

Coluna renal

Cortex




A el

A 2 ' Tibulo contorneado
Arteriola Capsula de 10 contorneado distal
aferente Bowman proximal ey

~ A - 100 100

Corleza

‘ Médula externa

 Médula interna



FISIOPATOLOGIA

Uretra: frequentemente colonizada (microbiota re
transitdria) na porcdo anterior externa.

te

Todas as areas acima dessa regido sao estereis em individuos
sadios.
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Figure 2 | Potential roles of the urinary microbiota in homeostasis of the urinary
tract. Bacteria might produce neurotransmitters that interact with the nervous
system (1). Commensal bacteria might outcompete pathogens for common
resources (2). Bacteria might have a role in the regulation and maintenance of
epithelial junctions (3). Commensals might produce antimicrobial compounds that
kill pathogens (4). Bacteria might prime epithelial defences, including immune
defences (5). Commensal bacteria might degrade harmful compounds (6). Bacteria
might be necessary for ______ B B B T s 2 S S B e e T Tt DR M S P
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and surrounding tissues (7). Commensals might create a barrier, blocking
pathogen access to the uroepithelium (8).
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Table 1 | Studies characterizing the urine microbiota

Study Patients (n) MNotable taxa® Sample collection method
Melson et al.  Men with STI (10) Lactobacillus, Snaathia, Gemella, Aerococcus, First-void urine
(20:10p= Men without 5T1(9)  Corynebacterium, Streptococcus, Veillonelia, Prevotella,
Anzerococcus, Propionibactarium, Atopobium, Staphyiococcus
Dong et al. Men with STI (10) Lactobacillus, Sneathia, Veillonela, Corynebacterium, Prevotella,  First-void urine
(2011)= Men without STI (22}  Streptococcus, Ureapiasma, Mycoplasma, Anaemooocus,
Atopobium, Aerococcus, Staphylococcus, Gemella, Enterococcus,
Finegoldia, Neisseria, Propionibacterium, Ralstonia
Siddiqui et al.  Healthy women (8)  Lactobacilius, Prevotalla, Gardmereila, Peptoniphilus, Dialister,  Clean-catch midstream urine
{2011)= Finegoldia, Anasrococcus, Allisonella, Streptococous,
Siaphylococcus
Fouts at al. Healthy controls Orders: Lactobacillales, Enterobacteriales, Actinomycetales,  Midstream uring,
(2012 (26; 58% women) Bacillales, Clostridiales, Bacteroidales, Burkholderiales, intermittent cathetenzation,
Patients with NBD Pseudomonadales, Bifidobactenales. Corobacteriales Foley catheter
(27; 48% women)
Melson et al.  Healthy adolescent  Lactobacillus, Straptococcus, Smaathia, Mycoplasma, First-void urine
(2012 men 18] Uragpiasma
Siddigui et 2. Womien with IC (8} Lactobacilius, Gardneraila, Corynebactarium, Prevotells, Clean-catch midstream urine
(2012 Ureaplasma, Enterococcus, Atopobium, Proteus, Cronobacter
Wiolfe et al. Healthy women (12) Lactobacillus, Actinobacwlum, Asrococous, AN3erococcus, Clean-catch midstream wrine,
(20127 Women with POP Atopabium, Burkhalderia, Corynebacterium, Gardneralia, suprapubic aspirate,
or Ul{11) Prevatella, Ralstonia, Snaathia, Staphviococcus, transurethral catheter
Streptococcus, Veillonelia
Lewis et al. Healthy men (8]} Jonguetella, Parvimonas, Proteiniphilum, Saccharofermentans  Clean-catch midstream urine
(2043F7 Healthy women ({10} Phyla: Actincbacteria, Bacteroidetes
Fricke et al. Patients receiving Lactobacilius, Entarococcus, Psewdomonas, Streptococous Mot described
(2014 first renal transplant  Families: Bifidobactenaceas, Corynebacterineas
(60; 37% women)
Hilt et al. Healthy women (24)  Lactobacillus, Corynabacterium, Streptococcus, Actinomyces,  Transurethral catheterization
(2014)= Women with OAB Staphylococcus, Aerococcus, Gardnereliz, Bifidobacterium,
(41) Actinobacuium
Pearce et al.  Healthy women (58)  Gardneralia, Lactobaciius, Actinobaculum, Actinomyces, Transurethral cathaterization
(2014 p= Women with Aerococcus, Artfrobacter, Conynabactarium, Oligalla,
urgency Ul (0] Siaphylococous, Streplococcus
Wiliner et al.  Patients with acute  Anserococcus, Peptoniphilus, Streptococcus, Lactobaciilus, Midstream urine
(2014= uncomplicated UTI Stapiococcus, Escherichia, Pseudomonas

(50; TE% women)

*|dentifled by the authors of the original studies as predominant or of significantly mone prevalent than other populations; listed as genera, unkess atherwise
notad. Abbreviations: IC, Interstitial cystitls; NMBD, neurogenic biadder dysfunction; DAB, overactive bladder; POR paivic organ prolapsa; 5T, sexually transmittad
Infection; UL, uinary Incomtinence.
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1- Ascensao via
uretra

2- Via hematogénica

Abscesso renal

l

3- Agentes
Enterobacterias
Candida albicans
S. saprophyticus

Ascendente : contaminacdo atraves da flora
fecal e perianal (+ freguente)

Descendente ou hematdgenia : secundaria a
uma septicemia

latrogénica : bactérias endogenas (flora
comensal) ou exogenas introduzidas por
cateter ou sondas vesicais.



Principais tipos de ITU : cistite (bexiga), Pielonefrite (
parénquima renal), Bacteriuria assintomatica

Prevaléncia : difere de acordo com a idade, sexo e fatores
predisponentes.

Sexo/idade : primeiros anos de vida acomete mais 0 sexo
masculino. Na infancia e idade pre-escolar, as meninas; na vida
adulta aparece principalmente em mulheres sexualmente ativas; e
nos idosos, devido a ocorréncia de infeccdo na prostata, acomete
mais 0os homens _

Atinge qualquer idade, maior prevaléncia em CRIANCAS ATE 6
ANOS de Idade, MULHER JOVEM C/ VIDA SEXUAL ATIVA
e IDOSOS (>60 anos)



FATORES DE RISCO

Idade/internacao

Obstrucao do orificio da bexiga 1- Tamanho uretra

2- P6s relacao sexual —fator de risco
3- Diafragma contraceptivo

4- Doenga neuroldgica

5- Receptores bacterianos no epitélio

Prostatite

Calculos

Atividade sexual

Malformagodes geniturinarias

1-Tamanho uretra
2- Secrecdo prostatica
3- Hipertrofia prostatica

Circuncisao
Cadeirantes

Uso constante de sondas

ITU complicada X anormalidade anatomica
-Cateter

-Calculo urinério

-Pielonefrite e sepse




DISSEMINACAO PARA OS RINS

Refluxo de urina

Criancas: fechamento incompleto das valvulas
ureterovesicais

Distarbios neurol6gicos
Esvaziamento inadequado da bexiga

Efeitos hormonais e anatdomicos da gravidez-
dilatagdo e peristaltismo diminuido dos ureteres

Diabetes

Cateteres uretrais- Fator de risco para pielonefrite e cistite

Célculos do trato urinario- Fonte de infeccdo recidivante para rins e bexiga



Fefre
Calafrio

Leucocitose

Dor no flanco, bacteremia
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| upper
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Hiperosmolaridade da pelve renal

Diminuicao da funcao neutroéfilo

Polissacarideos capsulares bacterianos

Diminuicdo da fagocitose

Hemolisina de E coli - lesao renal

Endotoxina- Inflamacdo e lesao do parénquima

Proteus sp - Formacao de céalculos
Obstrugao pode levar a sepse



PATOGENIA

Mecanismos de defesas X viruléncia bacteriana

A-) Viruléncia bacteriana

fimbrias (adesdo epitélio urotelial)

3 fatores : / capacidade invasdo da bactéria

\: antigeno Capsular K

(dificulta opsonizagao / Fagocitose)

Toxinas bacterianas: paralisia muscular lisa ureteral

( i | peristaltismo, T ascensio bacteriana )



B.) Defesas do hospedeiro

Fluxo de secrecao ou urina

Bexiga : miccao (t obstrucao T Infeccao)

Osmolaridade — W uréia e l pH inibem crescimento
de bactérias

Ureter - | peristaltismo

Processo obstrutivo/Refluxo V.U.



TRATO URINARIO

COM SUPLEMENTACZ'\O

r H .
TRATO URINARIO _ Cimbria
SEM SUPLEMENTACAO 5]

@
<
Adesdo da bactéria ‘

OQA..A.O...AQQOA 00 A GO0 o0AOGOAGOOS®EOOA

Célula do epitélio urinério Célula do epitélio urinério

- Receptores manose e glicoesfingolipide (Gal-Gal)



Formacao Biofilme - sondas

Superficie

Bactérias planctonicas

Adesao direta

Adesao via filme
condicionante




FIXACAO INVASAO REPLICACAO

E. Coli .
uropatogénica Fimbrias P ou
pelosde ~_ ( (o
tipol y . ]

»

r
vl &
Z W\ r

d A
. 3 /' Receptor

,-‘”-- —
'.Av’,

Célula > -
superficial @ @

Urotélio
}

Lamina propria h . l '

polimorfonucleaﬁff\. ).I Capilar /
X,

('(‘» ® Yy, 4 4




ASPECTOS CLINICOS

Cistite: infecgao da bexiga/Infecgdo urinaria baixa

Ocorre em 3% das meninas e 1% dos meninos até 10 anos de idade.

50% das mulheres farao cistite durante a vida.

* Aumento da frequéncia urindria com diminuicdao do
volume de urina (polacitria)

* Diminuicdo da quantidade de urina a cada micgdo

* Dor ao urinar (disaria).

* Micgao imperiosa (urgéncia).

* Pidria (presenca de leucoécitos na urina)

* Hematuria

* Leucocituria - resposta inflamatoéria



ASPECTOS CLINICOS

Pielonefrite: E a infeccio do parénquima renal (infeccao
urindria alta).

-Nas mulheres, a maioria dos casos ocorre pela contaminacao e
colonizacao perivaginal pela microbiota bacteriana fecal.
- Via hematogeénica

e Sintomas de infeccao urinaria baixa
* Geralmente apresentam febre

* Dor na regido lombar - se torna sensivel ao toque e a dor lombar se
torna constante.

* Processo inflamatério e/ou infeccioso local, com consequente aumento
do tamanho do rim

* Urina fétida, turva e com grumos (filamentos)



ASPECTOS CLINICOS

Bacteritria assintomatica : Caracteriza-se pela
auséncia de sinais e sintomas urinarios ou sistémicos.

Diagnosticada por exames de rotina em pacientes do
grupo de risco (gestantes, idosos e criancas com
refluxo vesicouretral).



Complicacao das ITUs

» Infeccdo em pacientes com anomalias do sistema urinéario
» Precisa ser tratada e acompanhada - infec¢ao repeticao

» Infeccao renal (pielonefrite)
Uretrite sem cistite - ITS

Agentes: Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae

Bacteritiria assintomatica: Pacientes idosos(sem tratamento)
Gestante (40% pielonefrite)
Crianga pré-escolar-refluxo da bexiga para ureter
Pacientes com anormalidade anatdmica- instrumentacao



ETIOLOGIA

Na maioria dos casos: restrita a um tnico agente etiologico.

Bacilos Gram-negativos:

e Escherichia coli E. coli 80% adquiridas na comunidade
50% infec. hospitalar

e Proteus mirabilis (2% )

* Klebsiella sp (5%)

* Enterobacter sp (2%)

* Serratia sp (infeccOes hospitalares)

* Pseudomonas aeruginosa (infecgOes hospitalares)



ETIOLOGIA

Cocos Gram-positivos:
* Staphylococcus coagulase negativos
* S. saprophyticus (10%)

* S. epidermidis

* Enterococcus sp



ETIOLOGIA

Outros organismos (propagacdo hematogénica):

* Salmonella typhi
* S.aureus

* Mycobacterium tuberculosis (tuberculose renal)



ETIOLOGIA

»Leveduras
Bacilos Gram-negativos
>E. coli

» Providencia sp

> Klebsiela sp

> Serratia sp

> Acinetobacter

» Pseudomonas sp

INFECCOES COM COMPLICACOES
INFEC. CRONICAS

INFEC. HOSPITALARES

ANOMAL. ANTOMICAS

Cocos Gram - positivos
» Enterococcus sp
> Staphylococcus coag -



Etiologia das infec¢des do trato urinario de 1071 pacientes atendidos no PS do HU ( >2m -

<15anos)

Bactériasl

Nl

Escherichia®olit

3%0

Klebsiellalbneumoniaet

R R R ATA T IT T T D Y6 2]

TPTTTITRTTTTPEEIRIEE Y62l

StaphylococcusBaprophyticusf

Enterococcuslfaecalish

%0

Pseudomonas@eruginosat

Enterobacterf@ierogenesl

Staphylococcus@pidermidist D,5%0]

Staphylococcus@varneri

Enterobacter@loacaef ,3%0

Enterobacterloacae@omplexi

D,3%E]

Proteusulgaris@roupl D,3%0]

Serratia@narcescenst

,3%0)

Staphylococcusthominisi ,3%0

,2%0

Citrobacterikoseril , 2%

,2%0)

Staphylococcus@iureust , 2%

,2%0

Streptococcustigalactiaer

D,09%

Candida@ropicalist

D,09%l

Morganella@norganiiBspBibon




Meétodo da alca calibrada

Urina ndo diluida. Utiliza-se alca de platina ou pléstico il,
de didmetro calibrado capaz de carrear uma quantidade fixa
de urina (0,001 ou 0,01mL), padronizando o fator de diluigao.

* Tpl =1microlitro = 0.001ml =
1/1000ml

e 10pl =10 microlitros = 0.01ml
=1/100ml

Wl




Meétodo da alca calibrada

A. Inoculagdc em uma linha reta
B. Cruzar vanas vezes o inoculo

2L
\ &/ W




INTERPRETACAO

Até 10.000 UFC/ml = Contaminacao

10.000 - 90.000 UFC/ml = Suspeita de infeccado

100.000 UFC/ml ou mais = Indicio de infeccao, no
entanto pode existir Infeccao Urinaria com
bacteritiria inferior



Diagnostico da ITU

Analise quantitativa da urina

Uma alca que coleta 1/1000 do mililitro: 100 colonias sobre o agar
corresponde a 100000 bactérias por mililitro.

—

>100,000 cols/mL of E. coli >90% provavel infec¢do ou bacteridria cronica



Andlise quantitativa da urina

ma alca que coleta 1/1000 do mililitro: 100 colonias sobre o 4ga




Andlise quantitativa da urina

ma alca que coleta 1/100 do mililitro: 1.000 colonias sobre o agg

AYTAWAYAYA ZEs.




Andlise quantitativa da urina

ma alca que coleta 1/100 do mililitro: 1.000 colonias sobre o ag




Tipo de Associacao de UFC: mL

Infeccao Microrganismos Significancia

Pielonefrite BGN; SA; SCN; Candida > 105
Micobacteria; M. hominis

Cistite E. coli; BGN; Enterococcus; | > 1()°
SCN

Uretrites E. coli; C. trachomatis > 102
N. gonorrhoeae

Prostatites BGN; U. urealyticum  C. > 103

trachomatis




UFC/

Condicoes

Presenca

Procedimento

mL clinicas e tipo | de microrg.
de coleta
0] nenhum nenhum
10° mulher BGN puro identificacao
sintomatica
10° aspirado todas as sp. identificacao
suprapubico qualquer N°
Cateter; H. cult. pura de identificacao
10° sintomatico provavel
patégeno
cult. pura de identificacao
provavel
10% cateter patégeno
nenhum; relatar presenca
trés ou mais de multiplas sp
Sp
cult. pura de identificacao
provavel
patégeno
duas sp. de identificacao
10° miccgao provaveis
expontanea patégenos;
inf. sintom

mais que duas
Sp

nenhum; relatar presenca
de multiplas sp




Antibiograma

Urina geral Urina internados / UTI




Meios de Cultura Cromogeénico

O meio de cultura cromogénico e um meio que
possuem na sua formulacao uma serie de
substratos hidrolisam estes substratos, dando
origem a compostos coloridos que diferenciam as
bactérias pela cor que as coldonias adquirem

quando em cultura neste meio



Permite a identificacao de bacilos Gram-negativos c
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae e
Proteus mirabilis, bemm como cocos Gram-positivos como o
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e o
Enterococcus faecalis, que causam ITU, com uma unica
placa, sem a necessidade de realizar os testes de

confirmacao “(+/-)"



Meio cromogeénico destinado
ao isolamento e diferenciacao
de Staphylococcus aureus

resistente a meticilina
(MRSA).

colbnias cor de rosa para malvas

Plastlabor

Meio cromogénico de 0 ao
isolamento e diferenc de

Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA).




Meio cromogénico para
deteccao e quantificagdo de
Escherichia coli
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E. coli - colbnias azuis



Meio cromogénico utilizado na deteccao
de Van A/ Van B VRE (VRE faecalis e VRE
faecium).

colbnias malva



510
’ti VOLUME DA URINA

Valores Normais: 600 — 2500 mL em 24 horas.

Conhecimentos Basicos: As medicoes do
volume de urina sao parte da avaliacao do
equilibrio hidrico e da funcao renal.

A quantidade usual é de cerca de 1200 mL em 24
horas, sendo que pode variar de 600 a 2500 mL
em 24 horas.

A quantidade eliminada em qualquer periodo
esta diretamente relacionada a ingestao hidrica
do individuo, temperatura, clima e quantidade de
transpiracao que ocorre.




VOLUME DA URINA

A agua é o principal componente do organismo;
portanto, a quantidade excretada normalmente é
determinada pelo estado de hidratacao do corpo.
Entre os fatores que influenciam o volume da
urina estao o consumo de liquido, a perda de
liquido por fontes nao renais, variacoes ha
secrecao do HAD e a necessidade de excretar
maiores quantidades de solutos como glicose ou
sais.

Polidria: aumento acentuado da producao de
urina.

Oliguria: diminuicao do debito urinario.

Anuria: auséencia total de producao de urina.




Coloracao

- Amarelo Claro
- Amarelo Citrino
- Amarelo Ambar

= Hydrated

I

~ Dehydrated

Extremely

- Dehydrated
feonswlt a doctor)




Urina tipo 1

E 0 exame de urina mais simples, feito através da coleta de 40-50 ml de urina em um pequeno pote de
plastico. Normalmente solicitamos que se use a primeira urina da manha, desprezando o primeiro jato.
Esta pequena quantidade de urina desprezada serve para eliminar as impurezas que possam estar na
uretra (canal urinario que traz a urina da bexiga). Apos a eliminacdo do primeiro jato, enche-se o
recipiente com o resto da urina.

A primeira urina da manhd é a mais usada, mas nao € obrigatério. A urina pode ser coletada em

qualquer periodo do dia.

A amostra de urina deve ser colhida idealmente no préprio laboratério, pois quanto mais fresca estiver,
mais confiaveis sdo os seus resultados. Um intervalo de mais de duas horas entre a coleta e a
avaliacao pode invalidar o resultado, principalmente se a urina nao tiver sido mantida sob refrigeracao.
O exame € divido em duas partes. A primeira € feita através de reacfes quimicas e a segunda por

visualizacéo de gotas da urina pelo microscopio.



Urina tipo 1: qualitativa — valores aproximados
sedimentoscopia: contagem guantitativa

Mergulha-se uma fita na urina, chamada de dipstick, como as que estéao nas fotos ao lado. Cada fita possuiu
varios quadradinhos coloridos compostos por substancias quimicas que reagem com determinados elementos
da urina. Esta parte é tdo simples que pode ser feita no proprio consultorio médico. Apos 1 minuto, compara-se
a cores dos quadradinhos com uma tabela de referéncia que costuma vir na embalagem das proprias fitas do
EAS.

Atraves destas reacdes e com o complemento do exame microscopico, podemos detectar a presenca e a
guantidade dos seguintes dados da urina:
— Densidade.

— pH.

— Glicose.

— Proteinas.

— Hemacias (sangue).

— Leucacitos.

— Cetonas.

— Urobilinogénio e bilirrubina.

— Nitrito.

— Cristais.

— Células epiteliais e cilindros.




Specific Gravity
Densidad

wed | | | | B
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5.0 6.5 7.0 8.0 9.0

Leukocytes i
Leucocitos

PR s. 15 75 ca.125 ca.500 Leuko/jL
. neg. ca. & % £
Blood/Hemoglobin/ e - A(.:-a;;,,-., o elf o,"
Sang(re)(ue)/Hemoglobina ek it Tﬁ ST
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60 sec/seg. o W . IR ey
ne%. ca.5-10 ca. 10 ca.25 ca.25 ca. 50

ca. 250
Ery/uL

ca. 50
Nitrite/Nitrito/Nitritos

IVD 60 sec/seq.

Ketones/

+30°C C.Cetonicos
60 sec/seg.
+2°c/ﬂ neg. 505 15(1.5) 50(5)

Bilirubin/Bilirrubina/
60 sec/seg.

2 Urobilinogen(o)/
Urobilinogénio
60 sec/seg.

neg. + ++

150 (15) mg/dL (mmoL/L)

neg. - ++ +++

normal  1(17)  4(70) 8(140) 12 (200) mg/dL (umol/L)

2011-02 Protein/Proteinas/ "
Proteinas :
60 sec/seq.
23054941 GIucose/GIucosg/ neg. 15(0.15) 30(0.3) 100(1) 300(3) 1000 (10) mg/dL (g/L)
LOT Glicose
60 sec/seg.
normal 100 (5.5) 300 (17) 1000 (55) mg/dL (mmol/L)
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Fig. 1. Metabolism of oxalate by Oxf [6]. Reproduced with pemmission.
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URINA TIPO |
(Amostra: 665423801)

Exame Fisico
VOLUME ............: 40 ml

VR:4,7-7.8

VR: Limpido, ligeiramen
VR: 1,005 - 1,030

VR: Amarelo claro, citrino,

TSUI generis

Exame Quimico

PROTEINAS .......... NEGATIVO VR: Negativo
GLICOSE ............ NEGATIVO VR: Negativo
CETONA ............. NEGATIVO VR: Negativo
PIGMENTOS BILIARES : NEGATIVO VR: Negativo
SANGUE OCULTO .....: NEGATIVO VR: Negativo
= Akt VR: Normall

............. VR: Negativo
Exame do Se
CELULAS EPITELIAIS.: ABUNDANTES
MUCO ............... RARO VR: Raro ou ausente
CRISTAIS ..........: AUSENTES VR: Ausentes ou raros de oxal.calcio
SUBSTANCIAS AMORFAS: AUSENTES VR: Ausentes/raros uratos ou fosfatos
LEUCOCITOS ........: SUPERIOR A 1 MILHAO /ml VR: Até 10.000/

HEMACIAS ..........: 5.500 /ml VR: Até 10.000/ml
CILINDROS .........: AUSENTES VR: Ausentes



Solicitante: 759618 - GELBA ALMEIDA PINTO Data Internacéo: 13/06/2014

CULTURA AEROBIA - URINA - JATO MEDIO
(Amostra: 665423701)

MATERIAL DA AMOSTRA : Urina
RESULTADO DA CULTURZ :Positiva

1: Escherichia coli
Acima de 100.000 UFC/mL

ANTIBICGRAMEA

Microrganismo({s) isolado(s): 1
Entibibdticos Sens CIM
Acido Nalidixico s 4
Amicacina s <=2
Zmoxacilina/RAc.Clavulanico s <=2
Zmpicilina = 8
cefalotina s 8
Cefepime s <=1
Ceftriaxona s <=1
Cefuroxima s 4
Cefuroxima Rcetil s 4
Ciprofloxacina s <=0,25
ESEL - Neg
Ertapenem ] <=0,5
Gentamicina s <=1
Meropenem ] <=0,25
Nitrofurantoina 2 <=16&
Norfloxacina ] <=0,5
Piperacilina/Tazobactan s <=4
Trimetoprim\Sul fametoxazol s <=20
—-Interpretac8o: [S]=Sensivel [I]=Intermedidrioc [R]=Resistente [-]=N#o Testado
—-CIM=Concentragio Inibitdria Minima - expressa em mcg/ml

SYN-S- 0O =inergismo entre essa droga com penicilina/vancomicina & possivel
SYN-R- O sinergismo entre essa droga com penicilina/vancomicina NAOD & possivel

OBS:A partir de 02/12/10 a interpretagio dos testes de sensibilidade antimicrobiana
para entercbactérias foi alterada segundo norma técnica da ANVISAZ n® 01/2010.

Metodologia: Semeadura em meios especificos.
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