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RESUMO

A urocultura e a hemocultura sdo exames cruciais para identificar os agentes patoldgicos, responsaveis
pela infeccdo, e guiar o tratamento adequado. No entanto, os resultados da hemocultura
frequentemente requerem mais de um dia, atrasando o tratamento e apresentando altas taxas de falso
negativo. Estudos sugerem que os resultados da urocultura podem ser usados para predizer 0s
resultados da hemocultura em pacientes com urosepse, agilizando diagndsticos. O propésito deste
estudo foi analisar os dados de urocultura e hemocultura em hospitais terciarios no Recife, com o
objetivo de avaliar a urocultura como uma ferramenta adicional e eficaz para diagnosticar urosepse,
visando a reducdo do tempo de internacdo e a garantia de tratamento apropriado. Os dados foram
examinados considerando fatores como género bioldgico e patdgenos mais frequentes contribuindo
para o entendimento da sepse e o aprimoramento do diagnostico de urosepse. O estudo analisou 842
pedidos de exames de pacientes internados entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023, que realizaram
tanto urocultura quanto hemocultura. Pacientes que fizeram exames de urocultura e hemocultura
simultaneamente, com pelo menos um resultado positivo, foram selecionados. Cerca de 40,1% desses
pacientes tiveram resultados positivos para ambos os exames. A correlacdo revelou uma probabilidade
mais limitada de ambos 0s exames serem positivos, com a hemocultura apresentando mais casos de
possiveis falsos negativos. Casos em que o mesmo agente patoldgico foi evidenciado em ambos os
exames, onde estes tenham sidos realizados no mesmo dia também foram investigados, visto que se
fosse identificado um alto indice destes casos, seria possivel que o exame de urocultura predissesse o
exame de hemocultura. Porém, apenas 4,2% desses casos sustentaram a hipotese proposta. O sexo
feminino mostrou maior positividade, concordando com pesquisas anteriores sobre infec¢Bes urinarias
e sepse. A Escherichia coli foi o patdgeno mais prevalente, seguido pela Klebsiella pneumoniae,
corroborando com a literatura. Além disso, 38,3% dos pacientes com resultados positivos em
uroculturas tiveram resultados negativos em hemoculturas, indicando possiveis falsos negativos nas
hemoculturas, conforme identificado em estudos anteriores. Portanto, considerando as evidéncias
reunidas, a utilizacdo da urocultura como preditora da hemocultura no diagnéstico de urosepse nédo
demonstrou eficacia comprovada. Isso implica que, embora a urocultura possa indicar a presenca de
agentes infecciosos no trato urinario, ndo é capaz de predizer diretamente a presenca de bactérias na
corrente sanguinea, uma vez que 0s agentes etioldégicos nos pacientes com resultados positivos em
ambos 0s exames, na maioria das vezes, foram diferentes.

Palavras-chave: Culturas; Falsos negativos; Infeccéo; Predigéo de resultados; Sepse.



ABSTRACT

This research explored the high incidence of urinary tract infections and the associated risk of
urosepsis development, a serious complication involving the spread of infection into the bloodstream,
potentially leading to fatality. Uroculture and hemoculture are crucial tests for identifying the
pathogens responsible for the infection and guiding proper treatment. However, hemoculture results
often require more than a day, delaying treatment and exhibiting high rates of false negatives. Studies
suggest that uroculture results can be used to predict hemoculture results in urosepsis patients,
expediting diagnoses. The purpose of this study was to analyze uroculture and hemoculture data in
tertiary hospitals in Recife, aiming to evaluate uroculture as an additional and effective diagnostic tool
for urosepsis, aiming to reduce hospitalization time and ensure appropriate treatment. The data were
examined considering factors like biological gender, contributing to the understanding of sepsis and
the improvement of urosepsis diagnosis. The study analyzed 842 examination requests from
hospitalized patients between January 2022 and January 2023, who underwent both uroculture and
hemoculture. Patients who underwent both tests simultaneously and had at least one positive result
were selected. Around 40.1% of these patients had positive results for both tests. The correlation
revealed a more limited probability of both tests being positive, with hemoculture showing more
potential false negative cases. Cases where the same pathogenic agent was identified in both tests,
performed on the same day, were also investigated, as identifying a high occurrence of such cases
could suggest that uroculture could predict hemoculture results. However, only 4.2% of these cases
supported the proposed hypothesis. The female gender showed higher positivity, aligning with
previous research on urinary tract infections and sepsis. Escherichia coli was the most prevalent
pathogen, followed by Klebsiella pneumoniae, in line with the literature. Additionally, 38.3% of
patients with positive uroculture results had negative hemoculture results, indicating potential false
negatives in hemoculture, as identified in prior studies. Therefore, considering the gathered evidence,
the use of uroculture as a predictor of hemoculture in urosepsis diagnosis did not demonstrate proven
effectiveness. This suggests that while uroculture can indicate the presence of infectious agents in the
urinary tract, it cannot directly predict the presence of bacteria in the bloodstream, since the etiological

agents in patients with positive results in both tests were mostly different.

Keywords: Cultures; False negatives; Infection; Prediction of results; Sepsis.
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1. INTRODUCAO

Marson et al. (2020) afirmam que as infec¢des do trato urinario sdo muito comuns no mundo
todo e, se ndo tratadas corretamente, podem levar a complicagbes graves que colocam em risco a
salde do individuo. Especificamente no Brasil, Lopes (2005) afirma que a ocorréncia dessas infecgdes
do trato urinario é extremamente alta, 0 que estd diretamente relacionado com um maior risco de
desenvolvimento de urosepse, visto que a urosepse ¢ uma complica¢do, onde a infec¢do do trato
urinario se espalha para o sistema sanguineo, podendo ser fatal se o tratamento adequado ndo for

realizado rapidamente.

Para que 0s pacientes com urosepse recebam tratamento adequado, um diagnéstico rapido e
preciso é fundamental. Neste contexto, Vieira (1997) denota que a urocultura e a hemocultura séo
exames que permitem identificar os patdgenos causadores de infeccdo, ajudando na escolha do
tratamento mais apropriado. Entretanto, De Paula et al. (2022) informa que os resultados da
hemocultura podem demorar dias para ficarem prontos, gerando incerteza e atrasando o tratamento. E,
em alguns casos, a hemocultura pode apresentar resultados de falso negativo, ou seja, um resultado
negativo mesmo quando ha a presenca de sepse, 0 que pode prolongar o tempo de internagdo e
aumentar 0s riscos para o0 paciente, visto que a descoberta da real causa de o paciente apresentar tais

sintomas e o tratamento especifico serdo postergados.

Ha na literatura alguns estudos que apontam que ha a possibilidade de utilizar os resultados de
uroculturas para predizer os resultados de hemoculturas em pacientes diagnosticados com urosepse,
como é o caso do estudo promovido por Lam et al. (2018) e, utilizando técnicas de sistemas
automatizados juntamente com protocolos mais objetivos e com a eficicia e seguranga de utilizagdo
comprovadas pode-se promover diagndsticos seguros e rapidos, aumentando assim, a possibilidade de
reestabelecimento dos pacientes (ANGELAKIS et al., 2014).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma anélise de dados laboratoriais
de urocultura e hemocultura, correlacionando esses resultados, buscando avaliar a urocultura como um
método complementar e eficiente no diagnostico de urosepse, visto que este exame apresenta um
tempo menor para que seja liberado e supostamente uma menor probabilidade de apresentar resultado
de falsos negativos, situacdes estas citadas na pesquisa de De Paula et al. (2022), podendo ser capaz de
predizer resultados da hemocultura como Lam et al. (2018) discursa e garantir um tratamento urgente
e apropriado. Como objetivos secundarios serdo verificados alguns indices gerados com os dados
obtidos no banco de dados de Hospitais terciarios do municipio do Recife. Serdo realizados estudos
em pacientes com suspeita de urosepse, onde serdo submetidos a exames de urocultura e hemocultura,

correlacionando os resultados obtidos em ambas as avaliacGes.



Com isso, espera-se contribuir para o aprofundamento em relagdo aos conhecimentos acerca
da sepse e aprimoramento do diagndstico de urosepse, visando reduzir o tempo de internacdo do
paciente e garantir um inicio mais rapido do tratamento apropriado, verificando se ha alguma variavel

suscetivel a avaliaghio, <como o  fator género  bioldgico, por  exemplo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sepse e urosepse

Segundo Porat et al. (2022) sepse é uma resposta inflamatéria que pode levar a disfungéo de
maultiplos 6rgdos, falha e até mesmo a morte. O conceito de sepse abrange as situagdes nas quais se
estabelece sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS, do inglés systemic inflammatory
response syndrome) desencadeada por infeccdo suspeita ou confirmada. Do ponto de vista clinico, a
apresentacdo da sepse se relaciona as multiplas possibilidades de interacdo entre homem e
microrganismos, distinguindo-se, desta feita, situagdes como infeccdo, SIRS, sepse, sepse grave,
choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas. Estas delimitacbes conceituais foram
propostas no ano de 1991, em uma conferéncia de consenso entre o American College of Chest
Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care Medicine (SCCM), realizada na cidade de Chicago
(SIQUEIRA et al., 2011). Bibi et al. (2012) também discorre que a sepse € definida como a presenca
de pelo menos dois dos seguintes critérios: taquipneia, taquicardia, termoinstabilidade (hipo ou
hipertermia) e contagem anormal de glébulos brancos (maior que 11000/cc ou menor que 4000/cc ou
relacdo entre neutrofilos imaturos e neutrofilos maduros >0.1), além de hipotensdo na auséncia de

desidratacdo clinica ou apés correcdo da desidratacéo.

De acordo com Diamente et al. (2011) muitos casos de sepse ndo tém foco definido. Quando o
paciente tem foco definido e este for passivel de analise microbiolégica, deve-se colher cultura desses
materiais concomitantemente as hemoculturas. Apesar de pacientes com sepse grave e choque séptico
com hemoculturas positivas e negativas compartilharem os mesmos fatores de risco e praticamente a
mesma letalidade, a identificacdo do microrganismo causador do episodio séptico, mesmo a posterior,
tem implicacbes importantes, como o ajuste da antibioticoterapia para drogas de espectro mais
especifico, com a consequente reducdo da pressdo ecoldgica sobre o ambiente hospitalar, reduzindo o

aparecimento de bactérias resistentes e reducéo de custos de tratamento (DIAMENTE et al., 2011).

Assim, para o clinico ou o intensivista, o diagndstico de sepse esta baseado em um alto indice
de suspeita, onde se exige uma minuciosa coleta de informacdes sobre o estado atual e os antecedentes
médicos do paciente, uma boa avalia¢do clinica, alguns exames laboratoriais, além de um rigoroso
acompanhamento clinico do paciente. Frente a uma suspeita de infeccdo grave, deve ser excluida a
possibilidade de se tratar de alguma outra condigdo inflamatoria sistémica ndo infecciosa
(CARVALHO et al., 2003).

Dessa forma, urosepse é a sepse causada por infecgdes do trato urinério, incluindo cistite, que
sdo infeccBes do trato urinario inferior e da bexiga, e pielonefrite, infec¢cdes do trato urinario superior e

rins. Quase 25% dos casos de sepse tém origem no trato urogenital (PORAT et al., 2022).
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A urosepse pode ser causada por condi¢gdes como calculos renais, obstru¢des do trato urinario,
procedimentos uroldgicos invasivos ou trauma, porém, de acordo com Guido et al. (2002) causa mais

recorrente é a infeccdo do trato urinario (ITU).

A Infeccdo do Trato Urindrio € uma das doencas mais frequentes na pratica clinica
ambulatorial, assim como nos nosocomios. E uma patologia frequente que ocorre em todas as idades,
mas apresenta uma maior constancia entre grupos de risco como mulheres e gravidas, idosos,
pacientes diabéticos e portadores de doenca arterial coronaria (LEVISON, 2016). E caracterizada pela
invasdo e multiplicacdo de microrganismos potencialmente patogénicos em qualquer segmento do
trato urinario (SOTO et al., 2009). O trato urinario ndo é colonizado, tendo em vista os diversos
mecanismos que comp8em as imunidades inata e adaptativa dos individuos, entretanto, fatores
préprios de viruléncia dos diversos tipos de patégenos podem sobrepujar 0s mecanismos intrinsecos
da imunidade inata do trato urinério resultando, em Gltima analise, na infecgdo, com repercussdes
clinicas importantes (LOPES et al., 2005).

2.2 Situagao da sepse no mundo e no Brasil

Quando se é falado de sepse, principalmente com foco na urosepse, geralmente se é vinculada
falas em relagéo a infecgéo urinaria, visto que, como citado anteriormente, de acordo com Guido et al.
(2002), é a causa mais recorrente para o desencadeamento da urosepse. Souza (2022) evidencia que a
infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das principais infeccdes relacionadas a assisténcia a salde. Nos
EUA, cerca de 80% das ITU estdo associadas ao cateter vesical de demora (CVD) (ITU-AC) e,
aproximadamente 15% acontecem por indicacdes inadequadas. Coutinho (2022) informa que entre os
fatores de risco para o desenvolvimento de ITU, estdo: sexo feminino, internacdo em terapia intensiva,
atividade sexual, uso de contraceptivos de barreira, infeccdo vaginal, trauma e manipulacéo, diabetes
Mellitus, obesidade, suscetibilidade genética e anormalidades anatbmicas. A urosepse ocorre quando
uma infeccdo do trato urinario se espalha para o sistema circulatério, resultando em uma resposta

inflamatdria sistémica desregulada.

A sepse continua sendo uma causa significativa de morbidade e mortalidade na populagéo
pediatrica. A maioria dessas mortes ocorre em paises em desenvolvimento. A taxa de mortalidade é
ainda maior quando criancas com sepse também tém diarreia. A terapia antibiotica apropriada tem
sido demonstrada como um importante preditor de desfecho na sepse, diminuindo as taxas de
morbidade e mortalidade entre os pacientes na unidade de terapia intensiva (BIBI et al., 2012). Em
2000, Ibrahim et al. conduziram um estudo de coorte prospectivo onde descobriram que a taxa de
mortalidade intra-hospitalar reduziu de 61,9% para pacientes com tratamento inadequado para 28,4%
para pacientes que receberam terapia apropriada. Em 2004, MacArthur et al., descobriram que o

tratamento empirico adequado e precoce com antibidticos estava associado a uma diminui¢do de 10%
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na taxa de mortalidade bruta geral, de 43% para pacientes que receberam tratamento antibiético

inadequado para 33% em pacientes que receberam suporte antibidtico adequado.

De acordo com Reinhart et al. (2013) sepse é uma das principais causas de morte em todo o
mundo, afetando tanto &reas com escassez de recursos quanto paises desenvolvidos.
Aproximadamente 20 a 30 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com sepse anualmente, resultando
em 24 mil ébitos por dia. Apesar da alta mortalidade, muitas pessoas ndo estdo cientes dessa doenca.
Nos paises em desenvolvimento, a sepse é responsavel por até 80% das mortes infantis, afetando mais
de 6 milhdes de neonatos e criangas por ano. Além disso, a sepse materna afeta mais de 100 mil
mulheres anualmente, representando uma ameaga maior durante a gravidez do que a hemorragia ou

tromboembolismo.

Em paises ricos, a sepse vem aumentando em uma taxa alarmante de 8 a 13% ao ano. Isso
pode ser atribuido a muitos fatores, incluindo envelhecimento da populacdo, uso crescente de
intervencdes de alto risco, e o desenvolvimento de patégenos mais virulentos e resistentes a
antibiéticos. Em paises em desenvolvimento, a desnutri¢do, a pobreza e a falta de acesso a vacinas e
tratamento precoce sdo 0s principais fatores que contribuem para a mortalidade por sepse
(REINHART et al., 2013).

Sales et al. (2006) evidencia gque a sepse permanece como um grande desafio em todo o
mundo e ndo é diferente no Brasil. O estudo realizado pelo autor congregou um ndmero significativo
de UTI em todo Brasil e com distribuicdo proporcional. A mortalidade global dos pacientes septicos
no estudo foi de 46,6% (243 pacientes). Quando se avaliou os pacientes com chogue séptico, a
mortalidade encontrada foi de 65,3% e na sepse grave de 34,4%. A mortalidade na sepse grave é
semelhante a encontrada em estudo em 206 UTI na Franca (35%) e inferior a encontrada no estudo do
Reino Unido (46%). A mortalidade no choque séptico foi bastante elevada (65%), superior ao do
estudo de Annane e col. (62,1% em 1993 e 55,9% em 2000). Em uma revisdo da mortalidade no
choque séptico a mortalidade global encontrada foi de 49,7%, com variacdo em torno de 40% a 80%.
Um estudo que utilizou o método SOAP realizado em 198 UTI Europeias, demonstrou uma
mortalidade na sepse grave de 32,2% e no choque séptico de 54,1%14 (SALES et al., 2006).

Estima-se que ocorram no Brasil 400.000 casos de sepse grave por ano, que demandam 17%
dos leitos disponiveis em unidades de terapia intensiva. A confirmacdo do diagnéstico depende de
exames microbioldgicos baseados em hemoculturas que, em geral, exigem 24 a 72 horas. Assim, na
maioria dos casos, a terapia antibidtica é iniciada com base em critérios clinicos. Regimes terapéuticos
antimicrobianos inadequados se associam com 0 surgimento de cepas resistentes, aumento dos custos
do tratamento e das taxas de mortalidade, especialmente em pacientes em condicdes criticas. Apesar

disto, recomenda-se que uma terapia antimicrobiana adequada deva ser iniciada 0 mais precocemente
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possivel, pois cada hora de atraso resulta em um aumento de 7,6% na mortalidade (FERREIRA et al.,
2011).

Segundo Lobo et al. (2019), no Brasil, recente publicac¢do evidenciou aumento no nimero de
casos dessa sindrome nos ultimos anos. Muitos fatores contribuem para essa tendéncia, como aumento
da populagdo, assim como da expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5 anos,
em 2013, incrementando a populacdo suscetivel de pessoas com idade avancada, doengas crénicas e
imunossuprimidos. Além disso, iniciativas como a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a
Global Sepsis Alliance (GSA) foram fundamentais para determinar uma melhor identificacdo dos
pacientes sépticos e a maior notificacdo da doenca. O projeto denominado UTIs Brasileiras, criado
pela Epimed Solutions®, em conjunto com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
(http:// www.utisbrasileiras.com.br/o-projeto/), tem como base o Registro Nacional de Terapia
Intensiva, com o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico das unidades de terapia intensiva
(UTIs) brasileiras e compartilhar informagdes epidemioldgicas que possam ser Uteis para orientar
politicas de salde publica e da nossa sociedade de especialidade, desenvolvendo estratégias de

assisténcia e pesquisa para melhorar o cuidado dos pacientes criticos no Brasil.

A participacdo de UTIs no Epimed Database é voluntaria e regulada por um contrato
comercial com a Epimed Solutions®, uma empresa de tecnologia de informagéo responsavel pelo
desenvolvimento, pelas atualizacfes, pela seguranca e pelo backup de todos os processos. Os
participantes do projeto UTIs Brasileiras tém acesso a uma versao do sistema gratuita e simplificada.
O objetivo deste comentario foi divulgar as tendéncias temporais da prevaléncia da e mortalidade da
sepse. Foi avaliado os dados de um grande registro nacional, com participacdo de cerca de 30% dos
leitos de UTI adulto do pais, com dados de 190.999 pacientes hospitalizados, entre 2010 e 2016, em
638 UTIs de 349 hospitais publicos e privados que faziam parte do projeto UTIs Brasileiras. Todas as
regides brasileiras estdo representadas, sendo 58,2% no Sudeste, 14,6% no Nordeste, 13,3% no
Centro-Oeste, 9,6% no Sul e 4,5% no Norte (LOBO et al., 2019).

Segundo Barbosa et. al (2021) a prevaléncia da sepse em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
é considerada alta em todo o mundo, possuindo incidéncia significativa em todo Brasil. No Brasil, as
ITU-AC (Infeccdo do Trato Urinario relacionada a assisténcia a salde associada a cateter vesical) sdo
responsaveis por 35 a 45% das infecg¢des adquiridas em hospitais. A ITU-AC pode estar associada,
sobretudo, a inadequacdo no manuseio asséptico, ao prolongamento do tempo de uso do cateter, a
indicacdo inadequada e a colonizagcdo bacteriana devido a formacdo de biofilmes (SOUZA et. al,
2022). O estudo Sepse Brasil evidenciou um nimero de pacientes com sepse grave e choque séptico
maior que os relatados nas publica¢fes europeias e norte-americanas. Nestes outros estudos o nimero
de pacientes com sepse sem classificagdo como graves é maior (SALES et al., 2006). Segundo

GUIMARAES et al. (2023), as infecgdes do trato urinario sdo responsaveis por cerca de 150 milhdes
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de casos de urosepse por ano em todo o mundo. Ndo foi encontrado informacdes estatisticas

elaboradas e confidveis especificamente da situagcdo mundial da urosepse.

Barbosa (2021) denota que o tratamento inicial da sepse se baseia na antibioticoterapia
empirica, e, quanto mais precoce se identificar o agente etiol6gico e realizar a terapia guiada, melhor

sera o prognéstico do paciente.

A utilizacdo de tecnologias diversas, como o MALDITOF, é importante no progndéstico do
paciente, visto que permite identificacdo mais precoce de patdgenos responsaveis pela infecgdo
avaliada, proporciona redu¢do no tempo para a primeira troca de antibiético, no tempo de permanéncia
hospitalar, na mortalidade, no uso de antibi6ticos e nos custos com o tratamento (BARBOSA et. al,
2021). O MALDI-TOF MS é um método mais rdpido e preciso para identificar bactérias na
comparag¢do com métodos convencionais de microbiologia (DAVIESA et. al, 2022).

2.3 Defini¢do de hemocultura e urocultura e como a urocultura pode ser uma alternativa mais
rapida para o diagnéstico de urosepse
A sepse é detectada pelo exame de hemocultura, considerado um importante recurso

diagnostico para determinagdo dos patdgenos circulantes. Além disso, a invasdo dos microrganismos
na corrente sanguinea representa uma das mais importantes complicagcbes do processo infeccioso,
sendo geralmente grave, trazendo potencial risco de obito o que torna a hemocultura um exame de
significativo valor na deteccdo da infecgdo, possibilitando a identificacdo do agente etioldgico e seu
posterior tratamento especifico (DE PAULA et al., 2022). Dessa forma, de acordo com o site Gov.br
em 2020, hemocultura é um exame laboratorial que pesquisa microrganismos patogénicos no sangue
por meio da utilizacdo de meios de cultura especificos. Onde se apresenta como um exame auxiliar de

grande relevancia, visto que seu resultado projeta-se na terapéutica.

Dentre as culturas a serem colhidas, as hemoculturas tém papel primordial, pois na sepse pode
haver microrganismos circulando na corrente sanguinea de forma continua ou intermitente. Os
microrganismos entram na circulagdo sanguinea a partir de um ou mais focos infecciosos,
independentemente de sua localizacdo e podem se instalar em outros tecidos, formando focos
secundarios (DIAMENTE et al., 2011).

Segundo autores do site da Rede Dor, urocultura, por sua vez, é uma andlise clinica feita na
urina, e é indicada para casos em que o paciente foi diagnosticado com uma infec¢do urinaria, porque
permite detectar com exatiddo qual € a bactéria que esta causando a infec¢do urinaria. A urocultura é o
exame padrdo ouro para o diagnéstico de ITU e pode ser solicitada nos casos em que existe suspeita

clinica. A grande dificuldade é o tempo necesséario para incubacdo e liberagdo do resultado. Isso
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corrobora para que o tratamento na pratica clinica seja, na maioria das vezes, empirico, contribuindo

para o possivel aparecimento de resisténcia bacteriana (PIRES et al, 2007).

De acordo com Lam et al. (2018) urina e hemoculturas sdo frequentemente coletadas de
pacientes submetidos a avaliacdo para infeccdo, mas devido a diferencas nos métodos de cultura e
concentracdo do indculo, os resultados da cultura de urina geralmente estdo disponiveis antes gue 0s
resultados da hemocultura sejam finalizados, sendo também alta a porcentagem de falsos negativos
nessas hemoculturas. Dessa forma, sera avaliado quao bem os resultados da urocultura predizem os
resultados da hemocultura, visto que Lam et al. (2018) conclui que os resultados da suscetibilidade da

urocultura preveem com precisdo os resultados da hemocultura em pacientes com ITU e sepse.
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3. OBJETIVO GERAL
Analisar a utilizacdo de resultados de uroculturas como diagndstico presuntivo de septicemia

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se ha relagdo entre resultados de uroculturas positivas e hemoculturas positivas no
mesmo paciente;

Correlacionar os indices de positividade com o sexo bioldgico;

Identificar o patégeno mais prevalente entre as culturas positivas;

Avaliar quantitativamente os pacientes que apresentaram resultado de urocultura positivo e
hemocultura negativo;

Identificar se houve manutencdo do agente etioldgico, no caso dos pacientes que apresentaram
resultado positivo para os exames de urocultura e hemocultura.
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4. METODOLOGIA

4.1. Coleta de dados
Por meio da coleta de informacfes da base de dados de hospitais terciarios privados do Recife,

disponibilizado pelo laboratério central responsavel pelo recebimento das amostras, armazenamento
destes em planilhas e posterior filtragem de acordo com o objetivo da pesquisa, foram avaliados dados
de hemocultura e urocultura de pacientes internados, no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2023,
onde foram analisados 842 pedidos de exames de pacientes com suspeita de sepse, sem limite de
idade, submetidos a coleta de amostras sanguineas e de urina para a realizacdo de hemocultura e
urocultura, respectivamente. Os dados brutos coletados foram organizados e preparados para analise.
Isso envolveu a categorizacdo dos dados, verificacdo de erros ou omissdes e a criagdo de uma base de
dados limpa e consistente. Ademais, foi realizada uma analise exploratéria dos dados para obter uma
compreensdo inicial das caracteristicas e distribuicdo das varidveis. Foram geradas tabelas dindmicas,

e, além disso, gréficos foram utilizados para visualizar os padrdes e tendéncias dos dados.

No laboratério central, a hemocultura, é realizada de maneira automatizada. Apds o
recebimento da amostra, esta € inserida no equipamento, onde passa por um periodo de incubagdo de 5
dias. Caso ndo haja crescimento bacteriano durante esse periodo, a hemocultura é interpretada como
negativa. No entanto, se houver crescimento bacteriano e, consequentemente, um resultado positivo,
sdo conduzidos testes complementares para identificagdo e andlise detalhada das cepas bacterianas
presentes. Por outro lado, a urocultura é efetuada por meio de uma técnica com alga calibrada. Assim
que a amostra urinaria é recebida, € semeada em meios de cultura apropriados. Sao realizadas duas
leituras distintas: uma ap06s 24 horas e outra apds 48 horas. Caso se observe crescimento bacteriano
positivo nessas leituras, sdo executados testes adicionais para uma analise aprofundada. No caso de
auséncia de crescimento bacteriano nas leituras realizadas apés 24 e 48 horas, a urocultura é

interpretada como negativa e o resultado é liberado apds 48 horas.

Foram excluidos do estudo: a) pacientes que realizaram apenas um dos procedimentos, sendo
assim, foi realizado apenas a hemocultura ou apenas a urocultura; b) pacientes que nao realizaram os
procedimentos de hemocultura e urocultura ambos no mesmo periodo de internamento; c) pacientes
que ndo positivaram em nenhum dos procedimentos de cultura. Dessa forma, os critérios de inclusdo
foram: a) pacientes que realiza os dois procedimentos, ou seja, hemocultura e urocultura; b) pacientes
que realizaram os procedimentos de hemocultura e urocultura ambos no mesmo periodo de internacao;

C) pacientes que positivaram para ao menos um dos dois procedimentos de cultura ou para os dois.

As informagbes que foram utilizados para andlise dos dados obtidos foram: sexo bioldgico,
indices de positividade em relagcdo as hemoculturas e uroculturas, qual o agente etioldgico que foi
evidenciado primeiro nos procedimentos de cultura (caso o paciente positive para mais de um agente)

e 0 més em que o paciente realizou os exames de cultura. Os resultados da andlise foram interpretados
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a luz do objetivo da pesquisa. Foram discutidas as relagdes identificadas entre as varidveis urocultura e

hemocultura, bem como a magnitude e a direcdo dessas relagoes.

Os resultados foram comparados com estudos anteriores e discutidos em termos de sua
relevancia teorica e pratica. Foram apresentadas explicacdes plausiveis para os padrdes observados

nos dados, levando em consideracdo a literatura existente.

Com base nos resultados e na discussdo realizada, foram elaboradas conclusdes gerais e
recomendacdes para estudos futuros. As conclus@es sintetizaram as principais descobertas da pesquisa,

enguanto as recomendacdes sugeriram possiveis dire¢fes para investigacdes adicionais.

4.2. Amostragem
Inicialmente, foi realizada uma definicdo clara da populacdo-alvo para a pesquisa. Essa

populacdo consistiu em pacientes internados em hospitais terciarios particulares do municipio do
Recife onde realizaram exames de urocultura e hemocultura, ambos dentro do mesmo periodo de

internacéo.

Com base nos recursos disponiveis, foi utilizada uma amostra de maior tamanho possivel
dentro do periodo de treze meses para obter resultados confidveis. Diferentes métodos de amostragem
foram considerados, levando em conta as caracteristicas da populacdo-alvo e a viabilidade logistica.
Neste estudo, optou-se pelo método de amostragem que utiliza toda a amostra coletada, chamado de
Censo. Nesse método, todos os elementos da populacdo sdo incluidos na amostra, eliminando a
necessidade de realizar uma selecéo aleatdria ou aplicar outros critérios de amostragem. Dessa forma,

0 censo permite uma anélise completa e detalhada de todos os individuos da populacdo em estudo.

Foi realizado um levantamento completo dos individuos que compdem a populagdo-alvo que
se enquadrava nos critérios de inclusdo descritos nos procedimentos metodolégicos. Isto envolveu a
busca em registros e bancos de dados dos hospitais, disponibilizado pelo Laboratério Central com
necessidade de autorizacdo prévia para uso. Essas informagdes foram utilizadas para construir um
compilado com as informagdes pertinentes ao estudo de modo que fosse abrangente em relagdo a

populacdo.
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5. RESULTADOS E DISCURSSAO

Foram contemplados para a analise de dados 842 individuos de acordo com os critérios de
inclusdo descritos na metodologia. Os exames realizados foram urocultura e hemocultura, exames
laboratoriais importantes, utilizados para detectar a presenca de microrganismos causadores de

infecgBes urinarias e bacteremias, respectivamente.

Dessa forma, 461 individuos do sexo feminino apresentaram resultado positivo para a
urocultura e 198 individuos do sexo masculino apresentaram resultado positivo para 0 mesmo
procedimento. Em relacdo as hemoculturas 318 individuos do sexo feminino e 202 individuos do sexo
masculino apresentaram resultado positivo para o procedimento, onde foram encontradas 53 espécies
de microrganismos nas amostras positivas de hemocultura e 48 espécies de microrganismos nas

amostras positivas de urocultura.

Os dados foram previamente coletados por meio dos sistemas utilizados pelo Laboratério
Central de Hospitais terciarios particulares do Recife, onde foram filtrados os pacientes no periodo de
janeiro de 2022 a janeiro de 2023 que tinham feito exames de urocultura e hemocultura no mesmo

periodo de internamento, onde pelo menos um desses exames tenha apresentado resultado positivo.

Segundo Lam et al. (2018) o uso da urocultura como ferramenta para predizer a hemocultura
no diagndstico etiologico de urosepse seria um tema de grande interesse e relevancia na area da salde,
sendo a microbiologia a area da biologia mais ligada a esse assunto visto que, segundo Sampaio
(2017), muitos bidlogos microbiologistas trabalham na analise dos materiais de hemoculturas e
uroculturas. Diamente et al. (2011) ressalta que é importante a coleta de culturas, pois estas constituem

o principal meio de diagndstico etioldgico disponivel na pratica clinica.

De acordo com Silva et al. (2020) urosepse é uma condicdo grave em que uma infecgdo do
trato urindrio se dissemina para a corrente sanguinea, resultando em uma resposta inflamatoria
sistémica. Carvalho et al. (2003) reforca que é necessaria uma avaliagdo clinica abrangente,
considerando os sinais e sintomas do paciente, juntamente com a interpretacdo adequada dos

resultados dos exames citados para o diagndstico mais preciso da urosepse.

Heilberg et al. (2003) comenta em sua pesquisa que a urocultura é um exame laboratorial
comumente utilizado para detectar e identificar microrganismos na urina, facilitando o diagnéstico de
infeccbes do trato urinario. Por outro lado, a hemocultura desempenha um papel crucial na
identificacdo de bactérias, fungos ou outros agentes infecciosos na corrente sanguinea. Diamente et al.
(2011) reforca que é por meio da hemocultura que se diagnostica a bacteremia, que pode ocorrer
quando uma infeccdo do trato urinério se espalha para o sangue, sendo uma das possiveis causas da

urosepse.
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E importante ressaltar que, de acordo com Silva et al. (2020), a urocultura e a hemocultura
apresentam algumas limitagbes e podem fornecer resultados falsos positivos ou falsos negativos
(principalmente no caso das hemoculturas) devido a fatores como a coleta inadequada de amostras,

contaminacdo externa ou colonizagdo assintomatica do trato urinario.

No primeiro aspecto analisado, foi realizado um estudo com abordagem quantitativa para
verificar com que frequéncia os pacientes apresentaram resultados positivos em ambos 0s exames de
urocultura e hemocultura. Dos pacientes que realizaram ambos os exames, 337 individuos tiveram
resultados positivos em ambos, 0 que equivale a aproximadamente 40,1% do total de pessoas que
foram analisadas. Isso significa que cerca de 40,1% dos pacientes submetidos a ambos os exames

apresentaram evidéncias de infecgdo tanto no trato urinario quanto no sangue.
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Figura 1. Frequéncia de casos positivos para 0s exames de urocultura e hemocultura no periodo
estudado.

Ao analisar a relacdo entre 0 nimero de pacientes que obtiveram resultados positivos em
ambos os exames de cultura (urocultura e hemocultura) e o total de individuos participantes do estudo,
foi observado que a probabilidade de ambos os exames de cultura apresentarem 0 mesmo resultado
positivo é relativamente baixa. Em outras palavras, 0 estudo evidenciou que € pouco comum gue 0S

resultados positivos ocorram simultaneamente nos dois tipos de cultura.

Além disso, constatou-se que a hemocultura, em particular, demonstrou ter uma tendéncia
maior a produzir resultados negativos (supostos falsos negativos). Isso significa que, em muitos casos

em que a infeccdo estava presente e 0 paciente estava com suspeita de sepse, essa situacdo ndo foi
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evidenciada pelo exame de hemocultura. Essa descoberta estd em conformidade com o estudo

realizado por Diamente e colaboradores em 2011.

Portanto, a andlise da relacdo entre os resultados positivos das culturas sugere que a
hemocultura é mais propensa a nao identificar infecgdes reais, o que reforca a ideia de que a deteccao
de infec¢Bes sanguineas por meio da hemocultura pode ter limitagdes, como indicado pelo estudo de

Diamente et al. em 2011.

Apos a realizagdo desse filtro foi verificado se o agente patoldgico identificado em ambos os
exames de cultura foi 0 mesmo e se os exames foram realizados no mesmo dia, situacdo ideal para
realizar a analise-foco deste estudo: verificar se o procedimento de urocultura pode predizer o

resultado da hemocultura.
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Figura 2. Frequéncia de casos em que 0 agente etioldgico € 0 mesmo para ambos 0s exames.

No primeiro cenario (caso 1), é possivel examinar o nimero de situagdes em que um paciente
teve um resultado positivo para 0 mesmo agente causador de infeccdo, tanto na urocultura quanto na
hemocultura. No entanto, é crucial destacar que, nesse caso, 0s exames podem ter sido realizados em
dias diferentes, com um intervalo de tempo de um dia ou mais entre eles. Isso significa que os

resultados positivos para 0 mesmo agente infeccioso podem néo ser simultaneos no tempo.
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No segundo cenario (caso 2), é analisada a situagdo ideal para focar neste estudo. Nesse caso,
0S pacientes apresentaram resultados positivos tanto na urocultura quanto na hemocultura para o
mesmo agente infeccioso, e esses exames foram conduzidos no mesmo dia. Isso é relevante porque
permite uma analise mais precisa da capacidade da urocultura em prever o resultado da hemocultura,

ja que ambos os testes foram realizados simultaneamente.

Portanto, ao comparar esses dois cenarios, podemos determinar a ocorréncia e a correlacdo
entre resultados positivos nos dois exames, levando em consideracdo a simultaneidade dos testes e 0s
diferentes intervalos entre eles.

Quando comparado a situacdo ideal de andlise, ou seja, quando ambos 0s exames de cultura
apresentaram resultado positivo, onde foram realizados nos mesmo dia e evidenciaram 0 mesmo
agente etioldgico nos resultados, cerca de 10,4% dos pacientes se apresentaram como favoraveis a
hipdtese. Dessa forma, a maioria dos casos examinados ndo suporta ou ndo corrobora com a hip6tese

proposta, visto que apenas uma pequena parcela dos casos é coerente com a ideia apresentada.
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Figura 3. Frequéncia aproximada de casos em que 0 agente etioldégico € 0 mesmo para ambos 0S
exames em relacdo ao total de pacientes estudados.

O gréfico apresentado na figura 3 oferece uma representacao exclusiva da quantidade de casos
que foram sujeitos a anélise da situacdo ideal para realizar a analise-foco deste estudo, considerando o
total de pacientes incluidos no &mbito da pesquisa. Destaca-se, de forma inquestionavel, a relevancia
primordial da instauragdo de uma rotina hospitalar que viabilize a realizagdo, no mesmo dia, dos

exames de urocultura e hemocultura para 0s pacientes suspeitos de sepse. Essa pratica assume uma
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importancia crucial no contexto clinico, pois permite uma avaliagdo conjunta desses exames,
proporcionando beneficios tangiveis na eficiéncia do manejo clinico e na consequente melhoria dos
desfechos para os pacientes. A investigacdo simultdnea por meio da urocultura e hemocultura
contribui para uma analise abrangente das possiveis fontes infecciosas, otimizando a identificacdo da
sepse, situacdo essencial para minimizar complicagbes e aumentar as chances de recuperagdo dos

pacientes afetados, como Carvalho et al. (2003) evidencia em sua pesquisa.

O segundo aspecto abordado, também de cunho quantitativo, concentrou-se em analisar a
relacdo entre os indices de resultados positivos e a variavel do sexo biol6gico dos pacientes. Ao
explorar essa relacdo, ficou evidente que o sexo feminino apresentou uma proporgdo maior de
resultados positivos tanto nas uroculturas quanto nas hemoculturas. Nas uroculturas, especificamente,
foi observado que 461 pacientes do sexo feminino obtiveram resultados positivos, enquanto apenas
198 pacientes do sexo masculino tiveram resultados positivos para 0 mesmo tipo de exame. No que se
refere as hemoculturas, 318 pacientes do sexo feminino apresentaram indices positivos, comparados a

202 pacientes do sexo masculino.

Esses resultados ndo foram surpreendentes, considerando que a amostra do estudo consistiu
em 842 individuos, dos quais 558 eram do sexo bioldgico feminino. Isso corresponde a cerca de
66,28% de todo o grupo analisado. A relevancia dessa informagdo estende-se a constatacdo de que a
maioria dos casos de internagdo nos quais os pacientes tinham infeccdo confirmada por pelo menos
um dos exames de cultura, ou por ambos, e suspeita de sepse, estava associada a individuos do sexo

biol6gico feminino.

7

Essa analise destacou o0 que é evidenciado na pesquisa de French (2006) em relacdo a
prevaléncia do sexo feminino na amostra, possivelmente relacionada as caracteristicas anatdmicas e
fisiologicas que podem tornar as mulheres mais suscetiveis a infecces do trato urinario e outras
condicdes. Portanto, os resultados reforcam a importancia de considerar o sexo biolégico como um
fator relevante ao avaliar a incidéncia e os padrdes de infecgdes, além de enfatizar a necessidade de

abordagens preventivas e terapéuticas direcionadas ao género na area da salde.
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Figura 4. Quantidade de positivos para os exames de urocultura e hemocultura em relagdo ao sexo

biolégico no periodo estudado.

O resultado obtido esta alinhado com as observagdes de Paschoal (2015), que enfatiza a maior
ocorréncia de infec¢des do trato urinario em pacientes do sexo feminino. Além disso, Heilberg (2003)
corrobora essa tendéncia ao destacar a predominéncia do sexo feminino nas infeccBes do trato
urinario, apontando para um risco significativo no desenvolvimento de urosepse. A convergéncia
desses achados fortalece a compreenséo da relacdo entre género e suscetibilidade a infec¢des urinarias,
ressaltando a necessidade de estratégias personalizadas para atender as caracteristicas especificas das

pacientes do sexo feminino.

O terceiro ponto foi de carater qualitativo onde foi verificado o patégeno mais prevalente entre
as culturas positivas analisadas.
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Figura 5. Patgenos presentes nos exames positivos de urocultura e hemocultura no periodo estudado.

A Escherichia coli foi o microrganismo mais comumente identificado nas culturas positivas,
sendo observada em 77 vezes nos exames de hemocultura e em 168 vezes nos exames de urocultura.
Essa constatacdo esta em concordancia com o estudo de French (2006), que aponta a bactéria
Escherichia coli como a causa mais predominante das infeccdes do trato urinario (ITU),
correspondendo a cerca de 80% dos casos. Outras bactérias e bacilos gram-negativos também estéo
envolvidos, com destaque para a Klebsiella pneumoniae, o segundo patégeno mais recorrente neste
estudo, identificado em 74 vezes nas hemoculturas e em 142 vezes nas uroculturas. Essa observacao é
congruente com Jiang et al. (2019), que evidenciam a alta incidéncia dessa bactéria em casos de
urosepse, atribuida a sua capacidade de aderéncia as células do trato urinario, formacéo de biofilmes e
desenvolvimento de resisténcia a antibidticos. A presenca de fatores de viruléncia especificos, como a

capsula polissacaridica e a producdo de enzimas, contribui para sua patogenicidade e disseminag&o.

A pesquisa conduzida por Marson et al. (2020) também reforca essas constatacdes ao destacar
que, tanto em ambientes ambulatoriais quanto hospitalares, as enterobactérias Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae foram os principais agentes etioldgicos identificados nas infecgdes do trato

urindrio e sepse. Isso é respaldado pela literatura existente (PANNESI et al., 2008; SILVA et al., 2016;
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RODRIGUES et al., 2016; FARIA et al., 2015), que consistentemente aponta essas bactérias como as

mais comuns nesses casos.

As constatacBes sobre a prevaléncia desses microrganismos ressaltam a importancia do
reconhecimento e do entendimento de sua incidéncia, uma vez que direcionam estratégias de
prevencdo e tratamento eficazes para infeccbes do trato urinario. O conhecimento desses agentes
etioldgicos dominantes pode influenciar a selecdo de antibidticos e a tomada de decisdes clinicas,

visando a maximizacao da terapia e a minimizagdo dos riscos associados a essas infeccoes.

O quarto ponto, de natureza quantitativa, concentrou-se na analise da quantidade de pacientes
cujas uroculturas apresentaram resultados positivos, enquanto as hemoculturas indicaram resultados
negativos. Nesse contexto, identificaram-se 322 pacientes que se enquadravam nessa categoria,
representando aproximadamente 38,3% do total de pacientes examinados. Essa observagéo ressalta a
ocorréncia significativa de resultados discordantes entre os dois tipos de culturas, indicando possiveis

falsos negativos nas hemoculturas em pacientes com suspeita de sepse.

[HEMOCULTURA » 57 | UROCULTURA ~ 57|

|Quantidade de casos|

Quantidade de casos NEGATIVO X POSITIVO ao decorrer de 13
meses

Ln

41

| U T WV R ¥ V]
L% T = ) = T I = |

3

L

Figura 6. Quantidade de negativo nos exames de hemocultura em que a urocultura foi positiva no

periodo estudado.

Nao surpreendentemente, esse desfecho estava alinhado com as conclusdes da literatura, que
revela a consideravel incidéncia de resultados negativos em exames de hemocultura, muitos dos quais

sdo, na realidade, falso-negativos. Esse cenario foi discutido no estudo de Largura et al. (2005), no
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qual se destaca que os falsos negativos ocorrem quando um paciente esta realmente com uma infeccéo
sanguinea, mas os resultados da hemocultura ndo conseguem identificar os microrganismos
causadores da infecgdo. Esse fendbmeno sublinha a complexidade dos diagndsticos nesse contexto e a
necessidade continua de aprimorar as técnicas de deteccdo para garantir maior precisdo e eficacia na

identificacdo de infeccdes, particularmente em situacOes de possivel urosepse.

Ao analisar os dados obtidos neste estudo, verificou-se que na maioria dos pacientes com
suspeita de urosepse, ndo foi observada a presenca de resultados positivos em ambos o0s exames
(urocultura e hemocultura), sendo que a hemocultura apresentou um alto indice de resultados
negativos. Além disso, observou-se que 0 sexo bioldgico feminino apresentou maior indice de
positividade em ambos os exames. No entanto, é importante ressaltar que a proporcéo de mulheres no
estudo foi maior do que a de homens, sendo a Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae os agentes
etiolégicos mais frequentemente identificados.

Esses achados ressaltam as conclusGes da pesquisa realizada por Carvalho et al. (2003),
evidenciando a complexidade do diagndstico da urosepse e a importancia de uma abordagem
abrangente que leve em conta varios fatores clinicos e laboratoriais. A interpretacdo correta dos
resultados da urocultura e hemocultura, aliada a outros dados clinicos, € essencial para diagnosticar
com preciséo e tratar adequadamente pacientes suspeitos de urosepse. Uma avaliacdo clinica completa
desempenha um papel crucial no diagnostico acurado da urosepse. Além de interpretar adequadamente
os resultados da urocultura e hemocultura, é necessario considerar outros dados clinicos e laboratoriais
pertinentes. Uma abordagem integrada, que leve em conta 0s sintomas apresentados pelo paciente e
outros exames complementares, possibilita um diagnéstico mais confiavel e, por conseguinte, um

tratamento mais apropriado para pacientes com suspeita de urosepse.

Carvalho et al. (2003) destaca que, apesar das limitagOes e dos desafios intrinsecos ao uso da
urocultura e da hemocultura para diagnosticar a urosepse, esses exames ainda mantém um papel
crucial na detecgdo e identificacdo de agentes infecciosos. No entanto, é fundamental adotar uma
abordagem multidisciplinar, como citado anteriormente, que englobe médicos, microbiologistas e
outros profissionais da saude, para interpretar os resultados de maneira precisa e oferecer o melhor
cuidado possivel aos pacientes afetados por essa condi¢cdo complexa. Além disso, a integracdo de
técnicas avancgadas de diagndstico molecular, como a rea¢do em cadeia da polimerase (PCR), como se
é informado do estudo de Ferreira et al. (2011), pode complementar a avaliacdo tradicional, ajudando a
aprimorar a sensibilidade e a especificidade do diagnéstico. Essa colaboragdo entre diferentes
especialidades também ¢ vital para o desenvolvimento continuo de estratégias terapéuticas mais
eficazes, considerando a diversidade de agentes patogénicos envolvidos e a variabilidade da resposta

do paciente. Portanto, apesar dos desafios, a combinacdo de conhecimento clinico e expertise
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laboratorial é fundamental para enfrentar a urosepse de forma abrangente e oferecer aos pacientes um

tratamento mais preciso e individualizado.

Ao analisar os agentes etioldgicos identificados nos exames de cultura onde ambos se
apresentaram como positivo, foi possivel identificar que apenas cerca de 10,4% dos casos se
apresentaram como ideais para corroborar com a suspeita de Lam et al. (2018) de que as uroculturas
poderiam predizer os resultados das hemoculturas. Dentro dessa perspectiva, a hemocultura
permanece como o principal exame para identificar a presenca de agentes infecciosos na corrente
sanguinea, mesmo apresentando alto indice de falso negativo. Ao realizar a hemocultura, é viavel
obter um diagndstico preciso de bacteremia, que pode estar relacionada como uma das causas
fundamentais da urosepse. A correta identificagdo do agente responséavel pela infeccdo sanguinea por
meio da hemocultura desempenha um papel essencial na orientacdo de um tratamento adequado e

efetivo, como Carvalho et al. (2003) descreve.

Dessa forma, a investigacdo do uso da urocultura como ferramenta preditiva da hemocultura
no diagndstico etiol6gico da urosepse é um tema relevante, por mais gque, nesta pesquisa, 0s dados nao
corroborem com a hip6tese, sendo um 6timo alvo para estudos futuros. Novas pesquisas e analises sdo
necessarias para aprimorar a compreensdao dessa relagdo complexa e desenvolver abordagens
diagnosticas mais precisas. A busca continua por avangos na area da microbiologia e do diagnostico
laboratorial contribuira para um melhor manejo da urosepse, resultando em melhores desfechos

clinicos para os pacientes.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia de pesquisas adicionais e estudos clinicos para
aprimorar a compreensdo da relacdo entre urocultura, hemocultura e diagndstico etioldgico da
urosepse. Com avancos continuos no campo da medicina diagndstica, espera-se que novas abordagens
e métodos mais precisos sejam desenvolvidos, contribuindo para um melhor manejo e prognostico dos

pacientes afetados por essa condigao grave.

Em dltima andlise, a monografia abordou de forma critica a eficiéncia do uso da urocultura
como preditor da hemocultura no diagndstico etioldgico da urosepse. Os resultados obtidos fornecem
subsidios importantes para os profissionais de salde, destacando a necessidade de uma avaliagao
clinica abrangente e uma interpretacdo criteriosa dos exames laboratoriais. Com base nessas
informac0es, espera-se que esta pesquisa contribua para o avango do conhecimento cientifico e para a

melhoria dos cuidados prestados aos pacientes com suspeita de urosepse.
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7. CONCLUSAO

Em conclusdo, com base nas evidéncias analisadas, foi constatado que o uso da urocultura
como ferramenta preditiva da hemocultura no diagnostico etiolégico da urosepse ndo apresentou
eficiéncia comprovada, visto que, apenas cerca de 10,4% dos casos se apresentaram como favoraveis a
hipGtese proposta. Ou seja, apenas cerca 10,4% dos pacientes que positivaram tanto na urocultura
guanto na hemocultura, realizaram o0s exames no mesmo dia e apresentaram 0 mesmo agente
etioldgico. Dessa forma, mesmo que a urocultura possa fornecer indicacGes sobre a presenca de
agentes infecciosos no trato urindrio, ndo é capaz de prever diretamente a ocorréncia de bacteremia.
Isso se deve ao fato de que, ao compararmos 0s agentes etiolégicos de pacientes com resultados
positivos em ambos o0s exames, observamos que, na maioria dos casos, eles diferiam entre si. Sendo
assim, afirma-se a necessidade de estudos mais aprofundados voltados para métodos de diagnéstico
mais eficientes.
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