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RESUMO

Infeccéo do Trato Urinario (ITU) € uma doenca bacteriana que acomete principalmente
0 sexo feminino, com prevaléncia entre criancas e idosos. Este estudo foi realizado
com intuito de avaliar o crescimento de microrganismo em diferentes meios de cultura
utilizados na rotina microbioldgica, metodologias de semeadura de urocultura,
contagem de coldnias bacterianas utilizando normas estabelecidas pela ANVISA, por
aplicativos ou por orientacoes de fornecedores de insumos, utilizando volumes
padronizados, concentragdes bacterianas diferentes e cepas dos principais
causadores de ITU. Os resultados obtidos demonstraram que tanto o Agar Cled como
o Cromoagar apresentaram bom desempenho em relacdo ao crescimento bacteriano,
assim como a contagem das colonias desde que seja semeado uma amostra por
placa; o laminocultivo nao foi satisfatério em relacéo a contagem de bactérias, mas foi
possivel observacdo do crescimento bacteriano. O uso de diferentes amostras em
uma Unica placa apresentou contaminacdo entre as amostras. A contagem das
unidades formadoras de colbnia utilizando aplicativos devem ser avaliadas com
precaucao, ja as técnicas visuais ou por contadores visuais foram mais adequadas
por poderem diferenciar os géneros nas placas. Concluimos que as técnicas
padronizadas quando seguidas segunda as recomendacfes e normativas Sao
confiaveis, os meios utilizados apresentaram bom desempenho quanto a semeadura,
crescimento e contagem bacteriana. As contagens foram coerentes ao utilizar
métodos visuais, a utilizacdo de softwares para contagem das coldnias necessita de
testes de qualidade e padronizacéo para assegurar resultados confiaveis. Foi possivel
concluir que, os métodos exercidos visualmente sdo confiaveis, enquanto para

aplicativos é necessério cautela na liberacdo de resultados.

Palavras-chave: urocultura; infecgcbes do trato urinario; métodos quantitativos e

qualitativos; patdgenos urinarios; técnicas de semeadura;
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1 INTRODUCAO

As infecgBes caracteristicas do trato urinario (ITU) sdo comuns e em sua
maioria ocorrem por meio de microrganismos presentes na prépria flora, tais como os
bacilos Gram-negativos, sendo a Escherichia coli a mais comum, seguida por Proteus
sp, Klebsiella sp e Enterobacter sp. S&o desencadeadas por desajustes do organismo
e recorrentes em pacientes imunodeprimidos, pacientes transplantados, portadores
do virus poliomavirus, citomegalovirus e adenovirus (ABBAS; FAUSTO, 2010).

Segundo Guerra et al. (2018), “a ITU esta entre as infecgdes mais comuns
no Brasil”, tendo grande relevancia no dmbito laboratorial, visto que seu diagndstico
compreende grande parte dos servigos de atencdo primaria até atendimentos de
urgéncias devido as possiveis complicacfes. Sao classificadas em dois grupos:
infeccbes baixas, onde ndo ha surgimento de alteracdes funcionais do trato urindrio,
podendo ser assintomatica e permanecer localizada, e infecgbes altas que
correspondem a pielonefrite, um distarbio renal que afeta os rins mais especificamente
os tubulos renais, intersticio e pelve renal.

O espectro clinico das infec¢cdes do trato urinario é baseado em Cistite,
quando h& aderéncia da bactéria a bexiga. Pielonefrite (PN) aguda, ou como também
€ chamada de infeccdo do trato urinario “alto” ou nefrite intersticial bacteriana por
causar alteracbes estruturais renais e/ou anatbmicas, por sSer um processo
inflamatorio agudo que compromete 0s rins e suas estruturas proximas. Difere-se da
Cistite por conta de seus sintomas mais sistémicos e exagerados (HEILBERG,;
SILVA et al., 2020).

Pode-se dividir as infeccdes em duas importantes ocorréncias, sendo o
surgimento da bacterilria de baixa contagem, que pode estar relacionado a uma
contaminag¢do, mas na maioria dos casos, as bactérias isoladas sao tipicas de ITU,
sendo a E. coli, alguns gram-negativos ou o Staphylococcus saprophyticus. A baixa
contagem pode apresentar também a fase precoce de uma ITU que esta em
andamento; diluicdo urinaria por maior ingestdo de liquidos; sindrome uretral; ou
ainda, o crescimento retardado de certos uropatbégenos como o Staphylococcus
saprophyticus, este, pode ser confundido com o Staphylococcus epidermidis, sendo
necessario realizar a diferenciacéo atraves do teste do antibidtico Novobiocina que
apresentara resisténcia pelo Staphylococcus saprophyticus (LOPES; TAVARES,
2005; CARVALHO, 2023).
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E a bacteritria assintomatica € a presenca da bactéria, porém sem
sintomas. Para diferenciacdo de contaminacdo sdo necessarias pelo menos duas
uroculturas do mesmo microrganismo isolado e que possua uma contagem de 10°
UFC/mL ou proximas a este valor (LOPES; TAVARES, 2005).

Em infeccBes do trato urinario em criancas a indicacéo para hospitalizacao
€ para menores de 2 meses, pacientes imunocomprometidos, falha no tratamento
ambulatorial, sinais de pielonefrite (febre alta, prostracdo e dor lombar) e doenca
concomitante grave (CMCISS, 2009).

No caso de infec¢cdo nos adultos, o tratamento é diferenciado de acordo
com o sexo do paciente. Em mulheres jovens que possuem infeccao primaria, e que
nao tenha fatores agravantes de cistite, podem ser sujeitas a terapia de curto periodo
(3 dias). No tratamento de outros pacientes € indicado o prazo de 7 dias (CMCISS,
2009).

A infeccdo do trato urinario na gravidez € caracterizada como uma das
doencas infecciosas mais comum durante a gestacdo. Pode ser assintomatica ou
sintomética, e € possivel observar alguns fatores que alteram de assintomatico para
sintomatico, por conta das modifica¢des da fisiologia durante a gravidez, por exemplo,
dilatacdo das pelves renais e ureteres, que é detectavel a partir da sétima semana de
gravidez, resultam em aumento da frequéncia urinaria e predispdem as bactérias que
séo assintomaticas em infec¢des sintométicas (CMCISS, 2009).

O diagnostico é realizado tendo como base os resultados obtidos pelos
exames laboratoriais de urina rotina e, principalmente, a urocultura onde € possivel
observar a confirmacao de positividade para ITU, identificacdo do agente causador e
possiveis resisténcias desse microrganismo (ANVISA, 2010).

Quando as urinas sao sujeitas a cultura sem informacao clinica especifica,
recomenda-se que “contagens de colbnias < 10° UFC/mL possam também causar
infec¢@o, somente se um Gnico micro-organismo e potencial patdogeno for isolado. Nos
casos em que a contagem de colbnias seja 210° UFC/mL, para um possivel patégeno
€ necessario identificar o nivel da espécie e realizar o teste de sensibilidade
(antibiograma). No caso dos pacientes que sao assintomaticos, deve-se solicitar uma
nova amostra, pois trata-se de possivel bacterilria assintomatica. No caso da
presencga de outras espécies em contagens <10° UFC/mL, € preciso relatar o nimero

de micro-organismo(s) presente(s)” (ANVISA, 2010).
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E extremamente importante para os profissionais e laboratérios, a analise
das diferentes técnicas de semeadura para averiguar se estdo dentro das normas
padronizadas pela ANVISA (ANVISA, 2010). Os meios que possuem substratos
cromogénicos sao amplamente utilizados para urocultura, como também o agar
CLED. Estes possuem a vantagem de identificacdo dos principais géneros e espécies
associados a ITU, além de caracterizar a ocorréncia de culturas polimicrobianas,
reduzindo o nimero de identificagdes desnecessarias (SBPC, 2015).

A técnica de laminocultivo é indicado para diagnéstico presuntivo de
infeccbes urinaria, consiste em utilizar um recipiente plastico cilindrico, onde pode
também ser coletada a amostra, com uma tampa ligada a um suporte plastico com
duas faces contendo meios de cultura como CLED e Mac Conkey ou outras
combinacdes. E indicada devido a praticidade no transporte (ANVISA, 2010).

Justifica-se a realizacdo deste trabalho, a preservacdo do diagndéstico
laboratorial com metodologia validada, utilizando as semeaduras quantitativas para
avaliar a homogeneidade de crescimento pela placa, manuseando meios de cultura
como agar CLED, &gar cromogénico e laminocultivo, que séo indicadas para a
diferenciacdo das bactérias e diagnose das infeccbes do trato urinario (ANVISA,
2010).

E, para avaliacdo do crescimento e contagem das culturas quantitativas €
imprescindivel levar em conta o niumero de unidades de colbnias que obtiveram
crescimento apos a incubacdo de 24 ou 48 horas, portanto deve-se utilizar uma

padronizacdo para sua contagem, segundo a ANVISA (ANVISA, 2010).
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2 DESENVOLVIMENTO

Dentre os principais patégenos causadores de infec¢do urinéria, optou-se
pela utilizacdo de cepas ATCC, padronizadas, para simular um quadro de infeccao

urinaria e um quadro de cultura negativa.

2.1 PRINCIPAIS PATOGENOS

Descrito abaixo estdo as cepas ATCC utilizadas para a pesquisa devido a
serem 0s principais patdogenos causadores de infec¢des urinarias, tanto na

comunidade como em ambientes hospitalares.

2.1.1 Escherichia coli

Escherichia coli, pertencente a familia Enterobacterales, estd amplamente
distribuida na natureza, e o principal habitat € o trato intestinal humano e animal,
sendo considerado um bacilo Gram negativo participante da microbiota comensal do
trato gastrointestinal (MCCORMICK et al., 2008 apud SILVA et al., 2020; COSTA et
al., 2019).

As colbnias da E. coli dispdem de 6timo crescimento em &gar ou caldo
simples a temperatura de 37°C, que € semelhante ao corpo humano, favorecendo a
sua colonizacéo e infeccao (TRABULSI, 2005; COSTA et al., 2019).

Escherichia coli uropatogénica (ECUP) é considerado o agente etiolégico
com maior incidéncia em infeccdo urinaria, assim como em pielonefrite, apresentando
fatores de viruléncia que aumentam sua sobrevivéncia no hospedeiro, visto que,
facilitam a ascensao no trato urinario, aderindo-se ao epitélio da bexiga e do trato
urinario superior (BRESOLIN, 2016; PEREIRA, 2016).

2.1.2 Staphylococcus aureus

O género Staphylococcus sdo cocos Gram-positivos, recebe esse nome
pois apresentam uma morfologia semelhante a cachos de uvas, demonstrando-se
também como células Unicas, aos pares ou cadeias curtas. A maioria dos

estafilococos sdo considerados, imoveis e anaerobios facultativos, capazes de crescer
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em meios com altas concentracdes de sal. Sdo consideradas bactérias mesofilas
(temperaturas entre 18 °C e 40 °C) e ndo esporuladas. Sao capacitados de colonizar
a pele e mucosas de seres humanos e causar varios desfechos clinicos, como
infecgbes de pele, 0ssos, tecidos moles, trato urinario e infec¢des oportunistas. Todos
os estafilococos sdo catalase positivo, porém, apenas o Staphylococcus
aureus apresenta positividade para os testes de coagulase (MURRAY; BARON,
2007).

Considerado um microrganismo muito resistente, visto que, pode
sobreviver em condi¢cdes desfavoraveis. Esses microrganismos sao capazes de
desenvolver biofilmes e se tornarem mais tolerantes ou mais resistentes aos
convencionais antibidticos. A insensibilidade desta bactéria inicia-se a partir da
composicdo da sua parede celular, da superficie estrutural, da variacéo fenotipica e
das atividades enziméticas (BRITES; SILVA; SAMPAIO-SA, 2006; FERREIRA et al.,
2014).

2.1.3 Enterococcus faecalis

Enterococcus spp. sdo considerados um grupo importante de bactérias
acido-laticas (CASSENEGO, 2010). Cocos Gram-positivos que geralmente surgem
em pares e cadeias curtas, anaerobios facultativos e sua temperatura de crescimento
é 35°C, mas conseguem se desenvolver entre 10°C e 45°C. Estado distribuidos no
ambiente, podendo estar presente em agua, plantas e em fontes, como solo. Séo
microrganismos comensais que colonizam o trato gastrintestinal de humanos e
animais de sangue quente (COSTA et al., 2009; MUNDT, 1961).

O género Enterococcus € composto de mais de 20 espécies. As mais
importantes sdo E. faecalis, E. faecium, E. durans, E. avium, E. casseliflavus, E.
gallinarum, E. raffinosus e E. hirae (CASSENEGO, 2010). As espécies E. faecium e
E. faecalis sdo consideradas como principais causadoras de infeccdes em humanos,
estas, ja foram encontradas em 90-80% e 10-5% dos isolados clinicos,
respectivamente. A endocardite, bacteremia, pneumonia e infec¢cbes urinarias
ocorrem em pacientes internados, apds procedimentos cirdrgicos (COSTA et al.,
2009; MURRAY; BARON, 2007).
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2.1.4 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa é caracterizada como Bacilo gram-negativo ndo
fermentador que possui oxidase-positiva e odor caracteristico de frutas devido a
presenca do pigmento piocianina nos casos de infeccdo. Em geral, se apresentam
como beta-hemoliticos em agar sangue, colénias grandes, brilhosas ou mucoides,
asperas ou pigmentadas (KONEMAN et al., 2018).

Sua origem, assim como de outras espécies de bactérias deu-se a milhdes
de anos e sua primeira descricao foi feita, segundo Pallenori, (2010) pelo “professor
Walter Migula do Instituto Karlsruhe na Alemanha no final do século XIX”. Pallenori diz
em estimativa, existir “mais de 800 nomes espécies atribuidos a Pseudomonas em
meados do século XX”.

Pallenori coordenou, com base na tese escrita por Lee den Dooren de Jong
(1926) um trabalho onde ele ordena as espécies de Pseudomonas em uma tabela,
baseado nas caracteristicas nutricionais. Ele caracteriza a Pseudomonas aeruginosa
como tipo ideal para o género. Pallenori realizou um experimento exploratério com o
RNA extraido das espécies que eram associadas a Pseudomonas, e através da
hibridizacdo versus DNA total obteve resultados interessantes (PALLENORI, 2010).

Seu isolamento é comum em casos clinicos em pacientes com fibrose
cistica, leucemia aguda, feridas de queimadura, transplantes de Orgdos, e em
infec¢des das vias urinarias e do trato respiratorio inferior; estas Ultimas podem ser
graves e fatais nos pacientes imunossuprimidos” (KONEMAN et al., 2018).

Devido a producéo de diversas substancias que possibilitam a adesédo e a
colonizagédo da Pseudomonas aeruginosa ao tecido do hospedeiro combinados a um
conjunto de fatores de viruléncia presentes na figura 1, configuram a ela a posicéo de
bactéria de maior importancia clinica dentre os Bacilos gram-negativos nao
fermentadores (KONEMAN et al., 2018).
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Figura 1 — Fatores de viruléncia de Pseudomonas aeruginosa
Fatores de viruléncia de Pseudomonas aeruginosa
Fator de viruléncia Atividade bioldgica
Alginato Palissacaridio capsular, que permite s bactérias infectantes aderir as superficies das células do epitélio

pulmanar e farmar biopeliculas que, por sua vez, protegem as bactérias contra os antibigticos e o
sistema imune do corpo.

Pili Apéndices superficials que permitem a adeso das bactérias aos receptores gangliosidicos GM-1
presentes nas superficies das células epiteliais do hospedeino.

Neuraminidass Remave & maléculas de dcida sidlico dos receptores gangliosidicos GM-1, facilitando a fixagda dos pil.

Lipopolissacaridio Praduz endotoina e causa sindrome séptica: febre, choque, oligdria, leucopenia ou lewcocitoss,
coagulacdo intravascular disseminada e distirbios metabdlicos.

Exntoina A Destruigdo dos tecidos e inibigao da sintese protedca; interrompe a atividade celular e a reagdo dos
macrifagos.

Enterotoxina Interrupgan da atividade gastrintestinal normal e diarrefa.

Exvenzima § Inibicao da sintese protedca.

Fosfolipase C Destruigdo da membrana plasmatica; destruicdo do surfactante pulmonar; inativagdo das opsoninas.

Hastase Clivagem das imunoglobulinas e dos componentes do complemento; supressdo da atividade dos
neutrdfilos.

Leucocidina Inibicdo das fungdes dos neutrdfilos e linfadtos.

Piocianinas Suprimem outras bactérias e bloqueiam a atividade dos dlios respiratarios; causam lesdo oxidativa dos

tecidos, princpalmente dos tecidos oxigenadas comeo os pulmies.

Fonte: KONEMAN et al., 2018

2.1.5 Klebsiella pneumoniae

As espécies do género Klebsiella foram descritas pela primeira vez no final
do século XIX e nomeadas em homenagem ao microbiologista alemdo Edwin Klebs.
Segundo Dong et al. (2022), “O género Klebsiella compreende atualmente uma
grande diversidade de espécies, incluindo espécies pertencentes ao complexo de
espécies K. pneumoniae (KpSC) e outras espécies de Klebsiella (K. indica, K.
terrigena, K. spallanzanii, K. huaxiensis, K. oxytoca, K. grimontii, K. pasteurii e K.
michiganensis)” (KALPANA et al., 2023).

Séo bacilos gram-negativos encapsulados, iméveis e apresentam oxidase-
negativa, colénias grandes e mucoides. A espécie Klebsiella pneumoniae é a mais
comum nos achados clinicos se apresentando na forma classica da pneumonia

primaria. K. pneumoniae pode causar varias infecgbes extrapulmonares, como
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enterite e meningite (nos lactentes), infeccbes das vias urinarias (criancas e adultos)
e septicemia” (KONEMAN et al., 2018).

Dong et al. (2022) observaram que a capacidade da bactéria de adquirir
material genético externo o levou a evolugdo da espécie a dois patotipos. Cepas
classicas de K. pneumoniae (cKP) tém ganhado cada vez mais notoriedade devido a
sua propensao a acumular mutagées e adquirir determinantes”, eles evidenciam que
“mais de 100 genes adquiridos de resisténcia antimicrobiana foram identificados em

K. pneumoniae”.

2.2 Técnicas Utilizadas em Cultura de Urina

A urocultura é considerada uma cultura quantitativa, sendo a analise do
diagnoéstico positivo ou negativo apurado no numero de unidades formadas de
colénias/mL (UFC/mL) que obtiveram crescimento em placa ap0s a semeadura
(CARVALHO, 2023). E 0 exame mais requisitado nos laboratorios de microbiologia
clinica e atualmente existem varias metodologias empregadas para a semeadura

deste exame.

2.2.1 Técnica Quantitativa

Recomenda-se o0 uso de agar Cled ou Brolacin, que permitem o cultivo de
microrganismos aerdbios ou microaerdfilos, gram-positivos ou gram-negativos, e
Candida spp. Por conta de uma ampla disponibilidade de substancias nutritivas e por
nao possuirem substancias inibidoras, sdo classificadas como meios de cultivo
universal para urocultura, no entanto, atualmente existem diversos tipos de
semeaduras que sao empregadas para este tipo de meio de cultura (ANVISA, 2010;
CAMARGO et al., 2001).

A semeadura recomendada descrita no “Manual de Microbiologia Clinica
para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude Mddulo 4 da Anvisa”,
€ a técnica de semeadura quantitativa, podendo utilizar para o volume amostras de
urina 1 pL, 10 pL ou 100 pL (ANVISA, 2010).

Para o procedimento em geral deve-se homogeneizar o material com
agitacdo manual em diferentes dire¢des. Obter o volume definido pela técnica com o

auxilio de uma pipeta com ponteira estéril ou alca calibrada. No caso da alca, observar
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a integridade da pelicula formada até deposita-la na parte superior da placa. Utilizando
a alca, realiza-se a distribuicdo do material em linha reta até a outra extremidade
(Figura 2). Perpendicularmente, distribuir o material por toda a superficie de maneira
homogénea. Refazer o mesmo procedimento por 3 vezes, ou até que a superficie da

placa esteja seca, alterando a direcdo da estria (ANVISA, 2010).

Figura 2: Semeadura Quantitativa

| a) Inéculo Inicial b) Espalhamento
Fonte: ANVISA, 2010.

E indicado “evitar o uso de placas umidas e, apds semeadas, néo incubar
caso haja umidade na superficie do agar e o rompimento do agar, estriando o material
suavemente” (ANVISA, 2010).

Uma suspensao com 10° UFC/mL resulta em um tapete de colénias que
cobrira toda a superficie do agar de maneira uniforme, com colénias confluentes
(ANVISA, 2010).

2.2.2 Semeadura Quantitativa em 4 Campos Sobrepostos.

Seguindo as orientacfes da Anvisa para o indculo bacteriano, a técnica de
semeadura em quatro campos sobrepostos é utilizada em meio Agar Cled.

Para esta semeadura, € necessario obter o volume definido com o auxilio
de uma pipeta com ponteira estéril ou alca calibrada, distribuir o material em linha reta
até a outra extremidade. Perpendicularmente, realizar a distribuicdo do material por
toda a superficie de maneira uniforme. Repetir o mesmo procedimento por 4 vezes,
ou até que a superficie da placa esteja seca, alterando a direcdo da estria, como
demonstrado na figura 3 (ANVISA, 2010).
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Figura 3: Semeadura em 4 campos sobrepostos

Fonte: https://www.biomedicinapadrao.com.br/2012/09/tecnicas-de-semeadura.html

2.2.3 Placa especial cromogénica para semeadura de urina

7

O principio do meio, de acordo com o fabricante é a diferenciacdo de
bactérias gram-positivas e gram-negativas com base na coloracdo das colbnias.

Escherichia coli, Enterococos, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia
spp e Proteus spp, Morganella spp e Providencia spp sdo 0S organismos mais
frequentemente responsaveis pelas infec¢coes do trato urinario (OLIVEIRA, 2008).
Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae sdo menos frequentes em
infecgdes femininas. Determinados organismos envolvidos produzem enzimas para o
metabolismo da lactose, dos glucosideos ou de ambos, ao passo que outros nao
produzem nenhuma destas enzimas. Por exemplo, E. coli produz enzimas
provenientes do metabolismo da lactose, porém é negativa para a R-glucosidase.
Outros membros da familia Enterobacterales séo positivos para a R-glucosidase, mas
nao possuem as enzimas necessarias para ocorrer a fermentacdo da lactose,
podendo outros conter os dois tipos de enzimas ou nenhuma delas. As
betaglucosidases também se encontram nos cocos Gram positivos como exemplo, 0s
Enterococcus spp. e 0s Streptococcus agalactiae. A triptofano desaminase (TDA) é
uma enzima que é encontrada no grupo de organismos Proteus-Morganella-
Providencia. O Chromagar permite a identificacdo de E. coli, dos enterococos e da
maioria das cepas de Staphylococcus saprophyticus e S. simulans diretamente na
placa de isolamento. Além de que, é possivel realizar uma constatacdo dos grupos
Klebsiella-Enterobacter-Serratia (=KES) e Proteus-Morganella-Providencia (=PMP)
através da coloragdo da colonia e do meio (MERLINO et al., 1996).

O Chromagar nao € seletivo, podera crescer outros agentes patogénicos

das ITUs, sendo necessario testes bioquimicos para a sua identificacdo. No


mailto:https://www.biomedicinapadrao.com.br/2012/09/tecnicas-de-semeadura.html
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Chromagar as peptonas especialmente selecionadas para o efeito, fornecem os
nutrientes. A mistura de cromogénios é composta por substratos artificiais, que
propiciam compostos de varias cores na sequéncia da degradacdo por enzimas
microbianas especificas, assegurando assim a diferenciacéo direta de determinadas
espécies, ou deteccdo de determinados grupos de organismos, utilizando apenas um
namero minimo de testes de confirmacédo (MERLINO et al., 1996).

A placa pode ser semeada com auxilio de um swab umedecido com a
amostra ou alca calibrada e a sua incubacao deve ser feita com a tampa para baixo
(PROBAC, 2003).

Para a analise dos resultados, estimar o valor aproximado do numero de
colénias de acordo com o esquema abaixo (figura 4). O diagnostico presuntivo de
género e espécie é realizado de acordo com a coloracédo da colénia (SAMRA et al.,
1998.)

Figura 4: Crescimento de Bactérias Agar Cromogénico

N N D
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Fonte: PROBAC

2.2.4 Laminocultivo

Laminocultivo consiste em um recipiente plastico cilindrico, onde pode
também ser coletado a urina, com uma tampa ligada a um suporte plastico com duas
faces contendo meios de cultura como CLED e Mac Conkey ou outras combinacdes.
(ANVISA, 2010). Esta técnica € muito utilizada por laboratérios com pequena rotina, e
para aqueles de grande movimento pelos seguintes motivos:

o Facilita a semeadura, ndo necessita de algca calibrada ou outra medida
de volume.

o Favorece o transporte da urina semeada utilizando o préprio recipiente
do laminocultivo.

o Possui facil conservacdo do produto em temperatura ambiente por

aproximadamente seis meses.
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o Realiza a identificacdo primaria dos principais patégenos encontrados,
dependendo do produto adquirido.

Os meios referidos permitem a identificagdo através de algumas provas
bioquimicas rapidas, e encontrar alguns dos principais géneros de bactérias ou pelo
menos sugerir ou afastar a presenca de E. coli (ANVISA, 2010).

O laminocultivo € indicado para o diagndstico presumivel dos agentes
causadores das infec¢cdes do sistema urinario. Ao preparar a amostra deve ser
cumprido a metodologia do laboratorio, obedecendo as normas de seguranca. Pode
ser semeada de trés formas, sendo elas por imersdo direta do laminocultivo na
amostra; realizar o gotejamento da amostra sobre o laminocultivo e semear com o
auxilio de um “swab” com algodéao estéril (ANVISA, 2004; URIBAC, 2007).

O procedimento geral indica que apds semeado, o pote deve ser incubado
a 35°C £ 2°C por 24 horas, podendo ser estendida para 48 horas (URIBAC, 2007).

A interpretacdo dos resultados é feita observando o crescimento em meio
CLED que determina a capacidade do microrganismo em fermentar a lactose
(MACKEY, SANDYS1966). A contagem aproximada em UFC/mL presente na
amostra pode ser feita comparando com o padrdo de crescimento demonstrado na

figura 5.

Figura 5: Laminocultivo contagem de col6nias.

102 10° 10¢ 10 108

Fonte:http://www.probac.com.br/Anexos/Bulas/Laminocultivos/Uribac%20-%20Rev%2007.pdf

As principais desvantagens do método sdo, ser semiquantitativo, possuir a

superficie menor de leitura e observacgéo de crescimento (ANVISA, 2010).

Os laminocultivos substituem, com eficacia e qualidade, meétodos
tradicionais de isolamento, mas nunca de identificacdo de género e espécie, ainda
que a urocultura quantitativa fique prejudicada pela falta de padronizag¢éo do in6culo.
(ANVISA, 2010).


http://www.probac.com.br/Anexos/Bulas/Laminocultivos/Uribac%20-%20Rev%2007.pdf
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E recomendado a utilizagdo de laminocultivo somente em laboratérios de
pequeno porte (desde que usados cautelosamente), plantbes (visto que,
habitualmente o plantonista ndo € microbiologista), resultando em uma padronizacéo
de técnica mais facil (CAMARGO et al., 2001).

2.3 Avaliacédo do crescimento e contagem Cultura Quantitativa

Deve-se seguir alguns parametros para avaliar a contagem dos
microrganismos nas placas, para as culturas quantitativas devemos observar:

A homogeneidade de crescimento pela placa, a contagem separada de
todas as colonias diferentes entre 30 e 300 UFC, e para realizar a contagem deve-se
marcar com uma caneta o verso de cada unidade contada, para que evite a contagem
da mesma coldnia (ANVISA, 2010).

As contagens maiores devem ser determinadas por estimativa, dividindo-
se a placa em 4 ou 8 partes, observando a semeadura aplicada, visualiza-se a
uniformidade do crescimento e conta-se as partes que sejam mais representativas do
crescimento total (ANVISA, 2010).

Conta-se o numero de UFC da parte escolhida e multiplica-se pelo total de
partes, e € necessario converter o numero de UFC contadas em UFC/mL ou UFC/qg,
conforme o material analisado (ANVISA, 2010).

Utiliza-se o fator de correcdo do volume:

* 1 uL — multiplicar por 1000

* 10uL — multiplicar por 100

* 100uL — multiplicar por 10
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3 OBJETIVOS

O trabalho buscou simular as possiveis situagdes in vitro de infec¢des do
trato urinério, tanto positivas como negativas, e as técnicas utilizadas para sua

semeadura, seguindo os objetivos abaixo.

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o crescimento do numero de coldnias utilizando diferentes

metodologias empregadas na semeadura de culturas de urina.

3.2 Objetivo Especifico

Utilizar diferentes meios de cultura padronizados para culturas de urina a
fim de, avaliar e comparar o crescimento utilizando volumes diferentes.

Utilizar as cepas de: Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae
ATCC 13883, Staphylococcus aureus ATCC 29213, Enterococcus faecalis ATCC
29212 e Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, para avaliar o crescimento e
contagem nos meios de cultura testados.

Utilizar diferentes concentragbes bacterianas, baseadas na escala de
McFarland, para analisar as variagdes de culturas positivas e culturas negativas nos
diferentes volumes empregados.

Quantificar o numero de col6nias utilizando metodologia visual, por

equipamento e por aplicativos de programas de contagem de colbnias.
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4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo experimental, de carater quantitativo e qualitativo,
durante o periodo de junho a setembro de 2023 no Centro Universitario Bardo de
Maua em Ribeirdo Preto.

A respeito da técnica de semeadura, quantitativa, utiizamos o mesmo
padrao estabelecido em triplicata para que ndo ocorresse nenhum viés ou erro de

técnica.

4.1 Local do estudo

Como local de estudo pratico foi utilizado o Laboratoério de Microbiologia do

Centro Universitario Barao de Maua em Ribeirdo Preto.

4.2 Amostras e procedimento

As amostras utilizadas, assim como procedimentos estdao descritos em

sequéncia.

4.2.1 Amostras Utilizadas

Para o experimento foram utilizadas cinco cepas ATCC dos agentes com
maior ocorréncia nas infec¢des do trato urinario (ITU) descritos na literatura, sendo
eles Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883,
Staphylococcus aureus ATCC 29213, Enterococcus faecalis ATCC 29212 e
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Estas cepas foram semeadas em meios enriquecedores e seletivos para
avaliar a pureza da amostra bacteriana, na figura 6, é possivel visualizar as cepas
isoladas nos meios de cultura Agar Sangue e Mac Conkey para o controle de

gualidade, ndo houve crescimento de contaminantes.
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Klebsiella pneumoniae em agar Mac Conkey (Al), Klebsiella pneumoniae em agar sangue (A2),
Staphylococcus aureus em agar Mac Conkey (B1), Staphylococcus aureus em agar sangue (B2),
Pseudomonas aeruginosa em agar Mac Conkey (C1), Pseudomonas aeruginosa em agar sangue (C2),
Enterococcus faecalis em &agar sangue (D1), Enterococcus faecalis em agar Mac Conkey (D2),
Escherichia coli em agar sangue (E1) e Escherichia coli em 4gar Mac Conkey (E2).

Fonte: Autoria propria

4.2.2 Preparo das amostras bacterianas.

Foram preparadas diluicGes em solucdo salina estéril das cepas ATCC na
concentracdo de 0,1 a 0,5 na escala de McFarland, utilizando o Turbidimetro Portatil

MCF-500 (figura 7) para ajuste da turvagao.
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Figura 7 — Turbidimetro Portati MCF- 500

AR e e

Fonte: Autoria prépria.

4.2.3 Meios de Cultura e Algcas de Semeaduras Utilizados

Para a pesquisa foram semeados microrganismos em dois meios de
cultura, em placa Agar Cled e Agar Cromogénico. Para a semeadura foi utilizado dois
volumes de alca estéril, 1uL e 10 pL. Além destes, foram semeadas as diluicdes em
laminocultivos que apresentavam laminas com Agar Mac Conkey e Agar Cled em

cada face (figura 9).

Figura 8: Agar Cled estéril.

Fonte: CLED Agar (Cystine Lactose Electrolyte Deficient) | Medical Laboratories (medical-labs.net)



http://www.medical-labs.net/cled-agar-cystine-lactose-electrolyte-deficient-2590/
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Figura 9: Laminocultivo com laminas de Agar Mac Conkey e Agar Cled estéril.

Fonte: https://www.laborclin.com.br/produto/500214-urilab-cled-mac-conkey-cx-10tb/

4.2.4 Procedimentos de Semeadura

Todas as semeaduras foram realizadas em triplicata para garantir
consisténcia e replicabilidade, com as mesmas solugbes bacterianas e algas

calibradas.

4.2.5 Semeadura com Alcade 1 e 10uL

Foram utilizadas alcas de 1uL e 10pL para semear 0s microrganismos em
guatro campos sobrepostos e em Unica estria (técnica quantitativa) nas placas de agar

Cled e Chromagar, como ilustrados nas figuras 2 e 3.

As solucdes foram preparadas utilizando o Turbidimetro para as escalas
de McFarland de: 0.5, 0.1, 0.3, 0.4 e 0,05 para teste (quadro 1). Apds a semeadura
as placas semeadas foram encubadas em estufa bacteriolégica a temperatura de
36°C por 24 horas.


https://www.laborclin.com.br/produto/500214-urilab-cled-mac-conkey-cx-10tb/

Quadro 1 — Escala de McFarland
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EscaLs MCFARLAND
NE BaCl: 0,048M | H:50, 0,36M Vi N® Células
ml ml ml

05 0,05 49,95 10 15« 10"
1 0.1 949 10 3-10°
2 0.2 9.8 10 G- 100
3 03 9.7 10 9. 10"
4 04 9.6 10 12 - 10°
5 0.5 9.5 10 15« 10
[E] 0 G4 10 18- 10
Fi 0.7 9.3 10 21 - 10°
] 0.8 9,2 10 24 - 100
9 0.9 9.1 10 27 - 108
10 1 9 10 30100

Fonte: http://monterde2.blogspot.com/2016/06/sesion-8-recuentocoliformes-totales-por.html

4.2.6 Semeadura em Laminocultivo

A diluicéo foi preparada para os testes de semeadura em placa e para a
semeadura no laminocultivo, efetuados de acordo com as recomendacdes do
fabricante. Realizado o gotejamento da amostra sobre as duas faces da lamina do
laminocultivo, posteriormente foram levadas para incubacdo em estufa bacteriol6gica
a 36°C por 24 horas.

4.2.7 Leitura das Placas

Para a leitura das placas analisamos a quantidade de colonias com
crescimento nas amostras. Essa contagem foi realizada por duas formas: visual com
auxilio do contador de colbnias e utilizando aplicativos de celulares.

4.2.8 Contagem Visual

Para a contagem visual, a placa foi dividia em 4 campos e a contagem

realizada em um quarto da placa, usando o contador de col6nias (figura 10).


http://monterde2.blogspot.com/2016/06/sesion-8-recuentocoliformes-totales-por.html
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Figura 10: Contador de Col6nias de placa com lupa

Fonte: https://www.globaltradebr.com.br/contador-de-colonias-digital/p

4.2.9 Contagem de colbnias por aplicativos de celular.

Foram utilizados dois aplicativos, sendo o APD Colony App Lite que possui
como fundamento analisar imagens de placa de agar e conta-las manualmente
usando a tela sensivel ao toque e o Colony Counter Promega, que fornece uma

estimativa de contagem manual, a partir de fotos tiradas das placas de semeadura.

4.3 Armazenamento dos dados

Os dados foram separados em dois tipos de tabelas com o objetivo de
comparar as contagens visuais com as que foram feitas pelos aplicativos, realizadas
pelas trés integrantes deste trabalho.

Todos os dados obtidos foram armazenados em tabelas no formato EXCEL
e analisados, com isso, foi possivel realizar de forma didatica a formacao de gréficos
demonstrando a comparacédo das bactérias semeadas nos meios de cultura e seu

devido crescimento de colbnias.


https://www.cheeselab.com.br/contador-de-colonias-digital/p
mailto:%20https://www.globaltradebr.com.br/contador-de-colonias-digital/p
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5 RESULTADOS

Ao final do estudo obtivemos os seguintes dados:

Os resultados encontrados nas placas de agar Cled e Chromagar, quando
semeadas em quatro campos e de forma quantitativa com as cepas ATCC mostraram
uma contagem de coldnias superior a 100.000 UFC/mL nos dois volumes semeados
nas diferentes diluicdes semeadas. Observamos que, o resultado obtido foi
concordante nas diferentes condi¢des de semeadura e se comparado com uma
amostra clinica caracteristica, seria de um possivel quadro de infec¢cdo do trato
urinario. Como mostra a figura 11, caracterizando boa reproducao das técnicas

Observou-se a reprodutibilidade evidenciado nas figuras 11 e 12, realizado
em triplicata, em meios diferentes, as bactérias obtiveram um crescimento

concordante.

Figura 11 - Semeadura de Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa nas

concentracdes de 1,0 MCF e 0,5 MCF, respectivamente em meio CLED e Chromagar.

Staphylococcus aureus semeado em quatro campos em agar CLED na concentragéo de 0,5 MCF (Al);
Staphylococcus aureus semeado em estria Unica em agar CLED na concentracdo de 1,0 MCF (A2);
Staphylococcus aureus semeado em quatro campos em Chromagar na concentracédo de 0,5 MCF (B1);
Staphylococcus aureus semeado em estria inica em Chromagar na concentragdo de 1,0 MCF (B2);
Pseudomonas aeruginosa semeado em quatro campos em agar CLED na concentragdo de 0,5 MCF
(C1); Pseudomonas aeruginosa semeado em estria Gnica em agar CLED na concentragdo de 1,0 MCF
(C2); Pseudomonas aeruginosa semeado em quatro campos em Chromagar na concentracdo de 0,5
MCF (D1) e Pseudomonas aeruginosa semeado em estria Unica em Chromagar na concentracao de
1,0 MCF (D2),

Fonte: Arquivo do autor.
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Figura 12 — Triplicatas da semeadura quantitativa em quatro campos em meio CLED na

concentracéo de 0,5 MCF.

Fonte: Arquivo do autor.

A contagem visual realizada por cada componente do grupo da semeadura

guantitativa dos microrganismos Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, estdo demonstradas no quadro
2. As contagens em unidades formadoras de col6nia (UFC) realizadas foram proximas
nas trés placas.

Enterococcus faecalis apresentou dificuldade na contagem em UFC,

devido ao tamanho das colbnias e a proximidade entre elas.

Quadro 2 - Contagem visual Cepas ATCC: Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa semeadas com al¢a

de 10pL

Klebsiella pneumoniae,

Contagem Visual
Alana Ana Julia Flavia
Escherichia coli 172 161 161
Klebsiella pneumoniae 163 119 110
Staphylococcus aureus 620 605 764
Enterococcus faecalis Incontdveis | Incontaveis | Incontdveis
Pseudomonas aeruginosa 307 286 306

Fonte: Produzidos pelo autor.

Ao ser comparada as contagens utilizando os aplicativos, visto no grafico
1, algumas pequenas divergéncias surgiram nos resultados.
Nas amostras de Escherichia coli o resultado se manteve nos dois

aplicativos. Para Klebsiella pneumoniae, as contagens variaram nos dois aplicativos.
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Staphylococcus aureus obteve as maiores contagens em relacdo as amostras dos
outros agentes, porém houve reducado na contagem de colénias em comparagdo com
a contagem visual 61,6%, 26,3% e 43,7%, respectivamente. Para as amostras de
Enterococcus faecalis o numero de colbnias permaneceu incontaveis pelos
aplicativos, pois ndo conseguiram identificar colonias isoladas. Amostras de
Pseudomonas aeruginosa apresentaram contagens diferentes pelo mesmo aplicativo,
sendo elas 307 UFC/mL e 191 UFC/mL (gréfico 1), entretanto quando comparada com

0 segundo a contagem foi mantida semelhantemente.

Grafico 1 — Contagem por aplicativos

Contagem por aplicativos

S0000
45000
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35000
30000
25000
20000
15000
10000
SO00 II II
Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus  Enterococous  Pseudomonas
pRneumaonias aureus faecalis aeruginosa

mAlana mAnaJulia mFlavia

Os enterococos cresceram em toda a placa, impossibilitando a contagem unitaria tanto manual como
pelo aplicativo.
Fonte: Dados obtidos pela contagem do aplicativo, produzidos durante o estudo.

Nas figuras 13 e 14 foi observado o crescimento das colbnias em
concentracbes diferentes (0,05 MCF, 1,0 MCF, 3,0 MCF e 4,0 MCF) e seu

comportamento nos meios de agar CLED (figura 13) e Chromagar (figura 14).
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Figura 13 — Cepa ATCC de Escherichia coli semeada em duplicata, em CLED nas
concentracdes de 0,05 MCF, 1,0 MCF, 3,0 MCF e 4,0 MCF.

vy e A AR R e ¥

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.

Figura 14 - Cepa ATCC de Escherichia coli semeada em duplicata, em Chromagar nas
concentracgdes de 0,05 MCF; 1,0 MCF; 3,0 MCF e 4,0 MCF.

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.

As contagens em Chromagar também obtiveram uma boa reprodutibilidade
guando semeadas apenas um agente por placa, como observado na figura 15 de
Escherichia coli, no entanto, quando semeadas amostras de diferentes
microrganismos na mesma placa e com agentes diferentes foi observado que houve
uma mistura das bactérias semeadas, indicando erro na técnica e na contagem, como
€ demonstrado na figura 16.
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Figura 15 — Triplicatas da semeadura quantitativa da Escherichia coli em Chromagar.

gy

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.

Figura 16 — Triplicatas da semeadura quantitativa em Chromagar com contaminac¢do quando

semeadas mais de uma amostra.

AL

Fonte: Arquivo do autor.

As amostras semeadas em laminocultivo por meio do gotejamento sobre a
lamina, foram inconclusivas, devido a impossibilidade de visualiza¢do unitaria das
colénias para a contagem, como descrita pelo fabricante, representadas nas figuras
17 e 18.

Em relagéo a utilizacdo e caracterizagdo dos meios de cultura mostrou-se
eficiente pois pode-se observar que, 0s microrganismos utilizaram a lactose presente

nas laminas.
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Figura 17 — Laminocultivo das amostras de Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis.

Crescimento de Staphylococcus aureus em Agar Cled, e auséncia de crescimento em Agar Mac
Conkey (A); Crescimento de Enterococcus faecalis em Agar Cled, e auséncia de crescimento em Agar
Mac Conkey (B).

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.

Figura 18 — Laminocultivo da amostra de Pseudomonas aeruginosa.

MacConey

Observacéo de crescimento de bacilos gram negativos ndo fermentadores de lactose, meio apresenta-
se inalterado.

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.

Os gréficos 2 e 3 evidenciaram concordancia nas contagens nos meios de
cultura CLED e Chromagar, dos quais apresentam similaridade no numero de
colonias.
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Gréfico 2 — Contagem visual em meio CLED
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Fonte: Dados obtidos durante o estudo.

Grafico 3 — Contagem visual em meio Chromagar
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Fonte: Dados obtidos durante o estudo.

Em relacdo ao agar Cled (grafico 4) e ao Chromagar (grafico 5) foi
observado grande homogeneidade nas contagens quando comparadas as
concentracdes de 0,05 MCF, 1,0 MCF e 4,0 MCF. Apenas na concentracao de 3,0
MCF no Agar Cled e na de 4,0 MCF na semeadura de 10 pL no Chromagar que
surgiram divergéncias irrelevantes.

Devido as diferencas entre os aplicativos de celulares para a contagem de
colonias encontrados para sistemas Android e 10S, buscamos um aplicativo de cada
sistema para fazer as contagens.
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Gréfico 4 — Contagem pelos aplicativos no meio CLED
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Fonte: Dados obtidos durante estudo.

Grafico 5 — Contagem pelos aplicativos no meio Chromagar
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Fonte: Dados obtidos durante o estudo.

Ao observar as contagens pelos aplicativos, demonstrada na figura 19,

houve uma disparidade nos resultados, sendo utilizada como parametro a mesma

bactéria, Staphylococcus aureus. No primeiro aplicativo, APD Colony App Lite, com a

presenca do crescimento da colbnia, a contagem resultou em 161 UFC/mL enquanto

no Colony Counter Promega, a contagem foi de apenas 119 UFC/mL. Demonstrando

que, ao utilizar os softwares, € necessario observar mesmo visualmente se todas as

colonias foram contadas para liberacéo de resultados.



Figura 19 — Contagem automatizada por meio dos aplicativos APD Colony App Lite e Colony

Counter Promega.

Count: Plate Set:

1 1 9 Unnamed Plate Set

Total Colonies: 161
Removed: 0
Added: 161

Fonte: Resultados obtidos durante o estudo experimental.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as técnicas empregadas nos laboratérios de
microbiologia para a realizagdo dos exames de urocultura, para isso, foram utilizadas
cepas controle dos microrganismos que sao isolados com maior frequéncia nas
infeccdes do trato urinario, sendo eles Escherichia coli, Klebsiella spp, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa (STINGNEL ML, 2022).

Com base nos resultados obtidos pelas contagens visuais das colonias no
experimento foi evidenciado que, quando utilizadas metodologias padronizadas e
seguindo critérios de reprodutibilidade, todas as semeaduras e volumes sao
aplicaveis, uma vez que, ndo houve diferencas significativas capazes de interferir nos
resultados dos laudos. Como Camargo aponta em sua revisao que, “A compatibilidade
entre cultura e clinica é importante para diagnosticos de ITUs, ja que em muitos casos,
a utilizacdo de metodologias de triagem em laboratorios € utilizada como guia do
microbiologista” (CAMARGO et al., 2001).

Comparando com os casos em que se utilizou o meio Chromagar, 0s
resultados mostraram boa reprodutibilidade nas contagens quando semeadas uma
amostra por placa, assim como Ximenes aponta em seu estudo que na maioria dos
laboratoérios de microbiologia a cultura de urina representa a maior parte dos materiais
biolégicos encaminhados para cultura, e quando utilizado o Chromagar, é feita a
identificacdo de algumas bactérias em uma Unica placa, sem a necessidade de
realizar os testes de confirmacdo. Desse modo, é possivel realizar a identificacédo
bacteriana mais rapidamente (XIMENES, 2009).

Entretanto, quando foram semeadas mais de uma amostra na mesma
placa, caso este que ocorre em algumas rotinas hospitalares e laboratoriais, houve
contaminacgdo. Ao realizar semeadura de amostras diferentes seria possivel incorrer
em um resultado como falso positivo.

No laminocultivo, mesmo seguindo as recomendacdes do fabricante, os
resultados obtidos ndo permitiram a contagem de col6nias isoladas, uma vez que seu
crescimento cobriu toda a lamina, sendo em solu¢des com alta carga bacteriana ou
nao. Martino, Toporovski e Mimica (2002), mostram em seu trabalho que além da
evidéncia do crescimento bacteriano o laminocultivo permitiu o diagnéstico rapido de
alguns agentes infecciosos, como a E. coli, resultando na diminuigdo do numero de

provas bioquimicas para a identificacdo de outros agentes. Diverge-se dos resultados
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obtidos durante o estudo, dos quais a identificacdo dos agentes nao foi possivel
apenas com a observacao do crescimento na lamina, principalmente quando surge
mais de um microrganismo, necessitante de outros procedimentos para o isolamento
das bactérias.

Laboratérios modernos utilizam sistemas automatizados que aplicam uma
quantidade precisa de urina em meios de cultura, interpretam o crescimento e fazem
a contagem das colbnias, além da rapida liberacdo de resultados. Isso aumenta a
eficiéncia e reduz o risco de contaminacao (SBPC, 2020).

Camargo et al. (2001), observou que os softwares utlizados na
investigacdo das ITUs, sdo importantes pois, oferecem beneficios e facilidades para
0 paciente quanto para o laboratério, por exemplo, a diminuicdo do tempo de
internacdo de pacientes e a rapidez da liberagdo dos resultados. Levando em
consideracao que, 0s programas possuem grande potencial de ajuda para a rotina no
diagnéstico e para os pacientes, abre-se espaco para que esses aplicativos passem
por controles mais rigorosos a fim de melhorar sua acuracia.

Nas contagens realizadas durante o estudo por meio dos aplicativos foi
observado pequenas divergéncias quando comparados os dois softwares, indicando
uma possibilidade de aplicacdo nas rotinas laboratoriais se houver a instauracao de

controle de qualidade.
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7 CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que, as semeaduras em meio de cultura Agar Cled
e Chromagar, apresentaram resultados positivos quanto ao crescimento dos
diferentes géneros bacterianos, sendo concordantes em relacdo ao numero de UFC,
mesmo utilizando volumes e semeaduras diferentes.

Podemos avaliar que mesmo sendo muito empregado nos laboratoérios de
Microbiologia, os laminocultivos ndo se mostraram seguros em relagcdo a contagem
do numero de coldnias devido ao crescimento ser indiferente tanto para
concentracfes bacterianas pequenas como grandes.

Foi possivel observar que, a utilizacdo de laminocultivo para andlise de
crescimento e caracterizacdo dos microrganismos foi satisfatoria, demonstrando
algumas caracteristicas metabdlicas que ajudam na identificacdo bacteriana, sendo
necessario alguns procedimentos para finalizacéo.

A contagem de UFC visual pelo laboratorista ou utilizando contador,
mostrou-se ainda muito eficiente devido a pratica em analisar o crescimento
bacteriano, identificar do género e verificar se ha mais de um tipo de microrganismos
presente ou ainda se ha necessidade de pedir nova amostra.

Na utilizacdo de métodos tecnoldgicos, como os aplicativos de contagem
de colbnias, é preciso precaucdo para a escolha do tipo de aplicativo devido as
diferencas que podem ser vistas nos programas de celulares (Android e 10S), pois a
contagem € geral ndo especificando o tipo bacteriano, portanto € possivel que o
programa forneca um resultado incorreto se houver mais um de um agente na placa.
Desta forma, é necessario criar um protocolo para sua utilizacdo e sempre ter um
profissional capacitado para sua interpretacao.

Nosso estudo, simulou os exames realizados na rotina microbiol6égica de
uma cultura de urina, mostrando que se seguirmos padroes de qualidade e
metodologias reconhecidas por 6rgdos como a ANVISA, teremos resultados
confiaveis e de qualidade.
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