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Resumo: A fitoterapia tem sido estudada como alternativa para o tratamento de
infeccdes do trato urinario (ITUs), comuns em idosos. Este estudo analisou amostras
de urina de individuos com idade =255 anos para identificar alteracées nos Elementos
Anormais e Sedimentoscopia (EAS) associadas a culturas positivas. Também foi
avaliada a sensibilidade dos patdégenos isolados a duas preparacdes de cranberry
(512 mg/mL e 128 mg/mL) e uma infusdo de cavalinha (20 mg/mL). Foi utilizada a
metodologia de microdiluicdo para determinar a concentracao inibitéria minima (CIM)
e a concentracdo bactericida minima (CBM) in vitro, com base em UFC/mL. Foram
obtidas cinco culturas positivas para Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli.
Aproximadamente 60% dos resultados do EAS e das culturas de urina
corresponderam aos critérios estabelecidos (nitrito, leucocitiria e bacteridria). Os
valores de CBM da solugéo de cranberry variaram entre 512 mg/mL e 32 mg/mL,
enquanto a CIM variou entre 256 mg/mL e 16 mg/mL para E. coli e S. epidermidis.
Ndo foi observada acdo bactericida ou inibitéria da infusdo de cavalinha na
concentracao estudada.

Palavras-chave: infeccdo do trato urinario; fitoterapia; exames de rotina; extratos
naturais; terceira idade.

Abstract: Phytotherapy has been studied as an alternative for treating urinary tract
infections (UTIs), which are common in older adults. This study analyzed urine samples
from individuals aged =255 to identify changes in Abnormal Elements and
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Sedimentoscopy (EAS) associated with positive cultures. The sensitivity of isolated
pathogens was also evaluated against two cranberry preparations (512 mg/mL and
128 mg/mL) and a horsetail infusion (20 mg/mL). A microdilution method was used to
determine the minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal
concentration (MBC) in vitro based on CFU/mL. Five positive cultures were obtained
for Staphylococcus epidermidis and Escherichia coli. Around 60% of the EAS results
and urine cultures matched the established criteria (nitrite, leukocyturia, and
bacteriuria). The MBC values for the cranberry solution ranged between 512 mg/mL
and 32 mg/mL, while the MIC varied between 256 mg/mL and 16 mg/mL for E.
coliand S. epidermidis. No bactericidal or inhibitory action was observed for the
horsetail infusion at the studied concentration.

Keywords: urinary tract infection; phytotherapy; routine tests; natural extracts; elderly.

Resumen: La fitoterapia ha sido estudiada como alternativa para tratar infecciones
del tracto urinario (ITU), frecuentes en adultos mayores. Este estudio analizé muestras
de orina de individuos =55 afios para identificar cambios en Elementos Anormales y
Sedimentoscopia (EAS) asociados con cultivos positivos. También se evalud la
sensibilidad de los patégenos aislados frente a dos preparaciones de arandano (512
mg/mL y 128 mg/mL) y una infusién de cola de caballo (20 mg/mL). Se utilizé
microdilucién en pocillos para determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) y
bactericida (CMB) in vitro segun UFC/mL. Se obtuvieron cinco cultivos positivos
para Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli. Alrededor del 60% de los
resultados del EAS vy los cultivos coincidieron con los criterios establecidos (nitrito,
leucocituria y bacteriuria).Los valores de CMB de la solucién de arandano variaron
entre 512 mg/mL y 32 mg/mL, mientras que la CMI oscilé entre 256 mg/mL y 16 mg/mL
para E. coliy S. epidermidis. No se observd accion bactericida o inhibitoria de la
infusion de cola de caballo a la concentracion estudiada.

Palabras clave: infeccidn del tracto urinario; fitoterapia; examenes de rutina; extractos
naturales; tercera edad.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, as plantas tém desempenhado um papel
crucial na promocdo da saude e bem-estar e no tratamento de enfermidades. A
fitoterapia abrange o conhecimento ancestral juntamente com estudos cientificos e
pesquisas, referindo-se a pratica terapéutica baseada no uso de medicamentos que
possuem componentes ativos provenientes de plantas ou derivados vegetais, e que
tem sua origem no conhecimento e no uso popular (Ministério da Saude, 2012).

No Brasil, em acordo com as orienta¢cdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (PNPIC), onde destacou-se a Politica
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Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que também foi aprovada em 2006
por meio de decreto presidencial, estabelecendo diretrizes e agdes abrangentes para
toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicas (Ministério da Saude,
2012).

No SUS, a distribuicdo das acdes e programas com plantas medicinais e a
fitoterapia ocorrem de maneira diferenciada nas regiées do pais, em relacdo aos
produtos e servicos designados e, principalmente, as espécies das plantas medicinais
disponibilizadas em razdo dos diferentes climas e biomas. Em estados/municipios
especificos, ha politicas e legislacdes exclusivas para o servigco da fitoterapia no SUS
e, quanto a acessibilidade dos produtos, as unidades de saude, em sua maioria,
disponibilizam a planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal),
fitoterapico manipulado e fitoterapico industrializado (Rodrigues et al., 2011).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, embora os
mecanismos precisos dos fitoterapicos ainda ndo sejam completamente
compreendidos, h& sugestdes de que seus componentes quimicos atuem
interrompendo a proliferacdo microbiana. Estudos revelaram que certas plantas sao
comumente utilizadas para tratar ITUs, tais como: Vaccinium macrocarpon
(Cranberry), Arctostaphylos uva-ursi (Uva-ursina), Urtica dioica L. e Urtica urens L.
(Urtiga), Equisetum arvense (Cavalinha), Echinacea purpurea (Equinacea),
Orthosiphon aristatus (Cha-de-Java) e Solidago virgaurea (Vara-de-Ouro) (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2013; Lopes & Cechinel-Zanchett, 2021).

O Equisetum arvense, mais conhecido como cavalinha, tem apresentado
eficacia no tratamento de questdes relacionadas a infeccdo no sistema urinario e
calculos renais, visto que apresenta acdo diurética, antimicrobiana e efeitos anti-
inflamatorios. Esta planta é rica em flavondides, compostos fendlicos e minerais,
conferindo-lhe propriedades diuréticas e antimicrobianas direcionadas contra
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus. Pesquisas apontam que tanto o extrato etandlico, quanto o creme formulado
com base em Equisetum arvense, exibiram atividade antibacteriana comprovada in
vitro (Santos, 2016). Além disso, um estudo de Castro e colaboradores (2011)
apresentou como resultado do extrato glicolico de Equisetum arvense uma efetiva
atividade microbicida de todas as cepas testadas na concentracdo de 50mg/mL,
dentre elas S. aureus, S. epidermidis e S. mutans, expondo a capacidade biolégica do
vegetal atribuida ao componente timol, um monoterpeno fendlico.

Outra alternativa fitoterapica para o tratamento de infec¢des do trato urinario, de
acordo com Lopes e Cechinel-Zanchett (2021), é o cranberry, cientificamente
conhecido como Vaccinium macrocarpon. Este é constituido por elementos
fitoquimicos, sendo um dos mais importantes elementos as proantocianidinas. Os
taninos possuem a capacidade de inibir a ligacédo bacteriana as superficies celulares,
bloguear a entrada de agentes patogénicos e reduzir a formacéo de biofilme. Isso leva
a prevencao da aderéncia a matriz polimérica e impede a fixacdo das fimbrias. Como
resultado, essas caracteristicas fazem com que as proantocianidinas sejam
recomendadas para a prevencao e o tratamento sintomatico de ITUSs.

Segundo Nunes (2021), o Vaccinium macrocarpon € frequentemente empregado
em mulheres de forma preventiva, no tratamento das infec¢des urinarias e,
principalmente, na terapia profilatica de cistites de repeti¢do. Visto isso, a infec¢do do
trato urinario (ITU) é uma patologia frequente caracterizada por uma resposta do
organismo frente a uma invasao bacteriana que acomete pessoas do mundo todo
(Lopes & Cechinel-Zanchett, 2021). As ITUs séo definidas pela presenca de agentes
infecciosos na urina, podendo acometer as regides do trato urinario da uretra até os
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rins, em quantidade igual ou superior a 10 mil unidades formadoras de colénias por
mililitro (UFC/mL), podendo ser sintomaticas ou assintométicas. As ITUs sdo mais
frequentes em criancas até 6 anos de idade, mulheres jovens com vida sexual ativa e
idosos com mais de 60 anos de idade (Masson et al., 2020).

O envelhecimento € um processo continuo, dindmico e progressivo, que envolve
diversas alteracdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Estas
mudancas resultam na diminuicdo da manutencédo da capacidade homeostatica do
organismo, onde se observa a crescente ocorréncia das sindromes geriatricas, sendo
uma delas a incontinéncia urinaria, a qual se caracteriza pela perda involuntaria de
urina e acomete cerca de 15% a 30% dos idosos que vivem em domicilio e 50% dos
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (Melo et al., 2017). Sendo
assim, a populacdo geriatrica possui maior risco de adquirir essas infec¢des por
razdes de mudancas fisiologicas causadas pelo envelhecimento e a diminuicdo da
capacidade funcional (Corréa & Montalvao, 2010).

As ITUs podem se manifestar pela disuria, incontinéncia de urgéncia, dor
suprapubica, polacitria e acometimento dos rins (pielonefrite aguda); contudo, em
casos severos de pielonefrite, os pacientes podem apresentar outros sintomas, como
taquicardia, febre e sensibilidade na regido costovertebral (Silva et al., 2023). Desta
maneira, um diagndstico preciso € essencial para que a terapéutica seja eficaz no
prognoéstico das infecgbes; sendo assim, as infec¢cbes do trato urinario séo
diagnosticadas a partir da correlacdo do exame de Elementos Anormais e
Sedimentoscopia (EAS), o qual avalia os aspectos fisico-quimicos pela fita reativa, e
microscopicos, com a contagem de leucécitos, hemacias, presenca de bacteridria,
cristais e cilindros. Como método de diagnéstico laboratorial padrdo-ouro, realiza-se
um exame quantitativo do crescimento microbiano, a urocultura com antibiograma,
gue isola e identifica os micro-organismos causadores das infeccfes, bem como o
perfil de sensibilidade do agente etioldgico frente aos antibiéticos testados (Masson et
al., 2020).

Estudos realizados indicaram que os agentes bacterianos mais comuns nas ITUs
sdo as bactérias Gram-negativas, especialmente a Escherichia coli, que representa
82% dos casos, tanto na infeccdo sintomatica como na assintomatica, seguindo por
ordem de frequéncia: Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp.,
Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae. As ITUs constituem a
maior causa de sepse bacteriana em idosos acima de 65 anos (Malinovski & Estorillo,
2021).

Os antibiéticos sdo frequentemente utilizados como tratamento principal para
infec¢des do trato urinario (ITU); no entanto, devido a sua utilizacdo excessiva e sem
critério, diversas bactérias patogénicas desenvolveram resisténcia, tornando seu uso
menos eficaz. Um estudo indicou que 82% das amostras de Escherichia coli
apresentaram padrées de resisténcia a multiplos antibiéticos; desta maneira, o
aumento na prevaléncia desses padrdes sugere um uso inadequado de antibidticos
na pratica clinica (Lopes & Cechinel-Zanchett, 2021).

Assim sendo, Santos e Sirtoli (2023) demonstraram que o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos € uma pratica muito comum e frequente na populacgéo idosa.
Entretanto, o uso de praticas complementares esta em expansao, sendo ainda
necessario o desenvolvimento de pesquisas nessa area, de maneira que comprovem
0S componentes dos ativos e as possiveis interacbes medicamentosas que essas
praticas podem causar, enriquecendo o conhecimento dos profissionais e estudantes
da area da saude, ajudando a tornar a implementacéo das praticas fitoterapicas no
SUS mais seguras e eficazes.
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Diante do exposto, 0 presente estudo possui como objetivo avaliar alteracdes no
exame de EAS (Elementos Anormais do Sedimento), particularmente em relagdo aos
leucdcitos, presenca de bactérias e nitritos, em amostras de urina de rotina, que
poderiam apresentar resultado positivo para urocultura, com contagem de colonias
igual ou superior a 10.000 UFC/mL, e também estudar o perfil de sensibilidade, in
vitro, das cepas isoladas, com extrato fitoterapico de Vaccinium macrocarpon e
Equisetum arvense.

2 METODOLOGIA

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos - Univap, por meio de um sistema unificado, a Plataforma
Brasil. Numero do parecer 6.091.040 e protocolo de envio 040533/2023.

A coleta da amostra foi realizada na Faculdade da Terceira Idade da Univap,
localizada no centro de S&o José dos Campos - SP, com 0s alunos que se encaixavam
nos critérios de inclusdo, os quais teriam que ser pessoas a partir de 55 anos e
pessoas 60+, idosos, alunos da Faculdade da Terceira Idade, que poderiam estar ou
nao com suspeita de infeccdo do trato urinario e que estivessem de acordo com o
TCLE. As pessoas que estivessem fazendo uso de antibiéticos e/ou uso de dispositivo
uretral de longa permanéncia ndo estariam aptas para participarem do estudo. A
coleta da amostra de urina foi desempenhada na FTI (Faculdade da Terceira Idade),
onde, primeiramente, foi explicado todo o projeto e realizada a leitura do TCLE
juntamente com os participantes. Dessa maneira, foram instruidas as recomendacfes
para a coleta da urina de acordo com o POP (Procedimento Operacional Padréao) do
Centro Diagndstico Laboratorial da Univap, a fim dos mesmos a realizarem. Apés a
coleta, as amostras foram encaminhadas ao laboratério, onde a urocultura foi
realizada primeiramente. A urocultura é um método padréao-ouro, que foi utilizado para
confirmar o diagndstico de ITU. As uroculturas foram processadas pelo método da
semeadura por espalhamento, com alga calibrada de 10 yL em meio de agar CLED
(OXOID - Inglaterra), agar MacConkey (DIFCO - Franca) e agar Manitol (KASVI -
Espanha) e as placas foram incubadas em estufa bacteriolégica (Modelo A-LT da
FANEN - Sao Paulo - Brasil) a temperatura de 36 °C por 18 a 24 horas. As amostras
qgue apresentaram mais de 10.000 UFC/mL foram consideradas positivas. Apds o
isolamento das colbnias crescidas no meio de cultura, foi realizada a identificagdo dos
micro-organismos, primeiramente, pela coloracdo de Gram, onde foram classificadas
as bactérias em gram positivas (cocos, Staphylococcus epidermidis) e gram negativas
(bacilos, Escherichia coli) e, por fim, realizados os testes bioquimicos (Rugai para
micro-organismos gram negativos e prova da catalase e coagulase para gram
positivos). Desta maneira, somente para as amostras que foram positivas, foi
realizado o antibiograma manual para teste da suscetibilidade das cepas isoladas aos
antimicrobianos comerciais. Além disso, concomitantemente, foi executado o exame
EAS (Elementos Anormais e Sedimentoscopia) da amostra, a fim de auxiliar na
triagem do diagnéstico na suspeita de ITU, sendo realizada a parte da fita reativa
(Lumiratek - BioSystems NE, Espanha/Brasil), através de um equipamento semi-
automatizado para a andlise bioquimica, como densidade, pH, proteina, glicose,
corpos cetbnicos, bilirrubina, urobilinogénio, sangue, nitrito e esterase leucocitaria. O
exame também €& composto pela andlise fisica da urina; sendo assim, foram
examinados a cor, 0 aspecto e o sedimento.

Além das analises fisico-quimicas, foi executada a centrifugacdo da amostra
para a realizacdo da avaliacdo microscopica na K-Cell (CRAL- Brasil) com énfase no
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sedimento urinario. Nessa etapa foi possivel efetuar a contagem de hemacias,
leucécitos, células tubulares, células epiteliais, se havia cilindros, filamentos de muco
e cristais. Sendo assim, o exame de Elementos Anormais e Sedimentoscopia
demanda a realizagdo da urocultura, a fim de obter a confirmacdo da presenca de
micro-organismos existentes e provavel ITU.

Apéds a observacgdo das colbnias crescidas na urocultura, 0s micro-organismos
foram isolados para serem realizados os testes do perfil de sensibilidade das cepas
ATCC (E. coli, n° 12.241, e S. epidermidis, n° 12.228) e dos isolados clinicos a acéo
da solucdo de cranberry e do cha de cavalinha. Os testes foram primeiramente
realizados a partir da preparacdo da solugdo do cranberry em pd (vendido
comercialmente - Cranberry CR Herbarium), com a preparacéo de duas solu¢des com
concentragodes diferentes, de 128 mg/mL e de 512 mg/mL, sendo ambas filtradas para
um frasco ambar esterilizado. Juntamente, foi preparada a infusdo do Equisetum
arvense a partir da parte aérea (extrato seco), a qual foi preparada por infusdo com
20 mg/mL do extrato em agua destilada, medida a qual € recomendada pelo Conselho
Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo [CRFSP] (2019), devendo a
preparacdo medicinal da cavalinha com partes aéreas ser realizada por infusédo
contendo 3 g em 150 mL, com administracéo realizada via oral, sendo indicado para
adultos uma xicara de cha de 2 a 4 vezes ao dia (CRFSP, 2019). Para o controle
positivo, foi utilizada uma solugcdo manipulada de Ciprofloxacina na concentracao de
64 pg/mL em ambos os testes. Para tal, realizou-se o repique das cepas 24 a 48 horas
antes do experimento e, apos, foi preparado o inéculo, onde, com o auxilio de uma
alca descartavel, uma colbénia foi inoculada em 10 mL de caldo BHI (KASVI -
Espanha), seguido de incubacédo overnight (18 horas) a 36 °C.

O experimento foi realizado em placa de 96 pocos, de maneira analoga para
ambas as solugdes fitoterapicas, sendo o pogo 1 para o controle positivo (100 uL da
solugéo de Ciprofloxacina manipulada mais 5 pL do in6culo) e o pogo 2 para o controle
negativo (100 pyL do caldo BHI e 5 pyL do in6culo). Desta maneira, o pogo seguinte
(pogo 3) ocupou a maior concentragéo da solugao, primeiramente com 200 pL. A partir
do poco com a maior concentracéo, do po¢co de numero 4 até o de niamero 10 foram
pipetados 100 uL de caldo BHI em cada, a fim de, ao final da microdilui¢gdo, obter 100
ML em todos os pocos. Em seguida, foram pipetados 100 uL do conteudo do pogo 3 e
transferidos para o poc¢o 4, homogeneizando 3 vezes com a pipeta e transferindo para
0 poco 5, assim sucessivamente até o ultimo poco. Apds a microdiluicdo, foram
pipetados 5 pL do inéculo em todos os pogos, para assim incubar a placa na estufa
por 16 a 20 horas (CLSI, 2018).

Posteriormente ao tempo de incubacdo do experimento na placa de 96 pocos,
uma aliquota de 5 pL das diferentes diluicdes testadas foi semeada em Agar Miiller-
Hinton (referéncia/fornecedor) e incubada a 37 °C por 24h para analise da formacéo
ou auséncia das UFC/mL de cada diluicho, para a determinacdo da CIM
(Concentracado Inibitéria Minima), que foi definida como a menor concentracdo do
extrato, suficiente para impedir o metabolismo da célula bacteriana e a CBM
(Concentracdo Bactericida Minima), que consiste ha menor concentracdo do extrato
gue seja capaz de causar morte celular da bactéria (Santurio et al., 2007).

Revista Univap - revista.univap.br
S&o0 José dos Campos-SP-Brasil, v. 31, n. 70, 2025, ISSN 2237-1753



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 12 amostras analisadas, cinco (41,65%) apresentaram crescimento
microbiano na urocultura, sendo identificado Staphylococcus epidermidis em trés
amostras, e Escherichia coli em duas. Aproximadamente 60% dos resultados dos
testes de exame de urina tipo | (EAS) e urocultura revelaram uma correlacdo nos
aspectos de leucocituria, nitrito e bacteriuria (Tabela 1).

Tabela 1 - Amostras que apresentaram urocultura positiva e os respectivos parametros do

exame EAS.
Amostras Urocultura Leucécitos Nitrito Bacteritria
02 Staphylococcus epidermidis 16.000/mL Negativo Aumentada
03 Staphylococcus epidermidis 20.000/mL Positivo Aumentada
07 Escherichia coli 15.000/mL Negativo Aumentada
10 Escherichia coli 0/mL Positivo Aumentada
12 Staphylococcus epidermidis 0/mL Negativo Aumentada

Fonte: autores, 2023.

As infeccBes urinarias referem-se a presenca e a multiplicacdo de bactérias no
trato urinario, provocando danos aos tecidos, podendo acometer desde a uretra até
os rins. As ITUs sdo comuns em todo o mundo, sendo estimadas em 150 milhdes de
acometimentos por ano, de maneira que as ITUs com complicagcdes geram
sobrecarga aos sistemas de saude devido as constantes hospitaliza¢des. Visto isso,
as aparicoes desse tipo de infeccdo sdo em grande porcentagem em mulheres
adultas, sendo que em mulheres acima de 60 anos essa prevaléncia aumenta, em
consequéncia das baixas e, muitas vezes, da falta de hormonios significativos como
estrogénio, relaxamento do assoalho pélvico, perda da flora vaginal e Diabetes
Mellitus (Lopes & Cechinel-Zanchett, 2021). Diante disso, existe uma maior
prevaléncia no sexo feminino devido a anatomia do trato urinario, a qual facilita a
contaminag¢@o microbiana, e torna as mulheres mais sensiveis a essa contaminacao
(Moraes et al., 2021). Assim sendo, o diagndstico das ITUs é realizado a partir do
exame de Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS), analisando os parametros
de bacteridria, leucocitiria e nitrito, e confirmado pelo método padrédo-ouro, a
urocultura. Das 5 amostras positivas, 3 tiveram correlacdo do exame EAS com a
urocultura positiva, indicando que esses exames possuem boa associacao
diagnéstica para confirmacéo dessas infecgoes.

Contudo, com base nos resultados alcancados nos exames EAS juntamente
com a urocultura, € possivel observar que o nitrito ndo foi utilizado como parametro
de referéncia decisiva, devido a presenca de bactérias que possuem enzima redutora
de nitrato para nitrito, enquanto outras nao possuem esse tipo de metabolismo.
Portanto, esse fator ndo esta diretamente ligado ao diagnostico de infec¢do do trato
urinario, conforme evidenciado por estudos de Marques e colaboradores (2017), que
destacam a baixa sensibilidade do nitrito para culturas positivas e reiteram que, em
amostras resultadas em bactérias Gram-negativas em nitrito negativo, pode ser
apontado que o micro-organismo pode exigir um periodo de mais de 4 horas para a
realizacdo da reducédo do nitrato a nitrito, e também nem todos os bacilos Gram-
negativos apresentam a enzima nitrato redutase.

Dentre os resultados apresentados, a bacteridria assintomatica foi observada
nas amostras 10 e 12, sendo conceituada pela presenca de urocultura positiva em
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uma amostra de paciente sem quaisquer sintomas urinarios, tratando-se de uma
condigdo clinica relativamente habitual em pessoas saudaveis, como também em
idosos. No entanto, as ITUs séo consideradas complicacdes agravantes em pacientes
que possuem anomalia no trato genitourinario, que envolvem geralmente fatores
estruturais/anatdmicos ou estados patoldgicos subjacentes, como a diabetes e a
bacteriGria assintomatica, que requer tratamento e observacao do quadro clinico do
paciente (Nunes, 2021). Dessa forma, nas amostras 10 e 12 foi constatado um
desequilibrio na leucocitaria (0/mL) com bacteritria (aumentada) em ambas as
amostras, indicando quadro de bacterilria assintomatica.

Tabela 2 - Resultados da CBM (Concentragdo Bactericida Minima) e da CIM (Concentracao
Inibitéria Minima) do perfil de sensibilidade das cepas ATCC e clinicas de Escherichia coli e
Staphylococcus epidermidis ao extrato de cranberry.

Amostras Micro-organismos Solugao Solucao
g [128 mg/mL] [512 mg/mL]

CBM CiM CBM CIM

Cepa ATCC Escherichia coli ATCC (12.241) - [128] [512] [256]
Amostra 7 Escherichia coli - [128] [512] [256]
Amostra 10 Escherichia coli - - [512] [256]
Cepa ATCC Staphylococcus epidermidis ATCC (12.228) [128] [32] [256] [64]
Amostra 2 Staphylococcus epidermidis [128] [32] [256] [64]
Amostra 3 Staphylococcus epidermidis [32] [16] [64] [16]
Amostra 12 Staphylococcus epidermidis [128] [64] [256] [32]

Fonte: autores, 2023.

Ao analisar a tabela 2, verificou-se que a solugcdo de cranberry com a
concentracéo de 128 mg/mL demonstrou atividade bactericida (CBM) contra as cepas
de S. epidermidis (ATCC 12.228) e S. epidermidis 2, 3 e 12 nas concentracdes [32] e
[128], evidenciando a eficiéncia das solug¢des testadas. Entretanto, as concentragdes
mais diluidas ndo exibiram eficacia contra as cepas. Em relacéo a cepa de E. coli da
amostra 10, a CBM e a Concentragdo Inibitéria Minima (CIM) na solucdo de 128
mg/mL ndo se mostraram eficazes. Em contrapartida, na solu¢éo de 512 mg/mL, tanto
a CIM gquanto a CBM demonstraram efeito antibacteriano; portanto, na solugéo a 512
mg/mL, observou-se efeito bactericida e inibitério para todas as cepas.
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Figura 1 - Figura ilustrativa da determinacdo da CBM (Concentrac¢do Bactericida Minima) e
da CIM (Concentracao Inibitéria Minima) a partir das UFC/mL das cepas ATCC e dos
isolados clinicos frente as diferentes concentracdes da solucdo de cranberry. A leitura foi
realizada da direita para esquerda (menor para maior concentracao).

E. coli ATCC [128mg/mL]

E. coli ATCC [512mg/mL]

E. coli Clinica [128mg/mL]

E. coli Clinica [512mg/mL]

\ /)/-P V\k‘ oL | qm
o @’ o~
C+ C- 12864 32 16 8 4 2 1 C+ C- 512 256 128 64 32 16 8 4 ey C. 328 64 32 16 8 a4 29 C+ C- 512 256 128 64 32 16 8 4
BB (512) CIM (128) BB (512)
CIM [128]
CIM [256) CIM [256)

S. epidermidis Clinica

S. epidermidis ATCC [128mg/mL) S. epidermidis ATCC S. epidermidis Clinica [128mg/mL]

\ [512mg/mL] . [512mg/mL]
® = oceccollannel® e
® ..g0000 Y
C+ C- 128 64 32 16 8 4 2 1 C+ C- 512256128 64 32 16 8 4 C+ C-128 64 32 16 8 4 2 1 C+ C- 512256128 64 32 16 8 4
BEM [128) BEM (256) BN (32) BEM (256)
CIM (32) CIM (64] CiM [16] CIM [64]

Fonte: autores, 2023.

As plantas medicinais possuem capacidade de aliviar ou curar enfermidades e
tém tradicdo de uso pela populacdo ou comunidade. Elas possuem centenas ou
milhares de diferentes substancias que, se usadas corretamente, atuam no organismo
como prevencao, tratamento ou cura de doencas. Os fitoterapicos sdo medicamentos
feitos com plantas medicinais, que sdo comercializados ou distribuidos em formas
farmacéuticas (ANVISA, 2022).

Perante 0 exposto, os componentes presentes no fruto do Vaccinium
macrocarpon foram reconhecidos como compostos que interferem na adesao
bacteriana nos tecidos, visto que a propriedade antiaderente do fruto € proveniente de
compostos especificos, sendo principalmente as proantocianidinas, que sao
constituidas por mondmeros de catequina e epicatequina (Franca et al., 2014). A
literatura demonstra e confirma, através de estudos in vitro e in vivo, que o cranberry
€ uma terapia eficaz para profilaxia e tratamento das infec¢des urinarias. Um estudo
de Ventura (2016) relatou o caso de uma paciente que apresentava infeccao urinaria
recorrente por Escherichia coli (>1.000.000 UFC/mL) resistente a Ciprofloxacina. Ela
foi submetida a um tratamento de 20 dias utilizando 5 g do fruto, o que é equivalente
a 18 mg de proantocianidinas, dissolvido em 250 mL de agua, duas vezes ao dia.
Apos 6 dias de tratamento, a paciente apresentou-se assintomatica e com exame de
urocultura negativo, demonstrando eficacia da terapia contra a infeccao.

Vale ressaltar que bactérias se fixam ao epitélio do trato urinario pelas fimbrias.
Essa adesdo através das fimbrias é inibida pela frutose presente no Vaccinium
macrocarpon. Porém, algumas cepas bacterianas mais virulentas, como cepas de
pacientes com ITU de repeticdo, exibem fimbrias diferentes, intituladas p-fimbrias,
diretamente relacionadas com a infeccdo do trato urinario recorrente e com a
pielonefrite aguda, podendo ser inibidas pelas proantocianidinas (Dagostin, 2016).

Sendo assim, a partir do teste do perfil de sensibilidade das cepas frente ao
Vaccinium macrocarpon foi comprovado seu efeito bactericida. Dessa forma, foi
apresentado os resultados obtidos principalmente nas cepas clinicas, sendo elas,
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Escherichia coli amostra 7 nas concentragcbes 128 mg/mL e 512 mg/mL e
Staphylococcus epidermidis amostra 3 na concentracado de 128 mg/mL e amostra 2
na concentracao de 512 mg/mL, as quais apresentaram-se visualmente atrativas para
a exposicao na figura (Figura 1). Visto isso, o desfecho mais significativo do teste de
sensibilidade foi obtido na solucdo de 512 mg/mL com as cepas de Staphylococcus
epidermidis, onde foi possivel observar a CBM em todas as cepas, até mesmo em
concentracfes menores quando comparada as cepas de Escherichia coli.

Tabela 3 - Resultados da CBM (Concentragéo Bactericida Minima) e da CIM (Concentragdo
Inibitéria Minima) para o perfil de sensibilidade das cepas ATCC e clinicas de Escherichia
coli e Staphylococcus epidermidis frente a infusdo de cavalinha.

Infusdo aquosa de cavalinha

Amostras Micro-organismos 120 mg/mL]
CBM CIM
Cepa ATCC Escherichia coli ATCC (12.241) - -
Amostra 7 Escherichia coli - -
Amostra 10 Escherichia coli - -

Cepa ATCC Staphylococcus epidermidis ATCC (12.228) - -

Amostra 2 Staphylococcus epidermidis - -
Amostra 3 Staphylococcus epidermidis - -
Amostra 12 Staphylococcus epidermidis - -

Fonte: autores, 2023.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados do teste de sensibilidade frente a
cavalinha, demonstrando que a infusdo aquosa de 20 mg/mL nédo teve efeito
bactericida ou bacteriostatico em nenhuma das cepas testadas.

Figura 2 - Figura ilustrativa da determinac&o da CBM e CIM perante o experimento com a infusdo de
cavalinha sobre as cepas ATCC e clinicas (amostra 7 de Escherichia coli e amostra 2 de
Staphylococcus epidermidis) isoladas. A leitura foi realizada da direita para esquerda (da menor para
a maior concentragao).

E. coli ATCC [20mg/mL] S. epidermidis ATCC [20mg/mL]
m m
E. coli Clinica [20mg/mL] S. epidermidis Clinica [20mg/mL]

“THXI XITYLRK

5 25 125 0625 03125 0,15625

Fonte: Os autores, 2023.
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Um estudo realizado por Oliveira (2011) avaliou o perfil de sensibilidade do
extrato de Equisetum arvense (cavalinha) em concentragao inicial de 200 mg/mL para
as cepas ATCC, tendo observado CMM (Concentracdo Microbicida Minima) de 25
mg/mL para a cepa ATCC de S. epidermidis. Portanto, pode-se alinhar em
experimentos futuros uma maior concentracao da solucdo de cavalinha a ser testada.

Dessa maneira, verifica-se que as plantas medicinais possuem efeitos benéficos
no controle das infeccdes bacterianas; entretanto, € importante considerar que, em
ambos os extratos testados (Vaccinium macrocarpon e Equisetum arvense), as acoes
bactericidas e/ou inibitérias dependem das concentracdes estabelecidas, das formas
de preparo e do indculo bacteriano.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise de amostras laboratoriais de rotina, pode-se concluir que as
alteracdes observadas nos resultados do exame EAS e a deteccdo positiva na
urocultura demonstraram uma relacdo diagnéstica significativa na confirmagédo de
infeccbes do trato urinario (ITUs). Isso ocorre devido a correlacdo geralmente
observada entre os aspectos fisicos, quimicos e microbiol6gicos desses exames.
Portanto, enfatiza-se a importancia da realizacdo regular de exames de urina,
especialmente em pessoas idosas, uma vez que quase metade das amostras
analisadas apresentou a presenca de bactérias clinicamente relevantes. Além disso,
observou-se que a solucao de cranberry mostrou eficacia na inibicdo ou eliminagéo
das cepas bacterianas isoladas, reiterando seu potencial clinico como uma
abordagem efetiva na reducdo dos riscos associados a ITUs em pessoas idosas,
dependendo da concentracao do extrato. Contudo, a cavalinha, quando preparada por
infusdo, na concentracdo testada de 20 mg/mL, ndo demonstrou atividade
antimicrobiana, ressaltando a importancia de se realizarem mais estudos em relagéo
ao modo de preparo e, especialmente, sobre a concentracao utilizada. O ajuste da
concentracdo pode ser crucial para comprovar o efeito antimicrobiano in vitro que, por
sua vez, podera auxiliar no tratamento de infec¢des do trato urinario (ITUs).
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