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Diagnóstico mais rápido 
para infecções urinárias 

Pesquisadores apresentam duas novas abordagens para tornar mais céleres os testes de resistência a antibióticos que combatem  
a enfermidade. Com uma placa de ágar e um dispositivo em papel, foi possível testar a suscetibilidade das bactérias

A
s infecções do trato uriná-
rio (ITU) estão entre as in-
fecções bacterianas mais 
comuns, afetando princi-

palmente crianças e idosos. Pes-
soas com fatores de risco, como 
baixa imunidade, obstruções uri-
nárias ou diabetes, têm ainda mais 
chances de desenvolver essas in-
fecções. O diagnóstico tradicio-
nal envolve a cultura de urina, que 
identifica a presença de bactérias, 
e o antibiograma, que determina 
quais antibióticos serão eficazes.  

Esse processo costuma levar de 
três a cinco dias, dependendo do 
crescimento bacteriano, e duran-
te esse período os médicos geral-
mente iniciam o tratamento com 
antibióticos antes de saber se eles 
realmente vão funcionar. “Até sa-
bermos o resultado do antibiogra-
ma, iniciamos o tratamento com 
um antibiótico e só o ajustamos se 
houver resistência bacteriana”, ex-
plica o urologista Roberto Barros, 
do Hospital Home, em Brasilia.  

Diante desse cenário, cientistas 
da Universidade Técnica de Muni-
que, na Alemanha, desenvolveram 
dois métodos que aceleram os testes 
de resistência em infecções do trato 
urinário (ITU). Um deles utiliza uma 
placa de ágar com discos de anti-
bióticos analisada por um algoritmo 
que estima a quantidade de bacté-
rias na urina, enquanto o outro con-
siste em um dispositivo de diagnós-
tico em papel capaz de identificar oi-
to espécies bacterianas por mudan-
ças de cor que indicam resistência. 

Segundo a equipe de pesqui-
sa, as duas tecnologias  fazem par-
te do projeto de inicialização Bug-
Sense e permitem testar rapida-
mente a suscetibilidade das bac-
térias aos antibióticos, ou seja, ve-
rificar se o medicamento consegue 
inibir ou matar os microrganismos, 
ajudando a escolher o tratamento 
mais eficaz. O estudo, divulgado no 
jornal Microbiology Spectrum, reve-
la que o novo método com a placa 
de ágar antecipa em um dia o diag-
nóstico das infecções bacterianas e 
é voltado para uso clínico profissio-
nal. A pesquisadora e coinventora 
do BugSense, Sarah Wali, explicou 
ao Correio o funcionamento da 
técnica: “A amostra com bactérias 
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Listras mostram bactéria em concentrações crescentes. Nova abordagem reduz tempo e custo

Oliver Hayden/ Universidade Técnica de Munique

Ela destaca, ainda, que o teste 
contribui para o uso mais preciso 
de antibióticos. Com menos incer-
teza diagnóstica, os médicos podem 

optar por medicamentos direciona-
dos ou até suspender o uso quando 
não há infecção bacteriana. “Estu-
dos recentes mostram que entre 30% 

e 50% das prescrições na Alemanha 
são desnecessárias. No mundo, esse 
número é ainda maior devido ao uso 
de antibióticos sem receita”, alerta.

Ferramenta adequada
Uma placa de ágar é um 

material utilizado em 
laboratórios, principalmente 

na área da microbiologia, 
para o cultivo e a observação 

de microrganismos como 
bactérias e fungos. Ela 
consiste em uma placa 

rasa, geralmente chamada 
de placa de Petri, feita 

de plástico ou vidro, que 
contém ágar, uma substância 

gelatinosa extraída de 
algas marinhas. O ágar 

serve como meio sólido que 
fornece condições adequadas 

para o crescimento dos 
microrganismos, permitindo 
que eles se desenvolvam e 
formem colônias visíveis. 

Por ser transparente 
e permanecer sólido à 

temperatura ambiente, o 
ágar facilita a observação do 

crescimento microbiano. 

Para saber mais

Palavra do especialista

Os avanços nos testes rápidos de 
diagnóstico têm trazido benefícios 
importantes no tratamento de in-
fecções. De acordo com o infectolo-
gista João Antônio Gonçalves, do 
Hospital Beneficiência Portuguesa, 
em São Paulo, quanto mais rápido 
é possível identificar a resistência 
de uma bactéria, menor é a chan-
ce de erros no diagnóstico. “Pode 

"Apesar de ser uma proposta interessante e promissora do ponto de 
vista científico, essa pasta injetável ainda está longe de ser algo pronto 
para aplicação em pacientes. Os dados disponíveis são pré-clínicos, res-
tritos a modelos animais, e não permitem extrapolar segurança, eficá-
cia ou durabilidade em humanos. Portanto, trata-se de uma promessa 
em desenvolvimento, e não de uma realidade clínica neste momento. No 
Brasil, não há nada equivalente disponível para uso assistencial, e hoje 
essa técnica só poderia ser considerada dentro de protocolos de pesquisa."

Natália Polidorio, líder nacional de mastologia da Rede 
Américas e mastologista do Hospital Brasília. 

Controle de 
qualidade 

Longo caminho 

Durante o tratamento do câncer 
de mama, a remoção de células can-
cerosas e de tecidos comprometidos 
pode, em alguns casos, resultar na re-
tirada total da mama. Para pacientes 
que desejam manter o volume ma-
mário, são empregadas técnicas cirúr-
gicas conservadoras, nas quais o teci-
do remanescente é reorganizado para 
ocupar o espaço deixado pelo tumor. 
Em determinadas situações, também 
é necessário utilizar pele e gordura de 
outras regiões do corpo para preen-
cher essas áreas, como ocorre nos en-
xertos. Embora essas abordagens aju-
dem a preservar o formato da mama, 
elas podem deixar cicatrizes no local 
de onde o tecido foi retirado.

Nesse contexto, pesquisadores da 
Coreia do Sul desenvolveram uma 
pasta injetável à base de pele huma-
na capaz de restaurar o volume ma-
mário após a remoção do tumor. Es-
sa alternativa mostra-se menos in-
vasiva e proporciona uma recupe-
ração mais rápida em comparação 
aos métodos tradicionais. O mate-
rial é produzido a partir da matriz 
dérmica acelular (ADM), que man-
tém componentes essenciais para a 
cicatrização, como colágeno, elasti-
na e fatores de crescimento. Descrita 

na revista ACS Applied Biomaterials, 
a inovação permite a aplicação direta 
da substância na área a ser reconstruí-
da, reduzindo cicatrizes e simplifican-
do o procedimento cirúrgico.

Natália Polidorio, líder nacional de 
mastologia da Rede Américas e mas-
tologista do Hospital Brasília, expli-
cou ao Correio que ADM é um bio-
material obtido a partir da pele hu-
mana ou animal, que passa por um 
processo de descelularização, no qual 
são removidas as células, permane-
cendo apenas a estrutura de susten-
tação do tecido. “Essa estrutura é rica 
em colágeno, elastina e outras proteí-
nas que auxiliam na cicatrização e na 
integração com o organismo. Por isso, 
a ADM é utilizada há anos na medi-
cina, especialmente em cirurgias re-
construtivas e plásticas, geralmente 
na forma de lâminas ou membranas, 
atuando como um suporte para os te-
cidos se reorganizarem e cicatrizarem 
de forma mais adequada.” De acor-
do com o estudo, pesquisadores co-
letaram uma amostra de pele doada 
por uma participante viva e a subme-
teram a etapas como descelulariza-
ção, congelamento e pulverização, até 
obter partículas de ADM. Misturadas 
com água, essas partículas formaram 

Método pode simplificar reconstrução mamária
TÉCNICA DE PRESERVAÇÃO

Adaptado de ACS Applied Bio Materials 2025

uma pasta espessa, que foi injetada 
em ratos para avaliar sua biocompati-
bilidade e compará-la a produtos co-
merciais. Após seis meses, não foram 
observados efeitos adversos, e os ani-
mais tratados com a nova pasta apre-
sentaram camadas de tecido mais fi-
nas ao redor do material, um resulta-
do desejável em implantes mamários 
por reduzir o risco de complicações.

Polidorio afirma que a teoria que 

embasa a tecnologia é a de que es-
sa matriz poderia funcionar como 
um “andaime biológico”, estimulan-
do o próprio organismo da pacien-
te a formar novos vasos sanguíneos 
e tecido saudável no local, ajudan-
do a restaurar o volume mamário 
de forma mais natural. “Como o 
material é injetável, a tendência é 
que sejam necessárias apenas pe-
quenas incisões ou punções, o que 

pode resultar em menos cicatrizes 
quando comparado às cirurgias re-
construtivas tradicionais. Mas tam-
bém é possível que essa técnica tra-
ga menos controle sobre o volume 
e o formato finais, pois estes seriam 
definidos ao longo do tempo e va-
riariam de acordo com o organis-
mo de cada paciente, enquanto im-
plantes mamários têm volumes e 
formatos previamente definidos.”

Segundo a especialista, a princi-
pal diferença dessa nova técnica está 

na forma de apresentação e de uso do 
material. No estudo mais recente, a 
ADM é transformada em uma pasta 
injetável, o que permite sua aplicação 
por meio de injeção para o preenchi-
mento de defeitos de volume de 
maneira mais localizada e minima-
mente invasiva. “Eessa nova abor-
dagem busca atuar também como 
um substituto de volume, estimu-
lando a regeneração tecidual com 
potencial redução de cicatrizes e de 
agressão cirúrgica.” (Rafaela Leite)

é aplicada na placa. Se o antibióti-
co for eficaz, forma-se ao redor de-
le uma área sem crescimento bac-
teriano, chamada halo de inibição. 
Quanto maior o halo, mais sensí-
vel é a bactéria ao medicamento.”

Um sistema automático anali-
sa a placa, mede o halo e transfor-
ma esses dados em valores padro-
nizados, comparados com os cri-
térios do Eucast (Comitê Europeu 
de Teste de Suscetibilidade a Anti-
microbianos) para determinar se 
a bactéria é resistente ou sensível. 
Segundo Wali, o método mantém 
os mesmos mecanismos biológicos 
do padrão-ouro atual, mas elimi-
na etapas do processo tradicional.

O diagnóstico convencional en-
volve três etapas: incubação da 
amostra por 24 horas, padroniza-
ção da concentração bacteriana e 
nova incubação com discos de an-
tibióticos por mais 24 horas. “Nos-
so método correlaciona a resistên-
cia com a concentração inicial da 
amostra usando algoritmos avança-
dos, economizando tempo e custos, 
permitindo um início de tratamento 
mais rápido e menos despesas com 
acompanhamento”, afirma Wali.

acontecer de uma bactéria resisten-
te não ser detectada corretamente, e 
erros como esse podem levar a in-
fecções graves e até à mortalidade”, 
explica. Além disso, a agilidade des-
ses testes possibilita ajustar o uso de 
antibióticos de forma mais eficiente, 
diminuindo o tempo de tratamen-
to e ajudando a prevenir a resistên-
cia bacteriana. “Ter um diagnósti-
co mais rápido e preciso torna o tra-
tamento mais assertivo”, afirma João.

O especialista também destaca 
os desafios dos testes caseiros. “O que 
muitos fazem é o chamado point of 

care, testes realizados próximos ao 
paciente, seja em clínicas, consultó-
rios, seja até em casa. Apesar da pra-
ticidade, esses testes não dispensam 
controle de qualidade nem interpre-
tação profissional. Não é tão sim-
ples quanto parece”, ressalta. Outro 
ponto importante, segundo João, é 
a fase pré-analítica, isto é, a co-
leta da amostra antes do exame. 
“Por exemplo, a urina pode ser con-
taminada se não for coletada corre-
tamente, apresentando bactérias da 
pele ou de outros locais, o que inter-
fere no resultado”, explica ele.

Dispositivo 

O teste em papel aproxima o diag-
nóstico do paciente, oferecendo um 
exame simples, comparável a um auto-
teste, mas com precisão semelhante à 
de um laboratório. A tecnologia permi-
te decisões terapêuticas mais rápidas e 
direcionadas, além de também reduzir 
o uso desnecessário de antibióticos. “É 
um formato de diagnóstico em papel, 
fácil de manusear, adequado para cui-
dados primários ou até uso doméstico, 
dependendo das normas regulatórias”, 
explica a pesquisadora.

No contexto clínico, o método 
funciona como uma ferramenta de 
triagem, já que pacientes podem 
apresentar múltiplas complicações. 
“Embora não substitua um perfil 
completo de resistência, ele forne-
ce informações rápidas e confiáveis 
sobre a presença e a carga bacte-
riana, auxiliando na decisão sobre 
o uso de antibióticos, na identifi-
cação de resistência aos medica-
mentos mais comuns e na indica-
ção de testes adicionais”, afirma a 
especialista. Ela ressalta que, até o 
momento, foram testados apenas 
os antibióticos mais usados na Ale-
manha, mas o teste pode ser adap-
tado a outros remédios.

De acordo com os cientistas,  
os dados iniciais do teste basea-
do em ágar mostram que ele tem 
desempenho comparável ao mé-
todo tradicional. Em amostras de 
urina testadas diretamente, o novo 
teste apresentou uma correlação 
de aproximadamente 94% com o 
método padrão. Os pesquisadores 
continuam a otimizar o teste, por 
exemplo, em casos de concentra-
ções bacterianas muito baixas ou 
infecções mistas.

“Nossa estratégia de desenvol-
vimento visa manter a confiabili-
dade clínica, ao mesmo tempo em 
que melhora o tempo de respos-
ta e a facilidade de uso. A valida-
ção contínua busca demonstrar 
desempenho equivalente ou não 
inferior aos métodos laboratoriais 
estabelecidos”, diz Wali. Para o dis-
positivo em papel, os estudos mos-
traram sensibilidade de 95% e es-
pecificidade de 100% em compa-
ração ao padrão-ouro.

*Estagiária sob a supervisão  
de Marcelo Abreu 

A pasta viscosa 
contém células 
da pele humana 
modificadas: nova 
abordagem


