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RESUMO

A infecg@o do trato urinario (ITU) ¢ uma doenga causada geralmente por
bactérias, podendo se instalar na uretra, bexiga, ureter, pelve e parénquima renal.
Afeta pessoas de qualquer sexo ¢ faixa etaria. O objetivo desta pesquisa foi tragar
o perfil epidemiologico das ocorréncias de ITU comunitarias e hospitalares em mu-
lheres ¢ homens hospitalizados no ano de 2008, sendo uma pesquisa retrospectiva
com abordagem quantitativa. A coleta de dados realizou-se no Servico de Controle
de Infecg@o Hospitalar (SCIH) de instituigdo hospitalar da cidade de Ponta Grossa.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma planilha estruturada contendo
nove variaveis e suas respectivas categorias. A analise foi realizada levando em con-
sideragdo a frequéncia dos dados. Como resultado, obteve-se um total de 125 casos
de ITU, sendo 45 homens ¢ 80 mulheres. Dos dados coletados, a ITU comunitaria
em mulheres foi de 67,9% e 32,1% para o sexo masculino. Na ITU hospitalar, foram
56,8% mulheres ¢ 43,2% homens. Idosos foram os mais afetados pela ITU em nivel
hospitalar e comunitario, com incidéncia de 70,45% ¢ 45,68%%, respectivamente.
A bactéria Escherichia coli foi o agente etioldogico mais freqiliente, equivalendo a
55,6% das infec¢des comunitarias ¢ 23,9% das hospitalares. Conclui-se que, ao
se tracar os perfis da ITU, intervengdes poderdo ser realizadas, Com a atuacao
¢ a presenca do profissional enfermeiro em ambiente hospitalar ou em unidades
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basicas, ag¢des preventivas poderdo ser elaboradas, assim evitando complicagdes
advindas da ITU.

Palavras-chave. Infec¢do urinaria; Perfil epidemioldgico; Enfermeiro
ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) is disease caused by bacteria usually may
install in the urethra, bladder, ureter, pelvis and renal parenchyma. Affects people of
any sex and age group. The aimed this search was to establish the epidemiological
profile the instances of ITU community and hospital in men and women hospitalized
in year 2008. The search was retrospective and quantitative. The data collection
took place in the Service Infection Control of the hospital institution of the Ponta
Grossa city. Used as an instrument of data collection, structured worksheet contain-
ing 09 variables and their respective categories. The analysis was performed taking
into account the frequency of data. As result a total of 125 cases of UTI, being 45
men and 80 women. The data collected to UTI community women was 67.9% and
32.1% of the males. In UTI hospital, 56.8% were women and 43.2% men. Elderly
were most affected by UTI hospital and community level with incidence of 70.45%
and 45.68% respectively. The bacteria Escherichia coli were the etiological more
frequent amount to 55.6% of infections community and 23.9% of hospital. It is
concluded that the UTI interventions may be carried out. Being the professional
nurse in hospital environment or basic units, preventive actions can be developed,

thus avoiding complications arising from UTI.

Keywords. Urinary infection; Epidemiological profile; Nurse.

Infeccdo do trato urinario (ITU) geralmente
¢ de origem bacteriana e pode se instalar na uretra,
bexiga, ureter, pelve e parénquima renal. E uma
das afecgdes mais frequentes na populacio adulta
(TURRINI, 2003), acometendo homens e mulheres
em qualquer faixa etaria (AZEVEDO, 2004).

De acordo com Muller, Santos e Corréa
(2008), a ITU € uma patologia muito frequente em
todas as idades, tendo maior prevaléncia em trés
grupos etarios: criancas até os seis anos, mulheres
jovens com vida sexual ativa e adultos com mais
de 60 anos. E um dos motivos mais comuns para
os pacientes procurarem cuidados de saude. Uma
em cada cinco mulheres apresenta ITU em algum
momento da vida (SMELTZER; BARE, 2006).

Clinicamente falando, as infec¢des urinarias
podem ser divididas em baixas (cistite , uretrite)
ou altas (pielite, pielonefrite). Cerca de 90% dos
casos sao de cistite e infecgdes baixas assintomati-
cas. Podem ser agudas ou cronicas e tendem a ser
recorrentes (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Nas mulheres, a cistite, geralmente associada
auretrite, ¢ a infecgdo mais comum e ocorre em pelo
menos metade das mulheres em alguma época da
vida. Nos homens sexualmente ativos, a uretrite € a
infec¢do urinaria mais comum e pode complicar-se
com prostatite e epididimite (PEDROSO; OLIVEI-
RA, 2007).

Podem ser definidas em complicadas e nao
complicadas. As complicadas ocorrem em pessoas
com alteracdo anatomica ou funcional do trato uri-
nario, como calculos renais, hipertrofia da prostata
ou necessidade de dispositivos invasivos, que € o
caso do uso de cateteres vesicais. Sdo causadas por
agentes infecciosos resistentes aos antimicrobianos
usualmente utilizados na pratica hospitalar. As in-
feccdes nao complicadas ocorrem frequentemente
em pacientes com anatomia normal, exigindo curto
tempo de tratamento e sem repercussdes sobre a
funcdo renal (TURRINI, 2003).

Também podem ser classificadas em sinto-
maticas ou assintomaticas. A infeccao sintomatica
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caracteriza-se pela presenca de sintomas clinicos
como disuria, frequéncia e urgéncia miccional,
febre, dor lombar, incontinéncia urinaria e nictiria
associada a significativa bacteritria. A infec¢do as-
sintomatica, geralmente denominada de bacteritria
assintomatica, significa a colonizacdo do trato uri-
ndrio sem invasao tissular. Os pacientes apresentam
evidéncias clinicas, histologicas ou imunologicas de
infeccdo, no entanto ndo apresentam sintomatologia
(TURRINI, 2003, p. 104).

De acordo com o Ministério da Satde (BRA-
SIL, 1998), a infeccdo pode ser hospitalar ou co-
munitaria. A hospitalar ¢ aquela adquirida apds a
internacdo do paciente, manifestando-se durante
a internacdo ou mesmo apoés a alta, podendo ser
relacionada com a internagao ou os procedimentos
hospitalares. E a infec¢do comunitaria ¢ a infecgao
constatada ou em incubacao no ato de admissao do
paciente, desde que nao relacionada com internacao
anterior no mesmo hospital.

O trato urindrio ¢ o sitio mais comum da in-
fec¢do hospitalar, contribuindo com mais de 40%
do ntimero total reportado por hospitais e afetando
aproximadamente 600 mil pacientes a cada ano. Na
maioria delas, a instrumentalizagdo ou cateterismo
do trato urinario sdo a causa precipitante (SMELT-
ZER; BARE, 2006).

A instrumentalizagdo vesical é o que mais
preocupa as equipes de controle de infecg¢ao hospi-
talar no que diz respeito a infecgdes urinarias, pois
a falha na técnica correta podera determinar o seu
desenvolvimento (MENEZES et al.; 2005). Este
fator gera um alerta por parte dos profissionais en-
fermeiros, pois eles sdo os responsaveis pela técnica
de cateterizagdo vesical.

Os principais microorganismos responsaveis
pela ITU sdo as enterobactérias, sendo a Escherichia
coli responséavel por mais de 80% das infeccdes
comunitarias, pois sao patdgenos que habitualmente
colonizam a regido perineal. Podem colonizar a
regido periuretral, e por via ascendente alcangarao
a uretra distal, podendo ocorrer a migragao desses
agentes para a bexiga. Outros agentes etiologicos
seriam Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
faecalis e outras enterobactérias. Nas infec¢oes hos-
pitalares, as enterobactérias (E. coli, Klebsiella spp.,

_35)

Enterobacter spp., Proteus spp.) continuam sendo
os principais agentes, tendo também o Enterococcus
spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinebacter spp.,
Serratia e Staphylococcus spp. e Candida spp. como
outros microrganismos (AZEVEDO, 2004).

Em rela¢do ao diagndstico, na maioria das
vezes ¢ clinico, podendo ser confirmado por testes
laboratoriais como sedimento urinario e cultura de
urina (BARROS, 1999).

O cuidado de enfermagem do paciente com
ITU inferior focaliza o tratamento da infec¢ao
subjacente e a prevencao de sua recidiva, além de
evitar problemas materno-fetais e complicagdes que
podem evoluir para uma insuficiéncia renal ou até
obito (SMELTZER; BARE, 2006).

Diante do exposto, as questdes que nortearam
esta pesquisa foram:

* Qual o perfil da ITU em mulheres e homens
hospitalizados?

* Qual o agente etiologico mais frequente da
ITU em mulheres e homens hospitalizados?

A partir da problematica, o objetivo geral
foi tragar o perfil epidemiologico das ocorréncias
de ITU comunitarias e hospitalares em mulheres e
homens hospitalizados no ano de 2008. Os objetivos
especificos foram identificar o agente etiologico
mais frequente na ITU e verificar a incidéncia dos
sintomas clinicos relacionados com a mesma.

Material e método

A pesquisa foi do tipo exploratorio, com
abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa
requer o uso de métodos e técnicas estatisticas e a
retrospectiva analisa dados retrogrados (BREVI-
DELLI, 2006).

A coleta de dados ocorreu no Servigo de Con-
trole de Infec¢ao Hospitalar (CCIH), do Hospital
Santa Casa de Misericordia, da cidade de Ponta
Grossa, Parana.

Os critérios de selecdo dos sujeitos da pesqui-
sa foram homens e mulheres com idade superior a
18 anos, internados no periodo de janeiro a dezem-
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bro do ano 2008 no hospital, apresentando alguns
fatores de risco ou ndo, com ITU prévia a internacao
ou durante a mesma. O numero da amostra resultou
em um total de 125 pessoas, sendo 45 homens e 80
mulheres.

Houve acesso ao sistema eletronico utilizado
pela CCIH, sistema Tasy, ao livro de anotacdes so-
bre infecgdes e prontudrios para levantamento de
dados das infec¢Oes comunitarias.

Como instrumento, foi utilizada planilha es-
truturada contendo nove variaveis e suas respectivas
categorias:

« 1dade;
* S€XO0;

* escolaridade - analfabeto(a), 1.° grau, 2.°
grau, superior, ignorado;

« estado civil - solteiro(a), casado(a),
vitvo(a), divorciado(a), outros, ignorado;

* sintomas apresentados - ndo apresentou, disu-
ria, polaciuria, urgéncia miccional, febre baixa,
febre acima de 38,8° C, dor abdominal ou su-
prapubica, calafrios, nauseas, vomitos, diarreia,
desanimo/fraqueza, dor lombar, oliguria, nicturia,
anuria, dificuldade para urinar, incontinéncia uri-
naria;

sagentes etiologicos encontrados - Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Pseudonomas aeruginosa, Enterobacter cloacae,
Enterobacter aerogenes, Candida sp, Streptococ-
cus a galactiae, Streptococcus sp, Enterobacter
sp, Proteus vulgaris, Staphylococcus ndo produtor
de coagulase;

« fatores associados - ndo houve, gestante, diabe-
tes, hipertensao, cirrose hepatica, IRC, IRA, SVD,
SVA, obstru¢do urindria, bexiga neurogénica,
nefrolitiase;

* classificag@o da infec¢do - hospitalar, comuni-
taria; e

* se houve episodios de repeticdo ou recidivante.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucao
CNS 196/1996 do Ministério da Satide em relagao

ao anonimato e ao sigilo dos sujeitos da pesquisa,
priorizando sempre os aspectos €ticos a serem
respeitados na elaboracao da pesquisa envolvendo
seres humanos.

Ap6s avaliagio pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade, o projeto foi aprovado,
recebendo o parecer n.° 39/2009, protocolo n.°
04894/2009.

O perfil epidemioldgico da infec¢do do trato
urinario foi calculado por meio de estatisticas sim-
ples e lancado em porcentagens e graficos constru-
idos no programa Microsoft Office Excel 2007.

Resultados e Discussoes

Em relacdo a variavel sexo, foram encontra-
dos os dados dos graficos 1 e 2.

Sexo (81)

B Masculino

H Feminino

Sexo (44)

B Masculino

B Feminino

De acordo com os dados encontrados nesta
variavel, tanto na infeccdo comunitaria quanto na
hospitalar as mulheres foram as mais afetadas. De
acordo com o gréfico da infec¢do comunitaria (Gra-
fico 1), ao sexo feminino equivalem 67,9% (55) e
ao masculino equivalem 32,1% (26). J4 na infeccao
hospitalar (Grafico 2), as mulheres sdo 56,8% (25)
e os homens sdo 43,2%(19) homens. Os resultados
confirmam achados literarios da prevaléncia da
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ITU, tanto comunitéria quanto hospitalar, no sexo
feminino. Isso se da pela propria anatomia femini-
na (uretra mais curta e maior proximidade do anus
com o vestibulo vaginal e uretra) e pelos fatores de
risco especificos ja citados (Heilberg; Schor, 2003,
Pedroso; Oliveira, 2007).

Quando foi analisado a faixa etaria, foram
obtidos os dados do Grafico 3.

37 %)
31 (70,45%)

16 ® Comunitaria (81)
9 = Hospitalar (44)

18 - 29 anos

30 - 39 anos 40 - 59 anos  Maior 60 anos

Infeccdo comunitaria:

* 18-29 anos - 11,11% (9);

* 30-39 anos - 19,75% (16);

* 40-59 anos - 23,46% (19); e

* 60 anos ou mais - 45,68% (37).

Infecgdo hospitalar:

* 18-29 anos - 9,09% (4);

* 30-39 anos - 4,55% (2);

* 40-59 anos - 15,91% (7); e

* 60 anos ou mais - 70,45% (31).

Os graficos revelam que os idosos sdo 0s mais
afetados pela infeccdo do trato urindrio em nivel
hospitalar e comunitaria, com incidéncia de 70,45%
(31) e 45,68% (37), respectivamente.

De acordo com Heeilberg e Schor (2003),
Smeltzer e Bare, (2006), Pedroso e Oliveira (2007),
nos homens, além da doenga prostatica e suas im-
plicacdes, a ITU pode ser decorrente de estreita-
mento uretral e outras anormalidades anatomicas.
Ja nas mulheres, além da menopausa, alteragdes
anatomo-funcionais da bexiga relacionadas ou ndo
a multiparidade e o proprio acumulo de infecgdes
recorrentes também acabam por aumentar a inci-
déncia de ITU.

O individuo idoso estd mais suscetivel a
adquirir infec¢do hospitalar devido a alteracdes
fisiologicas do envelhecimento, declinio da resposta
imunolodgica e realizacdo de procedimentos invasi-

37 )
vos (VILLAS BOAS; RUIZ, 2004).

Em relacdo a variavel escolaridade, foram
encontrados os dados do Grafico 4.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

43 (53.09%)

30 (68,18%)

= Comunitaria (81)
= Hospitalar (44)

Analfabeto

1°grau 2°grau Superior Ignorado

Conforme os dados encontrados, observa-se
que a infeccao comunitéria ocorre em 53,09% (43)
para o 1.° grau, em 13,58% (11) para analfabetos, e
14,81% (12) para o 2.° grau. A infeccao hospitalar
ocorre em 68,18% (30) para o 1.° grau, em 2,27%
(1) para analfabeto e 15,91% (7) para o 2.° grau.

A categoria que mais se sobressaiu ao se re-
alizar a andlise foi a de 1.° grau, que obteve maior
freqiiéncia, tanto em IC, com 43 (53,09%), como
em IH, com 30 (68,18%).

Esses dados apontam que o grau de instru¢ao
¢ também um fator importante a ser considerado em
relacdo a incidéncia na ITU, pois com pouca escola-
ridade ha menor conhecimento sobre a importancia
de uma higiene adequada p6s-defeccao.

Outra varidvel estudada foi o estado ci-
vil, incluindo - solteiro(a), casado(a), viuvo(a),
divorciado(a) e ignorado, como mostra o Grafico
5.

60
54 (66,67%)

50

40

% 25 (56,82%) ® Comunitaria (81)
® Hospitalar (44)

20

Casado Viavo Divorciado

Solteiro

Ignorado

A infec¢do comunitéaria ocorreu em 66,67%
(54) de casados, 14,81% (12) de viuvos, 12,35%
(10) de solteiros. A infeccao hospitalar, em 56,82%
(25) de casados, 20,45% (9) de solteiros e 18,19%
(8) de viuvos.

A categoria casado foi a que mais sobressaiu,
com uma frequéncia de 66,67% (54) em infec¢des
comunitarias e 56,82% (25) em infec¢des hospi-
talares.
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Levando em consideracdao o estado civil, é
possivel inferir que ha a possibilidade de maior
incidéncia de ITU devido a atividade sexual e por
utilizacdo de métodos contraceptivos que podem
propiciar o aparecimento da patologia. Heilberg e
Schor (2003), e Pedroso e Oliveira (2007), afirmam
que a pratica sexual e o uso de diafragma/espermi-
cida como anticonceptivo sao dois fatores de risco
para a ITU em mulheres.

Nos homens sexualmente ativos, a uretrite € a
infec¢do urinaria mais comum, podendo complicar-
se (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Em pesquisa realizada no ambulatorio de
Clinica Médica do Hospital Universitario da UFSC,
em Floriandpolis, Santa Catarina, no ano de 1998,
foram analisados os fatores de risco: pratica sexual
e habitos higiénicos apds o ato, relacionando-os
com a ITU. Os autores concluiram que ndo ha
relacdo entre eles, discordando de varios outros
pesquisadores, como Strom e colaboradores, Remis
e colaboradores, Feldman e colaboradores e Kunin
(DACHI et al., 2003).

De acordo com Dallacorte, Schneider e Benja-
min (2007), pode ocorrer a contaminac¢ao da bexiga
por organismos uretrais durante o ato sexual.

Hé muitos fatores que podem estar associados
alITU. Os dados encontrados para esta variavel estao
no Grafico 6.

Dentre os fatores que podem estar associados
com a ITU, em 37% (30) da infeccdo comunitéria

35

O,
%0 30 (37%) 29 (65,9%)

o5 24 (29.63%)

20

15

10

nao houve informag¢ao de nenhum fator associado,
enquanto da hospitalar foram 15,9% (7).

Um dado bastante preocupante foi que 65,9%
(29) das infecgdes hospitalares tém relacdo com
o uso da sonda vesical de demora (SVD). Esse ¢
um procedimento de inteira responsabilidade dos
enfermeiros e deve ser realizado com rigorosa téc-
nica asséptica. Entre 70 a 88% dos casos de ITU
ocorrem em pacientes submetidos a cateterismo
vesical, por ser este um procedimento invasivo. A
ocorréncia de infec¢do depende das caracteristicas
do microrganismo causador, do tamanho do seu
inoculo, da habilidade técnica do enfermeiro e da
defesa do hospedeiro (MOURA et al.; 2007)

Dos pacientes que sao hospitalizados, apro-

ximadamente 10% sdo expostos a cateterizagao
vesical de demora por certo tempo, fator isolado
mais importante que predispde esses pacientes a
infeccdo. Ha diversos fatores de risco associados
a infec¢do durante o uso do cateter. Entre eles, a
coloniza¢do do meato uretral e a duracao da cate-
terizagdo. Além disso, o cateter pode atuar como
corpo estranho, alterando a resposta inflamatdria
vesical; interferindo no processo de eliminagdo de
microrganismos; aumentando aderéncia de bactérias
gram-negativas as células uroepiteliais; o balonete
do cateter impedindo o esvaziamento completo da
bexiga, mantendo um volume urinario residual que
favorece a replicacdo microbiana; e impedindo a
mic¢do, mecanismo natural de defesa local (SOUZA
NETO et al., 2008).
A literatura cientifica € unanime
sobre a relagao entre a reducdo do
cateterismo vesical e seu tempo de
permanéncia e a diminui¢do signi-
ficativa de incidéncia e prevaléncia
geral da ITU. Outro fator relacionado
¢ a pratica adequada de sua insercdo e
manutengao pelos enfermeiros (FER-
NANDES; HALLAGE, 2006)

Outro dado levado em conside-
ragao foi a hipertensao arterial (HA),
que na infec¢do comunitaria teve
um percentual de 29,63% (24) e na
hospitalar foi de 29,55% (13). A HA
¢ um fator de risco para problemas
renais, entre eles a [ITU (BARROS et
al., 1999).

O diabetes assumiu a porcentagem de 18,52%

® Comunitaria (81)
® Hospitalar (44)

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, v.15, n.2, p. 33-42, jul/dez. 2009



Perfil epidemioldgico da infecgdo no trato urinario

(15)e31,82% (14), sendo respectivamente infeccao
comunitaria e hospitalar. Observa-se maior ocorrén-
cia de certas infeccdes em diabéticos, sendo uma
delas a ITU.

O paciente diabético apresenta depressao da
atividade dos polimorfonucleares neutréfilos, dire-
tamente relacionada aos niveis de hiperglicemia; os
neutrofilos apresentam-se com menor capacidade de
fagocitose; o sistema imune apresenta uma resposta
ineficiente e retardada aos agentes nocivos; e ha
alteragcdo dos sistemas antioxidantes e menor pro-
ducgdo de interleucinas, pontos-chave no processo
inflamatdrio necessario a uma resposta imunologica
eficaz. Ha varios estudos que demonstram maior
taxa de bacteritria assintomatica em mulheres
diabéticas (duas a quatro vezes mais que em nao
diabéticas). Ha maior incidéncia de pieloneagrite e

39

atividade do sistema reticulo endotelial, do estado
de imunodepressao sistémica e local representado
pelas alteragdes de complemento imunoglobulinas
e da atividade opsonica plasmatica e do liquido de
ascite (MATTOS et al., 2003).

Em estudo realizado no hospital Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
observou-se que 31,1% dos pacientes com cirrose
hepatica que apresentaram infecg¢ao bacteriana eram
do trato urinario, sendo a mais frequente (MATTOS
et al., 2003).

A ITU pode apresentar-se assintomadtica ou
sintomatica. Os dados encontrados sobre os sinto-
mas apresentados estdo no Grafico 7.

De acordo com o gréfico, os dados com maior
incidéncia foram:

maior taxa de complicagdes nesses pa-

29 (35.8%)

cientes (ROCHA et al., 2002). 80
A gestagdo também aparece, com 25

grande incidéncia, como fator associado

22 (27,16%)

22I(27,1 6%)

com a infeccao do trato urinario, assu-
mindo na infec¢do comunitaria o valor de
12,35% (10). Esse ¢ um periodo em que
ocorrem diversas mudangas no organis- 5 -
mo feminino, como a dilatagdo pélvicae |

15 13

10 +

.82%) 14 (17,28%) N 14 (17,28%)

= Comunitaria (81)
m Hospitalar (44)

hidroureter; aumento do tamanho renal; PP (@ (D P OUFT TP P B2 P (PP G S
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aumento da capacidade vesical devido a
reducao do tonus vesical hormonio-me-
diado; e relaxamento da musculatura lisa da bexiga
e ureter progesterona-mediados. Na gestacdo, a
ocorréncia de ITU varia de 2 a 10%, estando asso-
ciada a maior incidéncia de nascimento de criangas
prematuras e/ou de baixo peso, e também esta ligada
a maior mortalidade perinatal e morbidade materna
(NOGUEIRA; MOREIRA, 2006).

A cirrose hepatica apresentou uma porcen-
tagem de 3,7% (3) e 4,55% (2), respectivamente
infeccdo comunitaria e hospitalar. A literatura re-
vela que os pacientes com essa doenca t€ém maior
prevaléncia de infecgdo bacteriana devido a capa-
cidade diminuida do figado cirrético em remover
as endotoxinas e bactérias, em decorréncia da
circulacdo colateral existente ¢ da diminuicdo da

* infec¢do comunitaria - desanimo/fraqueza,
35,8% (29); dor abdominal ou suprapubica,
27,16% (22); febre baixa, 27,16% (22); vomitos,
17,28% (14); dor lombar 17,28% (14);

* infeccdo hospitalar - febre baixa, 31,82%
(14); vomitos, 22,73% (10); desanimo/fraqueza,
22,73% (10); dor abdominal ou suprapubica,
20,45% (9).

De acordo com Smeltzer e Bare (2006), sao
diversos os sintomas associados a ITU. Entre eles,
distria, polaciuria, dor suprapubica ou pélvica e, nos
casos mais graves, febre alta, calafrios, dor lombar,
nauseas e vomitos.

Para Barros e colaboradores (1999), os princi-
pais sinais e sintomas citados sao disuria, polacitria,
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desconforto suprapubico, febre alta, calafrios, mal-
estar e dor lombar.

Heilberg e Schor (2003) apresentam como
principais o quadro clinico de disuria, polaciuria,
urgéncia miccional, dor no baixo ventre, calafrios,
dor lombar, febre e queda do estado geral.

Fazemos referéncia também a bacteriuria
assintomatica, como sendo a presen¢a, nas vias
urinarias, de mais de cem mil bactérias por mililitro
em paciente assintomatico. Geralmente, a bactéria
isolada ndo tem capacidade de aderir e provocar
inflamac¢do. Pode ser considerada uma condigdo
benigna e muito mais frequente no sexo feminino,
presente entre 2 a 8% das mulheres, aumentando
1% a cada década, com picos durante as gestagdes
e podendo chegar a 15% entre mulheres idosas. A
bacteritria assintomatica predispde ou aumenta o
risco de infeccao urinaria, mas, isolada, nao causa
lesdo renal. Como rotina, deve ser tratada apenas em
gestantes e recém-nascidos (HEILBERG; SCHOR,
2003).

Para a variavel agentes etioldgicos, foram en-
contradas as categorias do Grafico 8, cujas freqiién-
cias foram relacionadas de acordo com a incidéncia
nos principais microrganismos isolados.

A partir do gréafico, observa-se como a E. coli
¢ o0 agente etioldgico mais freqiiente, equivalendo a
55,6% (45) das infec¢gdes comunitarias € 23,9% (11)

Grafico 8: Agentes etioldgicos

das hospitalares. Essa bactéria tem como habitat
natural o intestino dos seres humanos e ocorrendo
uma ma higienizacao da regido perianal pode haver
uma contaminagao pela E. coli, levando a infec¢ao
(WIKIPEDIA, 2009).

Este dado confirma o que diversos autores
dizem, ou seja, 0s principais microrganismos res-
ponsaveis pela ITU sdo as enterobactérias, sendo
a Escherichia coli responsével por mais de 80%
das infec¢Oes comunitarias, pois sdo patdgenos
que habitualmente colonizam a regido perineal.
Eles podem colonizar a regido periuretral e por
via ascendente alcangardo a uretra distal, podendo
ocorrer a migracao desses agentes para a bexiga.
Nas infecgdes hospitalares, as enterobactérias (E.
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus
spp.) continuam sendo os principais agentes, tendo
também o Enterococcus spp., Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinebacter spp., Serratia e Staphylococcus
spp. € Candida spp. como outros microrganismos
(AZEVEDO, 2004).

A segunda bactéria mais evidenciada foi a
Enterococcus faecalis, que correspondeu a 12,35%
(10) das IC e 13,64% (6) das IH. Esta bactéria pode
causar graves infeccdes em seres humanos, espe-
cialmente em hospitais, onde ha niveis elevados
de resisténcia a antibioticos, contribuindo para sua
patogenicidade (WIKIPEDIA, 2009).

Esse dado € condizente

45(55,6%)

com a literatura e alguns es-
tudos, como o de Mora e co-

laboradores (2008), realizado

no municipio de Flor dotarias

eram provocadas pelo mesmo

microorganismo (E. coli). Em

um laboratério de Umuarama,

15 T141(23,9%)
q

10(12,35%)

Parana, efetuou-se estudo

com pacientes que realizaram

exames de cultura de urina
no ano de 2005, referente a
infeccdo urinaria comunita-
ria, e foram encontrados os
microrganismos Escherichia
coli (36,55%), Klebsiella sp

» s
& = Comunitaria(17,30%) (MULLER; SAN-

(®1) TOS; CORREA; 2008). E em
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um estudo no Hospital Geral de Fortaleza, Ceara,
foi verificado que os principais microrganismos
causadores de infec¢des urinarias hospitalares em
pacientes internados foram Candida sp (28%), Kle-
bsiella pneumoniae (15%), Escherichia coli (13%)
e Pseudomonas aeruginosa (13%) (MENEZES et
al.; 2005)

Dos dados coletados sobre infeccdo comu-
nitaria, houve um caso de infeccdo recidivante,
equivalendo a uma porcentagem de 1,24% (1), e
4,94% (4) de infeccao de repeti¢do. Ja na infeccao
hospitalar, a recidivante foi de 1,24% (1) e a de
repeticdo, de 13,64% (6), sendo definida como re-
cidivante a recrudescéncia de infec¢ao urinaria ndo
curada (RIYUZO; MACEDO; BASTOS, 2007).

Conclusoes

A infeccdo do trato urinério (ITU) é uma pa-
tologia extremamente frequente, afetando milhdes
de pessoas todo ano, com consequéncias graves,
sendo sua prevencao de suma importancia.

Esta pesquisa demonstrou que de uma amostra
total de 125 pacientes, 81 pessoas ja apresentavam
ITU no momento da internacdo, porém 44 pessoas
desenvolveram a doenca durante a internagao hospi-
talar, sendo a maioria relacionada com a sonda vesi-
cal de demora (SVD), o que ¢ um fator preocupante,
J& que o profissional enfermeiro € o responsavel pela
realizacdo desse procedimento invasivo.

Também foi evidenciado maior predominio de
ITU em pacientes do género feminino, confirmando
as pesquisas realizadas e publicadas na literatura.
Esse fato pode ser explicado devido as mulheres
serem mais suscetiveis a esse tipo de infec¢ao, inclu-
sive pela constituicdo anatdmica do trato urindrio,
o que exige do profissional enfermeiro constante
vigilancia para prevencao da ITU, por meio de
medidas educativas.

A pesquisa revelou que a populacdo mais
afetada sdo os idosos (maiores de 60 anos). A ITU
¢ uma condi¢ao frequente e associada a morbimor-
talidade em pacientes geriatricos. Em situagdes de
maior gravidade, que requerem internagdo hospi-
talar, o diagndstico e o tratamento adequados sdo

_a1)

importantes nessa populagao de risco, a fim de evitar
complicagdes e até Obitos.

Avaliando a escolaridade, as infec¢des sur-
gem mais em pessoas com 1.° grau completo, o
que demonstra que deveriam ser feitos trabalhos
educativos nas comunidades, para melhor entendi-
mento da importincia de uma higiene adequada, a
fim de evitar ITU.

Na variavel estado civil, os casados foram
0 que mais apresentaram as infec¢des, dado rela-
cionado talvez ao fato de terem uma vida sexual
ativa e fazerem uso de contraceptivos que podem
influenciar o aparecimento da ITU.

Outro ponto preocupante foi a categoria ges-
tagcdo, na variavel fatores associados. A infec¢ao
urinaria na gravidez, se ndo tratada, podera resultar
em prognosticos ruins tanto para a mae quanto para
o bebé. Entdo, para reduzir as taxas e evitar suas
complicacdes, alguns pontos devem ser considera-
dos, sendo o principal deles a solicitagdo e a reali-
zagdo precoce da urocultura. Esse exame fornece
resultados confidveis e seguros quanto a presenca
de microrganismos no trato urindrio, possibilitando
um tratamento precoce e adequado.

A frequéncia dos sintomas apresentados de
ITU refor¢a a importancia de se saber reconhecé-los
e identifica-los pelos profissionais de saude.

Como esperado, a grande maioria dos pato-
genos encontrados eram gra-negativos, especifica-
mente a Escherichia coli, bactéria responsavel pela
maioria das infeccdes.

Ao se tragar o perfil epidemiolédgico, € noto-
ria a importancia do profissional enfermeiro e sua
equipe em tratar os casos confirmados e auxiliar em
orientagdes, a fim de evitar infecgdes novas e reci-
divantes, evitando complica¢des como insuficiéncia
renal ou até o 6bito, bem como problemas materno-
fetais como abortos e partos prematuros.

E necessario estar atento aos principais fatores
de risco da ITU e sua prevencao, realizando edu-
cagdo continuada para manipular adequadamente
procedimentos invasivos como sonda vesical de
demora e sonda vesical de alivio com técnica correta
e asséptica.
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Esperamos que este artigo possa acrescentar
alguma contribui¢ao no que se refere a reflexdes so-
bre a infecgdo do trato urinario. Esperamos também
poder contar com comentarios e criticas que possam
ampliar as discussdes aqui expostas. Salientamos
que este artigo ndo apresenta carater conclusivo,
visando a abrir novos caminhos e contribuir para a
literatura sobre o assunto.
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