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EPIGRAFE

O diagndstico nem sempre ¢é destino, em
algumas situagbes ele sera o caminho para

descobrir uma patologia.

Hunskaar & Mallett (2011)



RESUMO

O presente trabalho de fim do curso visou abordar o grau de conhecimento dos
profissionais de salude sobre o diagndstico das infeccfes urinarias realizado no
laboratorio de analises clinicas do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo
Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023. A
metodologia aplicada neste trabalho foi a pesquisa descritiva, observacional,
prospectivo e transversal, quanto a modelo de abordagem utilizou-se a
pesquisa quantitativa. Neste trabalho tracaram-se as seguintes hipoéteses:
Avaliacao clinica do médico auxilia no diagnostico das infecgbes urinarias em
pacientes, o diagnostico das infec¢des urinarias € feito a partir da realizacdo da
pesquisa de EAS e urocultura, que contribui no diagnostico das infecces
urinarias. Tracaram-se 0s seguintes objectivos: Objectivo Geral: Conhecer o
diagnostico das infec¢des urinarias em pacientes de 18 a 35 anos de Idade
atendidos no laboratorio de anadlises clinicas do Centro Ortopédico e de
Reabilitacdo Polivalente Dr. Anténio Agostinho Neto no Segundo Semestre
2023. Objectivos Especificos: caracterizar o perfil sociodemograficos segundo
as variaveis: faixa etaria, nivel académico, tempo de servico; ldentificar os
principais factores de riscos das infec¢des urinarias em pacientes de 18 & 35
Anos de Idade Atendidos no laboratério de analises clinicas do Centro
Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto no
Segundo Semestre 2023; Descrever o nivel de conhecimento sobre a
realizacdo do diagnéstico das infeccBes urinarias; Propor sugestbes que
estardo na base das infec¢cdes urinarias. Extraiu-se uma amostra de (30)
individuos. Conclusdes: No Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr.
Antonio Agostinho Neto, a maior parte dos profissionais ja realizaram exame
das infeccOes urinarias em pacientes de 18 a 35 anos de idade. Propor
sugestdes: Orientar os pacientes sobre medidas a adoptar para a prevencéo

das infec¢des urinarias.

Palavras chave: Diagnéstico, Infecgdes urinarias, Profissional.



ABSTRACT

This end-of-course work aims to address the Diagnosis of Urinary Infections in
Patients 18 to 35 Years of Age Attended at the Orthopedic and Multipurpose
Rehabilitation Center Dr. Anténio Agostinho Neto in the Second Semester
2023. The methodology applied in this work was descriptive research,
observational, prospective, cross-sectional, as for the approach model, we used
qualitative- In this work, the following hypotheses were outlined: The doctor's
clinical assessment helps in the diagnosis of urinary infections in patients,
carrying out EAS laboratory tests contributes to the diagnosis of urinary
infections in patients. The following objectives were outlined: General Objective:
Analyze the diagnosis of urinary infections in patients aged 18 to 35 years
treated at the Center Orthopedic and Multipurpose Rehabilitation Dr. Antonio
Agostinho Neto in the Second Semester 2023. Specific Objectives:
Characterize the sociodemographic profile according to the variables: age
group, academic level, length of service; ldentify the diagnosis of urinary
infections in patients aged 18 to 35 years treated at the Dr. Antonio Agostinho
Orthopedic and Multipurpose Rehabilitation Center Grandson in the Second
Semester 2023; Describe the diagnosis of urinary infections in patients aged 18
to 35 years; Propose suggestions that aim to improve the diagnosis of urinary
infections. A sample of (30) individuals was extracted. Conclusion: At the Dr.
Antonio Agostinho Neto Orthopedic and Multipurpose Rehabilitation Center,
most professionals have already diagnosed urinary infections in patients aged
18 to 35 years. Suggestions: Promote dialogue with patients.

Key Words: Diagnosis, Urinary infections, Patient.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema: “Grau de conhecimento dos Profissionais
de Saude sobre o diagnéstico das infec¢des urinarias realizado no laboratério
de andlises clinicas do centro ortopédico e de reabilitacdo polivalente Dr.

Antonio Agostinho Neto no segundo semestre 2023”.
(McLellan & Hunstad 2016).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) pode ser definida como uma condicao
onde o trato urinario € infectado por patdégenos que determinam inflamacao
(Foxman, 2014, p. 88).

. E uma das patologias mais prevalentes em todas as faixas etarias. Na
verdade, infeccdo urinaria pode ser considerada como um diagnostico
sindrobmico, que engloba varias condicdes clinicas como bacterilria
assintomatica, uretrite, cistite, pielonefrite, prostatite, abscesso renal e peri-

renal, em diversos contextos de apresentacéao, (Gilbert, 2013, p. 31).

. A etiologia das ITU varia com o género, idade, estado geral do paciente,

uso de antimicrobianos e a aquisi¢cdo dentro ou fora do hospital, (Gilbert, 2013).

Qualquer evento que venha a interromper o fluxo urindrio normal ou o
esvaziamento da bexiga, ou ainda, facilitar o acesso de organismos a bexiga,
predispbe o individuo a infeccdo, tais como: comprimento da uretra,
contaminacdo fecal, imaturidade, factores genéticos, flora periuretral, infec¢des
genitais etc. Todas as por¢fes do trato urinario podem correr riscos, desde que
algum de seus sitios torne-se infectado. Os sitios mais comuns de ITU, na
mulher, sdo a uretra e a bexiga. Na mulher, a susceptibilidade a ITU se deve
principalmente a factores mecéanicos, como o facto de a uretra ser mais curta e
a maior proximidade do anus com a vagina e a uretra. No homem, o maior
comprimento uretral, o maior fluxo urinario e o poder bactericida das secrecdes

prostaticas sao aspectos protectores.

A frequéncia de ITU aumenta com a idade em ambos os géneros. Durante
0 primeiro ano de vida, devido ao maior numero de malformagfes congénitas,
cerca de 75% das infec¢cbes ocorrem em criangcas do género masculino. Na

vida adulta, a incidéncia da infeccéo urinaria se eleva e o predominio entre o



género feminino se mantém principalmente na fase sexualmente activa. Em
homens adultos jovens as ITUs sao raras e quando ocorrem geralmente estédo
associadas com anormalidades urinarias estruturais. Por outro lado, apos os 60
anos existe uma incidéncia da infeccdo que chega a atingir 3% a 4% de
homens e se relacionam com quadros de hiperplasia prostatica, estreitamento
uretral e outras anormalidades anatdmicas. O exame bacterioldgico de urina &
feito quando existem sinais e sintomas sugestivos de infeccdo do trato urinario,
sendo efectuado basicamente através da demonstracdo de bactérias na urina,
por meio do exame microscopico, pelos testes de “screen” rapido em
uroculturas e pelos meétodos de cultivo quantitativo, necessarios para

diferenciar os microrganismos contaminantes daqueles patégenos.

A urocultura € o exame que confirma o diagnostico da ITU, pois permite a
identificacdo do microrganismo infectante e possibilita subsequente realizacao
de teste de susceptibilidade aos antimicrobianos. O tratamento das infec¢des
de vias urinarias visa ndo somente obter cura clinica, mas também eliminar os
agentes causais, prevenindo recorréncia. Os esquemas terapéuticos levam em
consideracdo a eficacia antimicrobiana e a excrecao urinaria das drogas

disponiveis, além de toxicidade, custo e comodidade posoldgica.

Nos dias actuais no Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr.
Antonio Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023, tem-se verificado um
namero elevado sobre o problema de infec¢des urinarias, pelo que levantou-se
este estudo com o objectivo de apurar os factores que estdo na base, e

encontrar as possiveis solugcdes acerca do problema.

Tendo em conta o problema constatado, formulamos a seguinte pergunta

de partida:

Como é feito o diagnostico das infecgdes urinarias realizado no
Laboratorio de Andlises Clinicas do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo

Polivalente Dr. Anténio Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023?

eHipdbtese



Segundo Francisco & Pakisi (2017), a hipétese € uma explicacdo, uma
condicdo ou principio que procura relacionar entre si as variaveis que dizem
respeito a um determinado fendmeno ou problema que se queira resolver é o
mesmo que dizer: uma hipotese € uma solugdo provisoria, proposta como
sugestdo no processo de investigacdo de um problema, resultado de um

processo activamente criador de representacdo do mundo.
Com este propésito formulou-se as seguintes hipoteses:
H1- Rau de conhecimento alto.
H2- Rau de conhecimento baixo.

H3- Rau de conhecimento moderado.

Objectivos

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 27) dizem gue “toda pesquisa deve
ter um objectivo determinado para saber 0 que se vai procurar € 0 que se
pretende alcancar. O objectivo torna explicito o problema, aumentando os

conhecimentos sobre determinado assunto”.
¢ Objectivo Geral:

-Conhecer o grau de conhecimento dos Profissionais de Saulde sobre o
diagnéstico das infeccbes urinarias realizado no Laboratdrio de Andlises
Climéaticas do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio

Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023.
¢ Objectivos Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemograficos segundo as variaveis: faixa

etaria, nivel académico, tempo de servigo e género;

- ldentificar os principais erros ocorridos no diangéstico das infeccdes
urinarias realizado Laboratorio de Analises Clinicas do Centro Ortopédico e de
Reabilitacdo Polivalente Dr. Antdénio Agostinho Neto no Segundo Semestre
2023;



- Descrever o grau de conhecimento sobre a realizacdo do diagnéstico

das infeccdes urinarias;
- Propor sugestbes que estardo na base das infec¢des urinarias.

e Delimitacao e Limitagcao do estudo
a) Delimitagcéo

O presente trabalho delimitou-se a estudar o rau de conhecimento dos
profissionais de saude sobre o diagndstico das infeccfes urinarias realizado no
Laboratério de Analises Clinicas do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo

Polivalente Dr. Anténio Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023.
b) Limitacéo

O trabalho foi limitado aos seguintes intervenientes: Licenciados em
Andlises Clinicas, Técnicos basicos de laboratorio, Técnicos Médio de

laboratério.

eJustificativa

A situacéo inerente ao rau de conhecimento dos profissionais de saude
sobre o diagnéstico das infeccBes urinarias realizado no Laboratério de
Andlises Clinicas do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr.

Antonio Agostinho Neto no Segundo Semestre 2023.

Motivou-me a levantar este estudo no sentido de juntamente com o0s
Profissionais da Saude erradicarmos a doenca e ensinarmos as Populacfes a

forma como devem se prevenir da ITU.

Existem varios elementos que contribuem para que as pessoas adquiram
as infecgBes urinarias, queremos com 0s métodos ja estabelecidos pela
medicina proporcionar um conhecimento sélido e eficaz para que os pacientes
possam ser bem informados e que criem mecanismos possiveis de prevencao,

evitando assim o fluxo de casos de infecgOes urinaria nos Hospitais.

Escolheu-se este tema porque alguns profissionais de saude nédo se
encontram bem informado acerca de cuidados a ter aquando da excre¢ao de

substéancias libertos pelo organismo.



Ha importancia enorme em estudar estes factores para assim, procurar as

possiveis solucdes.
eEstrutura do trabalho

O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:
A parte introdutéria que esclarece os Objectivos da pesquisa e apresenta
trés capitulos:
- O primeiro capitulo aborda-se a fundamentacao teodrica,
- No segundo capitulo Falamos da metodologia de pesquisa.
- No terceiro capitulo tratamos dos resultados e discusséo.
E por fim fez-se mencédo das conclusbes, sugestdes e referéncias

bibliograficas.



CAPITULO I- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Defini¢g&o de termos e conceitos
e Diagnéstico

Segundo Superti (2010, p. 35), “diagnéstico é o processo analitico que se
vale o especialista ao exame de uma doenca ou de um quadro clinico, para

chegar a uma conclusao”.

Para Stamm (2012, p. 71), “diagnéstico é onde se determina uma doenca

pelo estudo dos seus sintomas e pela anélise dos véarios exames efectuados”.

Na minha visdo entendo que diagnostico € a determinacdo da doenca a
partir da descricdo de seus sintomas e da realizacdo de diversos exames

médicos.
e Infeccdo urinaria

Segundo Sousa (2015, p. 23), “infeccao urinaria é a presenca anormal de

patogénicos que causam doencga em alguma regido do trato urinario”.

Segundo (Marques 2011, p. 41), “infeccdo urinaria é uma doenca
causada, principalmente, por bactérias, que invadem e multiplicam-se no

sistema urinario”.

Para Koch & Zuccolotto (2017, p. 56), “infeccao urinaria € a infeccdo que
afecta os 6rgdos do trato urinario, provocando dificuldade no funcionamento

normal dos 6rgaos genitais para ambos 0s géneros”.

Na minha visdo a doenca adquirida a partir dos O6rgdos genitais, a

normaliza o processo de excrec¢ao das substancias dentro do organismo.
e Paciente

Segundo Carmello & Silva (2011, p. 47), “paciente € uma pessoa que esta

ser submetido aos cuidados médicos”.

Na optica de Azulay e Avello (2018, p. 57), “paciente é uma pessoa que

esta ser operado pelos profissionais de saude”.

Para Ferreira (2014, p. 71), “paciente é um individuo que apresenta uma
patologia e recebe cuidados de enfermagem”.



No meu entender paciente é toda pessoa que recebe cuidados médicos.
1.2. Aspectos preliminares sobre infec¢fes urinarias

Segundo McLellan & Hunstad (2016), o sistema urinario normalmente
contém poucos microbios, mas esta sujeito a infec¢cBes oportunistas, que
podem ser bastante problematicas. Quase todas essas infeccbes séao
bacterianas, embora infeccbes ocasionais por outros patdogenos também

ocofrram.

A Infeccao do Trato Urinario (ITU) pode ser definida como uma condi¢éo
onde o trato urinario é infectado por patégenos que determinam inflamacéo. E
uma das patologias mais prevalentes em todas as faixas etarias (Foxman,
2014, p. 88).

Aproximadamente 150 milhdes de pessoas passam por um quadro desta
infeccdo em todo o mundo a cada ano e, embora tanto homem e mulher
possam ser infectados, a prevaléncia é maior em mulheres, entre as quais 50%
serdo afectadas ao longo de sua vida e cerca de 20-30% das mulheres
acometidas por cistite aguda desenvolvem ITU recorrente (Stapleton, 2016).

De acordo o Chen (2013, p. 74), bacteridria afecta principalmente
mulheres (80% dos casos) e € comum em individuos saudaveis. Alguns
factores contribuem para esta prevaléncia entre mulheres, onde a questao
anatémica por ter um meato uretral mais exposto favorece a entrada de

uropatégenos.

7

Outra importante vertente é a relacdo directa da microbiota habitual,
assim como a colonizacdo por microbiota transitéria. Dados recentes sugerem
gue a bexiga normal e saudavel nem sempre é estéril, pois as barreiras da
mucosa, como o epitélio da bexiga, sdo repetidamente colonizadas por
bactérias, sendo as defesas inatas do organismo essenciais para prevenir a
infeccéo (Klein & Hultgren, 2020).

De acordo o Flores-Mireles (2015), falhas na interaccdo desses
mecanismos de defesa aumentam a probabilidade da recorréncia de ITU.

Neste contexto, uma das causas das infec¢bes do trato urinario de repeticao



pode ser a reinoculado da uretra com bactérias da microbiota habitual do trato

gastrointestinal ou do ressurgimento de um reservatorio epitelial da bexiga.

Na verdade, infeccéo urinaria pode ser considerada como um diagndstico
sindrobmico, que engloba varias condicbes clinicas como bacteridria
assintomatica, uretrite, cistite, pielonefrite, prostatite, abscesso renal e peri-
renal, em diversos contextos de apresentacao (Gilbert, 2013, p. 31).

A etiologia das ITU varia com o género, idade, estado geral do paciente,
uso de antimicrobianos e a aquisicdo dentro ou fora do hospital (Gilbert, 2013).

Qualquer evento que venha a interromper o fluxo urindrio normal ou o
esvaziamento da bexiga, ou ainda, facilitar o acesso de organismos a bexiga,
predispbe o individuo a infeccdo, tais como: comprimento da uretra,
contaminacdao fecal, imaturidade, factores genéticos, flora periuretral, infeccbes
genitais etc (Hooton, 2012).

Segundo Schulz, (2016, p. 46) “na mulher, a susceptibilidade a ITU se
deve principalmente a factores mecanicos, como o facto de a uretra ser mais

curta e a maior proximidade do &nus com a vagina e a uretra”.

No homem podemos encontrar maior comprimento uretral, maior fluxo
urinario e um poder bactericida das secrecbes prostaticas sdo aspectos
protectores. A frequéncia de ITU aumenta com a idade em ambos os géneros.
Durante o primeiro ano de vida, devido ao maior nimero de malformacgdes
congénitas, cerca de 75% das infecgcbes ocorrem em criancas do género

masculino (Glaser & Schaeffer, 2015).

Segundo Paula (2016), a partir deste periodo, durante toda a infancia e,
na fase pré-escolar, as meninas sdo acometidas por ITU 10 a 20 vezes mais

gue 0S meninos.

Na vida adulta, a incidéncia da infec¢éo urinaria se eleva e o predominio
entre o género feminino se mantém principalmente na fase sexualmente activa.
Em homens adultos jovens as ITUs s&o raras e quando ocorrem geralmente
estdo associadas com anormalidades urinérias estruturais (Heilberg & Schor,
2013).



Segundo Masson (2020), as ITUs séo, em geral, causadas por bactérias
Gram-negativas aerbdbicas presentes na flora intestinal (Familia
Enterobacteriaceae - inclui os géneros Escherichia, Enterobacter, Klebsiella,

Serratia, Proteus, Salmonella e Shigella).

Nas infec¢des agudas sintométicas existe nitidamente predominancia de
Escherichia coli, enquanto nas infec¢des cronicas ou adquiridas em ambiente
hospitalar ou relacionadas com anomalias estruturais do trato urinario existe
uma incidéncia mais equitativa das diferentes enterobactérias, com aumento da

prevaléncia de infec¢des causadas por Enterobacter sp., Klebsiella sp.,

Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterococos e por Gram-positivos, como

Staphylococcus (Oliveira, 2021).

Segundo Haddad & Fernandes (2019), a Escherichia coli € o agente mais
frequente envolvido em infec¢des urinarias, sendo responsavel por 90% ou
mais das infec¢des adquiridas na comunidade. E uma bactéria colonizadora do

célon, regido perianal, nas mulheres, introito vaginal e regido periuretral.

Apresenta propriedades uropatogénicas especificas responsaveis pela
invasdo do trato urinario de pessoas normais. Por outro lado, cepas nédo
patogénicas também sdo responsaveis pelo processo de infec¢do urinaria,
particularmente nos pacientes com anormalidades do trato urinario ou quando
0s mecanismos de defesa estdo abalados, como € o caso dos idosos, criancgas,

gestantes e imunodeprimidos (Miguel, 2014).

De acordo o Moroni & Brito (2021, p. 51), o exame bacteriolégico de urina
e feito quando existem sinais e sintomas sugestivos de infeccdo do trato
urinario, sendo efetuado basicamente através da demonstracéo de bactérias na
urina, por meio do exame microscopico, pelos testes de “screen” rapido em
uroculturas e pelos métodos de cultivo quantitativo, necessarios para

diferenciar os microrganismos contaminantes daqueles patogenos.

O procedimento basico deve permitir uma estimativa do numero total de
microrganismos viaveis por mililitro de urina (UFC/ml) e, ao mesmo tempo,

permitir isolamento de coldénias em meios nutritivos, enriquecidos e diferenciais,



para possibilitar o reisolamento e identificagdo dos microrganismos

predominantes (Salzani, 2019).

Segundo Silva (2021, p.55), “a urocultura € o exame que confirma o
diagnéstico da ITU, pois permite a identificacdo do microrganismo infectante e
possibilita subsequente realizagdo de teste de susceptibilidade aos

antimicrobianos”.

O tratamento das infec¢Bes de vias urinarias visa ndo somente obter cura
clinica, mas também eliminar os agentes causais, prevenindo recorréncia. Os
esquemas terapéuticos levam em consideracdo a eficacia antimicrobiana e a
excrecdo urinaria das drogas disponiveis, além de toxicidade, custo e

comodidade posoldgica (Simdes, 2019, p. 33).

Ha diversas classes de antimicrobianos que podem ser utilizados no
tratamento desta entidade, devendo-se dar preferéncia para aqueles com
accao maior contra bactérias gram-negativas, principalmente agentes
causadores de ITU adquirida na comunidade, como betlactamicos,

fluoroquinolonas, aminoglicosideos e sulfametoxazol-trimetoprim (Vaz, 2020).

A ciprofloxacina, norfloxacino ou ofloxacino (fluoquinolonas) séao utilizados
menos frequentemente como drogas de primeira escolha no tratamento de

pacientes com infeccdo urinaria complicada (Stapleton, 2016).

E possivel que o uso de quinolonas seja maior em funcdo da grande
resisténcia da E. coli a sulfametoxazol-trimetoprim e ampicilina-amoxicilina. A
gentamicina ou estreptomicina (aminoglicosideos), ampicilina e amoxicilina,

também sé&o indicados em caso de infec¢des urinarias (Klein & Hultgren, 2020).

De acordo o Foxman (2014, p.78) “os anti-sépticos urinarios constituem
opcao de segunda linha de tratamento para infec¢des urinarias agudas néo

complicadas e terapia supressiva de infec¢fes urinarias recorrentes”.

Os principais sao: acido nalidixico, pipemidico, oolinico e mandélico, além

de metenamina, trimetroprima e nitrofurantoina (Miguel, 2014).

Diante da elevada frequéncia de ITU, objectivou-se, através deste estudo,

correlacionar as uroculturas positivas com o género e idade dos pacientes
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acometidos; avaliar a frequéncia de isolamento das bactérias de maior
prevaléncia nas infec¢cdes urinarias ambulatéria, verificar a correlagdo entre
pilria e bacteriiria, bem como realizar uma abordagem quanto ao
comportamento dos principais patdgenos frente aos antimicrobianos utilizados
(Oliveira, 2021).

1.3. Mudancas fisiolégicas causas pelas Infec¢gdes Urinérias

Segundo Brandino (2017, p. 53), a ITU é uma patologia muito frequente,
do neonato ao idoso. Na vida adulta, aumenta a incidéncia desta infeccao,
principalmente no sexo feminino, com picos de acometimento relacionados a

iniciagdo da vida sexual e menopausa.

Para Figueir6 (2019, p. 90), ITU é um importante factor de
morbimortalidade.

Segundo Duarte (2018), durante o periodo gestacional, a gestante passa
a ter mais chances de desenvolver um quadro de infec¢ao urinaria sintomatica.
Essa alteracdo se deve as grandes mudancas fisiologicas e anatdmicas que

ocorrem no trato urinario.

Dentre essas mudancas, pode-se citar a dilatacdo das pelves renais e
ureteres, detectaveis a partir da sétima semana de gravidez. Essa dilatacdo
progride até o momento do parto e retorna as condi¢cdes normais até o segundo

més do puérpero (Vaz, 2020).

De acordo Camargos (2019), ressaltam que a dilatacdo, conhecida como
“hidroureter fisioloégico da gravidez”, apresenta aumento no didmetro da luz

ureteral, hipotonicidade e hipomotilidade da musculatura ureteral.

Na visdo de Figueird (2019), considera que essa alteracdo resulta da
compressdo pelo utero, que progressivamente aumenta de volume, pelo
complexo vascular ovariano dilatado ao nivel do infundibulo pélvico, pela
hipertrofia da musculatura longitudinal no terco inferior do uréter e diminuigdo

da actividade peristaltica, decorrente da actividade da progesterona.
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De acordo (Miguel, 2014), afirma que a dextrorotagcéo uterina, bem como
a dilatacdo da veia ovariana na gravidez, podem ser factores causais para

hidronefrose e desenvolvimento mais frequente de pielonefrite a direita.

Ha ainda outros factores que aumentam as chances, nas gestantes, as
infeccbes passarem de assintomaticas para sintométicas. A urina reduz sua
capacidade antibacteriana pelo facto de o rim perder a capacidade méaxima de

concentra-la (Figueiro, 2019).

O autor realga dizendo, o rim passa a excretar quantidades menores de
potassio e maiores de glicose e aminoacidos, fornecendo meio apropriado para
a proliferacdo bacteriana. Ha ainda o facto de o pH urinario ser mais alcalino
nas gestantes, situacdo favoravel para o crescimento das bactérias nas vias
urinarias (McLellan & Hunstad, 2016).

Aumento nas taxas urinarias de progesterona e estrogénio podem levar a
diminuicAo da capacidade do trato urinario baixo de resistir a invaséo
bacteriana, uma vez que o hiperestrogenismo gestacional favorece a adeséo
de certas cepas de Escherichia coli, portadoras de adesinas tipo |, as células
uroepiteliais (Vaz, 2020).

Portanto, durante a gravidez, factores mecéanicos e hormonais contribuem
para provocar mudancas no trato urinario materno, tornando-o mais susceptivel

as formas sintoméaticas de infec¢des (Oliveira, 2021).

1.4. Fisiopatologia

Segundo o Narchi e Kurdejak (2018), destacaram que o sexo feminino fica
susceptivel a episodios infecciosos devido principalmente as suas condi¢cdes

anatomicas: uretra curta e sua maior proximidade com a vagina e com o0 anus.

Porém, outros factores podem aumentar o risco de ITU nas mulheres:
cistite prévia, o acto sexual, o numero de gestacdes anteriores e a propria
gestagcdo actual, o diabetes e a higiene deficiente, que é mais frequente em
mulheres com menores condi¢cdes socioecondémicas e obesas (Moroni & Brito,
2021).
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De acordo com os estudos de Nogueira & Moreira (2016), muitas

mulheres ja apresentam bacterilria assintomatica no momento da concepcao.

Nota-se na gravidez a ocorréncia de factores que facilitam a
transformacdo de infeccbes assintomaticas para sintomaticas, como as
transformacdes anatémicas e fisiologicas que ocorrem no trato urinério
(McLellan & Hunstad, 2016).

Acontece a compressdo dos uréteres, reducdo da actividade peristéltica
decorrente do aumento nos niveis de progesterona, aumento do débito urinario,
diminuicdo do tonus vesical, factores esses que somados ao aumento da
capacidade da bexiga e seu esvaziamento incompleto, facilitam o refluxo

vesico ureteral e pielonefrites (Rudge, Borges & Calderon, 2016).

Os autores afirmam que, o rim, na fisiopatologia, perde sua capacidade
méaxima de concentracdo da urina e actividade antibacteriana, e fornece um
meio ideal para proliferacdo bacteriana, ao excretar glicose e aminoacidos
(McLellan & Hunstad, 2016).

Segundo Vieira e Neto (2010), a infeccao do trato urinario em gestantes é

considerada ITU complicada.

1.5.Factores de Risco

Segundo Tortora & Case (2015), os factores de risco para ITUs podem
ser de natureza comportamental, anatomica ou genética e podem variar de
acordo com a populacao considerada e a forma de ITU. Condic8es transitorias,
como gravidez, podem predispor ou aumentar o risco de complicagbes graves
de infeccdo. Em condicbes permanentes, como disfuncdo neurogénica da
bexiga devido a lesdo da medula espinhal, a natureza evolutiva das
necessidades do paciente e interven¢gbes médicas significam que o risco de

ITU muda com o tempo (Trabulsi et al, 2012).

Segundo Vieira. (2017, p. 90) “Em mulheres, as alteracées da microbiota
vaginal como a reducao consideravel de lactobacilos ou até mesmo situacoes
onde ocorrem a auséncia total destas bactérias tem sido considerada, por

alguns autores, como a causa mais comum de infec¢des do trato urinario”.
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A modificacdo na microbiota vaginal elevam o risco para uma variedade
de doencas urogenitais, incluindo vaginose bacteriana, infeccdo por VIH e
Neisseria gonorrhoeae, bem como colonizacdo vaginal por Escherichia coli.
Outro importante factor estd associado a exposi¢cdo indiscriminada a
antimicrobianos, visto que o equilibrio da microbiota vaginal pode sofrer

alteracdes apos a terapia para vaginose bacteriana (Figueird, 2019).

Em um estudo recente foi relatado que o uso de antimicrobianos nas
semanas anteriores ao episédio de ITU foi associado ao aumento do risco

desta patologia.

Ressalta-se também que a escolha do antimicrobiano para o tratamento
também pode afectar a microbiota vaginal e, esses factores, destacam as
mulheres como um grupo que requer atencao tanto no diagndstico, como no

tratamento e no manejo em geral das ITU (Gilbert, 2013).

Em relacdo aos riscos individuais, ha uma variabilidade de factores como:
idade, actividade sexual, historia familiar, comorbidades e uma historia

individual de ITU de repeticdo (Kazmirczak & Goulart, 2015).

De acordo Bandeira (2014), Infec¢cbes do Trato Urinario recorrentes
(definidas como trés ou mais ITUs durante um periodo de 12 meses)
contribuem para altas taxas de incidéncia onde 30% das mulheres sofrerdo de
uma infeccdo subsequente em 12 meses ap6s a resolucdo dos sintomas

iniciais, mesmo quando tratadas com terapia antibiética apropriada.
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ePrincipais Patdgenos

As infeccdes bacterianas do trato urinario podem ser causadas por uma
série de organismos que impactam directamente na variedade de sinais e

sintomas que estas infec¢des podem apresentar clinicamente (Foxman, 2014).

Segundo McLellan & Hunstand (2016), a Escherichia coli uropatogénica
(UPEC) é um dos principais agentes etioldgicos da ITU e se destaca, entre
outros factores, por ser responsavel por mais de 80% de todas as infec¢des

adquiridas na comunidade em todo mundo.

Os autores enfatizam que por este motivo, sdo importantes marcadores

para o direccionamento das terapias empiricas ou associadas ao antibiograma.

No contexto das bactérias Gram-negativos, outros agentes etioldgicos
frequentemente estdo associados a ocorréncia de infecgdes do Trato Urinario,
principalmente bactérias dos géneros: Klebsiella, Enterobacter e Proteus (Bail
& Esmerino, 2016).

Esses microrganismos tornam-se particularmente relevantes durante
infeccbes associadas a cateteres e nas infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) (Duarte et al, 2018).

Nos ultimos anos, diversas revisdes sistematicas da literatura avaliaram
dados dos diversos tipos de ITUs em todo mundo, correlacionando as bactérias
Gram-positivos de importancia clinica e epidemiolégica nas ITUs, em que as
espécies Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium séo responsaveis por
até 17% das infec¢des urinarias em pacientes cateterizados dentro e fora do

ambiente hospitalar (Camargo et al, 2021).

Esse dado requer bastante atencdo, pois em um contexto de frequente
emergéncia de microrganismos multirresistentes, vale ressaltar que mais de
85% de E. faecium e 7% dos isolados de E. faecalis testados se apresentam

resistentes a vancomicina (Murra et al, 2010).

Outro importante grupo de bactérias Gram-positivas que nos ultimos anos
tém sido apontados por trabalhos realizados em diversos paises nas ITUs sédo

as espeécies pertencentes ao género Staphylococcus (Moroni & Brito, 2021).
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O Staphylococcus aureus, apesar de ser responsavel por cerca de 3%
das culturas de wurina positivas, apresentam bacteriGria com maior
probabilidade de progredir para bacteremia do que a bacteritria causada por

outros patdégenos (Foxman, 2014).

Recentemente um estudo realizado em hospital quaternario de Sao Paulo
destacou o Staphylococcus saprophyticus como terceira espécie bacteriana
mais prevalente em pacientes atendidos em pronto atendimento com suspeita
de ITU (Narchi & Kurdejak, 2018).

A relacdo agente etiologico versus hospedeiro nas ITUs € permeada por
diversos aspectos, como: factores de viruléncia do microrganismo associados a
saude geral do individuo ou uma determinada populacdo como, por exemplo,
mulheres que sado acometidas por estas infec¢cdes em grande escala em todo o

mundo todos os anos (Dachi, 2013).

Ao avaliar essas interacdes entre as ITUs e 0s grupos microbianos, é
importante ressaltar que as ITUs associadas a comunidade (fora do ambiente
hospitalar ou de assisténcia a salude) e a cateteres de curto prazo sejam
causadas principalmente por infeccdes monomicrobianas, e a maior parte das
ITUs em pacientes cateterizados por longos periodos (acima de 30 dias)

podem ser de natureza polimicrobiana (Guidoni & Toporovski, 2011).

1.6. Principais tipos de ITU em mulheres
eBacterilria assintomatica

Definida pela presenca de uma ou mais espécies bacterianas em
quantidade significativa a partir de parametros laboratoriais (Santos Filho,
2016).

Segundo Neves (2010), a primeira situagdo considerada significativa € a
contagem quantitativa igual ou maior do que 100.000 (105) unidades
formadoras de coldnia por ml de urina (UFC/ml) considerando urinas de jato
meédio apds 24-48 horas de incubacdo em meio de cultura sélido em placa.

Outra situacdo que também determina bacteriGria é a contagem

guantitativa maior ou igual a 100 (102) UFC/ml em amostra colectada em
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paciente cateterizado, independentemente da presenca de piuria, e com a

auséncia de sinais ou sintomas (Simdes, 2019).

7

A bacteritria assintomatica habitualmente € uma condicdo comum em
mulheres saudaveis, afectando cerca de 1% a 5% durante 0s anos
reprodutivos, o que torna recomendavel solicitar cultura de urina para pacientes
adultos sem sintomas urinarios principalmente em dois cenarios: mulheres
gravidas e antes da realizagdo de procedimentos urolégicos invasivos
(Figueird, 2019).

e Cistite ndo complicada em mulheres

De acordo Jawetz & Levinson (2015, p.178), “a cistite ndo complicada é
definida como uma infec¢do vesical aguda de caracter ndo recorrente que
acomete uma mulher saudavel, ndo gestante, e que ndo apresenta alteracdes

anatémica ou funcionais do trato urinario”.

Neste contexto, o autor afirma que a maioria das cistites em mulheres é

causada por enterobactérias.

Habitualmente em cistites ndo complicadas as mulheres apresentam
inicio agudo de disuria, aumento da frequéncia urindria, urgéncia urinaria, dor

suprapubica acompanhado ou néo de sensibilidade e hematuria (Gilbert, 2013).

A apresentacdo clinica nestes casos tem alta sensibilidade e alta
especificidade para o diagnéstico de cistite aguda.

Em mulheres com um ou mais sintomas de ITU, a probabilidade de
infeccdo é de aproximadamente 50%, destacando que em casos de disuria e
frequéncia sem corrimento vaginal ou irritagdo, a probabilidade aumenta para
mais de 90% (Murra et al, 2010).

Os aspectos fisicos da urina (cor, odor ou transparéncia) tendem a
apresentar alteracdo e apesar de importantes, ndo devem ser utilizados como
critério isolado para diagnostico de ITU e principalmente inicio de terapia

antimicrobiana (Simdes, 2019).

Em pacientes com sinais e sintomas e alteracdes fisicas tipicas, a fita

reagente urindria aumenta a precisdo diagnéstica, porém ¢é imprescindivel
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destacar que um resultado negativo ndo exclui infeccdo e pode ser um
importante indicador de ITU causadas por microrganismos atipicos como, por
exemplo, Mycobacterium tuberculosis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma e

Ureaplasma (Vaz, 2020).

O teste considerado padrdo-ouro para o diagnéstico de ITU, assim como
das cistites ndo complicadas, é a urocultura positiva e teste de sensibilidade
aos antimicrobianos que devem ser realizados principalmente em gestantes,
mulheres com suspeita de pielonefrite aguda e em infeccao recorrente (devido

ao maior risco de resisténcia bacteriana) (Stapleton, 2016).

A cultura de urina também é recomendada para mulheres que
apresentam sintomas atipicos, falhas terapéuticas (definidas como auséncia de
melhora clinica apds 48 horas de tratamento) e recorréncia de ITU dentro de

guatro semanas apos o término do tratamento (Figueird 2019).

1.1.1. Manifestac@es clinicas da infec¢cdo do trato urinario

De acordo o Brandino (2017), a cistite se manifesta com disuria,
polaciuria, urgéncia miccional, dor no baixo-ventre, arrepios de frio ou calafrios
com presenca ou ndo de dor lombar. Pode haver ainda mal-estar geral,
indisposigao e superposi¢ao entre os sintomas clinicos de ITU “baixa” (cistite)

versus “alta” (pielonefrite).

No entanto, a febre e a dor lombar sdo muito mais comuns na pielonefrite,
gue se acompanha também de toxemia e queda do estado geral (Gilbert,
2013).

Porém, o autor reafirmar que € importante ressaltar que existe uma
proporcao consideravel de gestantes com pielonefrite que néo apresentam

sintomas baixos de ITU.

Os autores Grossman e Caroni (2019), afirmam que, na cistite, quando ha
febre, costuma ser baixa (menor que 38°C), enquanto na pielonefrite a febre

costuma ser alta (maior que 38°C).

Na optica de Vieira e Neto (2010), caracteriza-se, ainda, por dor em

flanco, sensibilidade em regido lombar (sinal de Giordano), nduseas e vomito,
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quando se trata de infeccdo nos rins, pode haver febre e calafrios, dor em
regido lombar, nauseas, vomitos, acompanhando a urgéncia e aumento na

frequéncia miccional.

De acordo Brasil (2016), relata que a infeccdo do trato urinario alto
(pielonefrite), que habitualmente se inicia como um quadro de cistite, &
habitualmente acompanhado de febre — geralmente superior a 38 graus
centigrados —, de calafrios e de dor lombar, uni ou bilateral. Esta triade febre +

calafrios + dor lombar esta presente na maioria dos quadros de pielonefrite.

A dor lombar pode se irradiar para o abdémen ou para o (s) flanco (s) e,
mais raramente, para a Vvirilha, situacdo que sugere mais fortemente a
presenca de calculo, com ou sem infeccdo, na dependéncia da presenca dos
outros sintomas relacionados (Neves, 2010).

1.1.2. Diagnd@stico clinico

Os autores Narchi e Kurdejak (2018), ressaltam que, quando sintomatica,
a infeccdo do trato urinario baixo (cistite), caracteriza-se pela presenca de
disuria, urgéncia miccional, polacidria, nictaria e dor suprapubica. Febre, na
ocorréncia de cistite, € incomum. Nesses casos, deve ser valorizada a

ocorréncia anterior de cistite na anamnese.

Para Brasil (2016), destaca a importancia do aspecto da urina, que pode
também trazer informacdes valiosas: urina turva (pela presenca de piuria) e/ou
avermelhada (pela presenca de sangue), causada por calculo e/ou pelo proprio

processo inflamatério.

Os sintomas gerais de um processo infeccioso agudo podem também
estar presentes, e sua intensidade é directamente proporcional a gravidade da

pielonefrite (Simdes, 2019).

A maioria dos pacientes com pielonefrite refere histéria prévia de cistite,

geralmente detectada nos ultimos seis meses (Barcelos, 2018).

Os autores Feitosa, Silva e Perada (2019), observam que os quadros de
cistite caracterizam-se por disUria, polacidria ou urgéncia miccional e,

ocasionalmente, hemataria terminal, por outro, os autores enfatizam que,

19



quadros de pielonefrite aguda manifestam-se com febre, calafrios, dor lombar,

astenia, nauseas e vomitos, ou seja, quadro de caracter sistémico.

E importante enfatizar que muitas vezes estas manifestacbes se
confundem, ndo sendo incomum que pacientes com pielonefrite apresentem-se
com sintomas envolvendo o trato urinario inferior, isso ocorre em cerca de 30%
das pielonefrites aguda, de modo que a simples andlise do quadro clinico ndo
deve ser utilizada como Unico parametro para o diagnostico diferencial entre

pielonefrite e cistite (Stapleton, 2016).

Segundo Bail, Ito & Esmerino (2016), deve-se ter uma atencdo especial

nas infec¢des assintomaticas que ocorrem em 20% das mulheres.

S&do causadas por cepas e enterobactérias menos virulentas e em geral,
ndo tem repercussdes clinicas ou estruturais do trato urinario inferior, excepto
quando incidem em mulheres gravidas, onde aumentam os riscos de
pielonefrite e, em consequéncia, as chances do parto prematuro ou em
criancas com menos de um ano de idade, nas quais as infecgcbes podem

acarretar aparecimento de cicatrizes renais (Stapleton, 2016).

Com excepcédo desses dois grupos, as infec¢des do trato urinario inferior
ndo devem ser tratadas rotineiramente, jA& que a terapéutica antibacteriana,
mesmo seguida de sucesso inicial, acompanha-se com elevada frequéncia de
reaparecimento da infeccdo apos algumas semanas ou meses, em geral com

cepas mais resistentes (Vieira e Neto, 2010).

As infecgbes recorrentes resultam de dois mecanismos basicos
diferentes: reinfeccdo e persisténcia bacteriana, a reinfec¢cdo bacteriana que
representa 80 a 90% das infec¢des recorrentes traduzem uma nova infeccéo

por outro agente bacteriano, diferente do microorganismo inicial (Miguel, 2014).

A persisténcia bacteriana define infecgbes causadas pelo mesmo agente

inicial, que ndo é erradicado com o tratamento (Barcelos, 2018, P. 88).

Esses representam cerca de 10 & 20% das infec¢des recorrentes. Sob o
ponto de vista etiopatogénico, as reinfecgbes bacterianas resultam de uma

nova exposicao do paciente a um factor predisponente externo; por exemplo,
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actividade sexual, diabetes, higiene vaginal precéria ou esvaziamento vesical

incompleto (Santos, 2011).

Os quadros de persisténcia bacteriana podem resultar de diferentes
factores: tratamento inicial incorrecto, por dose ou duracdo inadequada,
resisténcia bacteriana ao agente escolhido ou a um tratamento incorrecto,
casos com anomalias estruturais ou funcionais do trato urinario como

obstrucdes, bexiga neogénica, etc. (Vieira e Neto, 2010).

O diagnostico de ITU depende da comprovacdo de bacteridria
significativa, obtida por meio do exame de urocultura quantitativa, colhida de

maneira asseéptica (Dachi, 2013).

O grande desafio no manejo da crianca com suspeita de ITU € que o
resultado da urocultura e antibiograma costumam demorar em torno de 4 dias;
portanto, a decisdo da terapia antimicrobiana inicial costuma ser empirica
(Stapleton, 2016).

A escolha da terapia antimicrobiana empirica deve ser baseada no
conhecimento de dois principios basicos: primeiro, a prevaléncia dos agentes
etiolégicos mais frequentes para cada faixa etaria e sexo; e segundo, o
conhecimento do perfil de sensibilidade antimicrobiana destes uropatdégenos,

gue pode ser variavel em cada comunidade e ao longo do tempo (Dachi, 2013).
1.1.3. Diagndstico laboratorial

Para Brasil (2016), o método mais importante para diagnostico de ITU na
gravidez € a cultura de urina quantitativa que, avaliada em amostra de jato
médio de urina colhida assepticamente. Na mesma sequéncia de ideias, esta
amostra podera fornecer, na maioria dos casos, 0 agente etiologico causador

da infeccéo e trazer subsidios para a conduta terapéutica.

Entretanto, alguns patégenos como Chlamydia e Mycoplasma somente
podem ser detectados em meios de cultura especiais, deve-se suspeitar de
infeccdo por esses microorganismos quando o paciente tem sintomas de ITU e

pilria com urocultura negativa (Vieira e Neto, 2010).

A acuréacia dos achados de uma urocultura padronizada depende de qual

valor quantitativo de colonias define uma cultura positiva, Quando o critério
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tradicional de 100 mil unidades formadoras de colénias por mililitro (UFC/mI) é
aplicado, a especificidade € alta, mas a sensibilidade € de apenas 50%
(Floriandpolis, 2010).

Reduzindo-se o limiar para 1.000 UFC/ml, nos casos de mulheres jovens
com sintomas de cistite, aumenta-se consideravelmente a sensibilidade com

minima reducédo na especificidade (Dachi, 2013).

De acordo Brandino (2017), salienta que, o exame de sedimento urinario,
feito apoOs centrifugacdo da urina por microscopia, considera anormais
contagens de leucocitos superiores a 10.000/ml ou 10 leucdcitos por campo,

independentemente da morfologia dos mesmos.

Pode haver hematuaria e proteinudria discretas. O pH urinario, na maioria
das vezes se encontra alcalino. Cilindros leucocitarios sugerem pielonefrite. A
bacteritria geralmente presente, deve ser confirmada por exame de urocultura
(Brandino, 2017).

Para Narchi e Kurdejak (2018), a infec¢do urinaria é caracterizada pelo
crescimento bacteriano de pelo menos 105 UFC/ml formadoras de coldnias por
ml de urina colhida do jato médio e sem contaminacdo do material, para
bacteridria assintomética, considera-se esse valor, na auséncia da

sintomatologia habitual.

Segundo Vieira e Neto (2010), em algumas situacdes, valores mais baixos
de crescimento na cultura sdo considerados. Mulheres sintomaticas com
contagem de colbénias acima de 100 por mililitro, ou qualquer crescimento

bacteriano em amostra obtida pela puncéo suprapubica.

Segundo Narchi & Kurdejak (2018, p. 37), afirma que:

O Teste de Sensibilidade in vitro, ou antibiograma, como € habitualmente
reconhecido este exame, actua complementarmente a cultura de urina. Na rotina das
cistites ndo complicadas, sua utilidade é pequena, haja vista a predominancia macica e
resolutiva da terapia empirica (uso inicial de antimicrobianos baseado nos agentes mais
provaveis da infeccdo). No entanto, naqueles casos em que ocorre falha desse tipo de
terapia, nas pielonefrites e nas infeccBes urinarias hospitalares, a presenca do
antibiograma é de grande utilidade. Igualmente sua importancia cresce nas cistites
complicadas, quando o risco de insucesso da terapia empirica aumenta. O antibiograma
fornecera os antimicrobianos potencialmente Uteis a serem prescritos.
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A hemocultura ndo tem nenhum valor diagnéstico na cistite, porém, se
constitui um exame valioso quando se trata de pielonefrite. Positiva de 25 a
60% nesses casos, pode informar o agente etioldgico em questdo, que nem
sempre é identificado com sucesso na urocultura, e informa sobre a

possibilidade da ocorréncia de sepse (Vieira e Neto, 2010).

Para informagéo sobre alteragbes estruturais ou funcionais do sistema
urinario, ou em falhas da terapia empirica, cujos casos estdo mais propensos
ao aparecimento de complicacdes, é preconizado o uso de exames de imagem,
como a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética (Schor & Heilberg, 2017).

1.1.4. Tratamento n&o farmacoldgico para infecgdo urinaria

Brasil (2016), relata que o tratamento da ITU visa aliviar o desconforto
causado pela inflamacdo da bexiga e erradicar as bactérias causadoras,
impedindo sua perpetuacdo ou ascensao até os rins, provocando uma infeccao

muito mais séria.

Alguns casos leves podem resolver-se espontaneamente, embora
recomende seu tratamento especifico para evitar riscos como a propagacao da
infeccdo até os rins (Dachi, 2013, P. 76).

O Protocolo de Atencdo Integral a Saude da Mulher, proposto pela
Prefeitura Municipal de Florianépolis (2010), recomenda algumas medidas
adoptadas para o tratamento ndo farmacoldgico para cistite:

elngestdo abundante de liquidos (dois a quatro litros por dia) para
aumentar a diurese e diluir a populacao bacteriana, micgcdes completas e
repetidas para esvaziar a bexiga;

eUrinar ap6s a cada relacdo sexual, e ndo antes; evitar ingestdo de
bebidas irritantes para a bexiga como alcool, refrigerantes e café;

¢ Abstinéncia sexual enquanto durar a fase aguda;

e Visitar o ginecologista para tratar possiveis corrimentos ou inflamacdes
vaginais concomitantes;

elLubrificar a vagina artificialmente quando isto nao ocorrer

fisiologicamente;
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eEvitar 0 uso de condon, agentes espermicidas e diafragma
anticonceptivo, que aumentam os riscos de ITU;

e Higiene genital e perineal meticuloso;

eLimpeza da regido genital sempre da frente para trds e nunca ao

contréario, eliminando com isso a infecgcdo por bactérias da regido anal.
1.1.5. Tratamento farmacologico

Segundo Gilbert (2013), os esquemas terapéuticos das ITU necessitam
de constante revisdo e inovacdo. Por décadas, alguns antimicrobianos foram
prescritos para mulheres com ITUs, grande parte na auséncia de resultados

fidedignos de urocultura e antibiograma.

Esse tratamento empirico é eficaz na resolucdo dos sintomas agudos,
mas claramente falho em eliminar grupos de patégenos e aumentam o risco de
ITU de repeticdo (Dachi, 2013).

Os antimicrobianos de primeira linha para cistite sdo fosfomicina
trometamol em dose Unica e nitrofurantoina 100 mg a cada 6 horas por cinco
dias. Os medicamentos de segunda linha sdo cefuroxima ou amoxicilina-

clavulanato por sete dias (Vieira e Neto, 2010).

Durante a gravidez, podem ser utilizadas amoxicilina e outras
cefalosporinas, mas com maior chance de falha terapéutica. H4 uma
preocupacao crescente com o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
causada pelo uso ndo racional de antimicrobianos. O uso empirico de
antimicrobianos de amplo espectro para infeccdes leves contribui para a
seleccdo de cepas cada vez mais resistentes, nas quais se destacam
enterobactérias produtoras de Beta-lactamase de espectro estendido (ESBL),
mais frequentemente Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp
(Simoes, 2019).

No caso da Klebsiella pneumoniae produtoras de carbapenamases (KPC),
estas apresentam opcdes terapéuticas limitadas em casos graves de infeccéo
sistémica, esse aumento de uropatdogenos multirresistentes exige seleccgao

terapéutica com base em testes de sensibilidade a partir de -culturas
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bacterianas reais isoladas de amostras de urina de pacientes (Schor &
Heilberg, 2017).

Como o ritmo de desenvolvimento de resisténcia (especialmente entre
uropatégenos Gram-negativos) ultrapassou o ritmo de desenvolvimento de
novos antimicrobianos e novas abordagens sdo necessarias (Silveira et al,
2018).

Diante deste contexto, € importante ressaltar que os exames de urindlise
e urocultura de parte dos pacientes atendidos do Sistema Unico de Salde de
Ouro Preto séo realizados no Laboratério de Analises Clinicas (LAPAC) da
Escola de Farmacia, e nesta estrutura sdo atendidas uma parcela das

gestantes monitoradas pelo SUS do municipio (Santos, 2011).

Portanto, € importante realizar levantamentos de dados para actualizar a
situacdo epidemiolégica das ITU em mulheres gestantes e ndo gestantes em
Ouro Preto em uma iniciativa que visa integrar actividade de pesquisa com
retorno social a populacdo atendida por uma unidade da universidade que

naturalmente existe como accéo de extenséo (Narchi e Kurdejak, 2018).

1.1.6. Conduta na infec¢ao urinaria sintomatica

De acordo o Vieira e Neto (2010), orienta que no tratamento ambulatério
das uretrites e cistites nas gestantes, deve-se levar em conta a adesao da
paciente ao tratamento, tendo em vista que grande parte da populacdo
assistida nos servi¢cos publicos, ndo tem condicfes de arcar com 0s custos da

terapéutica.

A necessidade de saber se a infeccdo é comunitaria, ou seja, aquele que
ocorre com pelo menos um més de intervalo entre uma internacdo anterior,
isenta de abordagem fisica em vias urinarias e/ou farmacolbgica sistémica,

nesse caso, O tratamento para cistite aguda é o mesmo utilizado para

bacteriuria assintomatica (Stapleton, 2016).

Na perspectiva de Brandino (2017), caso a infec¢cdo ndo seja comunitaria,
pode ser mais prudente a internacdo do paciente, para que 0 controlo possa

ser mais rigoroso. Ainda afirma que, o antibiograma deve ser colhido antes de
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se iniciar o tratamento. Deve-se orientar a gestante a aumentar a ingestao

hidrica.

Os antibioticos mais comummente prescritos sdo a Cefalexina (500 mg
via oral de seis em seis horas por sete dias), Clindamicina (600 mg via oral de
oito em oito horas por sete dias), Cefuroxima (250 mg via oral de oito em oito
horas por sete dias), ou o Acido Pipemidico (400 mg via oral de 12 em 12
horas) (Vieira e Neto, 2010).

Segundo Duarte et al (2018), afirmam que o tratamento da pielonefrite
deve levar em consideracdo medidas de suporte, dependendo do grau de
acometimento sistémico da paciente. As gestantes com pielonefrite devem ser
internadas para monitorizagdo de sinais vitais, incluindo o débito urinario, o
controlo da dor é feito com analgésicos e antiespasmaodicos, como paracetamol

e escopolamina.

Antieméticos séo indicados nos casos com exuberancia de nauseas e
vomitos. O pH urinario deve ser corrigido, principalmente nos casos em que ha
nefrolitiase, usando-se, para isso, bicarbonato ou vitamina C, conforme a
necessidade (Dachi, 2013).

Estes exames permitem identificar a agressividade da infeccdo e a
resposta organica do organismo contra 0 processo infeccioso, nos quadros
clinicos mais graves, que podem evoluir com insuficiéncia renal e/ou

septicemia (Stapleton, 2016).

A via de administracdo dos antibioticos deve ser parenteral, sé passando
para via oral quando existe remissao do quadro clinico agudo por mais de 24
horas (Vieira e Neto, 2010).

O tratamento deve ser feito por dez dias para todas as drogas. Apos 48
horas febril, com melhora substancial dos sintomas, a paciente pode terminar o
tratamento em casa, A Cefuroxima e a Cefalotina apresentam opc¢des de

sequéncia antibiotica por via oral (Duarte et al, 2018).
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Os esquemas antibidticos que representam risco potencial para o feto
devem ser reservados apenas nos casos orientados pelo antibiograma e, apos

esgotadas todas as possibilidades de baixo risco fetal (Gilbert, 2013).

De acordo Miguel (2014), as medidas gerais incluem aumento da ingestao
hidrica, avaliacdo, controlo e tratamento das condigBes predisponentes, que

incluem a anemia, as infec¢des genitais e a litiase urinéria.

1.2.1. Orientagcbes de enfermagem param a prevencao da infec¢cao do trato
urinario

Aponta que o pré-natal € uma maneira de prevencao e tratamento para os
casos de ITU durante a gestacao. Este € definido como um conjunto de accdes
que busca reduzir os indices de mortalidade e morbidade da gestante e do feto,
proporcionando qualidade de vida e saude no periodo de gestacdo e
fornecendo boas condi¢cdes para os periodos seguintes do ciclo gravitico

puerperal-parto e puérpero (Schor & Heilberg, 2017).

O pré-natal representa um periodo de actuacdo que tem seu inicio
juntamente com a gestacdo, é imprescindivel que a gestante receba alguns
cuidados durante o pré-natal e, quanto mais precoce, melhor para que esse
cuidado seja adequado, deve-se associar aspectos qualitativos e técnicos no

gue se chama de conteldo do cuidado pré-natal (Santos, 2011).

Brasil (2016), classifica as principais metas para o cuidado durante o pré-

natal:

eDeterminar a idade gestacional do feto, monitorando constantemente
seu desenvolvimento; definir o estado de salude em que se encontram o
bindbmio mae e feto;

e [dentificar a mulher com risco de complicagbes da gestacdo e minimiza-
lo quando possivel;

e Antecipar e prevenir problemas antes de sua ocorréncia e proporcionar
orientacdo e aconselhamentos apropriados para a gestante. Portanto, é
de responsabilidade do enfermeiro a sua actuagdo materno infantil
na pesquisa, administracdo, assisténcia e no ensino, dando sempre a

énfase a prevencdo de doencas que podem ocorrer na gestacao,
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buscando agir sempre como agente multiplicador. A documentacdo das

informacdes no prontuario de pacientes € de grande importancia pois, a

analise do atendimento e continuidade da assisténcia deve-se a essa

documentacéo (Gilbert, 2013).

Estda documentado, aconteceu e pode ser avaliado. Acc¢Bes néo
documentadas ndo tém como ser analisadas, apesar de terem sido efetuadas,
na enfermagem conta-se com um certo nimero de sistemas de classificacao
desenvolvidos e relacionados com algumas das fases do processo de
enfermagem (Miguel, 2014).

Todos os vocabularios que foram ou estdo sendo desenvolvidos
possibilitam a documentacédo de enfermagem, de acordo com as etapas desse
processo, trés elementos sdo componentes primarios para a classificacdo da
pratica de enfermagem: diagnostico de enfermagem (fendmenos), intervencéo

(accoes) e resultados (Silveira et al, 2018).

De acordo (Duarte et al, 2018), realgam que:

Ressalta que a consulta de enfermagem é definida como a atencdo prestada ao
individuo, a familia e & comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo
profissional de enfermagem, com a finalidade de promover a salude mediante o
diagnostico e tratamento precoces, a consulta de enfermagem no pré-natal visa
cuidar do binédmio mae-filho no periodo de gestacdo, considerando o0 contexto
familiar e social da gestante, e prepara-la para o parto e puérpero mais seguros e
saudaveis possiveis. Na consulta de enfermagem, as informagfes a serem
documentadas do ponto de vista clinico, seguem, via de regra, as etapas do
processo de enfermagem. Essas etapas direccionam as informacdes a serem
documentadas, servem como instrumento para obter informacgbes e, identificar e
responder questdes que afectam a salde do paciente.

As anotacbes de enfermagem e a implantacdo de um plano de
intervencdo poderdo melhorar esse quadro, pois acredita-se ser imperativo
estabelecer um protocolo interdisciplinar e flexivel para registar, identificar,
prevenir, diagnosticar e tratar gestantes nessa condi¢cdo, contribuindo para a
diminuicdo da frequéncia da infec¢cdo do trato urindrio associada a gestacéao,
gue deve ser sempre vista como uma infecgao “complicada”, por causa de

possiveis consequéncias para o bindmio méae/feto (Figueiré 2019).
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Pode-se inferir também que o conhecimento das mulheres a respeito da
prevencao, do diagnéstico e do tratamento da infeccdo urinaria € insuficiente
(Santos, 2011).

O estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem baseados na North
American Nursing Diagnosis Association (Nanda, 2012) permitiu a elaboragdo
dos diagndsticos e orientagbes de enfermagem especificos e flexiveis para as
gestantes atendidas por enfermeiros obstetras no servico pré-natal, voltado

para prevencdo da infeccdo urinaria.

Os autores Shimizu e Lima (2019), salientam que as consultas de
enfermagem durante o pré-natal devem trabalhar com as gestantes assuntos
como o controlo do estresse, orientacdo nutricional, tratamento para a
desintoxicacdo de drogas e alcool, abandono do fumo, prevencéo de doencas
gue podem ocorrer durante a gestacao, actividade fisica e repouso, actividade

profissional, exercicios de relaxamento, sexualidade, higiene corporal e sinais

A realizacdo de accbes educativas durante o pré-natal sdo de
fundamental importancia para que a gestante seja bem orientada, empoderada
a fim de viver um parto de forma activa, ser protagonista e diminuir o risco de
complicacBes da gestacdo e puérpero, o pré-natal deve ser considerado como
um momento de intenso aprendizado, portanto € uma Optima oportunidade
para o0s enfermeiros desenvolverem accbes de educagdo para com as

gestantes (Vieira e Neto, 2010).

O profissional enfermeiro deve ser um instrumento para que a gestante
adquira autonomia no agir, o atendimento adequado tendo em vista o
autocuidado é uma das praticas mais importantes para as gestantes,
primeiramente pelo seu potencial de reducdo de custos com tratamentos
medicamentosos e em segundo, porque a gestacdo é essencialmente focada
na saude, pelo facto de que geralmente elas estdo bem quando entram no

sistema para a realizacdo do pré-natal (Stapleton, 2016).

7

Para Nettina (2012), destaca que durante o pré-natal € importante
determinar os antecedentes de ITU na infancia, em outras gestacfes, ou até

mesmo infec¢des reincidentes na gestante.
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No histérico de enfermagem também deve ser perguntado sobre a
presenca de sintomas caracteristicos da infeccdo do trato urinario como:

prurido, secrecao vaginal, irritacéo, febre e disuria (Duarte et al, 2018).

Segundo Shimizu e Lima (2019) salientam que as principais orientacdes
que o profissional enfermeiro deve oferecer a gestante durante o pré-natal sdo:
manter uma ingestdo hidrica no minimo 2 litros por dia, isso aumenta a
guantidade de urina e impede que as bactérias se fixem na parede da bexiga,
causando infeccéo; urinar frequentemente (no minimo a cada 2 horas), pois
ISSo ajuda na limpeza da bexiga e uretra dificultando a infecg&o; urinar antes de
dormir e apés as relacdes sexuais para diminuir a entrada de bactérias na

bexiga.

O autor Santos (2011), ainda descreve que devem ser evitados irritantes
urinarios como cha, bebidas alcodlicas, café e refrigerantes do tipo cola; evitar
banhos de espuma ou aditivos quimicos na agua para que nao haja variacao
do pH vaginal; e realizar higiene intima e de perineo 2 vezes ao dia. Essa

higiene compreende dois momentos:

eLavar a genitalia no chuveiro evitando o uso de banheiras, pois a agua
da banheira e a posicdo em que a gestante fica dentro dela facilitam a
entrada de bactérias na uretra,;

eLavar o perineo e o meato uretral de frente para tras, para que haja a
diminuicdo de contaminacédo fecal para a uretra; forcar a saida de toda a
urina da bexiga, evitando a estase urinaria; urinar sentada e ap6s urinar
limpar a genitdlia de frente para tras evitando a contaminacdo por

bactérias vindas do trato intestinal.

Na perspectiva de Nettina (2012), também outros cuidados que devem ser
salientados, como: evitar 0 uso de roupas justas e calcinhas de material
sintético, pois 0s mesmos alteram a transpiracdo da genitalia e tornam a vulva
mais aquecida e umida, favorecendo assim o desenvolvimento de bactérias;
evitar o uso de qualquer tipo de creme, desodorante ou perfume que possa
causar alergia e irritagdo formando feridas, uma vez que as reaccdes alérgicas

favorecem a contaminacao por bactérias.
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1.2.2. Epidemiologia

A maior susceptibilidade a infeccdo no sexo feminino é devida as
condi¢des anatomicas: uretra mais curta e sua maior proximidade com vagina e

com anus (Narchi e Kurdejak, 2018).

Outros factores que aumentam o risco de ITU nas mulheres incluem:
episodios prévios de cistite, o acto sexual, o uso de certas geleias
espermicidas, a gestacdo e o numero de gestacles, o diabetes (apenas no
sexo feminino) e a higiene deficiente, mais frequente em pacientes com piores

condicdes socioeconémicas e obesas (Santos, 2011).

No adulto do sexo masculino, favorecem a ITU, a instrumentacao das vias
urinérias — incluindo-se o cateterismo vesical - e a hiperplasia prostatica; nos
idosos e em individuos hospitalizados, as taxas de ITU também sdo elevadas
pelos factores citados e por inimeros outros, relacionados aquela faixa etaria
(Nettina, 2012).

As taxas de ITU sdo bem maiores nos homossexuais masculinos, estando
relacionadas com a pratica mais frequente de sexo anal ndo protegido e
também nos individuos com prepucio intacto. Nos individuos com o virus VIH, a
infeccdo, por si s6, € um factor de risco para ITU, aumentado em relacao

directa com a queda dos niveis da linfocitose (Nettina, 2012).

Nos hospitalizados submetidos ao cateterismo, a presenca de sistema de
drenagem de urina aberto resulta em bacteridria em 100% dos casos, apos
quatro dias. Ja naqueles com sistema de drenagem de urina fechado, a
bacteriuria irhd ocorrer em 5% a 10% dos casos, por dia de manutengdo do
cateter (Silveira et al, 2018).

Os autores acreditam que a ITU adquirida em hospitais € considerada a
principal causa de bacteremia por bacilos Gram negativos. As ITU adquiridas
em hospitais sdo as nosocomiais mais frequentes em todo o mundo,
representando cerca de 50% do total das infec¢cdes adquiridas em hospitais
gerais e, em custo, 14% do valor total despendido com as infeccOes

nosocomiais (Brandino, 2017).
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CAPITULO Il- METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa é descritiva, observacional, prospectivo e transversal. A
escolha do tipo de pesquisa descritiva, prospectiva e transversal, permitira
fazer a colecta de dados bem como detalhar todas as informacdes colectadas
que possibilitara assim a compreenséo dos diversos que estardo implicitos no

fendbmeno em estudo.

Segundo Ramos e Naranjo (2014, p. 54), “os estudos descritivos
prospectiva e transversal, procuram especificar as propriedades importantes de
pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fendmeno que seja submetido

a andlise”.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva prospectiva e transversal nos
permitira na colecta de dados bem como a descricdo das condi¢des existentes,
possibilitando assim a compreensdo dos diversos factores e elementos que

estdo implicitos no fenébmeno em estudo.
2.2. Modelo de Abordagem

O presente trabalho estd centrado na abordagem (qualitativa e

guantitativa).

7

A abordagem qualitativa € uma abordagem que ndo emprega dados
estatisticos como centro do processo de analise de um problema (Oliveira,
2012).

Segundo Oliveira (2012, p.115), é utilizada no desenvolvimento das
pesquisas descritiva na qual se preocupa descobrir e classificar a relacao entre
variaveis assim como na investigacdo da relacdo de causalidade entre os

fenébmenos.

A abordagem quantitativa nos permite calcular dados opinides nas formas
de colecta de informacdes, enquanto a abordagem qualitativa possibilita a
recolha de informacdo mais profunda, rica e precisa e, faz a descricdo dos

fenémenos (Oliveira, 2012).
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Optamos na abordagem (quantitativa), pois esta abordagem nos
permitira a calcular a quantidade das informacdes obtidas acerca de um

problema através de alguns instrumentos.

2.3. Nivel de estruturacdo de métodos
a) Nivel tedrico
e Analise/Sintese

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014), a analise € um procedimento
tedrico mediante o qual um todo complexo se decompde nas suas diversas
partes e qualidades. Permite a divisdo mental de todo nas suas mdltiplas
relagbes e componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as
parte previamente analisadas e possibilita a descoberta das relacdes

essenciais e as caracteristicas gerais entre elas.

Este método auxiliou-nos em analisar todos os diagndsticos feitos aos

pacientes no sentido de fazermos comparacdes entre os ambos géneros.
e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2017, p.91), “o método hipotético/dedutivo
inicia pela percepgéo de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula
hipétese e pelo processo de inferéncia, testa a predicdo da ocorréncia de

fendbmeno abrangido pela hipotese”.

Para Ramos e Naranjo (2014, p.115), reafirmam que “consiste num
sistema de procedimentos metodolégicos que consiste em fazer algumas
afirmacdes na qualidade de hipétese verificadas mediante a deducédo a partir

delas das conclusdes e da confrontacéo destas Ultimas acc¢des”.

Com este método conseguiremos formular as possiveis respostas a partir

da deducdao feita com o objectivo de solucionar o problema.
b) Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa foi, o inquérito
por questionario aplicadas aos profissionais da saude, e a observacdo nao

estruturada.
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Este método permitiu-nos alcancar os objectivos propostos na nossa
pesquisa através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na

confirmacéo das hipéteses levantadas.

c¢) Nivel estatistico/matemético

Os métodos estatisticos para Ramos e Naranjo (2014, p.100), “revelam as

tendéncias e relacdes dos fendmenos. E podem ser descritivos e inferenciais”.

Este método permitiu-nos clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

colectados na investigacao de campo.
2. 4.Técnicas de recolha de dados
Para a recolha de dados foi utilizado as seguintes técnicas:
e Observacéao
e Inquérito
e Pesquisa bibliogréfica
Na visdo de Silva e Menezes (2013, p.38), “é necessario observar
basicamente por meio dos sentidos (a visdo, audi¢éo, tacto, olfacto, paladar),

para tirar um conhecimento claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal

objecto pode ser um ambiente onde pessoas se relacionam”.

O tipo de observacéao foi participante ou directa ndo estruturada, segundo
Mesquita e Duarte (2017), o observador embora presente assuma o papel de
espectador andénimo; para além de estar visivelmente presente participa

activamente na situacéo que pretende observar.

Optamos nesta técnica porgue nos permitiu, na recolha das informacdes
sobre o tema em estudo, por intermédio da observacdo estruturada e néo

estruturado.

Segundo Alves (2012, p.50), inquérito € uma técnica usada para recolha
de dados que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou

da aplicacéao de questionario.
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Na visdo de Ramos e Naranjo (2014), é uma técnica de aquisicdo de
informacédo de interesse sociolégico, mediante um questionario previamente
elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito

seleccionado numa amostra sob um assunto dado.

Optamos por essa técnica por que nos permitiu na aplicagdo dos

guestionarios aos nossos intervenientes.

Segundo Marconi & Lakatos (2017), a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento, selec¢do e documentacao de toda bibliografia j& publicada sobre
0 assunto que estd sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, boletins,
monografias, teses, dissertacbes, materiais cartograficas, com objectivo de
colocar o pesquisador em contacto directo com todo material j& escrito sobre o

mesmo.

A pesquisa bibliografica permitiu-nos o contacto com as informagdes ja
existente acerca do atendimento diferenciado em pacientes, bem como as suas

causas.
2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Para o inquérito por questionario usamos 0 guido de questionario para
adquirirmos informacdes sobre o diagnéstico das infec¢cdes urinarias aos
Licenciados em Analises Clinicas,Técnicos de Laboratério e Especialistas em
Enfermagem. Depois de ter a permissdo do Centro Ortopédico em causa,
acertamos uma data e hora para a distribuicdo dos guides e a sua recolha.
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2.6. Populagéo e amostra
ePopulacao

Para Silva e Menezes (2013, p. 43), considera que populacdo € a
totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas

para um determinado estudo.

A populagdo da nossa investigagdo foi constituida por cem (100)
individuos, quatro (4) Licenciados em Andlises Clinicas, vinte (20) Especialistas

de Enfermagem e setenta e seis (76) Técnicos médios de laboratorio.

e Amostra

Na visdo de Marconi & Lakatos (2017, p. 55), amostra é a parte da

populacao ou do universo, seleccionada de acordo com uma regra.

Na Populacdo extraimos uma amostra de trinta (30) individuos na qual
temos: dois (2) Licenciados em Analises Clinicas, dez (10) Técnicos bésicos de
laboratorio e dezoito (18) Técnicos Médios de Laboratério usado durante a

nossa pesquisa de campo.

Quadro da Populacdo e Amostra.

Inqueridos Populagédo/Alvo Amostra Percentagem

Licenciados em | 4 2 7%

Andlises Clinicas

Técnico basico de | 20 10 33%

Laboratério

Técnicos Médios de | 76 18 60%

Laboratério

Total 100 30 30%

A populacdo da nossa investigacdo foi constituida por cem (100)

individuos onde extraimos uma amostra de trinta (30) individuos na qual temos:
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Licenciados em Analises Clinicas, Técnicos basicos de laboratério e Técnicos

Médios de Laboratorio.
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CAPITULO Ill- RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentou-se os dados recolhidos em gréficos acitadas
abaixo e tabelas, sem tresmalhar as regras metodologicas que a nossa
Instituicdo recomenda: grau de conhecimento dos profissionais de saude sobre
o diagnostico das infecgcdes urinarias realizado no laboratério de analises
clinicas do centro ortopédico e de reabilitacdo polivalente dr. Anténio Agostinho

Neto no segundo semestre 2023,

3.1. Apresentacéo e interpretacdo dos resultados

3.1.1 Tabela n°l1. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Faixa etéria Frequéncia Percentagem
20 a 25 05 16,7%
26 a 30 10 33,3%
31a35 08 26,7%
36 240 07 23,3%
Total 30 100%

Grafico n°l. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etéria
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De acordo a tabela e o grafico 01, a faixa etaria predominante € a de 26 a
30 anos perfazendo 33,3%, seguida pela faixa de 31 a 35 anos perfazendo
26,7%, posteriormente a de 36 a 40 anos perfazendo 23,3% e finalmente pela

faixa de 20 a 25 anos perfazendo 16,7%, correspondendo assim a 100%.
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Segundo o0s dados obtido durante a nossa pesquisa de campo
concluimos que o Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio
Agostinho Neto, a maior parte dos Profissionais de Saude tém idade dos 25 a

30 anos.

Tabela n°2. Distribuicdo da amostra segundo nivel académico.

Inqueridos Frequéncia Percentagem
Licenciado em 2 7%
Analises Clinicas
Técnico basico de 10 33%
Laboratério
Técnico Médio de 18 60%
Laboratério

Total 30 100%

Grafico n°2. Distribuicdo da amostra segundo nivel académico.
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Segundo a tabela e o gréafico 02, o nivel predominante é dos Técnicos
Médio de Laboratério, isto é, dezoito (18) perfazendo 60%, Técnico basico de
laboratorio (10) perfazendo 33%, e dois (2) Licenciados em Andlises Clinicas

perfazendo 7%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

De acordo os dados obtidos durante a nossa pesquisa de campo
concluimos que, no Centro Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr.
Anténio Agostinho Neto, a maior parte dos Profissionais de Saude sédo

Técnicos Médios de Laboratorio.
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Tabela n°3. Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servigo.

Anos de servigos Frequéncia Percentagem
5a 10 anos 05 16,7%
11 a 15 anos 10 33,3%
16 a 20 anos 05 16,7%
21 &4 25 anos 10 33,3%
Total 30 100%

Grafico n° 3. Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servico.
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De acordo a tabela e o grafico 03, os Profissionais com 21 a 25 e de 11 a
15 anos possuem mais tempo de servico, perfazendo 33,3% por cada intervalo,
seguido os de 5 & 10 e de 16 a 20 anos perfazendo 16,7% por cada intervalo,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Segundo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo
concluimos que, no Centro Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr.
Antonio Agostinho Neto, a maior parte dos Profissionais de Saude, tém 11 a 25

anos de servico.



Tabela n°4. Distribuicdo da Amostra quanto ao Género.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 17 56,7%
Feminino 13 43,3%
Total 30 100%

Gréfico n° 4. Distribuicdo da Amostra quanto ao Género.
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Segundo a tabela e o grafico 04, o género masculino predomina com
dezassete (17) Profissionais perfazendo 56,7% e o género feminino com treze

(13) Profissionais perfazendo 43,3%, correspondendo a 100% da nossa

pesquisa.

De acordo os dados obtidos durante a nossa pesquisa de campo
concluimos que, no Centro Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr.

Antonio Agostinho Neto, a maior parte dos Profissionais de Saude, sdo do

género masculino.
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Tabela n°5. Realizacdo de diagnostico das infecgdes urinarias.

Descricao Frequéncia Percentagem
Sim 16 53,3%
Nao 14 46,7%

Total 30 100%

Gréfico n°5. Realizacdo de diagnostico das infecgdes urinérias.
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De acordo a tabela e o gréfico 05, dezasseis (16) Profissionais

responderam sim perfazendo 53,3% e catorze (14) responderam néo

perfazendo 46,7%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

Segundo os dados obtido durante a nossa pesquisa de campo conclui-se que,

no Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto,

a maior parte dos Profissionais j4 fizeram o Diagnostico das Infeccbes

Urinarias.
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3.2 Discussao dos resultados

O grau de conhecimento dos Prossionais de Saude sobre o diagnéstico das
infeccbes urinaria realizado no Laboratério de Analises Clinicas do Centro
Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto, é uma
situacdo que vem se debater constantemente, isto €, analisar a forma como os
Profissionais actuam e qual tem sido o tratamento de pacientes assistidos na

referida instituicao.

Segundo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante é dos Técnicos
Médio de Laboratorio, isto é, dezoito (18) perfazendo 60%, Técnico basico de
Laboratério dez (10) perfazendo 33%, e dois (2) Licenciados em Analises
Clinicas, perfazendo 7% correspondendo assim a 100% da pesquisa. Com isso
podemos dizer que o Centro Ortopédico possui uma boa camada juvenil, com
maturidade e capacidade para lidar com diversos problemas que podem surgir.

De acordo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante € dos Técnicos
Médio Laboratorio, isto é, dezoito (18) perfazendo 60% Licenciados em
Andlises Clinicas, dois (02) perfazendo 7% e dez (10) Técnicos basicos de
Laboratorio perfazendo 33%, correspondendo assim a 100% da pesquisa. Em
funcdo dos resultados, pode-se afirmar que o Centro Ortopédico possui um
grande défice, pois uma grande limitacdo aos servicos oferecidos por caréncia

de Licenciados em Analises Clinicas.

De acordo a tabela e o gréafico 03, os Profissionais com 20 a 25 e de 10
a 15 anos possuem mais tempo de servico, perfazendo 33,3% por cada
intervalo, seguido por os de 5 a 10 e de 15 a 20 anos perfazendo 16,7% por
cada intervalo, correspondendo assim a 100% da pesquisa.

De acordo o grafico e a tabela 04, o género masculino predominam com
dezassete (17) Profissionais perfazendo 56,7% e género feminino com treze
(13) Profissionais perfazendo 43,3%, correspondendo a 100% da pesquisa.

Com esses resultados, entendo que ha um bom equilibrio.

De acordo a tabela e o gréfico 05, dezasseis (16) Profissionais
responderam sim perfazendo 53,3% e catorze (14) responderam néo

perfazendo 46,7%, correspondendo assim a 100% da pesquisa. Com esses
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resultados, entendo que os inqueridos colaboraram satisfatoriamente, pois a

predominancia foi os resultados positivos.

44



CONCLUSOES

Depois das pesquisas feitas, segou-se as seguintes conclusodes:

No Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio
Agostinho Neto, a maior parte dos profissionais de saude tem idade dos 25 a

30 anos.

A maior parte dos profissionais de saude do Centro Ortopédico e de
Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto, sdo técnicos médios de

laboratorio.

No Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Anténio Agostinho

Neto, a maior parte dos profissionais de saude, tém 10 a 20 anos de servico.

Um numero elevado dos profissionais de salde do Centro Ortopédico e
de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho Neto, sdo do género

masculino.

No Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr. Antonio Agostinho
Neto, a maior parte dos profissionais de saude tém o conhecimento do
diagndstico das infecgbes urinarias.

No presente trabalho encontramos as seguintes dificuldade para a
elaboracdo do mesmo:
Dificuldades encontradas

No presente trabalho encontramos as seguintes dificuldade para a

elaboracdo do mesmo:

e Escassez de tempo dado para a realizacao do trabalho;
¢ Dificuldades financeiras;

¢ A burocracia por parte dos 6rgédos administrativos do Cento Ortopédico.

Os objectivos tracados foram alcancados, e as hipdteses confirmada.
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SUGESTOES

A Direccéo do Centro Ortopédico e de Reabilitacdo Polivalente Dr.

Antonio Agostinho Neto:

» Capacitar sempre o seu quadro pessoal
» Criar condigbes que pode auxiliar o técnico da area na realizagao do

diagnéstico.

Aos Profissionais de Saude:

» Orientar os pacientes sobre medidas a adoptar para a prevencao das
infeccdes urinarias;
» Promover palestras e seminarios para manter a sociedade informada

sobre as infec¢des urinarias e as suas consequéncias.
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