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EPIGRAFE

“O essencial é invisivel para os olhos”

Antoine de Saint-Exupéry



RESUMO

O presente trabalho de fim do curso visou abordar sobre a Prevaléncia das
Infeccbes do Trato Urindrio em Pacientes Atendidos no Centro Médico Mald,
Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023. A metodologia aplicada neste
trabalho foi a pesquisa descritiva, quanto a modelo de abordagem utilizamos a
pesquisa quali-quantitativa. Neste trabalho tracaram-se as seguintes hipoteses: 1- A
falta do material relacionado a infeccdo do trato urindrio na nossa sociedade nos
limita estimar prevaléncia das ITU; 2- A prevaléncia das infec¢coes podem acometer
uretra, préstata, bexiga ou rins. Outrossim vinculou-se um Objectivo Geral: Avaliar a
Prevaléncia das Infec¢cdes do Trato Urinario em Pacientes Atendidos no Centro
Médico Malu. Ramificado em objectivos Especificos: Determinar o perfil socio-
demografico dos pacientes com infec¢cdes do trato urinario Atendidos no Centro
Médico Mall, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023; Identificar os
microrganismos responsaveis para a ITU nos pacientes atendidos no Centro Médico
Malu; realizar testes de susceptibilidade aos antimicrobianos Atendidos no Centro
Médico Mald, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023; Propor sugestdes que
visam diminuir a prevaléncia das infeccGes do trato urinario em pacientes atendidos
no centro médico Mall, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023. Extraiu-se
uma amostra de (30) individuos. Em conclusédo vimos que alcangou-se 0S n0SSoS

objectivos e confirmamos as nossas hipoteses.

Palavras- chave: Prevaléncia, Infec¢des do trato urinario, Paciente.



ABSTRACT

This end-of-course work aimed to address the Prevalence of Urinary Tract Infections
in Patients Attended at the Malu Medical Center, Municipality of Cacuaco, in the |
Semester of 2023. The methodology applied in this work was descriptive research,
regarding the approach model We use qualitative-quantitative research. In this work,
the following hypotheses were outlined: H1: The lack of material related to urinary
tract infections in our society limits us from estimating the prevalence of UTls; H2:
The prevalence of infections can affect the urethra, prostate, bladder or kidneys. The
following objectives were outlined: General Objective: Assess the Prevalence of
Urinary Tract Infections in Patients Attended at the Malu Medical Center. Specific
Objectives: Determine the socio-demographic profile of patients with urinary tract
infections treated at the Malld Medical Center, Municipality of Cacuaco, in the 1st
Semester of 2023; Identify the microorganisms responsible for UTI treated at the
Malu Medical Center; Carry out susceptibility tests to antimicrobials Attended at the
Malu Medical Center, Municipality of Cacuaco, in the 1st Semester of 2023; Propose
suggestions that aim to reduce the prevalence of urinary tract infections in patients
treated at the Malu medical center, Municipality of Cacuaco, in the 1st Semester of
2023. A sample of (30) individuals was extracted. Suggestions: Promote dialogue
with patients to keep them informed of the possible consequences of the disease;
Observe service protocols so that they comply with the requirements established by
MINSA; Give lectures on urinary tract infections. Conclusion: With this we can say
that we managed to achieve our objectives and confirmed our hypotheses.

Keywords: Prevalence, Urinary tract infections, Patient.
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INTRODUCAO

O Presente trabalho visa abordar “Prevaléncia das Infec¢gées do Trato Urinario
em Pacientes Atendidos no Centro Médico Malu, Municipio de Cacuaco, no |
Semestre de 2023”.

Os patdgenos mais comuns sao as bactérias. Estas bactérias podem atacar
qualguer nivel do aparelho urinario, desde a bexiga, causando cistite, a uretra
causando uretrite, até o rim, causando pielonefrite. A infec¢do urinaria pode se

manifestar de diversas maneiras, ou ser assintomatica (ABC da saude, 2012).

A infeccdo do Trato Urinario esti entre as doencgas infecciosas de maior
prevaléncia no mundo perdendo apenas para as respiratorias, e envolve todas as
faixas etarias. As ITU’s podem ser definidas como infeccbes causadas por agentes
patogénicos ou ndo, que geram, por consequéncia, um intenso processo inflamatorio
(Brasil, 2017).

Sao vérios os factores que sdo considerados predisponentes a ocorréncia de
ITU's, que vao desde a higiene inadequada, diabetes mellitus e doencas
sexualmente transmissiveis. A presenca de anomalias no aparelho urinario aumenta
em até trés vezes o0s riscos de infeccdo urinaria. Outro fator importante esta

relacionado a manipulac@o instrumental do sistema urinario através de cirurgias,

exames e no emprego de sondas (Ferreira, 2014).

Estas infeccOes sédo caracterizadas em diferentes fases, desde uma uretrite a
uma pielonefrite. A principio tém-se uma inflamacdo da uretra (uretrite), e quando
ndo tratada, inicialmente, essa inflamacado atinge a bexiga (cistite) e até mesmo os
Rins (Pielonefrite). O risco mais significativo deste tipo de infeccdo é que os
microrganismos podem se deslocar pelos ureteres, alcangando os rins. Nos casos
de graves complicagBes pode-se evoluir a uma septicemia, até mesmo ao Obito
(Tortora GJ, Funke BR, Case CL., 2017).

As ITU s quando alcangam um estagio avancando podem resultar na perda da
funcdo renal, trazendo sequelas permanentes, assim como aumentam 0S riscos a

partos prematuros (Beraldo-massol et al., 2012).



Dentre as complicacbes ha de se destacar a septicemia que ocorre

principalmente aos idosos e criancas, podendo estar associada a varias condicdes

clinicas como: bacteridria assintomatica, cistite, pielonefrite, prostatite,

abscesso renal e peri-renal (Bruschini et al., 2004).

O diagnostico pode ndo ser facil em alguns casos, fazendo os meédicos
recorrerem a exames laboratoriais para completarem o exame clinico. O primeiro
exame solicitado é a urina tipo | pela qual, algumas vezes, € possivel chegar a um
diagndstico. A partir da amostra de urina pode-se avaliar a funcdo renal, verificar
informacdes relacionadas as funcdes metabodlicas e obter evidéncias quanto a

origem de disfuncdes.

E um exame considerado de rotina pelo seu baixo custo, simples execucéo e
a amostra ser de facil obtencdo. Todavia, em alguns casos € nhecessaria a
realizacdo do exame microbiolégico, ou seja, a urocultura, onde é possivel
descobrir 0 agente causador do processo de infeccao, além do antibiograma, que €
realizado para verificar a sensibilidade/resisténcia de um determinado

microorganismo a um antimicrobiano.

A contagem de colbnias superior a 105 UFC/mL é considerada ITU, de acordo

com o critério de Kass (Lacerda et al., 2015).

Na urindlise, o exame fisico fornece informacdes a respeito da cor, volume e
aspecto da urina, oferecendo informacdes prévias no que diz respeito a alteracbes
do metabolismo, hepatopatias, hemorragia glomerular e presenca de ITU’s (Silva,
2012).

Entretanto, o aspecto fisico da urina ndo agrega informacao suficiente em

relagdo aos outros procedimentos de rotina (Mundt; Shanahan, 2016).

O exame quimico é comummente realizado através da fita reativa ou tira
reagente, e inclui a leitura do pH, cetonas, proteinas, sangue oculto, glicose,
bilirrubina, nitrito, esterase leucocitaria, urobilinogénio e densidade. E um teste
rapido, de baixo custo e simples, entretanto, sO expressa resultados qualitativos e

semi quantitativos (Floege, 2016).



O exame por “sedimentos copia” consiste na analise microscopica do
sedimento urinario, com 0 objetivo de pesquisar elementos presentes na urina,
como; ceélulas, leucécitos, hemacias, cristais, bactérias, muco, entre outros

(Heggendornn; Silva e Cunha, 2014).

Contudo, apés a identificacdo do agente infeccioso € necessario a aplicagdo
da antibioticoterapia, na qual é indispensavel a selecdo adequada do antibidtico,
com a dosagem correcta e por um tempo necessario para eliminacdo dos
uropatdgenos. Na escolha da terapia satisfatoria deve ser levado em conta o peffil
de sensibilidade dos patdgenos, detectada através do antibiograma (Trestioreanu et
al., 2010).

As infeccbes do trato urinario (ITU) sdo percebidas como umas das infeccfes
bacterianas mais recorrentes no ser humano, acometendo principalmente as
mulheres. Estima-se que em todo o mundo 50% a 80% das mulheres terdo pelo
menos um episodio de ITU durante a vida e 15% no minimo uma vez ao ano
(Piovesan et al., 2014).

Tendo em conta a relevancia e os dados estatistico sobre as ITU’s a nivel
mundial e em comparacdo com a realidade e Angola é notorio a falta de dados

sobre a evidencia, isto nos levou a seguinte questéo de de partida:

Qual é a Prevaléncia das Infeccdes do Trato Urinario em Pacientes
Atendidos no Centro Médico Malu, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de
2023?

eHipdtese

~

H1: A falta do material relacionado a infeccdo do trato urinario na nossa

sociedade nos limita estimar prevaléncia das ITU;

H2: A prevaléncia das infecgcbes podem acometer uretra, prostata, bexiga ou

rins.



eObjectivos

Objectivo geral:

- Avaliar a Prevaléncia das Infeccbes do Trato Urinario em Pacientes

Atendidos no Centro Médico Malud, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023.
Objectivos especificos

- Determinar o perfil socio-demografico dos pacientes com infec¢des do trato
urinério Atendidos no Centro Médico Malu, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de
2023;

- ldentificar os microrganismos responsaveis para a ITU, dos pacientes

Atendidos no Centro Médico Mald, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023;

- Realizar testes de susceptibilidade aos antimicrobianos dos pacientes
atendidos no Centro Médico Malu, Municipio de Cacuaco, no | Semestre de 2023;

- Propor sugestbes que visam diminuir a prevaléncia das infec¢des do trato
urinario em pacientes atendidos no centro médico Malu, Municipio de Cacuaco, no |
Semestre de 2023.

eJustificativa

Durante os estagios oferecidos pela instituicdo (preliminar e curricular),
deparamo-nos com diversas patologias que suscitaram em nos interesse de
aprofundar nos mesmos, porém as ITU’s com maior destague. Por iSso procuramos
saber os motivos que mantém com maior relevancia a nivel dos pacientes que
frequentam o centro e o hospital em comparacdo as outras patologias e qual

associagao elas tem com o género femenino em termos de prevaléncia.

Associamos a idéia inicial as constantes solicitacdes de pedidos de analises
de urina, e o tratamento inaguado que fomos observando nos motivou na escolha

do tema.



eDelimitacao e limitagdo do estudo
a) Delimitacéo

Havendo necessidade de se garantir precisdo no estudo das ITU’s, 0 nosso
tema delimita-se a estudar a Prevaléncia das Infec¢cdes do Trato Urinario em
Pacientes Atendidos no Centro Médico Mald, Municipio de Cacuaco, no | Semestre
de 2023.

b) Limitacédo

O nosso trabalho foi limitado aos seguintes intervenientes: Responsavel do
Centro (01), Enfermeiros (09) e (90) Pacientes.

Estrutura do trabalho

Além da introducdo, concluséo e sugestdes este trabalho esta subdividido em
trés capitulos repartidos de seguinte maneira: primeiro capitulo esta explorado a
fundamentacéo tedrica dos conceitos que abarcam o tema; no segundo capitulo
abordou-se a metodologia de pesquisa e no terceiro capitulo falou-se tendo em
conta a analise quantitativa dos resultados e a discussao dos mesmo, seguindo as

orientacdes metodoldgicas de elaboracédo de um TCC.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Definicéo de termos e conceitos

ePrevaléncia

Numero de casos de uma doenca ou de pessoas doentes ou ainda de outros
factos (suicidios, acidentes, etc.) existentes numa determinada populagéo,
independentemente de se tratarem de casos novos ou de casos antigos
(BeraldoMassoli et al, 2012).

De acordo o Arakaki (2004), a prevaléncia é o numero total de casos de uma

doencga, existentes num determinado local e periodo.

Para o Ferreira (2014), a prevaléncia se refere ao numero de casos de uma
doenca em um periodo de tempo e envolve, basicamente, a contagem de ca- sos

em uma populacédo em risco.

Na nossa Optica prevaléncia é o numero total de casos de uma doenca

existentes num determinado local é periodo.

eInfeccBes do trato urinario

Segundo o Lane & Takhar (2011, p46) “é a infeccdo que afeta os 6rgdos do
trato urinario. Pode ser dividida em infeccBes da uretra (uretrite), da bexiga (cistite)

ou do rim (pielonefrite)”.

De acordo o Conterno, Lobo & Masson (2011), as infecgcGes do trato
urinario (ITUs) sdo microrganismos causados por bactérias, embora alguns virus,

fungos e parasitas também possam infectar o trato urinario.

E uma condicdo patologica (doenca) que se desenvolve quando ha
penetracdo e multiplicagdo de agentes infecciosos no sistema urinario (Hansen,
2015).

Na nossa perspectiva infec¢des do trato urinario € um tipo de infeccado que a

fecta o sistema urinario.



ePaciente

De acordo o Andriolo et al. (2014), € aquele que espera, ou seja, que deve ter
paciéncia e esperar por acdes e intervencfes dos profissionais de saude. Muitas

vezes, a demora para ser atendido € tdo grande que haja paciéncia.

Paciente O adjetivo (derivado de paciéncia), ou seja, que apresenta a
paciéncia, a serenidade e a tranquilidade como virtudes, é caracterizada por ser

calma, saber esperar e perseverar em suas atitudes (Corréa & Montalvao, 2010).

Para o Dachi et al. (2013), paciente € um adjetivo que se refere ao individuo
que tem paciéncia ou, do ponto de vista médico, ao que esta doente e sob cuidados

médicos.
Na nossa visao paciente € o individuo que procura servicos médicos.

1.2 Anatomia e fisiologia do trato urinario

O trato urinario € formado por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra. Os rins
filtram o sangue e devolvem grande parte de dgua e solutos a corrente sanguinea.
O excedente de agua e solutos formam a urina, que passa pelos ureteres e chega
até a bexiga. E neste 6rgdo que a urina se acumula até ser eliminada do corpo

através da uretra (Tortora; Derrickson, 2017).

Os rins possuem forma de gréo de feijao e tamanho aproximado de um punho.
A superficie arredondada encontra-se virada para lateral do corpo e a outra
superficie, denominada hilo, para a coluna vertebral. Em cada hilo permeiam vasos
sanguineos, nervos e um ureter, que move a urina dos rins a bexiga através de
contracgles peristalticas que acontecem de uma a cinco vezes por minuto (Barret
et al., 2014).

A bexiga urinaria armazena temporariamente a urina, conseguindo sustentar
até 800 mL. Seu tamanho e forma variam de acordo com a compressdo de 6rgaos
vizinhos e volume de urina. Quando vazia, a bexiga apresenta numerosas pregas

na sua mucosa, chamadas rugas, que se expandem enquanto ela se enche.

Outras camadas constituentes desse 6rgdo, como a de tecido conjuntivo e

muscular. A camada muscular é formada por fibras musculares que se cruzam



resultando no musculo destrutor, a contraccdo deste musculo expele a urina da
bexiga (Hansen, 2015).

A uretra leva a urina da bexiga ao meio externo. Comparativamente, a uretra
feminina é menor do que a masculina. No sexo masculino, a uretra mede em torno
de 20 cm e divide-se nas porgfes prostatica, membranosa e esponjosa, diferente

do sexo feminino, que possui cerca de 3 a 4 cm (Hansen, 2015).

No momento em que a urina € eliminada pela uretra, leva com ela o
excedente de agua e eletrolitos, ao mesmo tempo que 0s rins retém outros
eletrélitos para manter um equilibrio apropriado do organismo. O volume e a

concentragéo de urina formada dependem da situag&o do corpo.

Se a concentracdo de solutos no sangue apresentasse acima do normal, os
rins conservam a agua no corpo e elimina solutos paravrestabelecer a normalidade
do sangue, produzindo uma quantidade pequena de urina concentrada. Se a
concentracdo de solutos no sangue apresenta-se abaixo do normal, 0s rins mantem
os solutos e elimina agua, resultando em grandes quantidades de urina diluida
(Applegate, 2012).

1.3 Infeccdo do trato urinério

As infeccdes do trato urinario (ITU's) sdo determinadas pela existéncia
decrescimento de 100.000 ou mais unidades formadoras de colénias (UFC)
bacterianas por mL de urina, a depender do tipo de amostra, além dos sinais e
sintomas associados com a infec¢cdo, como urgéncia miccional, pouca urina muitas
vezes aodia (polaciuria), dor e desconforto ao urinar (disuria), urina turva, hematuria
(presenca de hemacias), piuria (leucécitos acima de 10.000/mL) e as vezes

ocorréncia de febre e dor lombar.

As ITU’s podem comprometer apenas o trato inferior, ocasionando acistite
(infeccdo da bexiga) e uretrite (infeccdo da uretra) ou afetar o trato
superiorcausando a pielonefrite (infeccdo dos rins). A pielonefrite surge
frequentemente como resultado de uma cistite. Logo, na presenca de mais de
100.000 UFC por ml de urina, e auséncia de sinais e sintomas, utiliza-se a

terminologia bacteridria assintomatica (Masson et al., 2009).



1.4 Definicdo das infec¢fes do trato urinario

A ITU é definida como um conjunto de alteracdes patoldgicas consequentes a
multiplicaces de bactérias no trato urinario. A area periuretral é colonizada por
bactérias aerdbicas e anaerdbicas, onde o primeiro passo no desenvolvimento da
infeccdo urinaria € um distlrbio da microbiota normal e a colonizacdo por cepas

Gram-negativas, principalmente a Escherichia coli. As cepas de

E.coliuropatogénicas sdo populacdes selecionadas da bactéria que colonizam
o intestino e expressam combinacdes de antigenos e fatores de viruléncia (Koch,
Zuccolotto, 2003).

1.5 Manifestacgdes clinicas

As ITUs podem se manifestar como infeccdo aguda ndo complicada em
mulheres ou infeccdo complicada em mulheres e homens. Normalmente as cistites
e pielonefrite aguda séo infeccbes ndo complicadas, enquanto as infec¢cdes que

ocorrem em um aparelho com alteragdes estruturais ou funcionais sédo complicadas.

A infeccd@o pode ser recorrente, quando h& a persisténcia do mesmo patégeno
no trato urinario ou por reinfeccdo quando se tem a ocorréncia de um novo episodio

de ITU sem relacdo com eventos anteriores (Funfstuck et al., 2012).

De acordo com Barber et al. (2013), o histérico médico do paciente, a pratica
de atividade sexual, urgéncia urinaria, dor ou desconforto ao urinar, incbmodo no
abdomem, urina turva ou escura sao indicadores comuns da cistite aguda nao
complicada. Além desses sinais e sintomas que baseiam o diagnéstico inicial, pode
se ter a confirmacao por diagnéstico laboratorial, seja por analise de urina, na qual
demonstra a presenca de hemécias, pilria e numerosas bactérias ou pelo uso da

fita urinaria que exibe grande quantidade de nitrito e esterase.

O surgimento de dores abdominais ou na regido lombar e a presenca de
sinais inflamatorios sistémicos como a leucocitos (aumento do numero de
leucdcitos no sangue) e o aumento da proteina C reativa, que se eleva quando ha
processo infeccioso, sdo factores que baseiam o diagnostico da pielonefrite. E
indicado também nos casos de suspeita de pielonefrite, o diagndstico por imagem

para investigacéo de alteracfes anatomicas do trato urinario. Dentre os exames de



imagem recomendados, estdo: ultrassonografia renal, tomografia computadorizada

e cintilografia renal (Marques; Moreira; Santos, 2010; Silva et al., 2014).

1.6 Fatores de risco

As ITU sdo responsaveis por um numero elevado de morbidade no sexo
feminino acomentendo toda faixa etaria, € no sexo masculino o maior niUmero de

casos esta nos recém nascidos e idosos.

Além disto, pode acarretar sequelas graves, como pielonofrite com sepse,
lesdo renal em criancas e complicacdes resultantes do uso de antimicrobianos
constante, causando resisténcia a esses antibidticos.Ultimamente, os custos
relacionados a essas infec¢des sdo em torno de 3,5 bilhdes de dolares por ano nos
Estados Unidos (Flores-Mireles et al., 2015).

Conforme Masson et al. (2009), as ITU estdo frequetemente relacionadas a
internacbes  hospitalares, decorrentes de infeccbfes persistentes ou
repetidas,correspondendo em mais de 1 milhdo de visitas médicas por ano nos
Estados Unidos,acometendo mais o sexo feminino. Nos pacientes hospitalizados, a
ITU é a infeccdo bacteriana mais comum, com 12% a 30% dessa populacao

apresentando um evento por ano.

Nos idosos, a ITU é a infec¢do bacteriana mais frequente, sendo a principal
causa de septicemia, relacionado a existéncia de alteracbes funcionais ou
obstrucdo do trato urinario, correspondendo a cerca de 1/3 da mortalidade nesses
individuos (Marques; Moreira; Santos, 2010).

Uma em cada quatro mulheres jovens, pré-menopausa das e saudaveis irdo
sofrer de recorréncias de infec¢des urinarias, em razao de uma condigdo comum

que é arelacao sexual (Rizvi & Siddiqui, 2010).

Um dos fatores de risco para a ocorréncia de ITU € o uso inadequado do
cateter vesical nos pacientes hospitalizados, em razdo do prolongamento da
utilizacado além do necessario. Como relatado em outros estudos, ha um aumento
do tempo de hospitalizacdo em cerca de trés dias nos pacientes que utilizam o
cateter e desenvolvem a ITU, impactando indiretamente o sistema de saude. Além

disso, outro fator de risco associado a ITU é a idade, em consequéncia das
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transformacdes fisiologicas proprias do envelhecimento, com uma reducdo da
imunidade, ou seja, a incidéncia de infec¢cbes no sistema urinario € grande nos
idosos, devido a maior vulnerabilidade nesses individuos (Conterno; Lobo; Masson,
2011).

Moura e Fernandes (2010) afirmam que o sexo feminino € mais suscetivel a
esse tipo de infeccdo, em raz&o da localizacdo anatdbmica. Por apresentar a uretra
mais curta e uma maior proximidade com a regido anal, ha uma ampla colonizacao
da vagina por bactérias intestinais. Além disto, outros fatores também podem ajudar
no alto indice de infec¢des urinarias como a higienizacao inadequada, jovens com

vida sexualmente ativa, imuno comprometidos e diabetes.

A existéncia de ITU em mulheres no periodo gestacional € comum, uma vez
que, as modificacbes anatdbmicas e fisioldégicas decorrentes da gestacao, permite
gue as mulheres tenham uma maior disposicdo a adquirir infeccBes urinarias

durante essa etapa da vida (Pagnonceli; Abegg; Colacite, 2012).

E importante ressaltar também, que a reducédo dos niveis de hormona na
mulher, propicia a auséncia de lacto bacilos vaginais, que protegem a vagina contra
a proliferacdo de fungos e bactérias. Como resultado do desaparecimento desses,
se tem a colonizacdo de interrogatérios, resultando na ITU (Corréa; Montalvao,
2010).

1.7 Etiologias

As infeccbes do trato urinario sdo, em geral, causadas por bactérias Gram-
negativas aerobicas presentes na flora intestinal (Familia Enterobacteriaceae inclui
0S géneros Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus,Salmonella e
Shigella).

Nas infec¢cbes agudas sintomaticas existe nitidamente predominancia de
Escherichia coli, enquanto nas infeccbes crbnicas 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¢cbes causadas por Enterobacter spp, Klebsiella spp.,Proteus

spp., Pseudomonas spp., eStaphylococcus (Costa, 2010).
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1.8 Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial € realizado com base no sumario de urina, no qual
demonstra a presenca de leucécitos e bactérias na amostra, e nos resultados
quantitativos da urocultura. Apos a realizacdo da coleta da urina, esta deve ser
inoculada em meio de cultura para identificacdo de micro organismos patogénicos
no trato urinério. Se os testes laboratoriais ndo sdo executados imediatamente com
a amostra, a urina coletada devera ser refrigerada, da mesma forma com as
amostras que precisam ser transportadas para um outro local para serem
processadas, necessitardo de um transporte com refrigeracdo (American Academy
Of Pediatrics, 2011).

As principais técnicas de coleta de amostra de urina utilizadas para realizacéo

de testes laboratoriais:

eJato meédio: Coletado preferencialmente pela manha, desprezando a
primeira e ultima por¢céo da urina (ANVISA, 2013).

eSaco coletor: Aplicada em pacientes sem controle miccional, trocando o0s
coletores até a aquisicdo da amostra (Silva et al., 2014).

e Aspiracdo supra pubica: Método invasivo, utilizado quando n&do é possivel
aplicar outras técnicas (Andriolo et al., 2014).

eSonda vesical: Utiliza-se seringa e agulha estéril no auxilio da colecta, apés
instalacdo da sonda (Andriolo et al., 2014).

Independentemente da técnica a ser adoptada, para aquisicdo de resultados
significativos é muito importante que a amostra seja colectada seguindo protocolos

confiaveis (Andriolo et al., 2014).

1.9 Urina Suméria

Um dos testes laboratoriais iniciais para o diagnostico de ITU € a uroanalise,
que compreende a avaliacdo das caracteristicas macroscopicas, fisicas, quimicas,
bioguimicas e microscopicas. A realizacdo deste exame, que também é conhecido
como EAS (elementos anormais e sedimentares) ou exame de urina tipo I, é
adequada para colaborar com o diagnostico de ITU (Nascimento; Oliveira; Araujo,
2012).
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A aparéncia da urina pode apresentar-se turva, normalmente quando se tem a
presenca de bactérias e leucocitos na amostra, ou aparecer clara, quando ndo ha a
frequéncia desses. Desse modo, a turbidez é um preditor da existéncia de infec¢céo
do sistema urinério (Abril; Diaz R.; Diaz J., 2014).

A fita urinaria apresenta 0s seguintes parametros: urobilinogénio, corpos
cetbnicos, glicose, proteina e pH, além de consistir em um método indirectos
avaliacdo da presenca de leucdcitos e bactérias na urina. A deteccdo de esterase

leucocitaria e nitrito nas amostras, supde uma infec¢éo das vias urinarias.

No entanto, enquanto o resultado positivo desse teste prever o diagndstico da
ITU, um negativo ndo afirma a auséncia de infeccdo, ja que existem uropatdégenos
gue nao reduzem nitratos a nitritos e ndo produzem a esterase leucocitaria (Schulz
et al., 2014).

‘=: LS =

Fonte: http://medscoopdaily.com/what-do-you-mean-by-urine-protein-creatinine-ratio/

Figura 1. Representacéao de fita de urina

A avaliacdo do sedimento urinario por microscopia também faz parte da
uroanalise, e é realizada apos a centrifugacdo da urina. Uma analise apropriada do
sedimento inclui a identificacdo de leucdcitos e bactérias, bem como cristais,
cilindros e muco, porém, ndo € o diagndstico definitivo da ITU (Corréa; Montalvao,
2010).

Devido a importancia de se obter o diagndstico precoce de ITU, o sumario de
urina com o uso da fita urinaria fornece informagcfes que auxiliam em um

diagnostico rgpido. No entanto, ndo substituem a cultura de urina, j& que néo
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identificam o agente etiolégico e nao possibilita 0 emprego do antibiograma que

orientara a conduta terapéutica (Williams et al., 2010).

Nos pacientes que apresentam resultados negativos no sumario de urina,
aurocultura se torna desnecessaria, mesmo com a presenca de sinais e sintomas,
que podem estar relacionadas a outras causas alternativas. Porém, se esta estiver

sido solicitada, deve ser realizada, independente do resultado do sumario de urina.

Entretanto, se o0s resultados deste exame se tornam positivos, ha a

obrigatoriedade da confirmacédo da ITU pela cultura de urina (Stein et al., 2014).

De acordo com Lo et al. (2010) a urina deve ser colectada de maneira correcta
para que o resultado seja confiavel. Em casos suspeitos, onde baseia-se no
diagndstico clinico com alteragdes que sdo encontradas no exame de microscopia
urinaria e presencga de leucécitos na urina e nitrito na fita diagnostica dipstick, o

tratamento empirico j4 podera ser iniciado.

1.10 Urocultura

z

A urocultura é realizada colocando-se a urina em um meio favoravel a
multiplicacdo de bactérias, na qual identifica o agente etioldgico da infeccdo do
sistema urinario e é o padréo de referéncia para o diagnéstico, porém possui varios
problemas praticos. O factor limitante é a demora exigida para a obtencdo do
crescimento bacteriano em meio de cultura, onde o tempo minimo para detenc¢ao

sdo de dezoito horas.

Assim, o diagnostico € indefinido entre dezoito e quarenta e oito horas,
tornando-se de grande importancia a utilizacdo do método de coloracdo de gram
para identificacdo agil do grupo no qual a bactéria pertence (Machado; Perez;
Santos, 2016).

Para a realizagdo da urocultura, a amostra deve ser semeada com alca
calibrada de 10 pL ou de 1 pL (caso se tenha a suspeita de elevada contagem de

microrganismos), em meios de cultura como agar cled, agar sangue e macconkey.

Além dessa cultura quantitativa, existe a opc¢do pelos laboratérios da
urocultura semi quantitativa com o método de lamino-cultivo, que tem algumas

vantagens como a nao utilizacdo da alca calibrada. A preferéncia por esta opcéo de
14



cultura de urina leva em conta a experiéncia dos técnicos no uso e na interpretacéo

desse método (Oliveira, 2015).

A existéncia de 100.00 ou mais UFC de uma unica bactéria deve ser vista
como urocultura positiva. Serd considerada negativa, quando houver menos que
10.000 UFC e quando estiver entre 10.000 e 100.000 UFC, havera a necessidade
de repetir o exame para confirmacado do resultado que se apresenta incerto. O
namero de UFC para o diagnostico confirmatorio da ITU é variavel conforme o

método utilizado para a colecta da urina e o tipo de paciente (Silva et al., 2014).

1.11 Antibiograma

A sensibilidade dos microrganismos aos antibidticos vem mudando
rapidamente, principalmente nos paises em desenvolvimento. Esse fato se deve
nao soO pela prescricdo irracional de antibiéticos pelos médicos, como também pela
aguisicdo desses sem receita médica, directamente nas farmacias (Acharya;
Gautam; Sube de e, 2011).

O teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) ou autobidgrafa, orienta
quanto aos antibiéticos que podem ser prescritos a partir da sensibilidade de cada
microrganismo. Com base nesse teste é possivel conhecer a sensibilidade e a
resisténcia do patdégeno encontrado na cultura de urina do paciente, sendo uma
importante ferramenta na hora da escolha da terapia antimicrobiana adequada
(Machado; Perez; Santos, 2016).

Para a realizacdo do antibiograma, é necessario a preparacao do inoculo e a
distribuicdo deste no meio de cultura com o auxilio de um swab. Nessa placa
semeada, um conjunto de discos antimicrobianos sdo colocados e pressionados

sobre ela, afim de verificar a formag&o ou nao de halos.

Apds 16-18 horas de incubacéo, € realizado a leitura da placa, na qual o halo
de inibicdo sera considerado a area sem multiplicacdo detectavel a olho nu. Assim
havera a interpretacdo dos tamanhos dos halos de inibicdo e a classificagdo dos
microrganismos como sensiveis, intermediarios ou resistentes aos antibidticos

testados, sendo considerado um método qualitativo (Clsi, 2012).

Ha a existéncia do método quantitativo, denominado CIM (Concentragédo
inibitéria minima), que consegue definir com precisdo o nivel de sensibilidade. E
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determinada a menor concentracdo do antibidtico que inibe o crescimento

bacteriano, o que reflete a eficacia deste (Vaz, 2009).

Para a seleccdo dos antimicrobianos que compdem o antibiograma é
necessario que os laboratérios tenham em vista o microrganismo isolado, o local da

infeccéo e o tipo de paciente atendido.

Ainda que os comités padronizem dores divulguem uma lista com os
antimicrobianos a serem testados diante dos grupos de microrganismos, é
fundamental que a seleccao para cada laboratério esteja em concordancia com 0s
microbiologistas, farmécia, corpo clinico e comité terapéutico (Nowakonski et al.,
2015).

1.12 Avaliagao Laboratorial da Urina

A urina é o material biolégico de escolha quando se requer a avaliagdo da
funcao renal, além de conceder sinais da origem da disfuncéo. Por ser um fluido de
facil obtencédo, a avaliacao laboratorial se torna simples e de baixo custo, podendo
ser realizado rotineiramente, analisando numerosas funcdes metabdlicas do

organismo (Heggendornn; Silva; Cunha, 2014).

1.13 Coleta da Amostra

Etapa valiosa, principalmente, para a cultura da urina. Para uma boa coleta
devem se seguir algumas recomendac¢des, uma vez que o resultado é influenciado

pelo modo que é realizada essa coleta (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

Primeiramente, deve-se sempre utilizar o recipiente fornecido pelo laboratério.
Para coleta faz-se a higiene intima, afastando-se, com dois dedos, os labios
vulvares, e a limpeza é realizada com sab&o e agua e com movimentos de frente
para trds. Logo apds, inicia-se a micgdo, sendo a coleta feita do jato médio,

descartando a primeira porgao.

Rotula-se o recipiente. Para a maior parte dos exames, sdo suficientes 5 mL
de urina, entretanto o ideal € um volume minimo de 15 mL. Devido a rapida
multiplicagcdo dos micro-organismos na urina a temperatura ambiente, as amostras

devem ser levadas rapidamente ao laborat6rio, pois devem ser analisadas em até 3
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horas apds a coleta nos casos de urina tipo I, e se ndo for possivel, deve ser

conservada sob refrigeracao por no maximo 24 horas (Brooks et al., 2014).

1.14 Conservantes

O método de conservacdo mais usado para amostras de urina € a
refrigeracdo, capaz de evitar a decomposi¢do da urina pelo periodo de uma noite
(Macfaddin, A refrigeracdo da amostra pode provocar, entretanto, aumento da
densidade bem como a precipitacdo de fosfatos e uratos amorfos, que podem

prejudicar a andlise microscépica do sedimento (Brodie, Porter, 1971).

Quando a amostra necessitar ser transportada a grandes distancias e nao for

possivel refrigera-la, deve-se acrescentar conservantes quimicos

O agente ideal deve conservar os elementos figurados do sedimento, ao
mesmo tempo em que ndo interfere nos testes bioguimicos. Portanto, é importante
escolher um conservante que se ajuste as necessidades da analise solicitada (Silva
et al., 2005).

Os conservantes que podem ser utilizados para conservar amostras a serem
utilizadas em andlises aleatérias incluem tolueno, formalina, timol, comprimidos
geradores de formaldeido, cloroférmio, acido bérico e clorexidina (Lillian, Kristy,
2012).

Formalina: E um bom conservante para sedimentos urinarios, porém, quando
utilizado em concentragcdo muito alta, provoca a precipitacdo de proteinas gerando

testes falso-negativos para substancias redutoras (Krupp et al., 1979).

Tolueno: Preserva cetonas, proteinas e substancias redutoras, contudo néo é
eficaz contra bactérias ja presentes na urina. Uma vez que o tolueno flutua sobre a
superficie da urina, pode ser dificil separa-lo da amostra a ser testada. Além disso,

o tolueno é inflamavel. (Freeman, beeler. 1974).

Timol: E um conservante adequado, porém raramente utilizado para a maioria
dos constituintes urinarios. O timol interfere com o teste de precipitacdo acida de
proteinas, mas né&o interfere nos testes com tiras reagentes para proteinas
(Freeman, Beeler. 1974).
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Comprimidos conservantes: Disponiveis comercialmente, em geral atuam
liberando formaldeido. Na concentracéo indicada, o formaldeido nao ira interferir no
teste de substancias redutoras, porém concentra¢cdes maiores resultardo em falso
positivos. O formaldeido aumenta a gravidade especifica em 0,005/1
comprimido/30mL (Bradley et al., 1979).

Cloroformio: Embora utilizado para inibir o crescimento bacteriano, nao é
recomendado para amostras de rotina, uma vez que provoca alteracbes nas

caracteristicas do sedimento celular (Race, White, 1979).

Acido Bérico: Preserva elementos formados, porém interfere na leitura do pH
(Vacutainer, 2004). O &cido bdrico é o conservante empregado em tubos utilizados
na preservacao da urina para cultura e teste de sensibilidade. O fabricante Becton
Dickinson disponibiliza um tubo com vacuo, com tampa cinza, que contém acido
bérico e formato de sodio. Este tubo ndo deve ser confundido com o tubo de colecta
de sanguede tampa cinza, que contém fluoreto de sodio e oxalato de potassio
(Lillian & Kristy, 2012).

Clorexidina: Impede o crescimento bacteriano, sendo util como conservantes
de glicose (Ross, Neeley, 1983). A Becton Dickinson produz um tubo cénico com
vacuo, de tampa vermelha/amarela, que contém clorexidinaetilparabeno e

propionato de sédio.

Embora as amostras transferidas a esse tubo permanegam estaveis por 72
horas, a falta de protecdo contra luz implicara em resultados incorrectos para

bilirrubina e urobilinogénio (Vacutainer, 2004).

1.15 Urina Tipo |

Também conhecida como urindlise e EAS (Elementos e Sedimentos
Anormais) e considerados exames de rotina que inclui a andlise fisica, quimica e
microscopica da urina. S&o assim considerados pela facilidade encontrada na
realizacdo e obtencdo de resultados, além da simplicidade e baixo custo. Ela é
capaz de fornecer informacgfes relacionadas ao trato urinario, patologia renal,

deteccdo de doengas metabdlicas e sistémicas (Silva, 2012).
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1.16 Exame Fisico

Fornece informacfes prévias no que diz respeito a erros do metabolismo,
distarbios, hepatopatias, hemorragia glomerular e presenca de ITUs. Séo
caracteristicas fisicas da urina: cor, volume e aspecto (Silva, 2012). Muitas vezes, 0
aspecto fisico da urina ndo agrega informacédo suficiente em relacdo aos outros

procedimentos de rotina (Mundt; Shanahan, 2016).

A urina apresenta diversas cores, variando desde amarelo palido a ambar

escuro, sendo, principalmente, determinada pela sua concentragao.

Os pigmentos presentes na urina sao: urobilina (laranja), urocromo (amarelo),
presente em maior quantidade e uroeritrina (vermelho) (Silva, 2012). Sua coloracéo
pode variar para cores ditas anormais em decorréncia de alimentos, medicamentos

e condi¢cBes patologicas (Johnson; Feehally; Floege. 2016).

Quando muito diluida, ela apresenta-se palida ou até mesmo incolor,
decorrentes da ingestdo de alcool, café, grande quantidade de liquidos,

medicamentos de ac¢éo diurética, além de doencas como a diabetes.

Urina com coloracdo verde amarelado a castanho amarelado esta presente
em pacientes com ictericia obstrutiva, devido a quantidade aumentada de

biliverdina, resultante da bilirrubina (Mundt; Shanahan, 2016).

A ingestao de liquidos, equilibrio 4cido-basico, quantidade de residuos que o
rim precisa expelir, sdo fatores determinantes no volume de urina. De maneira
geral, um adulto normal, elimina 18,5 mL/kg em 24 horas, correspondendo entre
800 a 1.500 mL/24 horas (Silva, 2012).

Geralmente a urina apresenta-se transparente, exibindo turbidez quando ha a
presenca de bactérias, células epiteliais, leucocitos e cristais. A comprovagcao da
presenca destes € realizada através da anélise microscopica do sedimento urinario
(Mundt; Shanahan, 2016).

1.17 Exame Quimico

Usa-se a fita reativa e inclui a leitura do pH, corpos cetdnicos, proteinas,

sangue, densidade, glicose, bilirrubina, nitrito, esterase leucocitaria e urobilinogénio.
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E um teste rapido, de baixo custo e simples, entretanto, s6 expressa
resultados qualitativos e semi quantitativos, além de ter menor sensibilidade para os
testes indiretos para pilria (esterase leucocitaria) e bacteriaria (conversdo de
nitratos em nitritos), sendo assim, sdo mais Uteis para detenc¢do de ITUs em

pacientes assintomaticos (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

A urina normalmente tem pH entre 4,5-8. Algumas condicbes podem diminuir
o pH urinario, dentre elas esta a dieta com alta ingestdo de proteinas, acidose
metabdlica e reducao volémica. Ja a dieta rica em vegetais, acidose tubular renal e
infecgbes por organismos que geram amonia a partir da uréia, levam a um aumento
do pH urinario. O exame determina se existe algum problema através da correlacéo

do pH urinario com outro dado (Johnson et al. 2016).

A quantidade aumentada de proteinas na urina indica uma possivel doenca
renal. Entretanto, condi¢des fisiologicas como febre, exercicios fisicos, também

podem aumentar a excrecao de proteinas na urina (Silva, 2012).

A bilirrubina representa a degradacao da hemoglobina e ela é transportada
pelo sangue até o figado. Normalmente ela ndo é detectada na urina, pois sua
concentracdo € infima. A bilirrubina € convertida no intestino em urobilinogénio
através de enzimas bacterianas. Composto este eliminado em grande parte nas

fezes (Mundt et al. 2016).

O teste de nitrito baseia-se na capacidade de certas bactérias, geralmente
Gram negativas, reduzirem o nitrato em nitrito. Individuos vegetarianos costumam
ter resultados positivos devido a uma dieta rica em nitratos. Em alguns casos, pode

ocorrer um resultado falso-positivo, devido a contaminacgé&o da urina.

Possui alta especificidade e sensibilidade baixa. E valioso para detenccdo de
cistite. Os pacientes, geralmente, sdo assintomaticos, ndo levando o médico a

solicitar uma urocultura (Johnson et al., 2016).

O teste de esterase leucocitaria, assim como o teste de nitrito, também pode
ter resultados falso-positivos, além de possuir baixa especificidade e baixa
sensibilidade. A indoxil esterase é secretada pelos granulécitos lisados e é através
dela que é possivel detectar a presenca de leucdcitos pela tira reativa.
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O neutrdfilo € o leucdécito mais freqiientemente encontrado na urina, sendo
gue seu numero elevado sugere infeccdo do trato urinario. Entretanto, é necessario
analisar em conjunto o pH, a presenca de nitrito e proteinas para sinalizar uma
possivel ITU (Silva, 2012).

Através da reacdo de um cromoégeno e de um peréxido catalisada pela enzima
pseudoperoxidase, que resulta na formacdo de um produto colorido, a hemoglobina

pode ser detectada através do uso da tira reagente.

Sua presenca pode ser detectada quando se observam pontos verdes
(Johnson et al. 2016).

Glicosuria € a denominacao para a significativa presenca de glicose na urina.
Isto apenas ocorre quando h& acima de 160 a 180 mg/dL de glicose no sangue. Ou

seja, sO acusara positivo na fita reagente quando o limiar renal for ultrapassado.

Portanto, mesmo apds a um alto consumo de carboidratos o limiar ndo é
excedido, sendo que o nivel considerado normal é de 2 a 20 mg de glicose por 100

mL de urina em um adulto em jejum (Mundt et al. 2016).

Durante o jejum, acidose diabética, exercicio intenso e vOmitos sé&o
excretadas substancias chamadas de corpos cetbnicos. Estes correspondem ao

acido Bhidroxibutirico, acido acetoacético e acetona.

Esta ultima, quando a amostra de urina é deixada a temperatura ambiente,
propaga-se para o ar, sendo esta a importancia de refrigerar e manter o frasco

fechado quando n&o analisado rapidamente (Johnson et al. 2016).

1.18 Sedimentoscopia

A amostra preferencial é aguela colectada do jacto médio, no inicio da manha
ou com intervalo de 4 horas entre uma micgao e outra, evitando a contaminagao
com células epiteliais, muco e micro-organismos. No inicio da manha, tém-se uma
maior chance de encontrar componentes no sedimento, devido ao pH acido. Além
disso, as hemacias, células epiteliais e leucécitos podem ser destruidos ou

danificados em urinas diluidas.
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Por estes e outros factores, a urina deve ser examinada logo ap0s a colecta,

prevenindo, também, a multiplicacdo de bactérias.

Se ndo for possivel, esta deve ser refrigerada, ou no laboratorio pode ser
adicionada a substancia conservante, como, por exemplo, o formol, &cido bérico ou
toluol (Silva, 2012).

1.19 Outros exames complementares

Hemograma com contagens globais e diferenciais de globulos brancos, uréia
e creatinina sdo exames importantes para identificar a agressividade da infeccao
traduzida por alteracdes hematoldgicas e parametros da funcao renal. No entanto,
nao sdo essenciais para 0 seguimento de pacientes portadoras de infec¢ao urinaria
ndo complicada. Tém valor fundamental para avaliar o grau de resposta organica

ao processo infeccioso nos quadros clinicos mais graves.

Considera-se a ecografia de rins e vias urinarias um exame complementar
importante nos casos de infeccdo urinaria. Além de ser rapido, barato, de facil
acesso e totalmente in6écuo para o bindmio mae-feto, informa sobre factores
predisponentes, como calculo urinario e dilatacdo patoldgica do sistema colector
renal. Torna-se um exame necessario nos casos de infeccdo urinéria de repeticao e
naqueles casos de falha de resposta ao tratamento apds 72 horas ou com presenca

de bactérias incomuns neste tipo de infec¢édo (Duarte, et al.; 2008).

1.20 Formas clinicas

As ITU correspondem ao crescimento e multiplicacdo de bactérias dentro do
trato urinario provocando lesdes de graus variaveis. Essas infecgcbes podem ser
agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes, de acordo com a localizagcéo
anatomica do agravo, mantendo, todavia, relacdes entre elas: bacteridria

assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite.

Por sua vez, a ITU é considerada complicada quando ocorre em individuos

com anormalidades funcionais ou estruturais do trato génito-urinario.

Segundo a tendéncia actual, qualquer ITU durante a gravidez deve ser

considerada como ITU complicada e necessita ser abordada como tal.
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1.21 bacteritria assintomatica

Conceitualmente, a BA caracteriza-se pela colonizacdo bacteriana do trato
urinario e, como a propria terminologia indica, ndo apresenta nenhuma
manifestacdo clinica, necessitando de suporte laboratorial microbiolégico para sua
caracterizacdo. A BA é definida por duas uroculturas consecutivas com mais de 105

colénias/mL de urina, com um unico tipo de bactéria (Arakaki, 2004).

Em 1962, Kass trouxe para a assisténcia pré-natal a preocupacdo com a BA,
destacando que esta forma de infeccdo era um dos mais importantes factores
predisponentes de pielonefrite em gestantes. A partir deste paradigma, observou-se
um grande avanco no reconhecimento da importancia em diagnosticar
precocemente esta forma de infeccdo no inicio da gravidez, evitando as

complicagbes da pielonefrite.

As gestantes com BA possuem caracteristicas epidemioldgicas semelhantes

as de mulheres ndo-gravidas, atingindo 2 a 10% das gestantes da populacao geral.

Sua frequéncia aumenta com a actividade sexual, paridade, susceptibilidade

individual, baixo nivel socioecondémico e com a idade.

Dentre as entidades morbidas que contribuem para o aumento da bacterilria
assintomética entre gestantes, destacam-se as hemoglobinopatias, anemias,

hipertenséo arterial, diabetes mellitus, anormalidades do trato urinario e tabagismo.

Acredita-se que a grande maioria das gestantes bacterilricas ja possuia essa
infeccdo no momento da concepcgdo. Observa-se que até 30% das mulheres com
bacteridria assintomatica desenvolvem infeccdo urinaria sintomatica durante a

gestacao.

O acometimento uretral traduzido clinicamente por disuria e polaciuria
caracteriza o quadro de uretrite. Aproximadamente 50% das mulheres acometidas
por esta complicagdo apresentam bacteridria ndo significativa (<105 colénias/mL de
urina) e, em 30%, 0s urocultivos sdo negativos. Deve ser relembrado que, do ponto
de vista pratico, apenas 20% das pacientes sintomaticas apresentam urocultivo

com mais de 105 coldnias/mL de urina.
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Outro detalhe importante é que os principais agentes etioldgicos envolvidos na
génese da uretrite sdo os germes habitualmente encontrados na cavidade vaginal e
que provocam as infec¢gBes genitais — alguns néo detectaveis nos cultivos urinarios

de rotina, como a Chlamydia trachomatis e Mycoplasma hominis.

No entanto, o potencial de invasibilidade destes microrganismos no trato
urinario é baixo, explicando a baixa frequéncia da associacdo com estes

microrganismaos.

Como cistite entende-se a infeccdo que compromete a bexiga urinéria
(considera-se ITU baixo), incidindo em cerca de 1 a 1,5% das gestantes. Suas
manifestacbes clinicas séo lideradas por disuria, polacidria, urgéncia miccional,

desconforto supra pubico, hemataria macroscopica e urina de odor desagradavel.

Geralmente, cursam sem febre ou comprometimento do estado geral. Lembrar
que, embora disuria e polacidria possam sugerir infec¢cdo urinaria, muitas vezes

esses sintomas podem estar presentes na gestante sem infec¢do (Duarte G.;2004).

Sobre a cistite hemorragica durante a gravidez, pode-se afirmar que a
hemorragia € uma forma de apresentacdo clinica de um processo que pode ter
etiologia bacteriana, Viral, fangica, imune (alérgica) e radio terapica.

Para seu diagnéstico, frequentemente € necessario estudo cistoscopico.
Associa-se com trabalho de parto pré-termo e deve ser tratada tdo logo seja

diagnosticada.

A pielonefrite é a forma mais grave de ITU em gestantes e pode acometer

até 2% desse segmento populacional.

Considera-se que sua ocorréncia representa relacao directa da prevaléncia de
BA entre as gestantes de uma determinada comunidade. Este quadro clinico pode
vir acompanhado ou nado pelos sintomas de cistite. De forma geral, a pielonefrite

associa-se aos piores prognosticos maternos e perinatais.
e Epidemiologia

- Incidéncia varia entre de 2 a 10% no 1° trimestre da gestacao;
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- Se néo for tratada, evolui para pielonefrite em 20 a 30% das vezes, e se for
adequadamente tratada, essa evolucdo ocorrera somente em 1 a 1,5% das

gestantes;
- Patologias que aumentam a incidéncia da bacterilria assintomatica ;

- Imunoglobinopatias, anemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

anormalidades do trato urinario e tabagismo;

- Na primeira consulta de pré-natal além do exame parcial de urina, deve ser

solicitada a urocultura.
e Manejo Diagnoéstico

Desenvolvimento de mais de 100.000 col6nias de um dnico microrganismo

considerado como agente uropatogénico.

Em casos de menor crescimento de colbnias (10000) ou desenvolvimento poli

microbiano;
Deve ser repetido o exame;
Permanéncia do niumero de colbnias (abaixo de100000);

A gestante ndo deverd ser tratada, porém deve ser monitora da com

urocultura mensal;

O rastreamento da bacteridria assintomatica deve ser feito obrigatoriamente

pela urocultura (Arakaki, 2004).
e Tratamento da bacterilria assintomatica

A escolha da terapéutica adequada para o tratamento da bacteritria
assintomaticadeve basear-se na identificacdo, quantificacdo do agente
etiolégico, e na sua sensibilidade antimicrobiana através da urocultura,

contagem de coldnias e antibiograma.

Também devem ser considerados: o quadro clinico, a idade
gestacional, asprovaveis interac¢cfes medicamentosas para a gestante e o
feto.
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Toda paciente com diagnéstico de BA devera ser tratada de acordo
com o antibiograma em regime de trés dias e seguida com urocultura de
controlo ap6s uma semana do término do tratamento e depois uma

urocultura a cada trimestre (Duarte G..2004).

1.22 Uretrite
A uretrite é caracterizada como o acometimento uretral traduzido clinicamente
por disuria e polidria. Na maioria dos casos as mulheres acometidas apresentam

bacteritria ndo significativa (<105 UFC/mL de urina).

Outro detalhe importante é que os principais agentes etiolégicos envolvidos na
génese da uretrite sdo os germes habitualmente encontrados na cavidade vaginal e
gue provocam as infec¢gdes genitais — alguns ndo detectaveis nos cultivos urinarios
de rotina, no entanto, o potencial de invisibilidade dos microrganismos no trato
urinario € baixo, explicando a baixa frequéncia da associacdo com estes

microrganismos (Duarte G, et al.. 2008).

1.23 Cistite bacteriana

A cistite bacteriana aguda caracteriza-se pela aderéncia da bactéria a bexiga

levando ao quadro de infec¢ao do trato urinario baixo.

O diagnéstico, embora essencialmente clinico, inclui cultura positiva com =105
UFC/mL de urina de um unico uropatégeno. Apresenta como sinais e sintomas
clinicos urgéncia, frequéncia, disuria, piuria, hematdria sem evidéncia de doencga
sistémica, tenesmo vesical, sensacao de peso e dor no hipogastrio (Duarte G, et al..
2008).

Ao contrario da BA, o diagndéstico de cistite na gravidez ndo aumenta 0 risco
de desenvolver pielonefrite. Os factores de risco para o desenvolvimento de cistite
durante a gravidez incluem os indicados para BA, bem como historia de Chlamydia
trachomatis, uso de drogas ilicitas, e menos de 12 anos de escolaridade. A cistite
hemorragica durante a gravidez € uma forma de apresentacao clinica de processo
que pode ter etiologia bacteriana, viral, fangica, imune (alérgica) e radio terapica.
Para seu diagnaéstico, frequentemente é necessario estudo cistoscopico. Associa-se
com trabalho de parto pré-termo e deve ser tratada tdo logo seja diagnosticada

(Smaill F; 2007).
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e Tratamento
Cistite ndo complicada na mulher:

e Co-trimoxazol -160/800 mg de 12-12 h durante 3 dias;

e Nitrofurantoina -100 mg de 6-6 h durante 3 a 7 dias;

e Amoxicilina + Acido clavulanico -500+125 mg de 8-8 h durante 3 a 7 dias.
Actualmente preconiza-se que o tratamento com Quinolonas;

e Norfloxacina — 400 mg ou a Ciprofloxacina - 250 mg de 12-12 h durante 3a 7

dias, ndo deva ser prescrito empiricamente.

Das mulheres afectadas, 20 a 30% poderdo desenvolver infeccbes
recorrentes, nao relacionadas com alteracdes estruturais, sendo a sua abordagem

efectuada com auto tratamentos e profilaxia com antibidticos em baixa dosagem.

Na gravida a cistite aguda e a bacteritria assintomatica devem ser tratadas
durante 7 dias com Amoxicilina (x Acido clavulanico), cefalosporina ou
nitrofurantoina, havendo necessidade de efectuar uroculturas de controlo pos-

terapéutica e, mensalmente, até ao parto.

1.24 Pielonefrite aguda

A pielonefrite aguda também é denominada de infec¢@o do trato urinério alto
ou nefrite intersticial bacteriana, por refletir alteracdes anatémicas e/ou estruturais
renais, decorrentes de processo inflamatério agudo acometendo o rim e suas

estruturas adjacentes.

A pielonefrite é considerada positiva quando a urocultura apresentar
contagem de colénias = 100 mil do mesmo germe.Clinicamente, a pielonefrite
aguda costuma se diferenciar da cistite pela presenca de sintomas clinicos mais
exuberantes e sistémicos. Os sinais e sintomas clinicos incluem: dor no flanco (uni
ou bilateral) ou abdominal, febre, mal-estar geral, anorexia, nauseas e vomitos,
frequentemente associados a graus variaveis de desidratacéo, calafrios, cefaleia e
taquipnéia. A insuficiéncia respiratoria e a septicemia significam extrema gravidade
(Duarte et al. 2006). A febre é elevada nas formas agudas, porém sdo comuns 0s

episodios de febricula nos casos crénicos.

27



Associada com a morbidade materna e fetal € a forma mais grave de ITUs e
a indicacdo mais comum de internamento pré-parto. Os factores de risco para o
desenvolvimento de pielonefrite incluem os da BA e cistite, bem como uma histéria

de pielonefrites, mal formag@es do trato urinario e calculos renais (Duarte G, et al.
2008).

e Tratamento da pielonefrite aguda ndo complicada da mulher

- Fluroquinolonas - 7 dias.

- Ciprofloxacina - 500 mg, oral, de 12-12 h ou 200 a 400mg EV de 12-12h.

- Levofloxacina - 250 mg , oral, de 24-24h.

- Cefalosporinas- 14 dias.

- Cefixime - 400 mg cada 12 a 24-24h oral

- Ceftriaxona - 1g IM ou EV de 24-24h.

- Amoxicilina + Acido clavulanico - 500+125 mg, oral, de 8-8 h durante 14dias.

- Co-trimoxazol -160/800 mg de 12-12 h, oral, durante 14 dias.

e Tratamento da pielonefrite aguda no doente hospitalizado

- Fluroquinolonas: Ciprofloxacina - 200 a 400mg EV de 12-12h. ou
Levofloxacina -500 mg EV/24h.

- Cefalosporinas: Ceftriaxona - 2g EV cada 24h ou Ceftazidima — 1g de 8-8h
EV. Ertapenem — 1g EV cada 24h.

- Aminoglicosideos: Gentamicina, Netimicina, Tobramicina - 4,5 a 7 mg/kg em

dose Unica ou repartida de 8-8 h IM ou EV lento.
- Piperacilina+ tazobactam - 4.5mg EV cada 8h.

O tratamento € iniciado empiricamente, geralmente por via EV, passando
logo que possivel a via oral, tendo em consideracdo os factores de risco inerentes
ao doente e padrdes de resisténcia conhecidos na Instituicdo ou area geogréfica.
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Na presenca de obstrucédo do aparelho urinario, impde-se a sua correcgao cirdargica

urgente.

Em circunstancias excepcionais, em que os focos infecciosos ndo possam
ser removidos, deve-se estabelecer um periodo de supressdo antibiética em doses
baixas, no sentido de prevenir a morbilidade de infec¢des recorrentes.

Na gravida a hospitalizacdo esta indicada e geralmente da-se preferéncia a
administracdo endovenosa de Ampicilina+aminoglicosideo ou de uma cefalosporina

de 32 geracéo.

Uma vez disponiveis os resultados dos ex. culturais, deve-se substituir o
primeiro esquema antibiético por outro de espectro mais estreito, de acordo com o
TSA, e que mantenha uma boa relacdo custo-eficacia (McNair RD, MacDonald SR,
Dooley SL, Peterson LR.; 2000).

eDiagnéstico

Para o diagnostico de ITU, é realizada uma analise clinica e laboratorial,
sendo que os aspectos da urina sdo de grande valia. Na cistite, o diagnostico
clinico é feito através da andlise de sintomas. Na pielonefrite, a presenca de
sintomas comuns ao da cistite, além de febre e dor lombar, ajuda no diagndstico
clinico (Lopes; Tavares, 2005). O crescimento de bactérias € um fator importante no
diagnéstico laboratorial da infeccéo do trato urinario. O crescimento de pelo menos
100.000 UFC/mL (correspondente a 105 colbnias), de uma urina colhida do jato
meédio e de maneira higiénica, € caracterizado como ITU.

Primeiramente, para a analise de urina tipo I, utiliza-se o método das fitas
reativas, onde é feita a analise de alguns parametros como glicose, nitrato,
leucdcitos, bilirrubina, cetonas, densidade, pH, proteina, sangue e urobilinogénio.

Na sedimentoscopia, analisa-se a presenca de hematuria, pidria e bacteridria.

Em seguida, pode ser realizada a urocultura, que consiste em um exame
quantitativo, feito da amostra de urina colhida de forma adequada, ou seja, do jato
meédio, e de maneira higiénica. Este exame ira fornecer dados sobre os agentes
etiolégicos causador da infecgéo, para a escolha do antimicrobiano correto. O teste
de sensibilidade in vitro a antimicrobianos (TSA), comumente conhecido como
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antibiograma, € um exame complementar a cultura da urina. O TSA ira fornecer os
antimicrobianos sensiveis, intermediarios e resistentes a bactéria causadora da ITU

em cada individuo (Lopes; Tavares, 2005).

1.25 Tratamento farmacoldégico

A definicdo da farmacoterapia antimicrobiana para a ITU pode variar de
acordo com o quadro clinico do paciente e o tipo de agente etiolégico. As
estratégias envolvendo diferentes esquemas terapéuticos de acordo com grupos
especificos de pacientes buscam maximizar os beneficios terapéuticos, além de
reduzir os custos, as incidéncias de efeitos adversos e o0 surgimento de

microrganismos resistentes (Wagenlehner, 2006).

Apesar da existéncia de diversas classes de antimicrobianos utilizadas no
tratamento de ITU, segundo os autores Roriz-Filho (2010) e Vellinga et al. (2010) as
fluorquinolonas (ciprofloxacina ou norfloxacina) sdo os farmacos de primeira
escolha, seguidas por cefalosporinas de 12 e 22 geracdo, beta-lactamico
(amoxacilina/clavulanato) e nitrofurantoina. Outras drogas como 0S
aminoglicosideos (gentamicina ou estreptomicina) e ampicilina também sédo usadas

no tratamento das infec¢des urinarias (Costa et al., 2010).

As fluorquinolonas sé@o drogas bactericidas sintéticas com atividade contra
microrganismos gram-negativos e gram-positivos, determinando o largo espectro
deacéo desta classe (Katzung; Masters; Trevor, 2012). O mecanismo de acaodas
fluorquinolonas se da& pela inibicio da DNA girase (também
denominadatopoisomerase 1), enzima bacteriana que produz superespiralamento
no DNA (Brunton; Lazo; Parker, 2007). As cefalosporinas e amoxicilina/clavulanato
fazem parte da classe dos B-lactamicos. O mecanismo de acdo € comum entre si,
pois atua na inibicdo da sinteseda parede celular bacteriana, através do bloqueio da
transpeptidacdo, responsavelpela unido de peptidoglicanos a parede celular.
(Brunton et al., 2007). Nitrofurantoina € um antibi6tico utilizado para o tratamento
de cistite e uretrite bacteriana. Actua danificando o DNA e ribossomos das bactérias

sensiveis a este medicamento (Mckinnell et al., 2011).

A classe dos aminoglicosideos exerce efeito bactericida, ao se ligar ao

ribossomo bacteriano. Para que as moléculas desta classe de medicamentos
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promovam efeito, € necessario penetrar no interior da célula bacteriana, através da
interacdo com receptores presentes na membrana celular das bactérias. Assim é
levado para dentro e sé entdo consegue se a copular ao ribossomo. Actua de forma
maisefetiva contra microrganismos gram-negativos, no entanto, de forma sinérgica
pode colaborar no combate contra 0s microrganismos gram-positivos (Mourad,
2012).

1.26 Resisténcia bacteriana

7

A resisténcia bacteriana é um grave problema de salude mundial, com
prevaléncia variavel entre os paises e continua crescente, sobretudo em paises em
desenvolvimento, como no caso de Angola. A falta de medidas de controle e a auto
medicacdo com os antibidticos sdo factores que colaboram diariamente para o
aumento da proliferacdo de bactérias cada vez mais resistentes (Spellberg; Guidos;
Gilbert, 2008).

A resisténcia bacteriana tem sido umas das principais limitagdes do
tratamento de infec¢bes. O consumo desnecessario e desenfreado de antibibticos
colabora para o desenvolvimento desta resisténcia, tornando-se um problema sério
no tratamento das doencas infecciosas (Fiol et al., 2010). Segundo Massoli et al.
(2012), as bactérias possuem genes associados a resisténcia e esses podem ser
passados de uma bactéria a outra por meio dos plasmideos e alterar a ligacdo dos
antimicrobianos ao alvo. Desse modo, os pesquisadores ficam preocupados, pois a
cada ano surgem novas resisténcias. Este é apenas um dos factores de resisténcia
adquirida por bactérias, assim como podem modificar a permeabilidade da
membrana e possuir enzimas que alteram a estrutura quimica do antibidtico. Ja
outras sdo caracterizadas por terem resisténcia natural(intrinseca), que ja existe

antes mesmo da exposi¢ao a um determinado antimicrobiano (Baptista, 2013).

1.27 Prevencéao das infec¢gdes do trato urinario

Ainfeccdo urinaria @€ um problema muito comum entre as mulheres,
principalmente por conta do tamanho da uretra, cerca de 14 cm mais curta que a
dos homens. A diferenga faz com que as bactérias tenham um caminho muito mais

curto para alcancar abexiga. Além disso, a uretra da mulher fica proxima
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da vagina e do anus, areas suscetiveis a proliferacdo de bactérias (Mckinnell et al.,
2011).

Os sintomas incluem necessidade de urinar frequentemente (em quantidades
pequenas), dor durante a mic¢do e ardor apOs urinar. Em alguns casos, € possivel
notar pequenas quantidades de sangue na urina, que ocorre por conta da acéo
inflamatoria desencadeada pela passagem das bactérias ao longo do sistema

urinario (Duarte et al. 2006).

N&o € comum ter infeccdo urinaria mais de uma vez por ano. Se vocé teve
pelo menos dois episddios em um periodo de 6 meses ou trés ou mais episédios em
um periodo de um ano, € preciso ficar atenta. Nesses casos, é recomendado
investigar com um urologista, que pode indicar tratamentos preventivos com
antibioticos (Duarte et al. 2006).

1.28 Dicas importantes que ajudam a prevenir o problema
eBeba muita agua

Uma das principais dicas para prevenir a infeccdo urinaria € aquela
recomendacado de sempre dos médicos: beber muita agua. Tente beber pelo menos
2 litros por dia. Além de ser benéfica para o organismo como um todo, a agua ajuda
a expelir bactérias presentes na uretra e na bexiga. Na correria do dia a dia é
comum esquecer de ingerir liquidos: leve uma garrafinha para o trabalho e outros

lugares que frequentar para lembrar (Arakaki, 2004).

eCuidado com a higiene pessoal

A higiene faz toda a diferenca quando o assunto é saude intima. E importante
manter a regido da vulva e do anus sempre limpa, lavando com agua e sabao (mas
sem exagerar, pois lavar demais a regido intima pode prejudicar a flora genital.
Saiba mais sobre isso aqui). Ao usar o banheiro, passe o papel higiénico da frente

para tras, para nao carregar bactérias do anus para a vagina (Arakaki, 2004).

eN&o segure a urina

V& ao banheiro sempre que sentir vontade, pois a retengdo aumenta o risco de
infeccdo urindria. Também € indicado urinar ap0s as relagbes sexuais, pois iSsoO

ajuda a eliminar as bactérias presentes no trato urinario. Se possivel, tome uma
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ducha bem rapida (duchas fortes e longas, pelo contrario, afetam a flora vaginal e

aumentam o risco de infeccéo) (Arakaki, 2004).

e Atencdo as roupas intimas

Roupas intimas muito apertadas facilitam a proliferacdo de bactérias, pois
retém calor e umidade. Busque usar pecas mais soltas e confortaveis, como saias e
vestidos, principalmente em dias quentes. Tente substituir o uso de absorventes por
coletores menstruais. Se ndo for possivel, nos dias em que utilizar absorvente

troque-o com frequéncia (Wagenlehner, 2006).

e Agentes causadores da infec¢éo urinéaria

A infeccdo urinaria € causada por micro-organismos que invadem o trato
urinario, que se caracteriza por ser, normalmente, estéril (sem micro-organismos).
Geralmente, a infeccdo urinaria é causada por bactérias, como Escherichia coli,
Staphylococcus saprophyticus, espécies do género Proteus e do Klebsiella e o

Enterococcus faecalis (Wagenlehner, 2006).

Entre as bactérias citadas, a Escherichia coli destaca-se por ser a principal
causadora da infeccdo urinaria. Essa bactéria € comum em nosso intestino e é

responsavel por cerca de 70% a 80% dos casos de ITU (Silva, 2012).

O trato urinario pode ser infectado por trés vias distintas: ascendente,
hematogénica e linfatica. A infecgcdo por via ascendente é a principal forma de
infec¢@o do trato urinério, sendo observada a ascensdo dos micro-organismos pela

uretra, podendo atingir a bexiga, ureteres e os rins (Arakaki, 2004).

E muito comum que bactérias que vivem no intestino humano entrem em
contato com a uretra e causem a infeccdo por essa via. Na via hematogénica, 0s
micro-organismos chegam aos rins pelos vasos sanguineos. Por fim, temos a via
linfatica, que é rara e acontece quando 0s micro-organismos chegam aos rins por

meio dos vasos linfaticos (Silva, 2012).
e Tipos de Infec¢cdes do trato irunario

Cistite, uretrite e pielonefrite: Conheca os tipos de infeccao urinaria
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Existem trés tipos de infeccéo urinaria, com causas diferentes entre si: cistite,
uretrite e pielonefrite. De forma resumida, a principal diferenca entre elas esta na
regido do corpo humano que € atingida pela infec¢do: a cistite € ocasionada por
bactérias na bexiga, a uretrite, como o nome indica, por problemas na uretra e a

pielonefrite nos rins (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

Toda infeccdo urinaria demanda cuidado e que 0s pacientes procurem ajuda
meédica ao menor sinal de incbmodo. A depender da suspeita do médico, exames

laboratoriais podem ser solicitados para confirmacgéo do diagnéstico.

o Cistite

A cistite é uma infeccdo na bexiga provocada por bactérias, sendo a
Escherichia coli a principal causadora. Essa infeccdo é mais comum nas mulheres,
uma vez que as bactérias atingem a bexiga por meio da uretra, canal em que a urina
percorre para sair do corpo. Raramente ocorre em homens, mas existem casos

registrados também (Johnson; Feehally; Floege, 2016).

O tratamento dura alguns dias e costuma ser feito a base de antibioticos,

sempre receitados por médicos. A posologia varia para cada paciente.

Os sintomas mais comuns incluem febre baixa, ardor ao urinar, dor no fundo
das costas, presenca de sangue na urina e vontade frequente de urinar (Johnson;
Feehally; Floege, 2016).

e Uretrite

Essa € uma inflamacdo na uretra ocasionada por diferentes bactérias, como
Nesseria gonorrheae e a Chlamydia trachomatis. Via de regra, os sintomas da
gonorreia sdo mais agressivos e a infeccao pela clamidia pode ser silenciosa (Abril;
Diaz ; Diaz J., 2014).

Sinais comuns que indicam a uretrite: secrecao purulenta de forma abundante
(pus), ardor ao urinar e aumento no numero de mic¢des, mesmo que a sensacao de

bexiga cheia continue.

A contaminacdo sexual é a principal via de contagio e o tratamento dessa
infeccdo envolve o uso de antibidticos. Portanto, a melhor forma de prevencéo é o

uso de preservativos durante as relacdes (Abril; Diaz ; Diaz J., 2014).
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ePielonefrite

Esse é um tipo de infeccdo urinaria extremamente perigosa. Potencialmente
grave, o problema pode, caso nao seja tratado de forma adequada, evoluir para uma

doenca renal cronica (Brooks et al., 2014).

O quadro da pielonefrite pode ser mais danoso, em comparagcdo a cistite e
uretrite, pois ha risco de as bactérias cairem na circulacdo sanguinea, causando até

mesmo uma infecgéo generalizada (Brooks et al., 2014).

A pielonefrite possui duas formas principais: a aguda (infeccdo bacteriana
surge e compromete o funcionamento renal) e a crbnica (os rins vao perdendo a
capacidade de funcionamento aos poucos, por culpa de uma doenca subjacente,
como a diabetes tipo 2, ou por repetidas infecgcdes agudas ou mal curadas) (Brooks
et al., 2014).

Os principais sintomas dessa infeccdo sdo dores na regido lombar, febre,

calafrio e mal-estar, além de dor/ardéncia e muita vontade de urinar.
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CAPITULO Il- METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi descritiva, observacional. A escolha do tipo de pesquisa
descritiva, permitiu fazer a colheta de dados bem como detalhar todas as
informagdes coletadas que possibilitou assim a compressao dos diversos elementos

que estado implicitos no fenébmeno em estudo.

2.2. Modelo de Abordagem

O presente trabalho esteve centrado tecnicamente na abordagem mista

(qualitativa e quantitativa).

A abordagem qualitativa é 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 relacédo entre variaveis assim

como na investigacao da relagcédo de causalidade entre os fendmenos”.

A abordagem quantitativa indica, significa quantificar dados, opinides nas
formas de colecta de informagfes, enquanto que a abordagem qualitativa possibilita
a recolha de informacdo mais profunda, rica e precisa e, faz a descricdo dos

fendbmenos que ocorrem durante o processo docente educativo (Oliveira, 2012).

Optamos pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa permitiu-nos a recolha das informacbes proveniente dos nossos
interloucutores, enquanto que a abordagem quantitativa permitiu-nos a interpretacao

das informacdes dos intervenientes na investigacdo em dados numéricos.
2.3. Nivel de estruturacdo de métodos
a) Nivel tedrico

e Analise/Sintese

Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p.103), 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 mdultiplas relacbes e
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componentes e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte
previamente analisadas e possibilita a descoberta das relacbes essenciais e as

caracteristicas gerais entre elas.

Este método nos auxiliou a analisar os factores que incidem na prevaléncia das
infeccbes do trato urinario para, posteriormente, sintetizar os factores que

predominam essa problematica.

e Historico/Lbgico

7

Para resolver a esséncia de um objecto € preciso produzir 0 processo
histérico real do seu desenvolvimento mais isso s6 é possivel se conhecermos a

esséncia do objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 91), “0 método histérico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicdes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje”.

Este método nos auxiliou em fazer uma retrospectiva histérica do problema,
isto é, procurando entender os factores que incidiram no passado sobre a

prevaléncia das infec¢des do trato uriario.
e Hipotético/Dedutivo

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p.91), “o método hipotético/dedutivo inicia
pela percepcao de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipotese
e pelo processo de inferéncia dedutiva, testa a predicdo da ocorréncia de fendbmeno

abrangido pela hipotese”.

Com este método tivemos a possibilidade de encontrar as possiveis solu¢des
sobre a prevaléncia das infec¢des do trato urinario e as precaucdes a considerar,

abrindo variantes que possam mitigar o problema.

b) Nivel empirico/experimental

Os métodos de nivel empirico/experimental para a pesquisa foi a observacéo

indirecta que nos levou a estudar o fenébmeno em estudo.
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Este método nos permitiu alcancar os objectivos propostos na nossa pesquisa
através da utilizacdo das diferentes técnicas, assim como na confirmacdo das

hipoteses levantadas.

c) Nivel estatistico/matematico

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

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

Este método nos permitiu clarificar a investigacdo ao quantificar os dados

coletados na investigacdo de campo.

2. 4. Técnicas de recolha de dados

Para a recolha de dados foi utilizado as seguintes técnicas:

e Observagao
e Inquérito

¢ Pesquisa bibliografica e documental.

Na visdo de Silva (2013), € necessario observar basicamente por meio dos
sentidos (a visao, audicao, 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.

Para Diogo (2012, p.121), “a observagao permite que o estudo do fenébmeno
por investigar sirva como objectivo formulado, planeado, registado e relacionado a
partir do simples para o geral, ao invés de ser visto o fendbmeno como um facto

curioso”.

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

na situacéo que pretende observar.

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

de questionario.
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Na visdo de Ramos e Naranjo (2014, p.144), “é uma técnica de aquisicdo de
informacdo de interesse sociolégico, mediante um questionario previamente
elaborado através da qual se pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito

selecionado numa amostra sob um assunto dado”.

Pesquisa documental é a que efectua tentando resolver um problema ou
adquirir conhecimentos a partir do emprego de informacdes retiradas de material
grafico e sonoro. O objectivo da pesquisa documental € recolher, analisar, e
interpretar as contribuicdes tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto

ou idéia (Marconi e Lakatos, 2010).

Na visédo do Diogo (2012, p.121), é um instrumento de recolha de dados onde

sao classificados os documentos impressos tais como livros, artigos ou jornais.

Para Oliveira (2012), pesquisa bibliografica tem por finalidade conhecer as
diferentes formas de contribuicdo cientifica. Normalmente faz-se levantamento
bibliografico realizado em bibliotecas, faculdades, universidades e especialmente

naqueles acervos que fazem parte do catalogo colectivo e das bibliotecas virtuais.

A pesquisa bibliografica permitiu-nos o contacto com as informacdes ja

existente acerca das infec¢des do trato urinario.

2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
Para o presente trabalho elaborou-se as seguintes técnicas:

¢ Grelha de observagao
e Inquérito por questionario
e Fichamento de texto
2.6. Populagcéo e Amostra
ePopulacao
Para Silva e Menezes (2013, p. 43), “considera que populagao € a totalidade de

individuos que possuem as mesmas caracteristicas defendidas para um determinado

estudo”.

A populacdo da nossa investigagao foi constituida por cem (100) Individuos,
os quais: Responsavel do Centro (01), Enfermeiros (10) e (90) Pacientes.
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e Amostra

Na visédo de Marconi & Lakatos (2010, p. 55), “amostra é a parte da populagao ou

do universo, seleccionada de acordo com uma regra”.

Quadro da Populacdo e Amostra

Designacao Populacao Amostra Percentagem
Responséavel do centro | 01 01 3,33%
Enfermeiros 09 09 30%
Pacientes 90 20 66,7%

Total 100 30 100%

Fonte: Elaboracgéo propria

Dentro da nossa populacao extraimos uma amostra de trinta (30) individuos, os

quais: um (01) responsavel do centro, nove (09) enfermeiros e vinte (20) pacientes.

2.7 — Dificuldades encontradas

Como na execuc¢do de qualquer trabalho, na concretizacdo desta monografia

encontramos dificuldades de véarias ordem desde o acesso a bibliografia

relacionada a este tema, encontrar quem nos orientasse, precariedade financeira,

localizacdo geografica (viagens constantes de moxico a luanda) e material

informéatico e seu manuseio.
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CAPITULO IlI- RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentou-se todos os dados recolhidos em graficos acitadas
abaixos e tabelas, sem tresmalhar as regras metoldgicas que a nossa instituicao
recomenda. Em funcéo dos dados colhidos durante a pesquisa de campo, faremos
uma ilustragao para analisarmos os indicadores que incidem sobre a Prevencéo das
Infec¢des do Trato Urinario para assim, sugerirmos as solu¢ges que visam diminuir a

problematica encontrada no centro médico em destaque.

3.1. Apresentacéao e interpretagao dos resultados

3.1.1 Tabela e grafico n° 3. Distribuicdo da amostra segundo a idade.

Faixa etaria Frequéncia Percentagem
25a 30 anos 8 26,66%

30 & 35 anos 10 33,33%

35 a 40 anos 7 23,33%

40 a 45 anos 5 16,66%

total 30 100%

Fonte: Elaboracéao prépria

30
25
20
15
10

3 10
6% 3% Z 3% 5 16,66%
r Percentagem
Frequéncia

253 30anos 30 a 35 anos 35340 anos 40 a 45 anos

B Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboracéo prépria
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De acordo com a tabela e o grafico 01, entendemos que

a faixa

predominante é a dos 30 a 35 anos, que perfaz 38,33%, seguida pela faixa dos 25 a

30 anos que perfaz 26,66%, posteriormente pela faixa dos 35 a 40 anos que perfaz

23,33% e finalmente a faixa dos 40 a 45 anos que perfaz 16,66%, correspondendo

assim a 100% da nossa pesquisa.

Tabela e grafico n° 2 Distribuicdo da amostra quanto a categoria profissional

Descricao Frequéncia Percentagem
Técnico béasico 6 20%
Técnico médio 14 46,66%
Técnico superior 10 33,33%
Total 30 100%
Fonte: Elaboracéao prépria
30
25
20
15
10 & Percentagem
> Frequéncia

Técnico bésico

Fonte: Elaboracgéo prépria

Técnico médio

B Frequéncia

Técnico superior

W Percentagem

De acordo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante € o médio, isto &, 14

técnicos que perfaz 46,66%, seguido pelo nivel superior com 10 técnicos que perfaz

33,33% e finalmente pelo nivel

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

basico com 6 técnicos que perfaz 20%,
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Tabela e grafico n°® 3 Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de servi¢co

Anos de servico Frequéncia Percentagem
10 a 15 anos 3 10%

15 a 20 anos 5 16,66%

20 a 25 anos 5 16,66%

25 a 30 anos 17 56,66%

total 30 100%

Fonte: Elaboracéao prépria

30
25
20
15

10 10% g 16,66% 5 16,66%

3 A r r Percentagem
> - Frequéncia
0

10 a 15 anos 15 a 20 anos 20 a 25 anos 25 a 30 anos

B Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboracéo prépria

De acordo a tabela e o grafico 03, notamos que 0s profissionais com o tempo
de servico que constituiu a nossa pesquisa foram os de 25 a 30 anos, seguidos
pelos profissionais de 20 a 25 e de 15 a 20 anos que perfaz 16,66% para cada
intervalo e finalmente os de 10 a 15 anos que perfaz 10%, correspondendo assim a

100% da nossa pesquisa.
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Tabela e grafico n°® 4 Tens prestado assiténcia técnica a pacientes com Infeccdes

do trato urinario

Descricao Frequéncia Percentagem
Sim 30 100%
N&o 00 00%
Total 30 100%
Fonte: Ficha de inquérito
30
25
20
15 Percentagem
10
Frequéncia

Sim

Fonte: Elaboracgéo prépria

B Frequéncia

W Percentagem

De acordo a tabela e o grafico 04 sobre a pergunta, tivemos resultados

satisfatérios, pois 0s numeros

totais dos nossos inqueridos responderam

positivamente, isto €, trinta (30) individuos que perfazem 100% da nossa pesquisa.
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Tabela e graficos n° 5 Serd que os profissionais da saude tém seguido os

protoccolos de atendimento a pacientes com infec¢fes do trato urinario

Descricao Frequéncia Percentagem
Sim 10 33,33%
Talvez 6 20%

N&o 14 46,66%

Total 30 100%

Fonte: Ficha de inquérito

30
25
20
15

10 Percentagem

.

Sim Talvez Nao

Frequéncia

B Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboracgéo prépria

De acordo a tabela e o grafico 05 sobre a pergunta: Sera que os profissionais
da saude tém seguido os protoccolos de atendimento a pacientes com infec¢des do
trato urinario? Tivemos catorze (14) que responderam néo, perfazendo 46,66%, dez
(10) que responderam sim, perfazendo 33,33% e finalmente seis (6) que perfaz

20%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.
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Tabela e grafico n° 6 Sera que a falta do material relacionado a infec¢cdo do

trato urinario na nossa sociedade nos limita estimar prevaléncia das ITU

Descricao Frequéncia Percentagem
Sim 24 80%

Talvez 6 20%

N&o 00 00%

Total 30 100%

Fonte: Elaboracao prépria

35

30
30

25 24
20
15

10
6

5
0 — |

Sim Talvez Nao Total

H Frequéncia M Percentagem

Fonte: Elaboracéo prépria

De acordo a tabela e grafico 6, percebemos que a maior parte dos nossos
inqueridos responderam sim perfazendo 80% em relacdo aos que responderam

talvez, perfazendo 20%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.
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Tabela e grafico n® 7 A prevaléncia das infeccdes podem acometer uretra,

préstata, bexiga ou rins

Descricao Frequéncia Percentagem
Sim 30 100%
Talvez 00 00%
N&o 00 00%
Total 30 100%
Fonte: Elaboracao prépria
35
30 30
30
25
20
15
10
5
100% 0 0% 100%
0 | |
Sim Talvez Total

Fonte: Elaboracao prépria

B Frequéncia

W Percentagem

De acordo a tabela e o gréafico 7, notamos que todos nossos intervenientes

entendem a prevaléncia das infec¢des do trato urinario podem acometer a bexiga,

préstata, uretra ou rins, pois a nossa percentagem foi de 100%.
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3.2 Discussao dos resultados

De acordo com a tabela e o grafico 01, entendemos que a faixa
predominante é a dos 30 a 35 anos, que perfaz 38,33%, seguida pela faixa dos 25 a
30 anos que perfaz 26,66%, posteriormente pela faixa dos 35 a 40 anos que perfaz
23,33% e finalmente a faixa dos 40 a 45 anos que perfaz 16,66%, correspondendo

assim a 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 02, o nivel predominante é o médio, isto é, 14
técnicos que perfaz 46,66%, seguido pelo nivel superior com 10 técnicos que perfaz
33,33% e finalmente pelo nivel basico com 6 técnicos que perfaz 20%,

correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 03, notamos que os profissionais com o tempo
de servico que constituiu a nossa pesquisa foram os de 25 a 30 anos, seguidos
pelos profissionais de 20 a 25 e de 15 a 20 anos que perfaz 16,66% para cada
intervalo e finalmente os de 10 a 15 anos que perfaz 10%, correspondendo assim a
100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 04 sobre a pergunta: Tens prestado assiténcia
técnica a pacientes com Incontinéncia Urinaria? Tivemos resultados satisfatorios,
pois 0 numero total dos nossos inqueridos responderam positivamente, isto €, trinta

(30) individuos que perfazem 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 05 sobre a pergunta: Sera que os profissionais
da saude tém seguido os protoccolos de atendimento a pacientes com infec¢gdes do
trato urinario? Tivemos catorze (14) que responderam néo, perfazendo 46,66%, dez
(10) que responderam sim, perfazendo 33,33% e finalmente seis (6) que perfaz

20%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e grafico 6, percebemos que a maior parte dos nossos
inqueridos responderam sim perfazendo 80% em relacdo aos que responderam

talvez, perfazendo 20%, correspondendo assim a 100% da nossa pesquisa.

De acordo a tabela e o grafico 7, notamos que todos nossos intervenientes
entendem a prevaléncia das infec¢des do trato urinario podem acometer a bexiga,

préstata, uretra ou rins, pois a nossa percentagem foi de 100%.

48



CONCLUSAO

Depois de pesquisas feitas com toda rigorosidade aplicada, queremos
concluir a nossa pesquisa em funcao de todos os passos e ferramentas utilizadas.

Sendo assim, chegou-se as seguintes conclusoes:

Percebemos que a nossa pesquisa foi dominada pelos individuos dos 30 a 35
anos em relacdo a faixa inferior que a dos 40 a 45 anos. Com isso podemos dizer
que a instituicdo em causa possui uma boa cama juvenil para o exercicio das

funcdes.

O nivel dos técnicos médios catorze (14) dominou a nossa pesquisa em
relacdo aos basicos, seis (06). Sinal de que o hospital em causa esta num bom

rumo.

Quanto ao tempo de servico. Percebemos que o intervalo dos 25 a 30 anos
foi 0 que dominou a nossa pesquisa, em relagao ao intervalo dos 10 a 15 anos. Com
isso dizemos que esses profissionais estdo munidos de vasta experiéncia

concernente o trabalho.

Sobre a assisténcia prestada aos pacientes com infec¢des do trato urinario

percebemos que os profissionais tém prestado assisténcia.

De acordo com os protocolos de atendimento, concluimos que os protocolos

de atendimento ndo sao levados a cabo pelos profissionais.

Acreca da falta do material relacionado a infecgdo do trato urinario na nossa
sociedade nos limita estimar prevaléncia das ITU, percebemos que é importante,
pois representou a maior percentagem da nossa pesquia. Com isso podemos dizer
gue é necessario reunir os materias relacionados ao fenémeno em estudo para que

se possa diminuir a problematica.

Finalmente quanto a prevaléncia das infec¢bes do trato urinério, concluimos
gue é necessaria tomar as devidas providéncias que nos ajudem a evitar o

fendbmeno, na acepcao de prevenir eventos adversos.

Com isso podemos afirmar que as nossas hipoteses foram confirmados e os

objectivos alcancados.
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SUGESTOES
Ao centro médico Malu

% Promover dialogo com pacientes para manté-los informados das possiveis

consequéncias da doenca;

% Observar os protocolos de atendimento para que o mesmo obedeca o0s
requisitos estabelecidos pelo MINSA

*

% Realizar palestras abordando sobre as infec¢Bes do trato urinario.
Aos pacientes

*

% Consultar os profissionais da saude para os divididos esclarecimentos sobre

as infecc¢des do trato urinario;

% Fazer consultas regulares para prevenir eventos adversos.
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INQUERITO POR QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PROFISSIONAIS E

PACIENTES

Com respeito aos técnicos de enfermagem. Assinala com um X no lado direito da

tabela.

1-Qual é a sua faixa etaria?

25-30

30-35

35-40

40-45

2- Qual é o seu nivel académica

como profissional de enfermagem?

Basico

Médio

Licenciado

3- Qual é o seu tempo de servi¢o?

10 a 15 anos

15 a 20 anos

20 a 35 anos

35 a 30 anos

4- Tens prestado assiténcia técnica
a pacientes com Infec¢bes do Trato

Urinério ?

Sim

N&o

5. Ser4 que os profissionais da
saude tém seguido os protoccolos
de atendimento a pacientes com

Infecgdes do Trato Urinéario ?

Sim

Talvez

N&o

6. Sera que a falta do material
relacionado a infeccdo do trato
urinario na nossa sociedade nos
limita estimar prevaléncia das ITU?

Sim

Talvez

Nao

7. A prevaléncia das infeccOes
podem acometer uretra, prostata,
bexiga ourins?

Sim

Talvez

Nao

MUITO OBRIGADA!
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