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RESUMO

A infeccdo do trato urinario € a segunda principal causa de infeccbes
adquiridas no ambiente hospitalar, caracterizando-se pela presenca de agentes
infecciosos, e invasdo de tecidos urinario baixa e alta. Objetivo: Identificar os
patdgenos (microrganismos) mais comuns para o desenvolvimento da infecédo
do trato urinario; Conhecer antibioticoterapia mais realizada para o tratamento
da doenca. Métodos: estudo teve caracteristicas descritivo-exploratoria,
retrospectiva, com abordagem qualitativa, através da revisdo bibliogréfica de
artigos e publicacdes da base de dados Scielo nos anos de 2009-2015. O
levantamento bibliografico possibilitou identificar 18 artigos. Foram lidos e
selecionados aqueles cujo conteddo contemplava o objetivo deste estudo,
ficando ao final 09 artigos. Varidveis levantadas: Patégenos/microrganismos e
Antibidticos mais usados. Discussdo: Dos 9 artigos levantados, cerca de 7
(77,7%) dos autores mencionam com resultados de seus estudos a bactéria de
Escherichia coli como causadora da infec¢cdo do trato urinario. Somente dois
(23,3%) divergem desse resultado com dois microrganismos diferentes. Quanto
a terapia farmacologica ou farmaco de maior suscetibilidade, trés estudos

(50%) relatam a mesma substancia ampicilina.

Palavras-chave: Urina; Urinalise; Bacteriuria e Infec¢es urinarias.



ABSTRACT

Urinary tract infection is the second leading cause of infections acquired in the
hospital environment, characterized by the presence of infectious agents, and
invasion of low and high urinary tissues. Objective: To identify the most
common pathogens (microorganisms) for the development of urinary tract
infection; To know more antibiotic therapy for the treatment of the disease.
Methods: a descriptive-exploratory, retrospective, qualitative study was carried
out through the bibliographic review of articles and publications of the Scielo
database in the years 2009-2015. The literature review allowed to identify 18
articles. We read and selected those whose content contemplated the objective
of this study, being at the end 09 articles. Variables raised: Pathogens /
microorganisms and Antibiotics most used. Discussion: Of the 9 articles
surveyed, about 7 (77.7%) of the authors mention the Escherichia coli
bacterium as a cause of urinary tract infection. Only two (23.3%) diverge from
this result with two different microorganisms. Regarding pharmacological or
drug therapy of greater susceptibility, three studies (50%) report the same

substance ampicillin.

Key-words:. Urine; Urinalysis; Bacteriria and Urinary Tract Infections
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INTRODUCAO:

“A infeccao urinaria caracteriza-se pela presenca de agentes infecciosos
e invasao dos tecidos urinarios, sendo classificada segundo sua localizacdo em
infeccdo urinaria baixa e alta”. (GUERRA et al.,2012).

“As infecgbes do Trato Urinario (ITU) sdo a segunda causa principal das
infecgdes adquiridas na comunidade e no hospital. As ITUs sao predominante
no sexo feminino, especialmente no inicio da vida sexual e na gravidez”
(BITENCOURT; PAVANELLI, 2014). “Em criancas também € uma doenca
frequente, os sintomas classicos da infec¢gdo com disuria, polacidria, urgéncia
miccional e dor lombar nem sempre estdo presentes, podendo ser a febre o
anico sintoma em lactentes.” (LO et al., 2013).

“‘Esta doenca representa uma das doencas infecciosas mais comuns
durante a gestacdo, com frequéncia variando de 5 a 10%” (DUARTE et al.,
2002). Na gestacdo as mulheres passam por inUmeras mudancas tanto
emocionais quanto fisicas e psicoldgicas que as tornam mais vulneraveis a
adquirir infeccdo do trato urinario. Esta € a terceira intercorréncia clinica mais
comum na gestacdo, acometendo de 10% a 12% das gestantes. Ha uma
preocupacdo maior quando a infec¢do esta relacionada a gestantes e quando
esta € assintomatica, pois pode passar despercebido e levar a gestante ao
parto prematuro (BARROS, 2013).

Segundo Mazzo et al.,, (2012), podem ainda estar associados a
ocorréncia de infec¢cdo o método de cateterizacao vesical (CV), a qualidade dos
cuidados com a insercdo, manutencdo do cateter e a suscetibilidade do
paciente. O CV é de muita importancia para o diagndéstico e tratamento de
doencas, possui importancia também para retencado, incontinéncia urinaria e
proteger a funcéo renal, mas requer conhecimento cientifico e habilidade para
em sua insercdo e manuseio, usando com muita indicacao e critério. O controle
da diurese durante as operacfes foi uma das indicacbes mais comuns para a
sondagem vesical de demora, seguida de determinacdo da diurese em
pacientes submetidos a cirurgias eletivas e consideradas de médio e longo
prazo (SOUSA NETO et al., 2008).

Ercole et al. (2013) comprovou que “ndo h& consenso entre o0s
profissionais e instituicbes em relacdo as etapas do procedimento, apesar de

algumas recomendacdes, que visam a prevencao da ITU, terem sido



publicadas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) no Guideline
for Prevention of Catheter associated Urinary Tract Infections, em 1981, com
dltima atualizacdo em 2011”.

A cateterizacdo urinaria € um procedimento invasivo que a enfermagem
executa no cotidiano da pratica assistencial. Apesar de ser considerado
comum, o procedimento esta associado a complicacdes que requerem esfor¢os
da enfermagem para seu controle. Em conseguinte, torna-se essencial
assisténcia de enfermagem segura, com qualidade e de menor custo, baseada
em evidéncias atualizadas. Alia-se a isso a inexisténcia de padronizacdo da
técnica nas diferentes instituicdes de saude. Cunha et al.,, (2013) em seu
estudo sobre qual limpeza do meato uretral seria adequada, verifica que “a
utilizacdo de agua/soro fisioldogico ndo aumenta as taxas de ITU. Mas existe
alguma evidencia de que reduz comparativamente a desinfeccdo com
antissépticos, mas sem relevancia estatistica.

Por longo periodo, as atividades habitualmente desenvolvidas para a
prevencao de infeccdo do trato urinario, incluem a vigilancia epidemiolégica e a
monitorizacdo de taxas e incidéncias que sao considerados indicadores de
resultados (COTERNO; LOBO E MASSON, 2011).

“‘Em UTI, as bactérias trato urinario agudo, bactérias como Escherichia
coli € prevalente, e uma maior incidéncia de outras enterobactérias com alta
revaléncia de infeccbes causadas por Klebsiella sp., Proteus sp.,
Pseudomonas sp., Enterobacter sp.” (MORAES et al., 2014)

Diante de todos os argumentos listados acima, mostra-se relevante
revisar a literatura mais recente em busca de achados que confirmem
evidéncias sobre os patégenos que mais acometem o trato urinario masculino e
feminino tanto no ambiente hospitalar como comunitério, assim como o perfil de
sensibilidade antimicrobiano de acordo com a andlise em laboratério ou

antibiético mais usado no tratamento.

OBJETIVOS

e Identificar os patdégenos (microrganismos) mais comuns para o
desenvolvimento da infe¢do do trato urinario.

e Conhecer o perfil de sensibilidade antimicrobiano e/ou antibioticoterapia

mais realizada para o tratamento da doenca.



METODOLOGIA

Este estudo teve caracteristicas descritivo-exploratdria, retrospectiva,
com abordagem qualitativa, através da revisdo bibliografica de artigos e
publicacbes da base de dados Scielo nos anos de 2009-2015, usando os
descritores Urina; Urindlise; Bacteriuria e Infeccdes urinarias.

O levantamento bibliogréfico possibilitou identificar 18 artigos. Foram
lidos e selecionados aqueles cujo conteddo contemplava o objetivo deste
estudo, ficando ao final 9 artigos. Somente foram selecionados os artigos com
maior divulgacdo no meio académico e profissional. Assim, as dissertacdes e
teses ndo compuseram 0 acervo.

Foram incluidos no estudo trabalhos de pesquisa de campo realizados
tanto em ambiente hospitalar (pacientes internados) através de urinalises,
inclui-se também gravidas e criancas.

Variaveis levantadas:
e Patdgenos/microrganismos
e Perfil de sensibilidade antimicrobiano e/ou antibidticos usados no

tratamento

DISCUSSAO

Dentro do levantamento realizado, os autores sdo unanimes em alguns
pontos. Como citamos anteriormente, em alguns trabalhos a pesquisa se deu
forma retrospectiva através de prontuarios, ou observacional em locu através
da coleta e andlise de material urinario (urinalise).

Embora exista contamina¢do comunitéria, a cateterizacdo vesical € uma
condicdo que frequentemente predispde a bacterilria; cerca de 20% a 50% de
pacientes hospitalizados sdo submetidos ao cateterismo, 38% dos médicos
podem desconhecer que seu paciente esteja sondado, facilitando assim uma
maior permanecia do cateter. (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011).

Hinrichsen et al., (2009) demonstra em seu estudo de campo em
mulheres que realizaram cirurgia ginecoldgica, portanto cateterizadas, que 24
horas da retirada da sonda 47,8% isolaram microrganismos, e de 7/10 dias
apos a sondagem 44%. A bactéria predominante nos dois periodos foi a
mesma: Klebsiella sp,e sem segundo lugar E. Coli. Segundo o mesmo trabalho

a sensibilidade antimicrobiana para esta bactéria foi de 100% para meropenem.



O estudo foi transversal, retrospectivo realizado por Lo et al. (2013) em
criancas e adolescentes de 0- 15 anos com queixas e achados clinicos de ITU,
revela que o microrganismo mais prevalente nas uroculturas coletadas foi a E.
coli com 76,7% dos casos, seguida por P. mirabilis (10,3%). sensibilidade de E.
coli foi acima de 90% para:
cefalosporinas de segunda e terceira geragdo, aminoglicosideos, quinolonas,
nitrofurantoina e 4cido nalidixico.

A infeccdo do trato urinario é um problema frequente na gestacéo. As
mudancas anatdmicas, fisiologicas e hormonais da gestacdo. As mudancas
anatdmica, fisioldgicas e hormonais da gestacdo favorecem a ocorréncia de
infecgbes do trato urinario, ou a transformacéo da bacteriGria assintomética em
ITU sintomatica (SCHENKEL; DALLE; ANTONELLO, 2014).

Esse mesmo autor encontrou resultados semelhantes em gestantes em
todas as idades. Entre os germes isolados, E. coli foi germe predominante com
75,4%, seguido por Enterococcus sp. (7%). Com relacdo as drogas mais
suscetiveis predominou as cefalosporinas de quarta,terceira e segunda
geracao, piperacilina/tazobactam.

O estudo de Guerra et al., (2012) realizado em gestantes de alto risco
demonstra resultado similar, em que o E. coli foi 0 agente mais encontrado com
28% seguido da Klebsiella pneumoniae com 18,7%.

Conterno, Lobo e Masson (2011) confirma esse mesmo achado,
relatando em seu estudo em pacientes hospitalizados e com cateter de vesical
que E.coli foi a bactéria mais frequentemente isolada, sendo que 62% (18/29)
dos pacientes.

Até o momento, estudos mais recentes confirmam o consenso de que o
agente que mais frequente das ITU em pacientes é o Escherichia coli estando
presente em aproximadamente 85% das infeccbes comunitarias e 50% das
infeccbes hospitalares (HINRICHSEN et al.,, 2009). Para o mesmo autor, 0S
antimicrobianos que tiveram melhor sensibilidade as principais bactérias foram
amicacina,
cefepima, ceftazidima, ciprofloxacina, meropenem eticarcilina-clavulonato, mas
somente a ciprofloxacina pode ser ofertada por via oral.

Esse dado também é confirmado por Colegari et al., (2012) em seu
estudo retrospectivo em prontuarios de gestantes com pielonefrite aguda, das

52 uroculturas positivas, houve crescimento de E. coli em 39 (75%) dos casos.



Os esquemas antibioticos mais utilizados para tratamento na internacéo foram
ampicilina (56 gestantes-53,8%) e cefazolina (42 gestantes- 39,6%).

Darze, Barroso e Lordelo (2011) em um estudo prospectivo de coorte
transversal, sobre a prevaléncia e preditores clinicos de bacterilria
assintomatica durante a gestacdo com 260 mulheres, novamente a E. coli foi 0
microrganismo mais prevalente, presente em 59,4% das culturas positivas,

seguida da Klebsiella pneumoniae com 9,4% dos cultivos.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos.

Titulos /Autores Patdogenos ATB

Calegari et al., 2012 Escherichia coli Ampicilina

Conterno; Lobo; Masson, o ,
Escherichia coli

2011
Darze; Barroso; Lordelo,
2011 Escherichia coli
Guerra et al., 2012 Escherichia coli
Hinrichsen et al., 2009 Klebsiella sp ciprofloxacino
Lo etal., 2013 Escherichia coli Ampicilina
Mattede et al.,2015 thichosporon cefalosporinas
Moraes et al., 2014 Escherichia coli Ampicilina

Schenkel; Dallé; Antonello,
2014

Escherichia coli Ampicilina

Fonte: dados selecionados na revisao de literatura

Moraes et al. (2014) confirma em sua pesquisa 0 mesmo achado. O
microrganismo mais frequentemente isolado foi E. coli (61%), seguido de
Staphylococcus saprophyticus (9,4%) e Proteus (9,4%). Foi possivel constatar
elevada taxa de resisténcia de E. coli para alguns antimicrobianos de primeira
escolha para tratamento de ITU, como ampicilina (57,9%).

Na contraméao de todos os achados anteriores, Mattede et al. (2015) cujo
estudo descritivo observacional baseado em analise retrospectiva de
prontuarios, realizado no periodo de 2007 a 2009, objetivou analisar infec¢ao
por Trichosporon spp. em pacientes graves internados na UTI, haja visto o
aumento da presenca de Trichosporon, em forma de parasitismo emergente,

em individuos debilitados e acometidos de doencas. Das 333 uroculturas




estudadas, 20 (6%) foram positivas para Trichosporon sp., das quais 13 (65%)
eram de homens. Entre 0s vinte pacientes com infeccdo urinaria por essa
bactéria, 12 (60%) foram a 6bito. O presente estudo demonstrou alta letalidade
0 que, para um microrganismo considerado meramente estético na literatura
dermatoldgica e de baixo grau de patogenicidade em pacientes higidos, se

torna preocupante.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos 9 artigos levantados, cerca de 7 (77,7%) dos autores mencionam com
resultados de seus estudos a bactéria de Escherichia coli como causadora da
infeccdo do trato urinario. Somente duas pesquisas (22,3%) divergem desse
resultado com dois microrganismos diferentes, cada um com o achado
Klebsiella sp e thichosporon. Demonstrando assim, que esse microroganismo
muito facilmente esta colonizando o ambiente hospitalar, devendo se constituir
medidas epidemiologicas para seu controle, tais como: em ambientes
hospitalares fazer um controle maior dos cateterismos vesicais, assim como
sua indicacao médica, insercdo, manutencdo e tempo de permanéncia. Quanto
a terapia farmacolégica ou famaco de maior suscetibilidade, trés estudos (50%)
do total de 6 relatam a mesma substancia ampicilina, como a que maior
sensibilidade ou mais usada em tratamento, demonstrando assim ser a droga

preferencial ou de melhor escolha nos casos de infec¢ao do trato urinario.
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