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Resumo: As infec¢8es do trato urinario (ITU) estdo entre as infeccdes bacterianas mais comuns que
acometem a populagdo durante toda a vida, de qualquer idade e género. A ocorréncia de ITU é um
problema crescente sendo que o diagndstico e o tratamento realizados de forma inadequada podem
agravar o quadro do paciente. Diante disso, objetivou-se, com este estudo levantar o namero de
producdes cientificas de salde nas bases de dados virtuais sobre o numero quantitativo de amostras
de pacientes que apresentam ITU, apés confirmacg&o por urocultura ou exame de urina. Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater analitico e as bases de dados a serem pesquisadas: Google
Académico, LILACS e SCIELO. Foram estabelecidos os critérios de inclusdo artigos publicados na
literatura nacional no periodo de 2014 a 2018 e exclusdo dos estudos os artigos publicados antes de
2014. Os artigos selecionados da literatura apontaram que a média do percentual de amostras de
urocultura positivas para ITU foi de 28,01% em relagdo ao total de urocultura e a média percentual de
urocultura positiva foi de 76,52% para o sexo feminino e 23,48% para o sexo masculino. Essa
pesquisa mostrou que as mulheres sdo mais vulneraveis que os homens e ter fatores anatdémicos que
contribuem para infecgéo.

Palavras-chave: Infecgdo urinaria; exame de urina; urocultura.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pelo aparecimento de microrganismos,
principalmente bactérias, capazes de proliferar-se no trato urindrio, ocasionando um processo
patoldgico, em algum segmento anatdmico do sistema urinario, provocando lesdes teciduais. E
considerada a terceira infeccdo bacteriana mais comum no atendimento clinico e a infecgéo
bacteriana mais comum na gestacdo (FIGUEIREDO, 2010; KONEMAN et al., 2010; SALCEDO et al.,
2010; TRABULSI, ALTERTHUM, 2008).

Durante a infancia e em idade pré-escolar as criancas do sexo feminino tém predisposicao a
desenvolver a infeccéo. Esse predominio tem maior incidéncia na fase adulta e estd associado a
atividade sexual, gestacdo e menopausa. No periodo pds menopausa a infec¢do urindria pode ser
recorrente devido aos baixos niveis hormonais, o tecido vaginal torna-se atréfico, ocorrendo reducéo
da producéo de muco, consequentemente a microbiota normal vaginal constituida pelos Lactobacillus
sp. diminui, o que permite a ascensao e colonizagdo por uropatdégenos na uretra, provocando uretrite
e cistite (CAMARGO, 2011; LOPES et al. 2012; COSTA et al., 2010). A populagdo geriatrica tem
maior risco de contrair infec¢cdes por varias razes como as mudancas fisioldgicas causadas pelo
envelhecimento, e consequentemente a diminuicdo da capacidade funcional, ocasionando um
acréscimo de enfermidades cronicas e debilitantes (CORREA; MONTALVAO, 2010).

O primeiro passo para o diagnéstico de infec¢éo urinéria é a realizagdo do EAS. Em casos de
infeccdo urinéria, o exame fisico da urina apresenta turvacéo e alteracdo de cor pela presenca de
bactérias (bacteritria); no exame quimico, a tira reativa detecta a presenca de nitrito, pois algumas
bactérias (Gram negativas) reduzem nitrato a nitrito pela acao da nitratoredutase, além da deteccgao
da enzima esterase leucocitaria, a qual é produzida pelos granuldcitos (neutrofilos, eosindfilos e
basofilos) e monécitos, os quais quando lisados liberam esta enzima (ALVES, 2011; FERREIRA,
2014; NASCIMENTO et al., 2012; PORTH, MATFIN, 2010; STRASINGER, DI LORENZO, 2009). A
urina de rotina é uma ferramenta diagnoéstica Util no estabelecimento do diagnostico e no
acompanhamento dos estabelecimentos do diagnostico e no acompanhamento dos varios distirbios
do sistema urinario (HENRY, 2008). O exame de urina, também denominado urina tipo I, EAS
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(elemento anormal do sedimento) e ou urindlise, compreende uma série de andlises quimicas e
microbiolégicas, que avaliam a funcdo renal e espelham o estado de salde do individuo,
proporcionando informacdes sobre a funcéo renal e sobre o sistema coletor, sendo um dos exames
mais antigos relatados em medicina humana (NEVES, 2011).

O exame de urina de rotina inclui o exame de caracteristicas fisicas, como cor, aspecto e
gravidade especifica; caracteristicas quimicas incluindo pH, proteinas, glicose, cetonas, sangue,
bilirrubina, nitrito, esterase leucocitaria e urobiliogénio; e ainda estruturas microscopicas no sedimento
urinario (MUNDT; SHANAHAN, 2012). De acordo com Funchal, Mascarenhas e Guedes (2008), o
exame fisico da urina fornece informagfes preliminares no que diz respeito a distirbios, como
hepatopatias, hemorragia glomerular, erros inatos do metabolismo e ITUs. O exame quimico de rotina
da urina mudou drasticamente desde os primérdios testes na urina, devido ao desenvolvimento de
métodos de tiras reagentes para analise quimica, que permitem atualmente, um meio simples e
rapido para realizacéo de analises quimicas da urina, de parametros significativos. (STRASINGER; DI
LORENZO, 2009). O exame quimico de urina durante a rotina inclui a leitura do pH, proteinas,
glicose, cetonas, sangue oculto, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, esterase leucocitaria, e um método
com tira reagente de gravidade especifica (MUND; SHANAHAN, 2012).

O presente trabalho tem como objetivo levantar o numero de produgdes cientificas de salde
nas bases de dados virtuais sobre os pacientes que apresentam ITU. Espera-se que esta pesquisa
sirva de subsidios para outros estudos relacionados ao tema e contribuir com a comunidade
académica com este estudo a fim de incentivar novas pesquisas. A importancia do tema deve-se ao
fato de que, as infeccdes do trato urinario sdo de grande frequéncia e quando ndo tratadas podem
causar graves complicacdes principalmente na populacdo feminina. Entretanto, muitas pessoas
desconhecem as causas, as consequéncias delas e a cada ano aumenta significativamente o nimero
de portadores e de mortes prematuras.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréfica de carater analitico. Na primeira
etapa do estudo, foram elencados o tema e a questdo de pesquisa. O tema de interesse da pesquisa
foram os principais fatores de infec¢do no trato urinério. A questdo norteadora da pesquisa foi: quais
as evidéncias cientificas que abordam os principais fatores da infec¢éo do trato urinario?

Na segunda etapa da pesquisa, foram definidos os descritores de assunto e as bases de
dados a serem pesquisadas. Os descritores de assunto foram incluidos por meio da consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude, disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde. Assim, para a busca
nas bases de dados nacionais, foram utilizados os descritores “infecgao urinaria”, “exame de urina” e
“urocultura”. Utilizou-se o operador booleano “and” para a combinacao dos descritores. Em seguida,
foram selecionadas as bases de dados a serem pesquisadas: Google Académico, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrdnic Library Online (SCIELO).
O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de 09 de outubro a 21 de outubro de 2018.

Na terceira etapa da pesquisa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo — artigos
publicados na literatura nacional e no periodo de 2014 a 2018, cujo foco tenha sido infec¢ao do trato
urinério (ITU), escrito no idioma portugués — e exclusdo dos estudos — artigos publicados antes de
2014 e artigos nao relacionados a ITU. A Tabela 1 apresenta um panorama dos artigos encontrados
nas bases de dados pesquisadas.

Tabela 1 - Publicagbes relacionadas aos descritores nas diferentes bases de dados cientificas.

Bases de Dados Descritores utilizados Numero de Artigos
GOOGLE ACADEMICO Infecgdo Urinaria 484
GOOGLE ACADEMICO Exame de Urina 86
GOOGLE ACADEMICO Urocultura 395

LILACS Infecg&o Urinéria 40
LILACS Exame de Urina 7
LILACS Urocultura 12
SCIELO Infecgdo Urinaria 16
SCIELO Exame de Urina 4
SCIELO Urocultura 9

Na quarta etapa da pesquisa, a populacdo do estudo foi composta por 1053 artigos.
Procedeu-se a selecao dos artigos que iriam compor a amostra do estudo com base no refinamento
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da busca combinando os descritores: infeccdo urinaria and exame de urina and urocultura, foram
selecionados e incluidos os artigos classificados por relevancia que relacionavam a urocultura com o
namero quantitativo de amostras e excluidos os que nao citavam o niumero de amostra relacionada
com o proposito deste estudo. Ao final, a amostra do estudo foi constituida por 15 artigos, como
ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de selegdo amostral das publicagGes sobre infecgfes do trato urinario no periodo
de 2014 a 2018.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do dia 09 a 21 de outubro de 2018 foram pesquisadas e selecionadas as
publicacbes a partir de 2014. As amostras foram baseadas em 15 artigos selecionados e a
interpretacdo dos dados coletados possibilitou agrupar as publicacbes que compuseram a amostra do
estudo em duas unidades de analise, segundo a afinidade tematica: a primeira, composta pelos
estudos que relacionaram a quantidade de amostra de urocultura com a quantidade de amostras
positivas para ITU (selecionados 10 artigos) e a segunda, que incluiam as publicacBes que
relacionavam as uroculturas positivas que apresentavam infec¢@o do trato urinario (selecionados 11
artigos). A Tabela 2 e 3 apresentam a sintese dos resultados encontrados.

Tabela 2 — NUmero quantitativo de amostras de urocultura.

Urocultura
Autor / Ano Positiva Negativa Total
| n % n %
Rodrigues et al. (2014) 14 66,67 7 33,33 21
Elias e Ribeiro (2015) 592 17,13 2864 82,87 3456
Mendonca et al. (2015) 30 27,03 81 7297 111
Rocha et al. (2015) 147 44,01 187 55,99 334

Dos Santos Alves et al. (2016) 1035 22,49 3568 77,51 4603
De Azeredo Catto et al. (2016) 368 28,89 906 71,11 1274

Bragancga et al. (2017) 132 25,00 396 75,00 528
Lima (2017) 1065 15,92 5626 84,08 6691
Machado et al. (2017) 1397 13,20 9189 86,80 10586

De Oliveira; Dos Santos (2018) 118 19,73 480 80,27 598

De acordo com a Tabela 2, percebe-se que a quantidade urocultura positiva para presenca de
patégenos teve a média percentual de 28,01%. Além disso, a pesquisa de Tavares e Sa (2014) a
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urocultura foi realizada em pacientes com a idade compreendida entre os 23 anos e 0s 95 anos. Os
individuos com idade igual ou superior a 65 anos constituiram 57,7% (53 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino) do total de episédios de ITU. Mais de metade das ITU ocorreu em individuos com
mais de 65 anos (57,6%). Outra pesquisa do Rodrigues et al. (2014) em que a maioria dos
participantes foram do sexo masculino idoso com a média de idade de 72,2 anos, contribuiu com a
literatura que a maioria das ITU ocorrem em idoso. Diante disso, esses dois estudos demonstraram
que os idosos estdo mais propensos em adquirir a ITU, que cresce progressivamente, em funcdo de
apresentarem mais fatores de risco: como alterages funcionais e anatdbmicas do trato urinério,
incontinéncia urinaria, exposicéo frequente a cateteres uretrais e outras co-morbilidades.

De acordo com Mendonga et al. (2015) a fase pré-analitica compreende a preparacdo do
paciente, a anamnese, a coleta e 0 armazenamento de amostras, sendo a etapa que antecede o
processamento laboratorial acredita-se que o elevado percentual de amostras contaminadas é devido
a nao realizacdo de assepsia correta, ndo utilizacdo de coletor estéril, atraso na entrega do material
ou armazenamento inadequado. O trabalho desse autor demonstrou que 59% das amostras de
uroculturas eram contaminadas.

Vale a pena destacar outras pesquisas como Elias e Ribeiro (2015), em seu estudo foram
realizadas 3456 uroculturas sendo que 592 (17,20%) positivas, 2.447(70,80%) negativas e 417
(12,0%) contaminadas. Além disso, ele observou-se uma alta incidéncia de contaminacfes, com 417
(12%) amostras advindas provavelmente do transporte e coletas inadequadas, tendo em vista que
muitos dos pacientes atendidos no laboratério trazem as amostras coletadas em casa e ndo ha um
ambiente adequado para que os pacientes coletem no préprio laboratério.

Nesse contexto, a forma mais correta de coleta tem relacdo direta com a diminuigdo nos
indices de contaminacdo. O ideal é que se realize a coleta no préprio laboratério, e ndo em casa,
visando eliminar o viés gerado pelo aumento da contagem de colbnias durante o transporte. Vale
lembrar que o transporte em temperatura inadequada pode alterar significativamente a contagem
bacteriana e levar a culturas falso-positivas.

Tabela 3 — NUmero quantitativo de amostras de urocultura positiva por sexo.

Urocultura Positiva

Autor / Ano Masculino Feminino Total
| n % n %

Rodrigues et al. (2014) 18 85,71 3 14,29 21
Tavares e S& (2014) 9 8,65 95 91,35 104
Faria et al. (2015) 50 12,11 363 87,89 413

Dias et al. (2015) 97 17,64 453 82,36 550
Rocha et al. (2015) 28 19,056 119 80,95 147
Dos Santos Alves et al. (2016) 107 10,34 928 89,66 1035
De Azeredo Catto et al. (2016) 46 12,50 322 87,50 368
Lima (2017) 164 15,40 901 84,60 1065
Machado et al. (2017) 164 11,74 1233 88,26 1397

Bail et al. (2018) 44 4400 56 56,00 100

De Oliveira; Dos Santos (2018) 25 21,19 93 78,81 118

De acordo com a Tabela 3 percebe-se que a média percentual no sexo feminino foi de
76,52% representou a maioria das amostras e a média percentual no sexo masculino apenas
23,48%. De acordo com os resultados a prevaléncia ainda é alta no sexo feminino o que contribui
com a literatura. Segundo, Farias et al. (2015), as uroculturas referiam-se predominantemente, a
amostras de urina de individuos do sexo feminino (87,9%). A pesquisa de Dias et al. (2015) relatou
que os laudos analisados para o estudo: 82,4% pertenciam a mulheres e 17,6% a homens,
apontando o género feminino como o mais prevalente em ITU.

No estudo do De Azeredo Catto et al. (2016), destaca-se uma maior ocorréncia de ITU em
pacientes do sexo feminino, em funcdo das especificidades de seu sistema urinario, com uma maior
incidéncia na faixa etaria de 16 a 30 anos. Mais de 50% das mulheres tém um episédio de ITU
durante a vida. Até 15% das mulheres desenvolvem, a cada ano, infec¢des do trato urinério e, pelo
menos, 25% poderdo ter uma, ou mais recorréncias. Nos homens, por outro lado, a incidéncia
aumenta depois dos 60 anos, devido a existéncia de condicdes predisponentes a infeccdo, como
uropatias, hipertrofia prostatica benigna ou adenocarcinoma de préstata, o que impede um
esvaziamento completo da bexiga.
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4 CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que uma média percentual de 28,01% de amostra de urocultura
apresentou patdgenos e a maioria da urocultura positiva para infeccéo do trato urinario foi alta no
sexo feminino com média percentual de 76,52%. Esses patdgenos podem ter surgido por nao
realizacdo da assepsia correta, ndo utilizagdo do coletor estéril, transporte e armazenamento
inadequado. Diante disso, 0 sexo feminino teve uma média maior por ser mais vulneravel e ter fatores
anatdbmico que contribuem para a infecgéo.

O exame de urina tipo | é capaz de auxiliar no diagndstico sugestivo de infeccdo urinaria
quando associada a clinica auxilia 0 médico na identificacdo, acompanhamento de doencas renais e
do trato urinario para indicacdo do tratamento mais adequado. Nesse sentido, a urocultura é
considerada o padrdo ouro no diagnéstico das infeccdes urinarias € extremamente relevante e
necessita de constante avaliacdo, a fim de evitar erros terapéuticos e desenvolvimento de resisténcia
microbiana.

Conhecer também a prevaléncia de infec¢do urinaria em uma dada populacéo visto que a
infecdo urinaria € uma das infec¢des que acometem o ser humano quando tratada de forma incorreta
ou empirica pode evoluir para doengas mais graves.

Devido ao alto indice de infeccBes do trato urinario, verifica-se uma necessidade de se
realizar pesquisas sobre o tema, promover campanhas de divulgacdo sobre a ITU, principalmente
para as mulheres pois sdo as mais afetadas, implantando programas para diagnosticar e acompanhar
o tratamento da populagdo afetada pela infec¢éo para prevenir possiveis complicacdes.
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