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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As infeccoes do trato urini-
rio (ITU) sio diversas manifestagoes clinicas que variam desde a
presenga assintomdtica de bactérias na urina até infec¢io renal
grave, resultando em sepse, situagio que poderd levar o paciente
a0 Obito. A principal estratégia de defesa do hospedeiro é um
fluxo urindrio desobstruido, que dificulta o percurso da bacté-
ria ascendente. O objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia
de sintomas sugestivos de ITU, descrevendo as atividades didrias
que levam 2 sua maior suscetibilidade, bem como identificar os
fatores predisponentes presentes e verificar os principais sintomas
clinicos obtidos.

METODO: Realizou-se estudo exploratério, descritivo e pros-
pectivo. A populagao constituiu-se de 100 mulheres selecionadas
de acordo com a faixa etdria (30 a 40 anos) e funcio empregaticia
como cobradora de 6nibus.

RESULTADOS: Os resultados demonstram que 50% das entre-
vistadas apresentaram ocorréncia de ITU, 55% alegaram recidi-
vas; o sintoma mais frequente foi dor pélvica (80%), associada
ou nao ao ato de urinar e que 95% das mulheres relataram estase
urindria.

CONCLUSAO: E possivel que orientacoes mais adequadas refe-
rentes a hdbitos alimentares sauddveis possam melhorar a quali-
dade de vida e prevenir doencas especificas deste grupo.
Descritores: Cobradoras, Infeccio urindria, Rotina, Sintomas.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Urinary tract infections
(UT]I) are different clinical manifestations ranging from asympto-
matic presence of bacteria in the urine up to serious kidney infec-
tion, resulting in sepsis, which could lead the patient to death. The
main host defense is a clear urine flow, which makes the route of
the bacterium ascendant. This study aimed to verify the occurrence
of UTTI, describing the daily activities that lead to increased suscep-
tibility to UTIL, identify predisposing factors present among the
participants and further important clinical symptoms mentioned.
METHOD: Carried out an exploratory, descriptive and trans-
versal. The study population consisted of 100 women selected
according to age (30 to 40 years) and employment-function.
RESULTS: The results show that 50% of respondents reported
the occurrence of UTI, 55% reported recurrence; the most fre-
quent symptom was pelvic pain 80%, with or without the act of
urinating and that 95% of women report urinary stasis. It was
concluded that due to his professional activity, the collectors had
a favor to bacterial growth.

CONCLUSION: It is possible that appropriate policies relating
to healthy habits can improve the quality of life and prevent spe-
cific diseases of this group.

Keywords: Daily-routine mates, Routine, Symptoms, Urinary
infection.

INTRODUCAO

As infeccbes do trato urindrio (ITU) consistem em variadas
manifestagoes clinicas que variam desde a presenca assinto-
mdtica de bactérias na regido uretral 4 infeccao renal grave,
resultando em sepse, condicio que ocasionalmente leva o pa-
ciente ao 4bito'.

Estudos sobre infec¢io urindria na populagio de Viana? mos-
tram ndmeros significativos, sendo observado que esta é a for-
ma mais comum de infec¢do bacteriana que afeta o ser humano,
com 20% a 35% das mulheres apresentando pelo menos um
episédio durante a sua vida. Entretanto, mesmo sendo uma in-
fecgdo rotineira e de tratamento razoavelmente simples, se nio
for tratado com rapidez e zelo durante a escolha do firmaco ide-
al, além de nao haver mudanga em simples hébitos e a paciente
apresentar baixa imunidade, pode levar ao dbito.
Fisiologicamente as mulheres sao mais suscetiveis & ITU por
apresentarem determinadas caracteristicas anatdmicas uretrais
facilitam a proliferacio de bactérias, como: canal uretral curto
com aproximadamente de 3 a 4 cm, cerca de cinco vezes menor
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se comparada & masculina, sua proximidade com o 4nus que
leva & maior risco de contaminagio por Escherichia coli, é so-
breposta pelos ldbios da vulva no vestibulo vaginal e ainda por
sofrer pequenos traumas durante as relacoes sexuais’.

A contaminacio do trato urindrio pode ser efetuada por trés si-
tuagbes caracteristicas: a ascendente que ¢ a partir da flora fecal
e uretral; a hematogénica em que a bactéria contamina o sangue
e afeta secundariamente o aparelho urindrio e a linfética que ¢
uma via duvidosa de disseminagio da infecgio urindria®.

O diagnéstico ¢ clinico e confirmado por urocultura que iden-
tifica o organismo responsdvel e a sua sensibilidade aos antibi-
6ticos. Alguns autores sugerem que a anamnese nio deve ser
utilizada como critério tnico para diagnéstico das ITU e que
este deve ser confirmado sempre que possivel com exames la-
boratoriais’.

Porém, segundo Smeltzer® a anamnese nio deve ser descarta-
da, jd que ¢ a partir dos sintomas apresentados que ¢ tragado
um diagndstico. A principal suspeita de ITU se deve aos sinais
e sintomas caracteristicos: oligtria, hesitacio e dor na mic-
¢a0, bem como alteragio na coloragao da urina excretada, jd
que a sua diferenciacio na cor é provocada, sem excegdo, por
bactérias.

Os principais sintomas geralmente apresentados pelas pacien-
tes com [TU incluem irritagio durante a micgéo, disuria, po-
lacitria e urgéncia. Podem apresentar dores na parte inferior
das costas e na regido suprapibica, hematiria e urina com
odor fétido’.

Segundo Hasenack e col.® as causas das ITU sio complexas
e influenciadas por fatores biolégicos e comportamentais do
hospedeiro, bem como pelas caracteristicas infectantes dos
uropatdgenos.

Os maiores responséveis pelas ITU sdo os bacilos Gram-negati-
vos da microbiota fecal pertencentes a familia Enterobacteriace-
ae, especialmente Escherichia coli que é o agente mais frequente,
seguido dos demais Gram-negativos, como Klebsiella sp., En-
terobacter sp., Acinetobacter sp., Proteus sp. e Pseudomonas sp. A
presenca deste tipo de bactéria na urina, que deve ser estéril, de-
monstra hdbitos de higiene precdrios e podem favorecer a ITU?.
Camargo e col."” afirmaram que a maior prevaléncia de ITU
entre mulheres tem relacio tanto com a faixa etdria como o
hipoestrogenismo, pois relata que a frequéncia da presenca de
bactérias na urina (bacteritria) e a manifestagio de infec¢io em
pessoas com idade relativamente igual ou superior a 65 anos ¢
maior, do que nos adultos mais jovens.

Segundo Marmo'! os principais mecanismos de defesa do or-
ganismo sio: fluxo urindrio constante, efeitos inibidores da
urina normal (diminuicio do pH, osmolalidade, ureia e dcidos
orginicos), secre¢io de substincias que impedem a aderéncia
bacteriana, efeitos antibacterianos da mucosa vesical, na qual hd
armazenamento de urina e o mais importante, um mecanismo
anti-refluxo vésico-uretral que dificulta a progressiao de bacté-
rias para ureteres e rins.

Camargos'? afirmou que existem fatores predisponentes além
dos fisiolégicos que podem potencializar as probabilidades
das mulheres mais jovens de adquirir infecgées urindrias. Os
principais fatores predisponentes descritos sao atividade sexual,
diafragma, espermicida, alteracoes locais como inflamagio das
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glandulas periuretrais, hispdspadia, sinéquia himeno-uretral.
De acordo com Stevens e Lowes' o diabetes mellitus (DM)
¢ um fator predisponente a ITU. As principais complicagdes
sao devido a ascendéncia das bactérias ao ureter, penetrando
o sistema pelvicalicial, particularmente na presenca de lesoes
obstrutivas.

Entretanto, outros fatores predisponentes também devem ser
levados em consideragio. A presenca da microbiota normal, pH
4cido da vagina e da urina, micgao, altas concentragdes de ureia
e 4cidos orginicos, proteina de Tamm-Horsfall (uromucoide)
sdo fatores do hospedeiro, pois causam dificuldade no desen-
volvimento da infecgdo. J4 os receptores da célula uroepiteliais e
vaginais, assim como a malformagio do sistema genitourindrio
sdo considerados fatores genéticos e a presenga de DM, imuno-
deficiéncia, atividade sexual, gestacdo e instrumentagio uretral
os chamados fatores anatdmicos ou funcionais. Além disso, foi
caracterizado que a ITU frequentemente desenvolve recorréncia
e aproximadamente 80% das reinfecgoes sio causadas por bac-
térias da regido vaginal e retal'.

Nguyen" afirma que a principal defesa do hospedeiro é um
fluxo urindrio desobstruido, que dificulta o percurso da bac-
téria ascendente. Além disso, a urina contém caracteristicas
especificas que inibem o crescimento e a colonizagao bacteria-
nos. Retencio, estase ou refluxo urindrio para o trato urindrio
superior pode promover crescimento bacteriano e subsequente
infecgdo. Consequentemente, qualquer anormalidade anato-
mica ou funcional do trato urindrio que venha a impedir o
fluxo da urina é capaz de aumentar a suscetibilidade do hos-
pedeiro a ITU.

O presente estudo objetivou verificar a ocorréncia e recorréncia
de ITU, identificar sintomas cldssicos e os fatores predisponen-
tes assim como descrever as atividades didrias que levam & maior
suscetibilidade a ITU para caracterizar o diagndstico clinico en-
tre as participantes do estudo.

METODO

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo e transversal. Pela
sua natureza permitiu ao pesquisador detalhar e analisar um
determinado problema propiciando maior conhecimento, além
de definirem objetivos e buscar maiores informagées sobre de-
terminado assunto enquanto o estudo transversal permitiu que
o mesmo delimitasse uma amostra da populacio e avaliasse as
varidveis dentro dessa amostra.

Este estudo foi realizado na empresa de transportes coletivos de
empresa situada em Sao Luis, MA, apds a obtengio da autoriza-
¢ao da pesquisa junto ao setor de recursos humanos. O periodo
do estudo foi de marco a maio de 2009.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questio-
ndrio com questdes estruturadas sobre dados relativos as carac-
teristicas pessoais, hdbitos ocupacionais referentes ao trabalho
e sintomas de infeccdao urindria com 100 mulheres com faixa
etdria de 30 a 40 anos, cuja fungio empregaticia fosse de co-
bradora dos coletivos. Os questiondrios foram aplicados apds as
explicacoes necessdrias, seguida em concordancia de contribuir
com a pesquisa e posterior assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Foram levados em consideracio os dados relativos as caracteris-
ticas fisicas, pessoais, hdbitos didrios e apresentacio de sintomas.
Mas somente as questoes que tiveram maior relevincia na pesqui-
sa é que foram consideradas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao de acordo com a idade, o indice de massa corpé-
rea, das ocorréncias e das recidivas de infec¢ao do trato urindrio

Varidveis N %
Idade (anos)
30 -31 14 14
32-33 13 13
34-35 16 16
36-37 20 20
38 - 40 37 37
Total 100 100,0
Ocorréncia
Sim 50 50
Nao 50 50
Total 100 100,0
Recidiva
Sim 54 27
Nao 37 23
Total 100 50,0

N = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa

Na tabela 1 quanto a faixa etdria, 37% das entrevistadas apresen-
taram idade de 38 a 40 anos, 36 a 37 anos (20%), 34 a 35 anos
(16%), 30 a 31 anos (14%) e com 13% as que possufam idade
entre 32 a 33 anos.

A ocorréncia de a0 menos um episédio de infec¢io urindria esteve
presente em 50% das entrevistadas. Porém, com relagio a recidi-
va houve o aparecimento em 54%.

Segundo estudo realizado por Brandino e col.'’, na vida adulta
a mulher apresenta a0 menos um episédio de ITU ao longo da
vida. Este fato se deve principalmente pelas leses uretrais ocorri-
das durante a atividade sexual.

As ITU sio mais frequentes no sexo feminino, com picos de
maior acometimento relacionado a intensidade de atividade se-
xual, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo menos
um episédio de ITU ao longo da vida.

Dados semelhantes afirmam que a ITU atinge preferencialmente
as mulheres sexualmente ativas em idade fértil'’.

O estudo feito por Heilberg e Schor'® mostra que ocorre uma
alta taxa de recidiva de ITU devido a sua forma de mutacio e da
resisténcia apresentada por bactérias ao antibiético inicialmente
utilizado.

As frequéncias esperadas sob a hipétese de nulidade estao apre-
sentadas na tabela 2, com destaque para a presenca do efeito posi-
tivo de sintomas de ITU em dor pélvica (n = 60; 100%), seguido
de ardéncia na uretra durante a mic¢ao (n = 44; 73,33%), dor
durante a mic¢do (n = 32; 53,33%). No que tange a andlise es-
tatistica, onde o valor calculado do Qui-quadrado ¢ altamente
significante com p < 0, 0001 estabelecendo uma relagao de de-
pendéncia entre o sim e o ndo para o efeito positivo de infec¢io
do trato urindrio e a especificidade dos sintomas apresentados.
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A presenca de fatores predisponentes nas 100 mulheres entrevis-
tadas foi avaliada para identificar possiveis fatores causadores ou
desencadeadores de possivel ITU, como demonstrado na tabela 3
em que o diabetes mellitus estd presente em 10%; infecgoes sexu-
almente transmissiveis (25%); o uso de anticoncepcional (15%)
e 5% estavam na menopausa.

Como apresentado na tabela 4, os resultados mostram que em re-
lagdo a distribuicao das atividades didrias que levam a uma maior
susceptibilidade 4 ITU, 53% das entrevistadas relataram ingerir
menos que um litro de dgua, 15% cerca de um litro, 11% um li-
tro e meio e 21% relataram ingerir em média dois litros ou mais.
Como também mostrado na tabela 4, 55% mostraram bons hd-
bitos de higiene, enquanto 45% demonstraram hdbitos precdrios.
Noventa e cinco por cento relataram estase urindria com média
de permanéncia de 9 horas sentadas, em relacio ao ato sexual,
70% relataram mais de 5 parceiros e 30% menos que 5.

Tabela 2 — Distribui¢io de frequéncia de mulheres com ou sem sintomas
caracteristicos de infeccao do trato urindrio

Sintomas Efeito Positivo dos

Sintomas de ITU

Sim Nao

N % N %

Dor ao urinar 10 16,67 50 83,33
Dificuldade para iniciar a micgao 10 16,67 50 83,33
Ardéncia na uretra durante a micgao 44 73,33 16 26,67
Urgéncia miccional 9 15,00 51 85,00
Politiria 8 13,33 52 86,67
Odor durante a micgio 32 53,33 28 46,67
Alteragio na coloragio da urina 30 50,00 30 50,00
Hemattria 14 23,33 46 76,67
Dor pélvica 60 100,00 - -

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; p < 0,0001 (Qui-quadrado)

Tabela 3 - Distribuigio dos fatores predisponentes para infecgao do trato

urindrio
Fatores Predisponentes N %
Diabetes mellitus
Naio 90 90
Sim 10 10
Total 100 100,0
Infeccoes sexualmente transmissiveis
Nio 75 75
Sim 25 25
Total 100 100,00
Uso de anticoncepcional
Nio 85 85
Sim 15 15
Total 100 100,0
Menopausa
Nio 5 5
Sim 95 95
Total 100 100,0

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

413



Sousa AVA, Coelho SSL, Sauaia BA e col.

Tabela 4 - Distribui¢ao das atividades didrias que aumentam a suscetibi-
lidade a infec¢do do trato urindrio

Atividades N %
Ingestao de dgua
Menos que 1 litro 53 53
1 litro 15 15
1 litro e meio 11 11
2 litros ou mais 21 21
Total 100 100,0
Hibitos de higiene
Bom 55 55
Precirio 45 45
Total 100 100,0
Estase Urindria
Sim 95 95
Nio 5 5
Total 100 100,0
Rela¢io Sexual
Mais de 5 parceiros 70 70
Menos que 5 parceiros 30 30
Total 100 100,0

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

DISCUSSAO

Takano e col.”” afirmaram que sintomas sio indicadores subjeti-
vos de infecgdo e que os principais sao dor suprapubica, ardéncia
na uretra durante a micgio, polacidria, urgéncia miccional, dist-
ria, dificuldade de iniciar ou terminar a urina com gotejamento,
odor alterado e usualmente hematuria.

Segundo Resnick” os principais sintomas apresentados pelas pa-
cientes com I'TU incluem ardéncia durante a mic¢éo, distria, po-
lacidria e urgéncia miccional, porém ¢ freqiiente apresentar dores
na regiao suprapubica, urina turva com odor fétido e com menos
frequéncia a hematdria.

A apresentacio clinica da ITU consiste em uma sintomatologia
urindria baixa do tipo irritativo, tais como: disdria, polacitria e
urgéncia miccional. Dor suprapibica, hemattria e urina turva
com odor intenso sdo também sintomas comuns®.

Stamm e Hooton?' afirmam que pacientes com ITU relatam
distiria, polacitria, urgéncia miccional e dor suprapubica, porém
com frequéncia a urina se torna turva, mal cheirosa e até sangui-
nolenta.

De acordo com Stapleton® o diabetes mellitus, ¢ um dos princi-
pais fatores predisponentes para ITU.

Dados semelhantes indicam que h4 relatos de maior frequéncia
de bacteritria assintomdtica entre mulheres portadoras de diabe-
tes mellitus, j& que a presenca de neuropatia diabética com bexiga
neurogénica é apontada como o principal fator de risco para de-
senvolvimento de bacteridria e infeccio devido a urina residual,
mas investiga-se ainda s alteragdes leucocitdrias e & maior facili-
dade de adesao bacteriana ao epitélio vesical'!.

De acordo com De Stefani®® a presenca de infeccoes sexualmente
transmissiveis é um fator de risco para ITU, j& que micro-orga-
nismos podem ascender 2 uretra e causar infecgoes.

O uso do anticoncepcional e outros métodos contraceptivos tam-
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bém tém sido considerados fatores predisponentes a ITU, pois
causam alteragoes do pH e da flora vaginal que podem favorecer
a ascendéncia de germes ao trato urindrio’®.

Alguns autores afirmam que devido 2 intensidade de atividade
sexual, outros fatores como a menopausa levam a mulher a ter ao
menos um episédio de I'TU durante a vida®.

Outros afirmam que a menor ingestio de dgua implica na con-
centragdo da urina com todos os seus componentes (micro-orga-
nismos, proteinas e outros metabdlitos que atuam como meios de
cultura, favorecendo o crescimento microbiano) e, além disso, hd
diminui¢do do fluxo urindrio que auxilia na eliminagao de micro-
organismos da uretra®.

Smeltzer® afirma que devem ser tomados de 8 a 10 copos de dgua
por dia e que o completo esvaziamento da bexiga deverd ser a
cada 2 a 3 horas durante o dia. Hdbitos de higiene precdrios tam-
bém podem ser fatores desencadeantes de ITU”.

De acordo com Stapleton® existem vdrios fatores predisponen-
tes do hospedeiro que participam na patogenia da ITU, sendo
os principais a estase urindria e maus hdbitos como permanecer
muito tempo sentado e segurar a urina que causa um fluxo urind-
rio obstruido e mais suscetivel & acdo de bactérias. A presenca de
tipos incomuns de bactéria na urina, que deve ser estéril, também
demonstra hdbitos de higiene precdrios e pode favorecer a ITU’.
Stevens e Lowes" afirmaram que ITU ¢ secunddria 2 estase
urindria e que a insisténcia nessa atitude pode causar lesdes na
parede vesical.

A relagao sexual estd associada entre atividades que aumentam a
probabilidade de ITU jd que estd bem estabelecida a associagio
entre cistite aguda em decorréncia da bacteritria pds-coito e ati-
vidade sexual, jd4 que esta lesiona a uretra®®. A menor ocorréncia
de bacteritria assintomadtica entre celibatdrias corroboram com a
existéncia da associacio entre atividade sexual e ITU',

AITU atinge preferencialmente o sexo feminino, principalmente
as mulheres sexualmente ativas em idade fértil. A infeccio é ge-
ralmente ascendente desde a regido uretral, vagina e flora fecal'.
Segundo Stamm e Hooton* a I'TU em mulheres preocupa prin-
cipalmente porque causa desconforto, morbidade, afastamento
do trabalho e custos substanciais a sadde ¢ a forma mais prdtica
de diagnéstico ¢ através da avaliagio dos sintomas caracteristi-

cos de ITU.

CONCLUSAO

O aparecimento de I'TU se deve a vdrios fatores e os principais sio
os ambientais e o bioldgico, o seu acometimento ou nio depen-
derd de como seus fatores predisponentes e hdbitos que aumen-
tem a susceptibilidade sdo evitados. Ser ou estar sauddvel, depen-
de de vdrios fatores, entre ele condicoes de trabalho de mulheres
que sao mais suscetiveis & I'TU, contraiam infecgdes que causario
lesoes fisicas e danos econdmicos com o afastamento do trabalho
e custos substanciais a satide. Nao esquecendo que investindo em
melhores condigoes de vida, como higiene, ou mesmo a possibili-
dade de esvaziamento da bexiga durante a jornada de trabalho ird
melhorar a produtividade e a qualidade do servigo prestado. Este
estudo teve como importincia servir de apoio para o desenvol-
vimento de novas e melhores estratégias para o aperfeicoamento
das condi¢oes de vida e de trabalho dessas profissionais.
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