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INTRODUCAO

As infeccbes do trato urinario (ITU) sdo ti-
das como um dos principais tipos de infeccbes
bacterianas que atingem ambos 0S Sexos e po-
dem ocorrer em qualquer idade, independente-
mente do estado imunoldgico do paciente, seja

este imunocompetente ou imunocomprometido.

Desse modo, as ITUs sdo consideradas uma das
principais causas de consultas na atencao pri-
maria & salde, bem como de internacdes hospi-
talares. Por conseguinte, apresenta prevaléncia
como uma infeccdo comunitaria relacionada a
salde (ALGHORAIBI et al., 2023), assim
como sdo consideradas um risco vitalicio para
cerca de 50% das mulheres (MITRANI-GOLD
etal., 2023).

Outrossim, as ITUs podem ser classificadas
como baixas (quando h& o acometimento da be-
xiga e da uretra) ou altas (quando os rins séo
afetados); ou ainda como complicadas (fre-
guentes em homens, gestantes e criancas) e nao
complicadas; ou até mesmo como infeccoes re-
correntes (MUKRIMAA et al., 2016). Quanto a
sua prevaléncia, 50% das mulheres irdo apre-
sentar pelo menos um episddio de ITU durante
a vida, sendo um indice mais relevante do que
em homens (14%) (OLIVEIRA & SOUTO,
2018).

Ademais, h& algumas formas de prevenir
uma ITU recorrente, sendo as mais utilizadas a
terapia antimicrobiana continua e pos-coito
para fins profilaticos e 0 uso tépico de estrogé-
nio em mulheres na pds-menopausa. A primeira
estratégia foi associada a redugdo do nimero de
episadios de infeccdo do trato urinario e dimi-
nuigéo da procura por atendimento hospitalar e
internacGes por ITU. Entretanto, a terapia com
uso de estrogénio tépico possui uma taxa de

prescrigdo inferior ao ideal, haja vista sua efica-
cia, comprovada como tratamento conservador
de primeira linha, contra ITU recorrente (AL-
GHORAIBI et al., 2023). Além desses trata-
mentos, acredita-se que o aumento da ingestao
hidrica pode contribuir para prevencdo das
ITUs, uma vez que minimiza a concentragéo
dos patdgenos e dos nutrientes no trato urinério.
Também ha destaque para uso de probioticos,
uma vez que conseguem manter a barreira da
mucosa e a homeostase da microbiota, por meio
da producdo de &cidos organicos que auxiliam
na reducgdo do pH intracelular, o que pode levar
a morte do patdgeno. Nesse contexto, reco-
menda-se 0 uso de cranberry, que é associado a
diminuicdo da adesdo de bactérias patogénicas
ao trato urindrio (ARRUDA et al., 2022).

A prevaléncia crescente de resisténcia anti-
microbiana dificulta o tratamento de infec¢cOes
ndo complicadas do trato urinario. Dentre 0s
1.858 pacientes ambulatoriais com E. coli, 369
(19,9%) tinham fluoroquinolona néo suscetivel
e 59 (3,2%) tinham isolados resisténcia a mul-
tiplas drogas (MITRANI-GOLD et al., 2023).
Os grupos de antibi6ticos que 0s microrganis-
mOos mais apresentam resisténcia foram: amino-
glicosideos, fluoroquinolonas, cefalosporinas
de 3° e 4° geracdo, carbapenémicos, oxacilina,
vancomicina e ampicilina (GENARIO et al.,
2022). Com isso, a resisténcia a antibioticos au-
mentou na comunidade e se espalhou para es-
pécies de Enterobactérias, incluindo os patoge-
nos urinarios mais comuns, o que pode gerar fa-
Ihas no tratamento e uma sobrecarga no sistema
de satde (MITRANI-GOLD et al., 2023).

Portanto, o objetivo desse artigo foi identi-
ficar os grupos mais acometidos por infecgdes
do trato urinario, bem como fatores determinan-
tes nesse processo, por meio de uma reviséo bi-
bliografica.

19




METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da lite-
ratura de carater descritivo, cuja construcao se
deu por meio da identificacdo do tema, critérios
de inclusdo e excluséo dos artigos selecionados
para a analise e discussdo dos dados. Para o le-
vantamento das literaturas, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias e da Saude (DECS)
"Urinary Tract Infections" e “Infec¢do por E.
coli”, correlacionados com o operador boole-
ano AND, na base de dados BVS.

Os critérios de inclusdo considerados foram
artigos publicados em inglés e portugués, que
estivessem disponiveis livremente e que tam-
bém tivessem sido publicados em um periodo
de 6 anos (2018-2023). Desse modo, para
amostra do estudo foram obtidos 1863 artigos,
dos quais 1850 foram excluidos por inadequa-
cdo a tematica e dados insatisfatorios, sendo en-
tdo selecionados 13 para posterior reviséo.
Apos a leitura dos artigos selecionados, utili-
zou-se 0 Quadro 3.1, que reine alguns elemen-
tos principais dos artigos utilizados na pesquisa,
como instrumento para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ITU pode ser uma complicacéao frequente
nos ambientes hospitalares. Nesse sentido,
mesmo com taxas em decaimento, ha um risco
aumentado para mortalidade intra-hospitalar
(AHMED et al., 2023). Por essa ldgica, cerca
de 35 a 45% de todas as infec¢cdes hospitalares
adquiridas sdo ITUs, o que demonstra 0 quao
importante é o cuidado eficaz dessa complica-
¢do (ZHAO et al., 2020).

Como ja abordado, as ITUs podem ser divi-
didas em baixas (envolvimento da bexiga e da
uretra) ou altas (envolvimento dos rins); com-
plicadas (em homens, gestantes e criancas) e

ndo complicadas; ainda possui as infecgdes re-
correntes (CASTRO et al., 2020). Com relacdo
a infeccdo urinéria recorrente, para que essa
seja assim caracterizada, sdo necessarios trés
episodios de ITU nos ultimos 12 meses ou dois
episddios nos ultimos 6 meses, uma condicao
que pode ocorrer em até 44% dos pacientes. En-
tre os fatores que explicam esse fend6meno, des-
taca-se que apds um episodio de ITU ndo com-
plicada cerca de 27% das mulheres terdo pelo
menos mais um episodio nos proximos 6 a 12
meses, caracterizando uma infeccdo urinéria re-
corrente (ALGHORAIBI et al., 2023). As ITUs
ndo complicadas ocorrem em mulheres sem
anormalidades anatdémicas ou funcionais do
trato urinario, imunossupresséao, gravidez ou di-
abetes complicado, afetando cerca de 10 a 12%
das pacientes adultas do sexo feminino nos
EUA a cada ano (MITRANI-GOLD et al.,
2023).

A prevaléncia de ITU indica que 50% das
mulheres experimentardo pelo menos um episo-
dio ao longo da vida, uma taxa significativa-
mente maior em comparagcdo com 0s homens,
dos quais apenas 14% terdo esse problema. Nos
casos recorrentes, aproximadamente 34% en-
volvem pacientes do sexo masculino, enquanto
65,2% ocorrem em mulheres. Em homens com
mais de 85 anos, a prevaléncia de infecgdes re-
correntes aumenta, afetando 15% dessa faixa
etaria, com idade média de 64,6 + 22,5 anos
(ALGHORAIBI et al., 2023). Esses dados mos-
tram que a ITU pode afetar individuos de todas
as idades, com maior incidéncia em criangas,
mulheres sexualmente ativas, gestantes, mulhe-
res na menopausa, idosos e pessoas hospitaliza-
das (MUKRIMAA et al., 2016).

Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento de ITU, variando conforme a
faixa etaria e especificidades de género. Em cri-
ancas, fatores como o uso de duchas higiénicas
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apos evacuacdo, idade precoce na primeira re-
lagdo sexual e maior frequéncia sexual, obstru-
c¢ao do fluxo urinério, prolapso genital e baixos
niveis de vitamina D s&o associados a infeccdes.
Em faixas etarias mais avancadas, especial-
mente em casos de ITU recorrente, os fatores
incluem diabetes mellitus, doenca renal cronica,
uso de drogas imunossupressoras, transplante
renal, cateterismo do trato urinario, imobiliza-
¢ao e bexiga neurogénica. No sexo masculino,
a hipertrofia prostatica e o diabetes mellitus sdo
fatores relevantes, pois ambos aumentam o re-
siduo po6s-miccional (ALGHORAIBI et al.,
2023).

A ITU pode manifestar-se atraves de sinto-
mas clinicos, com destaque para polacidria,
disuria, dor lombar, urgéncia miccional, febre e
alteragOes na cor e no odor da urina (MUKRI-
MAA et al., 2016).

Ha diversas formas de prevenir ITU recor-
rente, destacando-se a profilaxia antimicrobi-
ana continua ou po6s-coito e 0 uso de estrogénio
topico em mulheres na p6s-menopausa. A pro-
filaxia antimicrobiana esté associada a redu¢do
do nimero de episddios de ITU, além de dimi-
nuir idas ao pronto-socorro e internagdes. J& o
estrogénio topico, embora sub prescrito, é com-
provadamente eficaz como tratamento conser-
vador de primeira linha contra ITU recorrente
em mulheres nessa faixa etaria (ALGHORAIBI
et al., 2023). Além dessas estratégias, acredita-
se que 0 aumento da ingestdo hidrica contribua
para a prevencao das ITUs, pois reduz a con-
centracdo de patdgenos e nutrientes no trato uri-
nario. O uso de probioticos também é relevante,
pois ajuda a manter a barreira mucosa, a ho-
meostase da microbiota e, por meio da produ-
c¢ao de acidos organicos, reduz o pH intracelular,
0 que pode levar a morte dos patégenos (OLI-
VEIRA & SOUTO, 2018).

Os medicamentos comumente utilizados
para profilaxia antimicrobiana continua in-
cluem bactrim (sulfametoxazol + trimetoprima),
fosfomicina e nitrofurantoina. Em menor fre-
quéncia, utilizam-se cefalosporinas de primeira
geracdo, como cefalexina, e amoxicilina/acido
clavuléanico. O hipurato de metenamina € com-
pardvel a profilaxia antibiGtica para prevenir
ITUs, com eficdcia comprovada e sem o risco
de resisténcia antimicrobiana. Entre esses me-
dicamentos, o bactrim foi o mais utilizado tanto
em homens quanto em mulheres e em pacientes
adultos pos-transplante renal. Tanto a nitrofu-
rantoina quanto o bactrim mostraram eficécia
na reducdo do numero de infeccBes sintomati-
cas, internacgdes hospitalares e visitas de emer-
géncia devido a ITU (ALGHORAIBI et al.,
2023).

Alguns estudos questionam o uso de profi-
laxia antibiética em pacientes com ITU, indi-
cando que pode trazer mais danos do que bene-
ficios, devido ao risco de desenvolvimento de
patdgenos resistentes e a possibilidade de diar-
reia associada ao Clostridium difficile. Além
disso, 0 uso de profilaxia sem uma avaliacdo
uroldgica e ginecoldgica adequada ressalta a
importancia de um atendimento multidiscipli-
nar para esses pacientes (ALGHORAIBI et al.,
2023). Isso evidencia a necessidade de maior
conscientizacao sobre o uso racional de medi-
camentos, inclusive entre os profissionais de sa-
Ude, para minimizar riscos como resisténcia an-
timicrobiana e efeitos adversos, garantindo uma
abordagem mais segura e eficaz no tratamento
de ITU (GENARIO et al., 2022).

Considerando que E. coli & o microrganismo
mais prevalente em casos de ITU (ALGHO-
RAIBI et al., 2023; MITRANI-GOLD et al.,
2023), o tratamento para infec¢des ndo compli-
cadas é frequentemente empirico, sem cultura
de urina ou teste de suscetibilidade a antibioti-
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cos. No entanto, 0 aumento da resisténcia anti-
microbiana tem dificultado o tratamento dessas
infecgBes. Em uma anélise de 1.858 pacientes
ambulatoriais com E. coli, 369 (19,9%) apre-
sentaram resisténcia a fluoroquinolona, e 59
(3,2%) mostraram resisténcia a maltiplas dro-
gas (MITRANI-GOLD et al., 2023). Os grupos
de antibioticos com maior resisténcia entre o0s
microrganismos incluem aminoglicosideos,
fluoroquinolonas, cefalosporinas de 3? e 42 ge-
racdo, carbapenémicos, oxacilina, vancomicina
e ampicilina (OLIVEIRA & SOUTO, 2018).
Esse aumento na resisténcia antibiotica tem se
propagado na comunidade, afetando espécies
de Enterobacterales, incluindo os patgenos
urindrios mais comuns, o que pode resultar em
falhas terapéuticas e sobrecarga no sistema de
salde (MITRANI-GOLD et al., 2023).

A exposicdo acumulada a antibidticos ao
longo da vida tende a aumentar com a idade, o
que pode explicar a maior prevaléncia de isola-

dos resistentes em faixas etarias mais avangadas.

Essa tendéncia de aumento na resisténcia a mal-
tiplas drogas com a idade pode néo ter alcan-
cado significancia estatistica devido ao pe-
queno tamanho da amostra do estudo (MI-
TRANI-GOLD et al., 2023). No entanto, é im-
portante observar que 0 uso excessivo ou inade-
quado de antibioticos aumenta a possibilidade
de resisténcia, permitindo que os microrganis-
mos se adaptem e reduzam a eficécia dos trata-
mentos (ARRUDA et al., 2022).

Por outro lado, hé situagdes em que a profi-
laxia antimicrobiana se mostra eficaz, como na
prevencdo de infecgOes recorrentes do trato uri-
nario em pacientes que realizam cateterismo in-
termitente. Nesses casos, 0 regime antibidtico,
que inclui nitrofurantoina, trimetoprim e bac-
trim, resultou em uma reducéo de quase 50% na
taxa de episodios de ITU. Outro exemplo é o
uso de profilaxia em pacientes pos-transplante,
especialmente nos primeiros meses apds o

transplante renal, um grupo com alta taxa de
prescrigdes profilaticas para reduzir o risco de
infeccdo (ALGHORAIBI et al., 2023).

Uma terapia inicial mais direcionada, que
considere fatores como a exposi¢do prévia a an-
tibidticos, dados demograficos do paciente e
perfis de resisténcia, é fundamental para um tra-
tamento eficaz. Esses cuidados aumentam as
chances de sucesso terapéutico e ajudam a pre-
venir o desenvolvimento de resisténcia aos me-
dicamentos (MITRANI-GOLD et al., 2023).
Além disso, é essencial o preparo e a conscien-
tizacdo da equipe multidisciplinar no manejo e
na prevencdo de infecgdes do trato urinario, ga-
rantindo uma abordagem mais segura e inte-
grada para o paciente (ARRUDA et al., 2022).

Além disso, o uso indiscriminado de anti-
bidticos nos dias de hoje gera consequéncias
significativas na evolucdo das doencas, pois as
bactérias desenvolvem resisténcia aos mecanis-
mos de acdo desses medicamentos, dificultando
o tratamento da patologia (GENARIO et al.,
2022). Uma anélise comparativa de 10 anos em
um hospital terciario de Bangladesh revelou
uma mudanga nos microrganismos causadores
de ITU, especialmente entre 0s gram-negativos,
que apresentaram uma resisténcia de cerca de
50% aos antibioticos testados. Esse cenario
compromete 0 manejo terapéutico, destacando
0 impacto negativo do uso inconsequente de an-
tibidticos.

O principal patdgeno gram-negativo causa-
dor de ITU é a Escherichia coli (E. coli), uma
bactéria versatil com diversos mecanismos de
patogénese, destacando-se pela capacidade de
formar biofilmes. Esses biofilmes auxiliam a
aderéncia da bactéria as celulas uroepiteliais e
estdo associados a genes de viruléncia e resis-
téncia a antibidticos. As taxas de resisténcia sdo
especialmente elevadas para penicilina, segui-
das por macrdlidos, cefalosporinas de terceira

geracdo, fluoroquinolonas e sulfonamidas, com
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destaque para a oposicao a ampicilina, tetraci-
clina e cefotaxima (MAJUMDER et al., 2022,
FURTADO et al., 2019; ISLAM et al., 2022).
As bactérias gram-positivas sdo agentes eti-
oldgicos encontrados em menor escala durante
uma investigacdo do trato urinario, como evi-
denciado em um estudo que analisou 3.796
prontuarios de pacientes com diagnostico de

ITU, entre 2011 e 2017, dos quais apenas 21,2%

eram por infeccBes de bactérias gram-positivas
(ZHAO et al., 2020). Dessa maneira, destacam-
se a contaminagéo por Staphylococcus aureus,

espécies de Enterococcus e de Streptococcus
como os principais uropatégenos (ZHAO et al.,
2020). Consoante a isso, dentre 0s microrganis-
mos prevalentes, Streptococcus spp. e Entero-
coccus spp evidenciaram uma significativa re-
sisténcia aos macrolideos, de acordo com a pes-
quisa em Bangladesh, além de, sob uma viséo
geral, o trabalho evidencia que 46% das bacte-
rias gram-positivas sdo identificadas como mul-
tidrogas-resistentes (FURTADO et al., 2019;
ROSENTHAL et al., 2022).

Quadro 3.1 Descrigdo dos autores/ano, tipo de estudo, amostra e resultados dos artigos selecionados entre os anos de

2018 e 2023
Autor e ano Tipo de estudo Amostra Resultados
Do total de admissdes de pacientes con-
sideradas no estudo, 51,4% eram mulhe-
Estudo transversal serial utili- O estudo contou com uma res. 25,1% tiverem pelo menos uma com-
Ahmed et al. zando amostra nacional de pa- amostra de 5.751.601 pa- | plicacdo (ITU 11,8%, IRA 10,1%, pneu-
(2023) . . cientes entre o periodo de | monia 3,2% e 1AM 2,5%) foram as com-
cientes internados. L .
2007 a 2019. plicagdes mais comuns, enquanto sepse

1,7%, SGI 1,1%, TVP 1,2% e PE 0,5%
foram 0s menos prevalentes.

Alghoraibi et al.
(2023)

Revisdo retrospectiva de pron-
tuarios de todos os pacientes
adultos diagnosticados com

ITU sintomatica Unica e recor-

rente.

Um total de 250 pacientes
com um Unico episddio de
ITU e 227 pacientes com
episodios recorrentes de
ITU foram incluidos, no
periodo de janeiro de 2016
a dezembro de 2018.

Com o estudo, foi possivel concluir que
0s principais fatores de risco para ITU re-
corrente incluiram diabetes mellitus, do-
enca renal cronica e uso de drogas imu-
nossupressoras, transplante renal, catete-
rismo do trato urinario, imobilizacGes e
bexigas neurogénicas. Antibioticoterapia
profilatica foi aplicada em 55% dos paci-
entes com ITU. O pos-transplante renal
foi a causa mais frequente para a antibio-
ticoprofilaxia. Foi possivel observar que
0s pacientes que receberam a profilaxia
continuamente tiveram menos episodios
de infeccgdes do trato urinario, atendimen-
tos de urgéncia e internagdes hospitalares
por tais causas.

Arruda et al.
(2022)

O estudo consiste em uma re-
visdo de literatura que explora
alternativas ao uso de antibio6-
ticos na profilaxia de infec-
¢Oes urindrias recorrentes em
mulheres. A pesquisa examina
abordagens como a ingestao
hidrica, o uso de probiodticos,
0 consumo de cranberry, a ad-
ministracdo de estrogénios e o
emprego de imunoestimulan-
tes, apresentando evidéncias

Este estudo ndo apresenta
uma amostra experimental
especifica, uma vez que se
trata de uma revisdo de li-
teratura. A analise abrange
diversos ensaios clinicos e
estudos cientificos previa-
mente conduzidos que in-
vestigam métodos de pro-
filaxia ndo antibiética para
infeccBes urinarias recor-
rentes em mulheres.

Os resultados da reviséo indicam que al-

gumas alternativas aos antibiéticos, como

a aplicacédo de estrogénios via vaginal em

mulheres na p6s-menopausa e 0 consumo
de produtos a base de cranberry, podem
ser eficazes em determinadas situagdes.
No entanto, a eficicia dos probiéticos e
da ingestdo hidrica permanece contro-
versa, e estudos adicionais sdo necessa-
rios para estabelecer protocolos de uso e

confirmar a seguranca dessas alternativas

em longo prazo.

23



sobre a eficacia e as limita-
¢des de cada método.

Castro et al.
(2020)

Trata-se de um estudo descri-
tivo e retrospectivo, cujo obje-
tivo € analisar a prevaléncia
de bactérias gram-positivas
responsaveis por infeccGes do
trato urinario em um laborat6-
rio clinico. A pesquisa abran-
geu um periodo de sete anos,
durante o qual foram investi-
gados 0s principais agentes
patogénicos e suas caracteris-
ticas de resisténcia.

A amostra incluiu 24.529
prontudrios de pacientes
ambulatoriais atendidos no
Laboratdrio Clinico da
Pontificia Universidade
Catolica de Goias, entre
janeiro de 2011 e dezem-
bro de 2017. Foram inclui-
dos pacientes de ambos 0s
sexos e de todas as idades,
sendo analisadas apenas as
uroculturas positivas para
bactérias gram-positivas.

Dos casos analisados, 21,2% das infec-
¢des do trato urinario foram atribuidas a
bactérias gram-positivas, com uma preva-
Iéncia de 85% entre as mulheres. Entre os
agentes patogénicos identificados, os es-
tafilococos coagulase negativa foram os
mais frequentes, seguidos pelo Staphylo-
coccus aureus. O estudo destaca a impor-
tancia da identificacdo precisa desses pa-
tégenos para um tratamento adequado,
considerando 0 aumento da resisténcia
bacteriana.

Furtado et al.
(2019)

O estudo é observacional e
transversal, com o objetivo de
avaliar o consumo de antimi-
crobianos e seu impacto na re-

sisténcia bacteriana em um
hospital publico do Pard, Bra-
sil, durante o periodo de 2012
a 2016. Utilizou-se uma abor-

dagem estatistica analitica
para investigar a relacdo entre
0 uso de antimicrobianos e a
resisténcia bacteriana.

Foram incluidas 279 he-
moculturas positivas de
pacientes adultos interna-
dos em diferentes unida-
des de enfermaria e no
Centro de Terapia Inten-
siva (CTI). Os dados
abrangeram pacientes de
ambos os sexos e foram
obtidos através de regis-
tros de infeccdes relacio-
nadas aos cuidados de sa-
Ude.

O estudo identificou uma prevaléncia sig-
nificativa de infeccfes causadas por baci-
los gram-negativos (51,3%) e uma taxa
elevada de resisténcia desses patdgenos a
antibioticos especificos, como ceftazi-
dima e cefepima. Foi observada uma cor-
relacdo positiva entre 0 aumento do con-
sumo de cefepima e oxacilina e o cresci-
mento de cepas bacterianas resistentes,
destacando-se a importancia do uso racio-
nal de antimicrobianos para reduzir a re-
sisténcia.

Genario et al.
(2022)

Trata-se de um estudo obser-
vacional e de revisdo biblio-
grafica que analisa a resistén-
cia antimicrobiana em infec-
¢Bes do trato urindrio em uma
unidade de terapia intensiva
adulta. O objetivo é compre-
ender a prevaléncia de patoge-
nos multirresistentes e as pra-
ticas de uso de antimicrobia-
nos no contexto hospitalar, es-
pecialmente em pacientes sub-
metidos a procedimentos in-
Vasivos.

A pesquisa baseia-se em
dados de estudos prévios,
com enfoque na analise de
hemoculturas e urocultu-
ras de pacientes internados
em unidades de terapia in-

tensiva. Os casos avalia-
dos sdo oriundos de hospi-
tais de diferentes regides e
incluem dados sobre 0 uso
de cateteres vesicais e suas
associacdes com infeccbes
causadas por bactérias re-

sistentes.

O estudo aponta uma alta prevaléncia de
infeccBes causadas por Escherichia coli e
outros bacilos gram-negativos, frequente-
mente associados ao uso prolongado de
cateteres vesicais. Os patdgenos mostra-
ram resisténcia a diversos antimicrobia-
nos, como ampicilina e ciprofloxacino. A
revisdo destaca a necessidade de inter-
vencOes rigorosas de controle e uso racio-
nal de antimicrobianos para mitigar o
crescimento de resisténcia bacteriana em
unidades de terapia intensiva.

Islam et al.
(2022)

Estudo transversal que utili-
zou dados do centro de diag-
néstico clinico do Centro In-

ternacional de Pesquisa de

Doencas Diarreicas de Ban-

gladesh.

A amostra contou com a
analise da urocultura de
4.500 pacientes que visita-
ram o Centro entre setem-
bro de 2016 e novembro
de 2018, sendo 81% adul-
tos e 73% mulheres.

Do total de amostras de urinas dos paci-
entes analisados, 71% (3.200) testaram
positivo, com apenas 29% (920) das
amostras contendo contagem significativa
de bactérias para analise, as quais foram
diagnosticadas com ITU. Deste modo, a
prevaléncia de ITU-CA (Infec¢do do
Trato Urinario associado a cateter) foi de
20% do total de amostras, sendo que a
prevaléncia da doenca foi significativa-
mente maior em adultos, com relacéo a
outras faixas etarias, e em mulheres, com
relagdo ao género. Quanto a etiologia do
estudo, as espécies E. coli (51,6%) e
Streptococcus spp. (15,7%) foram as pre-

dominantes. Quanto aos padrdes de resis-
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téncia aos antibidticos, E. coli e Klebsi-
ella spp. foram as gram-negativas que
mais apresentaram resisténcia a diferen-
tes classes de antibiéticos. Quanto a mul-
tirresisténcia de uropatdgenos, uma pro-
porcdo maior de pacientes do sexo mas-
culino testou positivo (63%) (p = 0,015),
com relagdo as mulheres. Quanto aos pa-
cientes infantis, criancas do sexo mascu-
lino (72%) tiveram maior possibilidade
de se infectar com organismos multirre-
sistentes do que meninas.

Majumder et al.
(2022)

Estudo transversal realizado
em trés fases (2011, 2016 e
2021) conduzido no departa-
mento de medicina do Hospi-
tal Comilla Medical College,
em Bangladesh.

A amostra do estudo con-
tou com 3.521 pacientes
com idade superior a 12

anos com suspeita de ITU.

Ap0s triagem e exame de urocultura dos
pacientes com suspeita de ITU, 995
(28,3%) dos pacientes apresentaram cres-
cimento de microrganismos na cultura,
sendo que, deste nimero, 666 (28,8%),
198 (30,1%) e 131 (23,8%) corresponde-
ram respectivamente aos anos de 2021,
2016 e 2011. Para este estudo foi consi-
derado valor de p < 0,05. Com relacédo as
bactérias que foram mais frequentemente
isoladas nas analises (Escherichia coli e
espécies Klebsiella), dentre outras gram
negativas, a porcentagem de resisténcia a
antibioticoterapia mostrou variacéo se-
gundo o tipo de antibidtico utilizado,
sendo a resisténcia a nitrofurantoina de
25,38% e a ceftriaxona 64,52%, por
exemplo.

Mitrani-Gold et
al. (2023)

Estudo de coorte retrospec-
tivo com dados de pacientes
ambulatoriais.

Foi realizado um estudo
com pacientes 1.858 am-
bulatoriais do sexo femi-
nino com idade maior ou

igual a 12 anos com E.
coli urocultura positiva.

No presente estudo, 19,9% das pacientes
apresentaram fatores de risco para fluoro-
quinolona (FQ), ndo sensivel (NS), e
3,2% tinham isolados resisténcia a multi-
plas drogas (MDR). Os fatores de risco
independentes (p < 0,03) para FQ NS de
E.coli eram mais velhas, isolados anteri-
ormente de FQ NS. Fatores de risco inde-
pendentes (p<0,02) para MDR foram iso-
lados produtores de B-lactamase de es-
pectro estendido. Logo, em mulheres com
ITU devido a E.coli associado a FQ ou
qualquer antibidtico oral dentro de 90
dias preveniu FQ NS e MDR. Com isso,
é possivel identificar pacientes com risco
de MDR E.coli e iniciar a prescricdo em-
pirica para tratamento imediato.

Oliveira & Souto
(2018)

Trata-se de um estudo trans-
versal e retrospectivo que
busca verificar a frequéncia de
infec¢des do trato urinario em
pacientes ambulatoriais e cor-
relacionar esses casos com 0s
resultados de nitrito e leucoci-
tos em amostras analisadas.

A pesquisa incluiu dados
de 3.070 pacientes ambu-
latoriais atendidos em um
laboratério clinico em
Goiania, Goias, durante o
ano de 2017. A amostra
incluiu informacdes de pa-
cientes de diferentes ida-
des e sexos, com resulta-
dos de urocultura, nitrito e

leucocitos analisados.

O estudo identificou que 13,4% dos paci-
entes apresentaram infecgéo do trato uri-
nario, sendo Escherichia coli o microrga-
nismo mais prevalente. Observou-se que
o teste de nitrito apresentou baixa sensi-
bilidade, mas alta especificidade para de-
tec¢do de infeccédo, enquanto os leucdci-
tos tiveram um papel importante na tria-
gem para diagnéstico de infeccdo urina-
ria.
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Rosenthal et al.
(2022)

Estudo de coorte prospectivo
com dados obtidos em UTIs
de paises latino-americanos.

O estudo em questdo con-
tou com o acompanha-
mento de 71.685 pacientes
distribuidos em 198 UTIs,
de 96 hospitais, em 46 ci-
dades e em 12 paises la-
tino-americanos (Argen-
tina, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Repu-
blica Dominicana, Equa-
dor, El Salvador, México,
Panama, Peru, Venezuela)
ao longo de 24 anos
(1998-2022).

Dos 71.685 pacientes criticos observa-
dos, 4.700 adquiriram IRAS (infecces
relacionadas a assisténcia a satde) e
10.890 vieram a dbito. Os fatores de risco
(FR) identificados para a mortalidade em
UTls, estatisticamente significativas, fo-
ram 11, dentre os quais: aquisicdo de
VAPs (pneumonias associadas a ventila-
¢do mecanica), idade avancada, nivel de
renda do pais onde o hospital reside e ti-
pos de UTIs com aumento do risco a
mortalidade dos pacientes, sendo a UTI
neurol6gica com o maior risco relativo
(4,48) e a UTI médica com menor risco
relativo (1,44).

Zhao et al.
(2020)

Este é um estudo de revisdo
sistematica e meta-analise,
que busca analisar os padrBes
de resisténcia antimicrobiana
em isolados de Escherichia
coli uropatogénica associada a
infecgdes do trato urinério e
correlaciona-los com a forma-
c¢do de biofilme e fatores de
viruléncia.

A anélise incluiu estudos
publicados sobre isolados
de E. coli uropatogénica,
coletados de infeccGes do
trato urinério. Esses isola-
dos foram avaliados
quanto a resisténcia anti-
microbiana e presenca de
genes relacionados a for-
macao de biofilme e fato-

Os resultados indicaram uma alta preva-
Iéncia de resisténcia antimicrobiana em
E. coli uropatogénica, com uma associa-
c¢do significativa entre resisténcia e for-

macao de biofilme. A presenca de fatores

de viruléncia também foi correlacionada
com uma maior capacidade de formagéo
de biofilme, sugerindo um desafio signi-
ficativo no tratamento de infec¢des do
trato urindrio.

res de viruléncia.

DIFICULDADES

A elaboracdo desta discussdo apresentou li-
mitacdes significativas, principalmente devido
a escassez de literatura nacional, o que dificul-
tou a compreensdo da realidade brasileira.
Dessa forma, tornou-se necessario recorrer a es-
tudos estrangeiros como base cientifica para
fundamentar o estudo.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a relevancia das
ITUs como um problema significativo de satde
publica, especialmente entre grupos vulnera-
veis, como idosos, mulheres e pacientes com
comorbidades. A analise dos fatores de risco,
agentes etioldgicos predominantes e padrdes de

resisténcia antimicrobiana reforca a importan-
cia de uma abordagem terapéutica racional e do
uso cauteloso de antibioticos para prevenir o
agravamento da resisténcia bacteriana. Além
disso, a pesquisa destacou a necessidade de pro-
filaxias alternativas e métodos preventivos
complementares, como a ingestdo hidrica ade-
quada, o uso de probioticos e a aplicacdo de es-
trogénios em mulheres na pds-menopausa.

Observa-se, assim, a importancia de uma
atuacdo multidisciplinar e continua atualizagéo
das praticas clinicas para o manejo eficaz das
ITUs, minimizando riscos e aprimorando o cui-
dado aos pacientes.

A caréncia de dados nacionais salienta a ne-
cessidade de mais pesquisas no contexto brasi-
leiro para enriquecer a compreensao local sobre
0 tema e aprimorar as estratégias de saude pu-
blica.
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