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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma patologia extremamente comum
constituindo um grave problema de saude que afeta milhdes de pessoas a cada ano.
Corresponde a segunda maior causa de patogenias na populacdo mundial. Sendo
responsaveis por cerca de 20% de todas as consultas pediatricas (RUBIN et al.; 2006).

As infeccOes urinarias sdo caracterizadas pela invasdo e multiplicacdo de
microrganismos nas vias urinarias podendo atingir diversas localizacbes como: uretra,
ureteres, bexiga e rins (GRAAFF, 2003).

O trato urinario normal é estéril, a contaminacdo por via ascendente do
aparelho urinario, por agentes microbianos da flora intestinal, constitui o mecanismo
mais frequente de infeccdo urinaria (KOCHI, ZUCOLATTO, 2007).

A disseminacdo de microrganismos pode ocorrer por meio de trés vias.
Através da extremidade inferior do trato urindrio resultando em uma infeccéo
ascendente através da uretra e a outra via menos comum ocorre através da corrente
sanguinea afetando diretamente os rins, 0 que pode gerar uma septicemia (infeccéo
generalizada), individuos com imunidade baixa como os HIV positivos e o0s
transplantados, e a menos comum através da via linfatica (SANTOS, 2009).

As mulheres sdo mais acometidas pela infec¢ao urinaria que os homens devido
a uretra feminina ser mais curta (4 cm), e o 6stio da uretra e do anus estarem muito
proximos, facilitando a disseminacdo de enterobactérias. Nos homens o0 maior
comprimento da uretra, o fluxo urindrio maior e o fator prostatico, atuam como
protetores. A incidéncia de infecces aumenta diretamente com a atividade sexual e
envelhecimento em ambos os sexos (AIRES, 1999).

A urina normal geralmente ndo apresenta microrganismos, quando bactérias
entram na bexiga urinaria ou rins e se multiplicam na urina, elas causam infeccéo, a
intensidade da infeccdo depende da imunidade do paciente, da capacidade de
multiplicacéo e da adeséo da bactéria na parede do trato urinario (THEISS,2010).
Embora causem desconforto, as infecgcbes do trato urinario geralmente podem ser
tratadas com antimicrobianos adequados.

E uma patologia de extrema importancia que ocorre em todas as idades, nos

primeiros 2 a 3 meses de vida, as criangas do sexo masculino apresentam maior
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suscetibilidade a infeccdo do trato urinario, posteriormente sdo mais acometidas as do
sexo feminino (AIRES, 1999).
Segundo Horner (2006), p. 147:

[...] Diversos fatores estao relacionados a maior incidéncia das infeccbes
urindrias no sexo feminino tais como a atividade sexual, menopausa,
gestacdo, higiene inadequada, uso de diafragma e geléias espermicidas
como métodos contraceptivos, de forma que 48% das mulheres apresentam
pelo menos um episddio de ITU ao longo da vida.

Os principais objetivos especificos consistem em descrever os fatores
predisponentes as infec¢des do trato urinario, informar as medidas de controle das
infec¢des urindrias, detalhar as medidas preventivas das infec¢des, discutir sobre a
importancia dos cuidados de enfermagem diante das infeccbes do trato urinario em
mulheres sexualmente ativas, estudar as acfes de enfermagem que previnem as
infeccdes do trato urinario e descrever a importancia de ac¢des intervencionistas do
profissional de enfermagem a fim de reduzir a incidéncia das infecgdes.

Este trabalho tera como objetivo principal conhecer as medidas que direcionem
a equipe de enfermagem quanto a prevencao e controle das infeccdes do trato urinario
em mulheres sexualmente ativas

A pesquisa realizada é de cunho exploratério, envolvendo levantamento
bibliografico, que possui a finalidade de esclarecer conceitos e idéias para a
formulacdo de embasamento tedrico posterior. Visa proporcionar maior conhecimento
para o pesquisador a respeito do assunto a ser abordado, a fim de formular problemas
e criar hipoteses estudadas em pesquisas subsequentes.

A pesquisa sera realizada com o levantamento bibliografico especializado de
varias fontes como: livros académicos, teses, artigos cientificos, revistas académicas,
monografias referentes ao assunto, bancos de dados: Bireme, Scielo, visando a busca
de referencial tedrico para referendar o estudo.

Utilizando as seguintes palavras-chave: Infec¢cdo urinaria, equipe de
enfermagem, mulheres sexualmente ativas. Com publicacbes dos anos de: 1999 a
2010.

O presente estudo fara uma abordagem das infeccbes urinarias, visando
esclarecer as duvidas mais frequentes da populacédo, em relacéo as infec¢des do trato
urinario, enfatizando as mulheres que sdo as mais acometidas, e nos casos

nosocomiais, atualizar o conhecimento do profissional de enfermagem que esta



12

intimamente ligado as técnicas de controle, prevencdo, acompanhamento e
tratamento.

O presente estudo sera dividido em trés capitulos, o primeiro ird conceituar as
infeccbes urinarias, no segundo capitulo enfatizar o quadro clinico, principais
diagnésticos e no terceiro capitulo o papel do enfermeiro diante das infeccdes

urinarias e as principais formas de tratamento.
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2 TIPOS DE INFECCOES URINARIAS E SUAS
COMPLICACOES

A infeccdo urinaria é caracterizada pela invasdo e disseminacdo de
microrganismos como bactérias, fungos em qualquer parte do trato urinario resultando
em uma resposta inflamatéria (RICCETTO, 2004).

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo responsaveis por 7 milhBes de
consultas por ano, gerando 1 milhdo de internagdes sendo causa ou fator complicador
(FOCACCIA, 2007).

Segundo Horner (2006, p.147):

[...] As infecgcBes do trato urinario (ITU) estdo entre as doengas infecciosas
mais comuns na pratica clinica particularmente em criancas, adultos jovens e
mulheres sexualmente ativas, sendo apenas menos frequente que as do trato
respiratério. No meio hospitalar sdo as mais frequentes entre as infecgdes
nasocomiais em todo o mundo.

Dentre as infecgBes hospitalares, a infeccado urinaria possui maior destaque,
afetando mais de 600.000 pacientes por ano, grande parte dessas infeccdes s&o
ocasionadas por procedimentos como a instrumentacdo ou cateterismo do trato
urinario (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

A urina em individuos saudaveis € estéril e ndo apresenta bactérias ou qualquer
outro microrganismo, a uretra também ndo possui microrganismos ou possui uma
guantidade muito pequena para causar uma infeccdo. Porém qualquer parte do trato
urinario pode ser infectada por microrganismos causando complicacfes urinarias
(SANTOS, 2009).

A prevaléncia da ITU é maior nas mulheres em todas as idades, exceto no
primeiro ano de vida, quando € mais frequente em meninos devido a ma formacéo
congénita e a colonizagdo do prepucio. Na idade escolar, corresponde de 1 a 3% nas
meninas, aumentando de maneira significativa com o inicio da atividade sexual na
adolescéncia (COUTINHO, 2005).

Essas infec¢des normalmente sdo classificadas como infec¢des do trato urinario
inferior ou do trato urinario superior. Inferior refere-se a infecgbes da uretra ou da
bexiga também chamada de infeccéo baixa e superior refere-se a infec¢cbes dos rins

ou dos ureteres também chamada de infeccéo alta (MERCK, 2007).
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Segundo Paula e Diniz (2007) p.289:

[...] As infec¢Bes do trato urinario (ITU) sdo as infecgbes bacterianas mais
comuns nas mulheres. Cerca de 25% delas apresentardo pelo menos um
episédio de ITU durante sua vida e aproximadamente 3 a 5% terdo diversos
episédios de recorréncia.

Os microrganismos causadores de infeccdo disseminam-se através do trato
urinario por trés vias possiveis:
Via ascendente: € a via mais comum, através da uretra masculina e feminina
causando uma infeccdo ascendente que se dissemina pela uretra, bexiga, ureteres e
rins € mais frequente, principalmente em mulheres pelo tamanho reduzido da uretra e
em pacientes submetidos a instrumentacéo do trato urinario (ANVISA, 2006).
Via hematogénica: é a via mais comum para alguns microrganismos como:
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Histoplasma spp., sendo
também a principal via de infeccbes em recém-nascidos (LEVY, 2004)).
Via linfatica: € menos comum porem microrganismos podem alcancar os rins pelas
ligacBes entre o intestino e o rim ou entre o trato urinério inferior e superior (RUBIN,
2006).

Para Brunner e Suddarth (2002) p.1087:

[...] Nas mulheres, a uretra curta oferece pouca resisténcia ao movimento de
bactérias uropatogénicas. A relagdo sexual ou a massagem da uretra forcam
as bactérias para dentro da bexiga. Isso contribui para a incidéncia
aumentada de ITUs nas mulheres sexualmente ativas.

As infeccbes do trato urinario podem ter diversas localizacdes de acordo com o
orgédo afetado.

Para Brunner e Suddarth (2002), a via mais comum de infeccéo € a uretral, na
qual as bactérias por contaminacdo fecal e por meio da uretra colonizam

posteriormente outras partes do trato urinario.

Cistite

E a infeccdo da bexiga urinaria sendo também chamada de infeccdo baixa.
Consiste na inflamacéo superficial da mucosa da bexiga, sendo mais comum nas
mulheres, sobretudo durante o periodo fértil e durante o periodo sexual (SANTOS,
2009).



15

Geralmente as mulheres tém inicio abrupto de sintomas que se tornam intensos
e multiplos, é frequente nas mulheres as infec¢des baixas, sendo a disuria o sintoma
mais expressivo estando associada também a problemas ginecoldgicos, sendo a
anamnese e 0 exame fisico essenciais para um correto diagndstico. A cistite é
causada por bactérias, virus, fungos e outros microorganismos. Quando néo tratada
adequadamente pode causar complicacdes, levando a infecgcdo dos rins e das vias
urinérias (ANVISA, 2006).

Para Brunner e Suddarth (2002) p.1086:

[...] Diversos mecanismos mantém a esterelidade da bexiga: a barreira
fisiolégica da uretra, o fluxo urinério, a competéncia da jungéo ureterovesical,
as varias enzimas e anticorpos antibacterianos e os efeitos antiaderentes

mediados pelas células da mucosa da bexiga.
Os principais sintomas que a cistite pode causar incluem: disuria (sensacéao de
ardéncia, dor ou dificuldade ao urinar), polidria (miccbes frequentes) urgéncia
miccional (sensacdo exagerada de vontade de urinar), desconforto suprapubico

(YAMAMOTO, JUNIOR, 2006).

Uretrite

A uretrite consiste na inflamacéo da uretra que pode ser causada por bactérias
e fungos, geralmente nas mulheres os microrganismos deslocam-se da vagina para a
uretra, na maioria dos casos as bactérias sado advindas do intestino grosso e atingem a
vagina a partir do anus (MOLINARI, 2004).

As mulheres com uretrite apresentam sintomas leves ocasionam n&o apenas a
disuria, mas também a corrimentos vaginais anormais, sangramento em decorréncia
de uma cervicite também pode sentir dor no baixo ventre relacionada a um novo
parceiro sexual, prurido e dispaurenia (NISHURA, 1999).

A Neisseria gonorrhoeae, uma bactéria da familia Neisseriaceae, é um
diplococo gram-negativo causador da gonorréia, € sempre considerada patogénica, de
transmissao sexual ou pelo parto, sendo indicativa de tratamento atingem a vagina ou
0 pénis durante a relacdo sexual com um parceiro infectado e podem disseminar-se
até a uretra. No homem causa uretrite, caracterizado por uma secrecao purulenta.
Quando esse microrganismo infecta a uretra nas mulheres, a vagina, o colo uterino, o

Otero, os ovarios e as tubas uterinas apresentam uma maior probabilidade de serem
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infectados. Outros microrganismos como a Chlamydia e o virus do herpes simples
podem ser transmitidos sexualmente e também causam uretrite (SANTOS, 2009).

Os principais sintomas da uretrite incluem: dor durante a miccdo e uma
necessidade frequente e urgente de urinar, dor durante as ejaculactes e relacbes
sexuais, febre e mal-estar (VALLADA, 1999).

Uma infeccdo gonocdcica da uretra ndo tratada ou tratada inadequadamente
pode causar um estreitamento uretral. O estreitamento aumenta o risco de uretrite em
uma regido mais alta da uretra e, pode acarretar a formacdo de um abcesso (pus) em
torno da uretra (DOHME e SCHARP, 2007).

Pielonefrite

A pielonefrite € uma inflamacé&o bacteriana também chamada de infeccdo alta
envolvendo os rins, os célices e os tubulos do néfron no interior de um ou de ambos os
rins (GRAAFF, 2003).

Os principais sintomas de uma infeccao renal iniciam-se com calafrios, febre,
dor na regido lombar bilateral, nausea e vomito. Aproximadamente um terco dos
individuos com infeccdo renal também apresentam infeccdo do trato urinario inferior
com miccdo dolorosa e frequente, podendo os rins apresentar aumento do volume e
dor a palpacao, contracao intensa da musculatura abdominal (SANTOS,2009).

Para Brunner e Suddarth (2009) p.1091:

[...] o paciente com pielonefrite aguda aparenta estar agudamente doente,
com calafrios e febre, leucocitose, bacteridria e pidria, dor no flanco e
sensibilidade ao ACV. Além disso, os sintomas de envolvimento do trato
urindrio inferior como a disUria e a polacidria, sdo comuns.

O individuo pode apresentar crises de dor intensa causada por espasmos de
um dos ureteres (colica renal). Nas criangas, os sintomas de uma infec¢éo renal séo
discretos de reconhecimento mais dificil. Em uma pielonefrite crénica (infec¢éo renal
prolongada), a dor pode ser vaga e a febre pode surgir e desaparecer ou mesmo nao
ocorrer (MERCK, 2007).

Posteriormente, a pielonefrite pode lesar os rins em uma tal extensdo que eles
nao conseguem mais funcionar adequadamente. Quando a pielonefrite se torna
cronica os rins ficam cicatrizados, contraidos e perdem a fungéo, o resultado € a
insuficiéncia renal (SATO et al.; 2005).
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Recidiva ou recaida de ITU

A infeccdo urindria recorrente ou infeccéo urinaria de repeticdo é aquela na qual
0 paciente apresenta dois ou mais episodios infecciosos em seis meses ou pelo
menos trés episédios em um ano, aparece quando ocorre a cura aparente, pouco
depois de terminar o tratamento, significando que a bactéria ndo foi totalmente
erradicada. A recorréncia da infecgdo urinaria € comum na infancia, ocorrendo em
25% dos recém-nascidos, em 30% a 50% das criangas maiores aumentando
significativamente para 60 a 75% depois da segunda e terceira infeccbes (RIYUZO, et
al.;2007).

E consequéncia da falha no tratamento, o0 mesmo microrganismo isolado
previamente persiste no trato urinario, causando infec¢do ou bacteridria assintomatica.
A persisténcia por meses ou anos, leva a infeccdo urinaria crénica (YAMAMOTO,
2006).

A recidiva acontece na maioria das mulheres que apresentam bacteridria o que
faz com que aumente a resisténcia bacteriana frente aos antibioticos utilizados
(BELLA, et.al.; 2006).

Reinfeccao

E a ocorréncia de um novo episédio de ITU, sem relacdo com o evento anterior,
causado por outro microrganismo, exceto que pela origem e frequéncia do agente
etiologico que coloniza a regido perineal, pode ser atribuida a mesma espécie
bacteriana (ex: E.coli) (HORNER, 2006).

A reinfeccdo ocorre em aproximadamente 90% dos casos, em que € outro
microrganismo, independente da primeira infeccdo, ja curada, que invade o aparelho
urinario pouco tempo depois, porque os mecanismos de defesa do organismo
encontram-se diminuidos (RIYUZO, et al.; 2007).

2.1 FATORES PREDISPONENTES DAS INFECCOES DO
TRATO URINARIO.,

Existem varios fatores predisponentes que podem levar a uma infec¢ao
do trato urinario dentre eles podemos destacar:
Gravidez: a infec¢do do trato urinario € uma das complicacdes mais comuns da

gravidez, seja ela sintoméatica o assintomatica. Esta patologia representa a segunda
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maior causa de morbidade obstétrica e um dos principais fatores associados ao
aborto, ao parto prematuro e a infeccdo ovular. A presenca de bactérias sem
apresentar sintomas esta associada a presséo alta, anemia, retardo do crescimento
fetal e a prematuridade (BATISTA, 2002).

Para Paula e Diniz (2007), p.289:

[...] Nas gestantes as infec¢cbes do trato urinario sdo responsaveis por 10%
das admissdes hospitalares e até 20% dos partos pré-termo.

Segundo Costa e Péret (2007), a infeccdo urinaria aumenta a morbimortalidade
fetal e materna, com risco de prematuridade e de mortalidade perinatal. E uma das
poucas causas evitaveis e/ou trataveis de prematuridade.

Os niveis de progesterona e prostaglandinas se elevam durante a gravidez
resultando consequentemente em alteracdes anatdbmicas e funcionais do aparelho
urinario. Estas modificacdes hormonais, o aumento da complacéncia vesical,
diminuicdo do tonus da musculatura e da peristalse dos ureteres, levam a um aumento
da frequéncia urinaria, do ph urinario que predispdem a ocorréncia de infec¢des
(TURIANI, 2009).

Anatomia do trato urinario: a uretra feminina é relativamente mais curta que a uretra
masculina, e estd localizada proxima da vagina e do anus, esta caracteristica
anatémica favorece a colonizagdo do trato urinario feminino com microrganismos do
trato gastrointestinal com maior facilidade (BATISTA, 2002).

Uso de roupas justas: quanto as roupas intimas as mulheres devem dar preferéncia
as calcinhas revestidas com fundo de algod&o, este tipo de material favorece a
absorcdo de secrecdes fisiolégicas do trato genital com maior facilidade e promove
ventilagdo adequada da regido genital, o uso de vestimentas confortaveis é
recomendado, deve-se evitar 0 uso de calgas justas que provocam aumento do calor e
umidade da area genital favorecendo o crescimento de bactérias (TURIANI, 2009).
Relacao sexual e Métodos contraceptivos: Alguns fatores favorecem a infec¢ao por
esta via como o trauma uretral, incluindo o que ocorre com as mulheres durante a
relacdo sexual, a associagédo entre a atividade sexual e a cistite aguda (cistite de lua
de mel) em decorréncia da bacteritria pds-coito esta bem correlacionado. O uso do

diafragma e geléia espermicida como meétodos contraceptivos também tem sido
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considerados fatores predisponentes das infeccbes em mulheres sexualmente ativas
(VALLADA, 1999).

O uso de espermicidas favorece a disseminacdo de bactérias para o trato
urinério através do ato sexual.

Menopausa: A falta de estrégeno decorrente da menopausa expde a mulher a um
maior risco de bacteridria e ITU sintomatica o que leva a redugcdo de glicogénio,
auséncia de lactobacilos e elevacéo do pH vaginal (HEIDELBERG,SCHOR,2003).
Idade avancada: a incidéncia de infeccbes aumenta diretamente com o
envelhecimento de ambos o0s sexos, a medida que as pessoas envelhecem,
observam-se mudancgas funcionais decorrentes das alteragdes da funcéo celular,
caracteristicas do processo de senescéncia. O homem idoso torna-se mais suscetivel
ao prostatismo 0 que aumenta as ocorréncias de infeccées. Na mulher adulta além de
mudancas hormonais ocorridas hna menopausa, pode haver alteracdes
anatomofuncionais da bexiga (MOLINARI, 2004).

As bactérias podem atingir qualquer parte do trato urinario desencadeando as
infeccdes, alguns fatores favorecem a disseminagdo de microrganismos, sendo a via
uretral a mais comum, sera abordado posteriormente o quadro clinico, os principais
diagndsticos e os microrganismos envolvidos na infecgéo e a dificuldade da resisténcia

aos antibioticos.
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3 QUADRO CLINICO DAS INFECCOES URINARIAS

Existem diversos sinais e sintomas que estdo associados a infec¢ao urinaria.
Cerca de metade de todos os pacientes demonstrados como portadores de bacterilria
nao apresentam sintomas. Os sinais e sintomas da ITU inferior ndo complicada
(cistite) incluem dor e queimacéao frequente na mic¢ao, polaciuria, urgéncia miccional,
nocturia, incontinéncia e dor suprapubica ou pélvica, a hematuria e dor nas costas
também podem estar presentes (CARONI, GROSSMAN, 2009).

Para Pereira (2007) p.256:

[...] O quadro clinico de uma ITU pode variar muito, dependendo de varios
fatores como: sexo, idade e estado geral do paciente. Variando desde a
presenca de bacteridria assintomatica até pielonefrite aguda com septicemia
e choque.

Além de todos os sintomas decorrentes das infeccdes, outras condicdes podem
estar associadas a infeccdo urinaria nas mulheres como: uretrites sexualmente
transmitidas, vulvites causadas por candida e herpes simples, lesbes anatdmicas
ocasionadas por prolapso da uretra. (BRUNNER, SUDDARTH 2002).

As infeccdes altas caracterizadas por pielonefrite podem ocasionar dor lombar
dolorosa, dor abdominal alta, com sinais sugestivos de irritacdo peritoneal, queda do
estado geral, nauseas e vomitos, febre alta, cefaléia, indisposicdo, mic¢cao dolorosa e
mal estar e sinais de intoxicagao (BELLA, 2006).

As ITUs complicadas com maior frequéncia devem-se a um espectro mais
amplo de microrganismos, apresentam uma menor taxa de resposta ao tratamento e
tender a recidiva (DAVILLA, 2010).

Muitas das ITUs associadas ao uso do cateter de demora sdo assintomaticas,
no entanto qualquer paciente que desenvolva repentinamente sinais e sintomas de
choque séptico deve ser avaliado (POLETTO, 2005).

Com até dois anos de idade, neonatos e criancas com ITU podem ser
totalmente assintomaticos ou apresentarem sintomas inespecificos como:
irritabilidade, diminuicdo da amamentag¢ao, menor desenvolvimento pondero-estatural,
diarréia, vomitos, febre e apatia (LEVY, 2004).

Criangas maiores ja podem relatar sintomas como disuria, frequéncia e dor
abdominal. A hepatoesplenomegalia e a ictericia ocorrem em cerca de 7% dos casos
(BLATT, 2005).
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Uma infeccdo urinaria pode causar inflamacao, irritacdo, inchaco da bexiga e da
uretra. Isto causa o desenvolvimento subito de um conjunto previsivel de sintomas
(PALMA, 2002).

Em criancas maiores de 2 anos, a prevaléncia de infeccao urinaria é de 8% com
sintomas urinarios e/ou febre. Em criancas em idade escolar escolares, a prevaléncia
de bacteridria de 1,2% nas meninas e de 0,03% nos meninos, sendo em geral
assintomatica. As pacientes do sexo feminino com bacterilria assintomatica
apresentam um risco de até 50% de desenvolverem infeccdo sintomatica na idade
adulta devido a prética de relacdes sexuais e durante a gravidez, portanto criancas
que apresentem infeccdo urinaria durante a infancia poderdo desenvolver infeccao na
idade adulta (PENNA, 2009).

3.1 PATOGENIA

As infec¢cBes urinarias sao causadas em geral por bactérias gram-negativas
aerobias presentes na flora intestinal, que se coram em vermelho através da coloracéo
de gram, possuindo uma camada de peptidioglicano, uma dupla camada de lipidios e
uma camada externa de polissacarideos, razdo pela qual antibiéticos sdo menos
ativos contra as bactérias gram-negativas, devido a dificuldade de penetrar essa
camada externa (JUNIOR, 2008).

A infeccdo caracteriza-se pela presenca de bacteridria sintomatica definida pela
presenca de >10°UFC/ml (Unidades Formadoras de Colénias) e que diferencia a
colonizac@o e multiplicacdo de bactérias na urina. Os microrganismos frequentemente
estdo presentes no intestino grosso e colonizam o trato urinario quando as condi¢cfes
sdo favoraveis, muitas infecgbes resultam de organismos fecais que ascendem e
aderem-se a superficie das mucosas (VALLADA, 1999).

A flora vaginal € constituida principalmente por lactobacilos, em condicbes
normais ha competicdo entre uropatdogenos e a flora vaginal o uso continuo de
antibiéticos e a ma higiene perineal facilitam a colonizacdo da vagina principalmente
em mulheres sexualmente ativas (NETO, 2003).

Portanto Black (2002) p.567 refere-se que:

[...] Os microganismos uropatogénicos colonizam o intestino grosso e a regiéo
perianal. Nas mulheres, pode haver colonizagdo do vestibulo vaginal e do
intréito uretral e, posteriormente, ocorre ascencdo para a bexiga e/ou rins.
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Segundo Neto (2003), alguns fatores como a atividade sexual, o uso de
contraceptivos com espermicida, facilita a migracdo de microrganismos para a uretra e
a bexiga com maior facilidade e pela alteracdo do pH vaginal, que pode ocorrer com a
alteracdo da flora pelo uso de antibioticos e pela mudanga hormonal com decréscimo
de estrogeno, em decorréncia da menopausa.

A frequéncia das infec¢cBes varia de forma significativa de onde foi adquirida a
infeccdo seja ela intra ou extra diferindo em cada ambiente considerado. A ITU ocorre
principalmente quando os microorganismos, na maioria dos casos bactérias, "sobem"
pela uretra e atingem a bexiga, os ureteres e os rins (HEILBERG e SCHOR, 2003).

A Escherichia coli é a bactéria mais encontrada como agente etiolégico das
ITU, e faz parte da flora intestinal normal. Assim, pode-se perceber a importancia de
habitos de higiene adequados para a prevencdo das infeccdes urinarias
(KAZMIRCZAK, 2005).

Para Brunner e Suddarth (2002), p. 1086:

[...] Para que a infeccdo ocorra, as bactérias devem ter acesso a bexiga,
fixar-se no local e colonizar o epitélio do trato urinario para ndo serem
depuradas com a micgdo, nem evadir-se pelos mecanismos de defesa do
hospedeiro e iniciar a inflamag&o.

A Escherichia coli é responsavel por 90% das ITU em pacientes em tratamento
ambulatorial e mais da metade em pacientes internados. Outras bactérias gram-
negativas frequentes sdo: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus
mirabilis (principalmente em meninos), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
species, Serratia marcences, Providencia stuartii e Providencia rettger (FOCACCIA,
2007).

Outros microrganismos, incluindo Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp.,
Pseudomonas sp. e Enterococcus sp., sdo, frequentemente, encontrados em
pacientes com lesdes obstrutivas, doencas paraliticas, afetando a funcdo renal, ou
naqueles que foram manipulados no trato urinario.

Varios microrganismos podem invadir do trato urinario causando infeccdo em

diferentes locais.
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3.2 DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES URINARIAS

3.2.1 Diagnéstico Clinico

Em mulheres adultas o diagnéstico é feito em geral pela historia clinica da
paciente, ja que a maioria dessas infeccdbes €é acompanhada de sintomas
caracteristicos da infeccdo, o médico poderd avaliar os sinais clinicos para
posteriormente iniciar o tratamento especifico (HASENACK et al.; 2004).

De acordo com Brunner e Suddarth (2002) a histéria clinica completa deve
incluir interrogatoério cuidadoso sobre episodios febris anteriores, infeccdes urinarias
diagnosticadas, tratamento recente com drogas antibacterianas, sintomatologia
relacionada ao aparelho urinario, habitos de ingestdo de agua, de miccdo, de
evacuacao intestinal, de higiene perineal e geral, historia familiar de doenca renal, de
hipertenséo arterial, de infec¢des urinarias e de anomalias do aparelho urinario.

O exame clinico deve ser minucioso incluindo: medida de peso, estatura,
pressao arterial, dedicar especial atencdo ao abdome, genitélia e dorso, procurando-
se bexiga palpavel, evidéncias de retencdo de fezes, dor a palpacdo do hipogastrico,
flancos e regido lombar, sinais de anomalias da coluna lombossacra e ser completado
por observacgao do jato urinario (KONEMAN, 2001).

Para Kalil e Corleta (2001), o quadro clinico constitui-se na mulher
principalmente de sintomas como o desconforto ao urinar, urgéncia para urinar,
vontade de urinar varias vezes e sensacdo de bexiga cheia, a mulher pode referir
ainda dor suprapubica e hematuria terminal (sangue na urina).

Situacdes especiais como gestacdo, queixas mal caracterizadas, anormalidades
anatdbmicas do trato uroldgico e suspeita de acometimento do trato urinario alto
implicam na analise laboratorial para identificar o patégeno e sua sensibilidade através
do antibiograma (MUNIZ e ROSSI, 2009).

3.2.2 Diagnoéstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial é de suma importancia, varios exames sao realizados
para confirmar o diagnostico de uma infec¢do do trato urinario para que assim se inicie
0 tratamento especifico.

A presenca dos sinais e sintomas de ITU obriga o médico a solicitar um exame
comum de urina e uma urocultura. Para isso, € muito importante que a coleta de uma

amostra de urina seja feita sem contaminacdo. A contaminagdo, geralmente, é de
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microorganismos da uretra, da regido perianal e das maos que manuseiam os frascos
esterilizados (BUSATO, 2001).

A persisténcia dos sintomas apds 72 horas de tratamento requer sedimento
urinario e urocultura. A cultura de urina confirma o diagnostico da infeccado urinaria
(KALIL e CORLETA, 2001).

Para Koneman (2001), sdo consideradas amostras compativeis com ITU
aquelas com contagem de colbnias de bactérias igual ou maior a 100.000 UFC/mL
(Unidades Formadoras de Col6nia por mililitro de urina). Sendo a urina um elemento
estéril, a simples presenca de bactérias, independente de sua quantidade, deveria

indicar infecgéo.

3.2.3 Exame de urina | com sedimento urinario: é a observacdo microscopica obtido
apos se deixar a urina em repouso ou ao centrifuga-la, quando associado a histéria e
ao quadro clinico, a presenca de alguns elementos no exame de sedimento
praticamente confirma o diagnostico de infeccdo como a presenca de leucécitos que
sao indicativos de infec¢do, sangue na urina e bactérias. Os valores encontrados sao,
habitualmente, proporcionais a intensidade da infec¢cdo (LOPES e TAVARES, 2005).

3.2.4 Urocultura: a cultura de urina quantitativa, avaliada em amostra de urina colhida
apos assepsia, jato médio, podera fornecer o agente etioldgico causador da infeccdo e
trazer para o médico subsidio para a conduta terapéutica com antibiéticos especificos.
O resultado da urocultura deverd ser avaliado juntamente com outros dados
laboratoriais como a presenca de bactérias e leucdcitos, presenca ou auséncia de
sinais e sintomas clinicos fatores de risco, deve-se considerar que as amostras de
urinas, para a realizacdo de urocultura sdo de pacientes com sintomas de ITU e
pacientes assintomaticos (VALLADA, 1999).

3.2.5 Teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA): o antibiograma atua como
complemento a cultura de urina. Nas cistites ndo complicadas, sua utilidade é
pequena, devido a predominancia resolutiva da terapia empirica. No entanto, nos
casos em que ocorre falha desse tipo de terapia, como nas pielonefrites e nas
infec¢Bes urinarias hospitalares, a presenca do antibiograma € de grande utilidade
oferece como resultado padrbes de resisténcia e sensibilidade de uma bactéria

especifica. Os resultados obtidos orientardo o médico na escolha do antibidtico ideal
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para o tratamento que pode ser complementado com analgésicos, antiespasmadicos e
antiinflamatérios (LOPES, TAVARES, 2005).

3.2.6 Hemocultura: indicativo de presenca de microrganismo na corrente sanguinea,
ndo tem nenhum significado clinico em pacientes com cistite. No entanto, diante de
um quadro de pielonefrite, situa-se entre 25% a 60% e, além da informacéo do agente
etiologico que nem sempre € identificado na urocultura, sugerindo uma infeccéo
generalizada com comprometimentos (LOPES, TAVARES, 2004).

3.1.7 Exames de imagem: a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém indicacdo restrita a casos de cistite/ pielonefrite néo
resolvidos com terapia empirica assumem maior importancia para o diagnostico de
complicagbes e para evidenciar alteracdes estruturais e/ou funcionais do sistema
urinario (LOPES, TAVARES, 2005).

E utilizado para identificacdo de célculos que estdo associados a quadros agudos de
ITU também é utilizado na identificacdo de outras condices como abscessos nos rins
(NISHURA, 1999).

3.2.8 Achados celulares: a hematuria microscopica superior a quatro eritrocitos esta
presente em cerca de metade dos pacientes com infeccdo aguda, ocorre em todos 0s
pacientes com ITU, no entanto, ela ndo é especifica para a infeccdo bacteriana. A
presenca de leucécitos pode ser observada com os célculos renais, nefrite intersticial
e tuberculose renal (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

Portanto o resultado da urocultura devera ser avaliado juntamente com o0s
dados laboratoriais (pesquisa de bacteridria e/ou pidria) e clinicos (presenca ou

auséncia de sintomas, fatores predisponentes, populacédo mais acometida).

3.3 RESITENCIA AOS ANTIBIOTICOS

Os antibidticos séo produtos obtidos de fungos e bactérias capazes de impedir
0 crescimento de microrganismos ou mesmo destrui-los, algumas drogas
antimicrobianas sdo bactericidas, matando os microrganismos, enquanto outras s&o
bacteriostaticas inibindo o desenvolvimento e disseminagédo das bactérias (RUBIN, et
al.; 2006).

O uso de antibidticos é utilizado por grande parte da populacdo mundial, o que

contribui significativamente com a resisténcia bacteriana frente aos antimicrobianos. E
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muito importante que haja primeiramente a identificacdo do agente causador da
doenca, para que assim possa se iniciar o tratamento com antibiéticos especificos
(BRAOIQOS, et al.; 2009).

Para Poletto (2005), a prevencdo das infeccOes por enterobactérias é dificil
visto que esses microrganismos fazem parte da populacdo enddégena, o uso
indiscriminado de antibioticos selecionam bactérias resistentes acarretando dificuldade
de tratamento e controle das infecgdes.

A infeccdo urinaria possui varios sintomas especificos de acordo com o 6rgao
afetado, sendo que existem diversos diagnésticos para se detectar a presenca das
bactérias principalmente as gram-negativas de origem intestinal, o uso indiscriminado
de antibidticos dificulta o tratamento das infeccbes, existem varios tratamentos,
medidas de prevencao e controle que o enfermeiro pode contribuir para reduzir essa

patologia.
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4 TRATAMENTO DAS INFECCOES URINARIAS

Segundo Brunner e Suddarth (2002), as medicacbes de primeira escolha
incluem sulfametoxazol+trimetoprim, nitrofurantoina, a ampicilina e a amoxicilina séo
pouco usados, pois a E.coli desenvolveu resisténcia a esses medicamentos, para
reduzir as bactérias fecais e vaginais a associacdo sulfametoxazol+trimetoprim é a
mais indicada, o piridium é um analgésico indicado para aliviar o desconforto, a
nitrofurantoina é contra indicada nas insuficiéncias renais.

O paciente com pielonefrite pode necessitar de hospitalizacdo ou pode ser
tratado como um paciente ambulatorial. Quando ele € hospitalizado, a ingestdo e a
excrecdo de liquidos sdo cuidadosamente mensuradas e registradas. A menos que
contra-indicados, os liquidos sdo encorajados (3-4l/dia) para diluir a urina, diminuir a
gueimacao durante a miccao e evitar a desidratacdo (KONEMAN, 2001).

A ITU requer diagnostico precoce e tratamento adequado para evitar a
formacao de cicatrizes pielonefriticas, que poderdo evoluir com perda parcial ou total
da funcao renal (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

Para Hasenack (2004), para a escolha do antimicrobiano na terapia empirica
das ITUS, é importante que o clinico conheca 0s agentes mais frequentemente
envolvidos nas infeccbes e o perfil de sensibilidade destes microrganismos aos
antimicrobianos.

Para Brunner e Suddarth (2002) p. 1089:

[...] Quando ndo ha mais recidiva, 0 medicamento é ingerido em noites
alternadas durante 6 a 7 meses. As outras opc¢des incluem uma dose de
medicamento antimicrobiano apés as relagdes sexuais,principalmente para as
mulheres, uma dose ao deitar ou uma dose em noites alternadas, ou trés
vezes por semana.

A reinfeccdo da paciente de sexo feminino por nova bactéria € o motivo por
mais de 90% das infec¢des recorrentes em mulheres sexualmente ativas embora o
tratamento farmacologico breve da ITU por 3 dias seja usualmente adequado nas
mulheres tratadas para a ITU ndo-complicada as infec¢cdes que reincidem de 2
semanas depois da terapia causando as recidivas acontecem porque 0 microrganismo
agressor ainda esta presente na vagina. Os antibiéticos utilizados deve causar poucos
ou nenhum efeito colateral e possuir baixa resisténcia, cerca de 80% dos casos séo
curados apos 3 dias de tratamento (BRUNNER,SUDDARTH, 2002).
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O ensino do paciente enfatiza a prevencao das infec¢des do trato urinario pelo
consumo de uma ingestdo hidrica adequada, esvaziamento regular da bexiga e
realizagéo da higiene perineal recomendada (MEDEIROS, 2003).

O profissional de enfermagem verifica a temperatura do paciente a cada 4 horas
e administra antitérmicos e antibidticos, conforme prescritos. Com frequéncia, o
paciente sente-se mais confortdvel ao repousar no leito durante a fase aguda da
doenca (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

O tratamento de infec¢cdes urinarias tem por objetivo tratar a infeccdo
bacteriana, aliviar os sintomas agudos e evitar o aparecimento de lesdes renais,
investigando alteragbes anatomicas e/ou funcionais que acarretem recidivas
infecciosas e/ou acometimento do parénquima renal (HEIDELBERG, SCHOR, 2003).

O tratamento medicamentoso deve ser iniciado logo apds a coleta da urina para
cultura, sempre que houver fortes indicios clinicos de infec¢cdo do trato urinario,
principalmente em baixa faixa etaria (BLATT, 2005).

Em casos de bacteridria assintomatica, o tratamento e contra-indicado devido a
sua possibilidade de ocasionar a substituicdo da bactéria contaminante por uma cepa
de maior viruléncia, uma vez que o0 paciente tende a recolonizar o trato urinario pouco
apoés a suspensdo do antimicrobiano (KAZMIRZACK, 2005).

O tratamento da ITU é feito com antibioticos, escolhidos de preferéncia apds os
resultados da cultura de urina. Entretanto, isso ndo € necessario na maioria das vezes
(BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

Excetuando-se os casos de infeccdo dos rins, quando os antibiéticos sdo dados
por via venosa, 0s outros casos podem ser tratados com medicamentos por via oral. A
duracédo do tratamento depende do tipo de infeccdo urinaria e do antibiético escolhido,
podendo durar 3, 7, 10 ou 14 dias. E importante que se faga o tratamento durante todo
0 periodo prescrito pelo médico, para evitar a recorréncia do quadro (FOCACCIA,
2007).

Em pessoas que apresentam ITU de repeticdo (3 ou mais episddios em 12
meses), podemos indicar o uso de antibiético profilatico. Isso significa que a pessoa
vai tomar antibiético com o objetivo de evitar o desenvolvimento de ITU (BRUNNER,
SUDDARTH, 2002).

Dose Unica: De acordo com Roschel (2005), a indicacdo mais apropriada de

tratamento da ITU por dose Unica € em mulheres com primeira ITU ndo complicada,
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acometendo trato urinario inferior (cistite) j& que seu uso inadvertido em ITU alta n&o
reconhecida mascara transitoriamente a progressdo da infeccdo com evolugéo
potencial para pielonefrite. Dose Unica ndo é eficaz para o tratamento de ITU por

Staphylococcus saprophyticus.

Tratamento de trés dias: estudos controlados indicam que tratamentos curtos por
trés dias sdo os mais adequados no tratamento de ITU baixa com invasao superficial
da mucosa, ndo complicada com um 6timo balanco entre eficacia e incidéncia de
efeitos colaterais, quando comparados com dose Unica ou aos cursos classicos de 7 e
10 dias. Deve-se, no entanto, estar atento a recorréncia, o resultado do curso de 3

dias é nitidamente superior a dose Unica (ROSCHEL, 2005).

Tratamento de sete dias: ITU em homens sempre deve ser tratada em sete dias e se
a infeccdo persistir na urocultura de controle, mesmo apdés terapéutica adequada,
devem ser investigados fatores complicadores. Pacientes com tratamento pregresso e
alta probabilidade de ITU por germes resistentes também devem ser

preferencialmente tratados em sete dias (VALLADA, 1999).

Tratamento 10 a 14 dias: o tratamento da ITU alta ou complicada por outros fatores
geralmente requer tratamento por tempo mais prolongado de 10 a 14 dias (NISHURA,
1999).

O tratamento das infeccdes urinarias requer tipicamente a terapia
medicamentosa que deve ser seguida de maneira adequada e a educacao do paciente

na mudanca de habitos, para evitar a ocorréncia de novas infeccoes.
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4.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DAS PACIENTES
ACOMETIDAS COM INFECCOES URINARIAS

O papel do enfermeiro diz respeito a preservar, respeitar a particularidade,
individualidade e necessidade de cada paciente de forma multidisciplinar seja junto ao
paciente, aos familiares e a equipe de salde agindo de maneira consciente e humana
a fim de que possa atender integralmente a populacéo (BRACKS, 2008).

Para Salmeron e Fucitalo (2008) p. 28:

[...] o foco central da enfermagem é o cuidado do cliente. Os aspectos
humanisticos e cientificos dos cuidados de enfermagem sédo executados
através do processo de enfermagem, que deve ser realizado por meio da
consulta de enfermagem e complementado com as medidas educativas.

A enfermagem €é um veiculo de sistematizacdo que visa estabelecer
diagnosticos onde possibilitam atender as necessidades béasicas de cada paciente.
Com isso, contribuir para o aprimoramento do processo de enfermagem direcionando
as intervencées de enfermagem de forma individualizada e especifica (MAGALHAES,
CHIOCHETTA, 2002).

Segundo o Protocolo de Enfermagem (2006), o profissional de enfermagem tem
grande importancia na atencdo a saude da mulher que necessita de avaliacdo
periodicamente além de orientacdo, educacédo e saude.

Para Magalhdes e Chiochetta (2002) p.7:

[...] o diagnéstico de enfermagem é um juizo clinico sobre respostas
individuais, familiares ou comunitarias a problemas de salde/processos vitais,
reais e potenciais. O diagnéstico de enfermagem oferece a base para a
selecdo das intervencdes de enfermagem para que sejam alcancados o0s
resultados pelos quais o enfermeiro é responsabilizado.

O profissional de enfermagem esta intimamente ligado as técnicas de
tratamento e acompanhamento do paciente, auxiliando nas medidas de controle e
prevencao das infec¢des urinarias.

De acordo com Brunner e Suddarth (2002) p.1089:

[...] O enfermeiro € uma figura primordial no ensino do paciente sobre o uso
de medicamentos e sobre as medidas de prevencao e controle das infec¢des
urinérias.
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Incentivar as praticas com o autocuidado é uma das tarefas mais importantes
do profissional de enfermagem que integra a equipe multidisciplinar, dedicada ao
tratamento e quando trabalha de forma integrada consegue atender de forma mais
abrangente as necessidades do paciente.

Para Brunner e Suddarth (2002) o cuidado de enfermagem do paciente com ITU
inferior enfatiza o tratamento da infeccdo subjacente e a prevencdo de possiveis
reinfeccoes.

O histdrico de sinais e sintomas relacionadas a ITU é obtido do paciente com
suspeita de infeccdo. A presenca de dor, polacidria, urgéncia e hesitacdo e as
alteracdes na urina séo avaliadas, documentadas e relatadas (RUBIN, 2006).

Para Brunner e Suddarth (2002) p.1092:

[...] O ensino do paciente enfatiza a prevengdo das infecgbes do trato
urindrio pelo consumo de uma ingestdo hidrica adequada, esvaziamento
regular da bexiga e realizacéo da higiene perineal adequada.

Segundo Sobral (2010) o padrao usual de miccdo do paciente € avaliado para
detectar os fatores que podem predispor o paciente a ITU. O esvaziamento
infrequente da bexiga, a associacdo dos sintomas de ITU com a relagcdo sexual, as
praticas contraceptivas e as praticas de higiene pessoal.

O conhecimento do paciente sobre os medicamentos antimicrobianos prescritos
e sobre as medidas de cuidados preventivos de saude também é avaliado. Além disso,
a urina do paciente é avaliada para volume, coloracdo, concentracao, turvacao e odor,

0S quais, sem excecao, sao alterados por bactérias do trato urinario (MILLER, 1999).

Diagndsticos de enfermagem:
Para Albuquerque (2010) p.89:

[...] os diagnésticos de enfermagem descrevem conjunto de sinais e sintomas
gue indicam um problema de saudde real ou potencial, que pode ser
identificado e solucionado pelo enfermeiro.

Para Sobral (2009) o diagnéstico de enfermagem € caracterizado como um
instrumento a ser utilizado no gerenciamento da assisténcia, uma vez que delimita as
necessidades de assisténcia de sua clientela, contribuindo na delimitacdo de recursos

assistenciais. Tem como objetivos possibilitar a melhoria da qualidade da assisténcia
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de enfermagem, direcionamento da assisténcia de enfermagem, melhora na interacéo
enfermeiro/paciente.
Para Lopes et al.; (1999) p.77:

[...] os diagnosticos de enfermagem proporcionam um método Uutil para
organizacdo do conhecimento de enfermagem, dado que um dos requisitos
para uma ocupacédo alcancar o status de profissdo é possuir um corpo de
conhecimentos préprio e desenvolver agbes com autonomia e
autodeterminagéo.

Segundo Heidelberg e Schor (2003), com base nos dados do historico, os
diagnésticos de enfermagem podem concluir a dor relacionada a inflamacéo e
infeccdo da uretra, bexiga e outras estruturas do trato urinario, além disso, o déficit de
conhecimento relacionado a fatores que predispdem o paciente a infeccdo e a sua
recidiva, deteccao e prevencao da recidiva e terapia farmacoldgica.

Para Eich et.al.; (2004) p.1:

[...] o enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado de infec¢édo urinéria,
discutir a importancia da adequada eliminacéo urinaria para o bem-estar e a
salde do individuo, descrever o funcionamento normal da eliminagdo urinaria
em lactentes, criancas e adultos, discutir os fatores capazes de causar
distarbio do funcionamento urinario.

Cabe ainda ao profissional de enfermagem identificar as situagdes que exigem
intervencdo de enfermagem na assisténcia dos pacientes com problemas da funcéo
urinaria, promover o bom funcionamento urinario, prevenir potenciais problemas
urinérios, restaurar os padrdées normais da miccdo nos pacientes com alteracfes da
eliminagdo urinaria, aliviar a eficacia das intervencdes de enfermagem (EICH et al.;
2004).

Prescricdes de enfermagem:

Para Vargas e Franga (2007) p.5:

[...] @ Enfermagem tem apresentado necessidades de padronizagdo de uma
linguagem que pudesse ser entendida e praticada por enfermeiros em varios
locais. A partir dessas necessidades comecaram a ser criados instrumentos
de trabalho que proporcionam interacdo dinAmica durante a execucdo do
Processo de Enfermagem, sendo eles: Os sistemas de classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem NANDA, Classificagdo das Intervengbes de
Enfermagem-NIC e Classificacdo dos Resultados de Enfermagem-NOC.
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De acordo com o Diagndstico de Enfermagem - NANDA (2007) a prescricédo de
enfermagem € caracterizada como eliminagdo urinaria prejudicada relacionada com
urgéncia urinéria evidenciada por infeccdo do trato urinario.

Para Barros (2009) p.123:

[...] Segundo a NIC, a intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro
para melhorar os resultados do paciente/cliente.

Segundo Vargas e Franca (2007), a NOC € uma classificacdo abrangente e
padronizada de resultados da clientela (individuo familia ou comunidade)
influenciados pela execucgéo de intervencdes de enfermagem. Para Albuquerque
(2010) p.111:

[...] a classificag8o da intervengé@o de enfermagem NIC-NOC é o conjunto de
medidas decididas pelo Enfermeiro, que direciona e coordena a assisténcia
de Enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua, objetivando
a prevenc¢do, promocao, protecdo, recuperacdo e manutencao.

De acordo com Brunner e Suddarth (2002), a dor associada a ITU é
rapidamente aliviada quando a terapia efetiva com antimicrobianos € iniciada. Os
agentes antiespasmadicos também podem ser Uteis no alivio da irritabilidade vesical
e da dor. A aspirina e a aplicacdo de calor no perineo ajudam a aliviar a dor e o
espasmo.

O paciente é encorajado a beber quantidades liberais de liquidos (a agua
consiste na melhor escolha) para remover o fluxo sanguineo renal e para lavar as
bactérias do trato urinario (MEDEIROS, 2003).

Para Albuquergque (2010), anotar a diurese e o0 aspecto da urina de 1/1 hora e
comunicar valores reais abaixo de 50 ml/h ou acima de 200 ml/h ao enfermeiro de
plantdo, sdo exemplos de prescricdo de enfermagem.

Os irritantes do trato urinario, por exemplo, café, cha, frutas citricas,
condimentos, refrigerantes tipo cola e alcool deve ser evitado. A miccao frequente (a
cada 2 a 3 horas) é encorajada para esvaziar a bexiga por completo, porque isso
pode diminuir, de maneira significativa, as contagens bacterianas na urina, evitar que
a urina fique parada por muito tempo e reduzir os casos de reinfeccoes (BRUNNER,
SUDDARTH, 2002).

No auxilio ao paciente para aprender e evitar ou tratar a ITU recorrente, o
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profissional de enfermagem precisa implementar um ensino que satisfaca as
necessidades do paciente individualmente (SATO, et al.; 2005).

Um objetivo do ensino sobre as infecgBes recorrentes do trato urinario é
relativo a sua prevencao. Os comportamentos ligados a saude que ajudam a evitar as
infeccdes recorrentes inclui implementacdo de higiene pessoal, aumento da ingestao
hidrica para promover a mic¢ao e a diluicdo da urina, mic¢ao regular e mais frequente
e adesao ao regime terapéutico (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

Higiene:

Para manter os orgdos livres de infeccbes é necesséario que se faca uma
higiene intima adequada, especialmente para as mulheres, cuja genitalia é interna. O
interior da vagina é naturalmente habitado por microrganismos, os quais formam a
flora vaginal. Os lactobacilos séo os principais agentes, tendo como funcdo defender o
orgdo genital feminino de infeccbes e manter o equilibrio com as bactérias e fungos
naturais da flora (PEREIRA, 2005).

E aconselhavel que a mulher tenha uma higiene intima cuidadosa para evitar a
ascencao gue as bactérias advindas das fezes contaminem a regido vaginal causando
a infeccao (VALLADA, 2002).

e Deve-se evitar 0 uso de banheiras e piscinas, pois as bactérias presentes na agua
podem atingir o trato urinario.

e Depois de cada evacuacao a limpeza deve ser realizada de forma correta limpando
de frente para tras essa medida ajudara a reduzir os patdbgenos que possam
alcancar a regido uretral, mantendo limpa a regido da vagina e do anus se possivel
lavar-se com agua e sabado apos evacuar.

e Durante o periodo menstrual o absorvente deve ser trocado varias vezes ao dia

para evitar a proliferacdo de bactérias.

Ingestao hidrica:

o O paciente podera ingerir grandes quantidades de liquidos que ajudara na
limpeza do organismo e na depuracao das bactérias.

o Algumas bebidas como o café, cha, refrigerante tipo cola, alcool,

cigarros devem ser evitados, pois 0S mesmos s&o irritantes na mucosa urinaria
(BRUNNER, SUDDARTH, 2002).
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Habitos miccionais:

o A paciente € instruida a urinar a cada 2 a 3 horas durante o dia

esvaziando por completo a bexiga, isso podera evitar a distensdo da bexiga e a
proliferacdo de bactérias na urina parada. As precaucdes exclusivas para as mulheres
incluem: urinar imediatamente apos as relagdes sexuais, tomar a dose Unica prescrita
de um agente antimicrobiano oral depois das relacdes sexuais, evitar o uso de
contraceptivos com espermicidas, evitar o uso de sabonetes intimos que podem
alterar o pH vaginal, urinar sempre antes de deitar e apds a relacédo sexual (PEREIRA,
2005).

Terapia:

o Para que a cura seja alcancada € necessario que 0 paciente tome 0s
medicamentos como sdo prescritos. Quando as bactérias continuam a aparecer na
urina, a terapia antimicrobiana de longa duracdo pode ser necessaria para evitar a
colonizagdo da area periuretral e a recidiva da infec¢éo;

o O medicamento deve ser ingerido apds esvaziar a bexiga, exatamente antes de
dormir, para garantir a concentracdo adequada do medicamento durante o periodo
noturno;

o Outras opc¢odes incluem tomar uma dose de medicamento antimicrobiano apdés a
relacdo sexual, uma dose ao deitar ou uma dose em noites alternadas ou trés vezes
por semana (BRUNNER, SUDDARTH, 2002).

Para a infeccdo recorrente, considerar a acidificacdo da urina através do &cido
ascorbico (vitamina C), 1.000 mg diarios, ou suco de fruta citrica.

Segundo Heidelberg e Schor (2003), a prevencdo de ITU esta indicada
principalmente em mulheres com ITU recorrente, que apresentem mais de duas
infec¢des por ano, ou quando da presenca de fatores que mantém a infeccdo como
calculos. Para que se inicie a profilaxia € necesséario que a urocultura se mostre
negativo para evitar o tratamento de uma eventual infec¢do vigente com antibioticos.

De acordo com Rzeznik (2004), as infec¢des do trato urinario estado ligadas
diretamente com fatores externos, variados e algumas delas até indefinidos
dificultando assim estudos preventivos. Isto implica na obrigatoriedade de exames
clinico-laboratoriais e antibioticoterapia cada vez mais modernas e exatamente

precisas.
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Em mulheres, o consumo de fruta tipo cranberry e outras plantas ricas em
flavanoides, agem de forma inibitoria evitando a adesdo de coliformes fecais nas
mucosas do trato urinério a ingestdo de derivados do leite também se faz importante
pela presenca dos lactobacilos que agem de forma a restaurar a flora do trato
intestinal inibindo o crescimento e disseminacao de bactarias para a mucosa vaginal e
posteriormente atingir o trato urinario ingestao de vitaminas, minerais, célcio, frutas e
legumes diminuem a incidéncia de infec¢des urinarias (KALIL, CORLETA,2001).

Partindo desse pressuposto justifica-se 0 aumento de debates e estudos entre
profissionais da area no que tange a busca por um diagndstico perfeito em relacéo as
infeccoes.

Cabe ao profissional de enfermagem atualizar o seu conhecimento profissional
gue esta intimamente ligado as técnicas de tratamento e acompanhamento do
paciente, auxiliando nas medidas de controle e prevencao das infeccfes urinarias. Por
fim, embora recaia sobre o enfermeiro uma grande responsabilidade na prevencéao e

controle das infec¢des suas acdes sdo dependentes e relacionadas (PEREIRA, 2007).

Evolucdo de Enfermagem:
Para Albuquerque (2010) p. 123:

[...] é o registro feito pelo Enfermeiro apds a avaliagdo do estado geral do
paciente. Desse registro constam os problemas novos identificados, um
resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas a
serem abordados nas 24 horas subsequentes.

ApoOs todas as informacdes sobre o auto-cuidado, prescricbes de enfermagem,
planejamentos e metas os principais resultados esperados ao paciente sao: relato do
alivio das dores, auséncia de urgéncia miccional, disuria ou hesitacdo na miccéo
correta administracdo das medicacdes prescritas. Bom conhecimento por parte do
paciente sobre as medidas preventivas, boa ingesta hidrica entre 8 a 10 copos por dia,
miccdo de 2 a 3 horas, urina com bom aspecto, eliminacédo de urina clara e inodora,
desaparecimento dos sintomas de infeccdo, nauseas e vOmitos (BRUNNER,
SUDDARTH, 2002).
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Acdes inovadoras do Enfermeiro:

Cabe ao profissional de enfermagem realizar agbes que visem melhorar as
condicBes de vida da populacgéao.

No que tange a infeccao urinaria, o enfermeiro podera realizar acdes inovadoras
como a realizacao de palestras em PSFs para melhor conscientizagdo das pessoas,
como as mulheres sexualmente ativas que sdo as mais acometidas, dentre outros.

Distribuicdo de cartilhas educativas referentes ao assunto com principais
medidas de prevencao e controle das infec¢des urinarias.

O enfermeiro € o elemento fundamental no que se refere as acdes educativas e
de promocédo da saude, dessa forma deverd implementar as medidas educativas nas

diversas areas de atuacéo, para garantir melhoria da salude da populagdo em geral.



38

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideracfes apresentadas, pode-se concluir que existem varios
fatores predisponentes que tornam as mulheres mais suscetiveis a infeccdo do trato
urinario, principalmente as mulheres sexualmente ativas, cabe ao profissional de
enfermagem informar os pacientes sobre as medidas de prevencédo e controle das
infeccbes e as formas de tratamentos adequados, bem como estudar as agdes de
enfermagem que previnem a infeccdo do trato urinario e descrever a importancia das
acles intervencionistas de enfermagem com o intuito de reduzir a incidéncia de
infecgbes urinérias.

E de grande importancia que o enfermeiro conheca a patologia, e que esteja
atento aos sintomas apresentados pelos pacientes ajudando a identificar e encaminhar
para tratamentos especificos.

Esse trabalho é de suma importancia devido a grande incidéncia de infec¢es
do trato urinario que acometem varias pessoas, assim sera possivel prover uma
melhor assisténcia a comunidade e garantia de resolu¢do da maioria das infeccdes

urinarias.
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