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RESUMO

As infecgbes do trato urinario (ITUs) sdo infecgdes comuns mundialmente falando e
uma das principais causas de hospitalizagdo por patégenos, representando uma
ameaca a Saude Publica. Objetivo: Mapear o conhecimento produzido sobre os
fatores de risco para infecgbées do trato urinario nas populagdes adulta e idosa em
diferentes tipos de servigos de saude e na comunidade. Método: Esta revisdo foi
realizada com base nas normas de revisdes de escopo do Instituto Joanna Briggs. A
pergunta de pesquisa foi: “Quais sdo os fatores de risco para as infec¢des do trato
urinario identificados em populacdes adulta e idosa em diferentes servigcos de saude
e na comunidade?” Os critérios de inclusdo foram estudos dos ultimos cinco anos,
realizados com pacientes adultos, publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. A busca ocorreu no més de abril de 2023, na Scopus, PubMed, Cochrane
Library, Biblioteca Virtual em Saude, SciElo e Web of Science. As palavras-chave
utilizadas foram “fator de risco”, “infeccéo do trato urinario”, “adultos”, “pielonefrite” e
“cistite”. A amostra foi composta por 37 estudos. Resultados: Os estudos incluidos
apresentaram diferentes grupos ou situag¢des estudadas, diferentes métodos e foram
classificados dentro de oito categorias tematicas, com base nos grupos de pacientes
ou em situagdes especificas estudados, quais sejam: Fatores de risco para ITUs em
pacientes com Diabetes mellitus; Fatores de risco para ITUs em pacientes submetidos
a transplante renal; Fatores de risco para ITUs causada por bactérias
multirresistentes; Fatores de risco para ITUs recorrentes em mulheres; Fatores de
risco para ITUs em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e outros; Fatores
de risco para ITUs em pacientes com comprometimento neuroldgico; Fatores de risco
para ITUs em pacientes submetidos a cateterismo vesical de demora; e, Fatores de
risco para ITUs identificados em estudos de temas diversos. Foram identificados
diferentes fatores de risco de acordo com as populacbes estudadas. Observou-se
tendéncia a exploragao de fatores de risco dentro de populagdes ja conhecidas pela
susceptibilidade ao desenvolvimento de ITUs, como mulheres, pacientes com
Diabetes mellitus, além de outras situagdes especificas como o desenvolvimento de
ITUs por microrganismo multirresistentes, apds transplante renal, cirurgias e
cateterismo urinario. Conclusées: Dada a complexidade das ITUs e sua magnitude
enquanto problema no cenario de saude mundial, considera-se importante o

desenvolvimento de estudos que consolidem o conhecimento ja produzido e explorem



a existéncia de novos fatores de risco em diferentes populagbes e contextos,
especialmente em relagao as ITUs comunitarias, bem como aqueles que identifiquem
medidas efetivas para sua prevencdo e controle por parte dos profissionais de

enfermagem e saude em geral.

Palavras-chave: Trato urinario; fatores de risco; infecgao



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are common infections worldwide and rank among the
leading causes of hospitalization due to pathogens, posing a significant threat to public
health. Objective: To map the knowledge produced regarding risk factors for UTIs in
adult and elderly populations across different types of healthcare services and in the
community. Method: This review was conducted according to the Joanna Briggs
Institute guidelines for scoping reviews. The research question guiding the study was:
"What are the risk factors for urinary tract infections identified in adult and elderly
populations in different healthcare services and in the community?" Inclusion criteria
encompassed studies published within the last five years, involving adult patients, and
written in English, Portuguese, or Spanish. The search was conducted in April 2023 in
the following databases: Scopus, PubMed, Cochrane Library, Virtual Health Library

(BVS), SciELO, and Web of Science. The keywords used were "risk factor," "urinary

tract infection," "adults," "pyelonephritis," and "cystitis." The final sample consisted of
37 studies. Results: The included studies addressed different groups and contexts
and were categorized into eight main themes: (1) Risk factors for UTls in patients with
diabetes mellitus; (2) in patients undergoing kidney transplantation; (3) in infections
caused by multidrug-resistant bacteria; (4) in recurrent UTls in women; (5) in patients
undergoing surgical procedures and others; (6) in patients with neurological
impairment; (7) in patients with long-term urinary catheterization; and (8) risk factors
identified in studies addressing diverse topics. Various risk factors were identified
depending on the population studied. A tendency was observed to explore risk factors
within groups already known to be susceptible to developing UTlIs, such as women and
patients with diabetes mellitus, as well as in specific situations like infections caused
by multidrug-resistant microorganisms, post-kidney transplantation, surgical
procedures, and urinary catheterization. Conclusion: Given the complexity and
magnitude of UTls as a global health issue, it is crucial to develop further studies that
consolidate existing knowledge and explore the existence of new risk factors across
different populations and contexts, especially concerning community-acquired UTls. It
is also essential to identify effective measures for the prevention and control of UTls

by nursing and healthcare professionals.

Keyword: Urinary tract; risk factors; infection.



AVC
BVS
CEP

EM
ITUAC
ITUs
MeSH
OMS
PAN-BR

PRISMA-ScR

SciELO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acidente Vascular Cerebral

Biblioteca Virtual em Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Esclerose Multipla

Infecgédo do Trato Urinario associada a cateteres

Infecgbes do Trato Urinario

Medical Subject Headlines

Organizagdo Mundial de Saude

Plano de Ac¢ao Nacional para Prevencdo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos do Brasil

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — Scoping Review

Scientific Electronic Library Online



LISTA DE FIGURA

Figura 1 Fluxograma - Sintese da selecao de artigos para a revisao.

Método PRISMA



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Mneménico PCC (Populagéo; Conceito e Contexto) utilizado na

reViSA0 A€ €SCOPO (2023 ) ....uuuuuiiiuiiiiie e 18
Quadro 2 Bases de dados utilizadas na revisdo de escopo com a
quantidade de artigos encontrados (2023). (continua) ............uveeeiiiiiiiiiieiiiceee e, 20

Quadro 3 Caracterizagao das publicagdes da categoria Fatores de risco

para ITUs em pacientes portadores de Diabetes mellitus, quanto aos

autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. S&o Carlos,

2023. (CONTINUA) .ottt ettt ettt e e e e eees 26
Quadro 4 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de risco

para ITUs em pacientes submetidos a transplante renal, quanto aos

autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. Sdo Carlos,

P02 T (o] o1 (1 [N PP 27
Quadro 5 Caracterizagao das publicagdes da categoria Fatores de risco

para ITUs causadas por bactérias multirresistentes, quanto aos

autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. Sdo Carlos,

P40 22 T (ot ] a1 (1 a1V = ) PSP SRPRPP 28
Quadro 6 Caracterizagao das publicagdes da categoria Fatores de risco

para ITUs recorrentes em mulheres, quanto aos autores/ano, objetivo,

desenho do estudo e fatores de risco. Sdo Carlos, 2023...........ccoooeeiiiiveiiiiieineeee, 30
Quadro 7 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de risco

para ITUs em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e outros,

quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco.

Sa0 Carlos, 2023. (CONLINUA)......ciiiiiieiiieeeee e e 30
Quadro 8 Caracterizagao das publicagdes da categoria Fatores de risco

para ITUs em pacientes com comprometimento neuroldgico, quanto aos
autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. S&o Carlos,

2023, e e e e e e e et et aaaa e e e 34
Quadro 9 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de risco

para ITUs em pacientes submetidos a cateterismo vesical de demora

guanto aos autores, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. Sado

LOF= T ¢ (o XTI 122 TR 35
Quadro 10 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de Risco para ITUs
identificados em estudos de temas diversos, quanto aos autores/ano,

objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. Sdo Carlos, 2023............cccneeee.. 36



LISTA DE GRAFICO

Grafico 1 Distribuicdo dos estudos sobre fatores de risco para ITUs, de
acordo com o ano de publicacdo. S&o Carlos, 2023. ...........cooeeiiiiiieiiiieeeee e, 24
Grafico 2 Distribuicdo dos estudos sobre fatores de risco para ITUs, de
acordo com o pais onde foi realizado..............oooeviiiiiiiiii i 24



21
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

SUMARIO

INTRODUGAO........coiiieiceeeecte st saeesessessessessessessessessesssssesssssssssssssssssessssssssssssns 13
L0 = N 1 I Y0 16
ODbjetivo geral ... 16
Objetivos eSpecCifiCos .......coiiimiemccciii i 17
1Y 1 0 0 Yo TR 17
Questao de pesquisa e critérios de elegibilidade............ccccoeiiiiiiiiiiiiiccnnnnee 17
Tipos de fontes de pesquisa.........cccvreeeeiiiiiiiiiiirr e 18
Estratégia de pesquisSa.........cccvrreeemmiiiiiiiiiinriess s s 19
Extracao e analise dos dados...........cccooiimmiriieemcccc s 22
RESULTADOS ......ooooeieiiiiiicsesessssessssssssssssssssssssssss s s s s s s s s s snsssnssssssnssnssnnnnsnnnnnsnnnnn 22
DISCUSSAD........coeceereerreeseesessessessessessessessessessessessessessssssssssssssessssssssessesssssssssens 37
Lod 0]\ o I 1 17 Yo RS 57

REFERENCIAS ........ooiiereccetrer e e cresas e e sesssas s e e sesasas e e essasss e e s sasassssenssssssaeas 58



13

1 INTRODUGCAO

As infec¢des do trato urinario (ITUs) sdo uma das infecgdes mais comuns no
mundo e uma das principais causas de hospitalizagdo por patégenos, representando
uma ameaca a saude publica (Kennedy et al., 2019; Oztlrk; Murt, 2020).

Estudo realizado em 203 paises aponta que as ITUs tiveram um aumento na
incidéncia de 60,4% nas ultimas trés décadas, concentrando-se principalmente nas
regides do sul da Asia e na América Latina tropical (Zhu et al., 2021). Em todo o
mundo, cerca de 150 milhdes de pessoas s&o diagnosticadas com ITUs por ano,
causando custos para a economia global de mais de seis bilhdes de ddlares (Flores-
Mireles et al., 2019; Oztiirk; Murt, 2020). A prevaléncia global das ITUs varia entre
1,4% a 5,1%, sendo que a maioria dos casos estido relacionados ao uso de cateter
urinario (Oztlrk; Murt, 2020).

Além disso, observa-se um aumento significativo das internacées hospitalares
por ITUs nos ultimos anos. Nos Estados Unidos, por exemplo, ocorreram
aproximadamente 400.000 internacdes por ITUs com um custo estimado de US $2,8
bilndes. A incidéncia aumentou 52% entre 1998 e 2011. A taxa de aumento foi maior
entre mulheres e pacientes mais velhos (Simmering et al., 2018; Redondo-Sanchez et
al., 2021). Globalmente, no ano de 2019 ocorreram 404,61 milhdes de casos de ITUs
e 236.790 mortes. Em particular, foi observado um crescimento de 2,4 vezes nas
mortes nos ultimos trinta anos (Yang et al., 2022).

No Brasil esse cenario nao ¢ diferente, as internacdes por doencas do sistema
urinario em hospitais publicos aumentaram 9,13% entre os anos de 2021 e 2022
(Brasil, 2023). Essas internagdes acarretam alto gasto clinico e econémico,
principalmente associado ao aumento do tempo de internacéo e evolugao de quadros
graves (Oztlrk; Murt, 2020).

As ITUs possuem uma definicAo complexa, podendo ser inicialmente
classificadas em ITUs assintomaticas (bacteriuria assintomatica) e sintomaticas (CDC,
2020). As ITUs assintomaticas ocorrem quando ha a presenga de agentes infecciosos
na urina em quantidades maiores que os considerados normais, mas nao ha a
manifestagéo de sintomas (CDC, 2020). A bacteriuria assintomatica geralmente nao
acarreta danos ao portador, no entanto, durante a gravidez pode gerar graves
consequéncias a mée e ao bebé (Storme et al., 2019).

Ja as ITUs sintomaticas estdo presentes em pacientes que manifestam sinais e

sintomas, como disuria aguda, aumento novo e/ou acentuado da frequéncia urinaria,
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sensibilidade suprapubica dentre outros, somado a uma urocultura positiva com nao
mais de 2 espécies de microrganismos. Esses eventos podem ocorrer em pacientes
sem dispositivos urinarios ou com dispositivos urinarios que nao sejam cateteres
urinarios de demora (CDC, 2020).

Existem ainda as ITUs associadas a cateteres (ITUAC) que ocorrem quando o
paciente desenvolve sinais e sintomas de ITUs durante a permanéncia de um cateter
urinario de demora por mais de dois dias corridos da data do inicio do evento (CDC,
2020).

As ITUs possuem classificagdo segundo sua localizagao, presencga de fatores
complicadores e sintomas relatados. Quanto a localizagdo, podem ser infecgbes
baixas (cistite e uretrite) e altas (pielonefrite) (Medina; Pino, 2019).

Também podem ser classificadas em complicadas e ndo complicadas. As ITUs
complicadas incluem aquelas que ocorrem em homens, em mulheres gravidas
(incluindo bacteriuria assintomatica), como resultado de obstru¢do, hidronefrose,
calculos do trato renal ou fistula colovesical, em pacientes imunocomprometidos,
idosos, devido a organismos atipicos, apos instrumentagdo (como colocagdo ou
substituicdo de cateteres de Foley por exemplo) transplantados renais ou com
insuficiéncia renal, apds prostatectomia ou radioterapia (Sabih; Leslie, 2022).

Nas ITUs nao complicadas nao ocorrem anormalidades funcionais ou
anatdmicas relevantes no sistema urinario, comprometimento importante da funcao
renal ou doenga concomitante que potencialize as ITUs (Medina; Pino, 2019).
Também sao incluidas neste rol as infecgdes do trato urinario recorrentes, definidas
como dois episodios de cistite, juntamente com sintomas associados nos ultimos seis
meses ou trés episodios durante um periodo de 12 meses (Aydin et al., 2015). De
modo geral, ITUs que n&o consigam ser tratadas com antibiéticos de primeira linha ou
em uma populacdo de pacientes de alto risco devem ser consideradas [TUs
complicadas (Sabih; Leslie, 2022).

Os sintomas de ITUs nao complicada, sdo dor ao urinar, micgao frequente,
incapacidade de iniciar o jato de urina, urgéncia para urinar e sangue na urina.
Contudo, os sintomas de ITUs complicadas incluem todos os listados acima, bem
como achados adicionais, como febre, calafrios, dor no flanco, sepse de origem
uroldgica, sintomas de cistite com duragao superior a sete dias, resisténcia multipla a
antibidticos e disturbios mentais agudos (Li; Leslie, 2022; Sabih; Leslie, 2022).

Infecgdes complicadas graves do trato urinario podem se apresentar como sepse
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indiferenciada ou mesmo choque séptico. Também podem acarretar sintomas
inespecificos, caracteristicas atipicas (delirium em idosos), sinais que simulam um
abdome agudo e ser um gatilho para precipitar emergéncias diabéticas, como
cetoacidose diabética (Sabih; Leslie, 2022).

Sua patogénese tem inicio com a colonizagao da regiao periuretral por bactérias
da microbiota gastrointestinal e ascensao via uretra para a bexiga. Uma vez na bexiga,
as bactérias podem ser facilmente eliminadas ou se ligar ao citoplasma do epitélio
vesical, esfolia-lo e causar inflamacéo (ITUs baixa). Caso essas bactérias consigam
ascender os ureteres e atingir a pelve renal podem entdo causar a pielonefrite (ITUs
alta) (McLellan; Hunstad, 2016).

Em contrapartida, as infecgbes por bactérias Gram positivas, geralmente
possuem patogénese diferente, uma vez que as infecgdes causadas por este grupo
bacteriano podem ocorrer a partir da multiplicacdo em um sitio especifico (local),
levando a infecgbes secundarias nos rins (Lafon et al., 2019).

As subpopulag¢des que apresentam maior risco sao: os idosos, bebés, mulheres
gravidas, pacientes com lesdes na medula espinhal, com diabetes ou esclerose
multipla, pacientes imunossuprimidos, com anormalidades urolégicas ou os que fazem
uso de cateter urinario (Mohiuddin et al., 2019).

As ITUs também sao classificadas com base na forma como sdo adquiridas:
ITUs adquirida em hospital (ITUs nosocomial) e ITUs adquirida na comunidade (ITUs
comunitaria). As ITUs adquiridas no hospital sdo aquelas em que o paciente contrai a
infeccado a partir de 48 horas apds a admissao, enquanto as ITUs comunitarias sao
definidas como uma infecgdo do trato urinario que ocorre na comunidade ou em
menos de 48 horas apods a internacio e nao dentro de 10 dias apos a alta do paciente
(Moyo, 2010).

Um diagndstico de infeccdo do trato urinario € uma combinacdo de sinais,
sintomas e resultados de exames laboratoriais (Bono; Leslie; Reygaert, 2022).
Contudo, desafios como pacientes assintomaticos ou com sintomas sobrepostos,
demora no tempo de espera para obter os resultados dos exames podem interferir na
qualidade do diagnéstico, produzindo um tratamento inadequado, podendo nao
somente aumentar a resisténcia bacteriana devido ao uso incorreto de antibioticos,
como também, levar a casos graves (WHO, 2020).

As ITUs provocam um impacto negativo na vida de seus portadores. As medidas

de qualidade de vida sao essenciais em mulheres que sofrem de ITUs recorrentes
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graves (Medina; Pino, 2019; Wagenlehner, 2017). Em idosos, as ITUs estao
associadas ao aumento do risco de desenvolver choque urosséptico (Hsiao et al.,
2020)

As ITUs apresentam multiplos fatores de risco sendo os mais conhecidos os
relacionados a fatores comportamentais, anatdémicos, genéticos e por condicdes
transitorias, como € o caso da menopausa e da gravidez, e permanentes como
disfungdo neurogénica da bexiga devido a lesdo da medula espinhal (Storme et al.,
2019).

Sabe-se também que os fatores de risco em paises desenvolvidos se diferem
dos paises em desenvolvimento. A baixa escolaridade, dificuldade no acesso a agua
tratada, maus habitos de higiene aumentam a probabilidade de se contrair ITUs.
Estudos tém apontado os baixos niveis socioeconémicos como fator de risco para
essas infecgdes (Das et al., 2015; Casey et al., 2021; Jansaker et al., 2021).

Deste modo, esta revisdo de escopo se justifica por trazer de forma
sistematizada estudos mais recentemente produzidos sobre os fatores de risco
associados as ITUs e, assim, apresentar um panorama geral mais atual sobre
investigacdes nesta tematica. A partir desse conhecimento gerado, profissionais da
area da saude poderao ter acesso a informacdes atualizadas passiveis de auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de cuidados, inclusive preventivos, que auxiliem no
controle dessas infecgcdes e ao mapear as producdes cientificas mais recentes nas
plataformas consultadas sobre os fatores de risco associados as ITUs pode-se
identificar lacunas e recomendacdes de estudos futuros.

Diante disso, a fim de buscar informacdes atualizadas sobre esse tema, este
estudo objetivou mapear e analisar o conhecimento produzido sobre os fatores de
risco para infecgdo do trato urinario em pessoas com 18 anos ou mais em diferentes

tipos de servigos de saude e na comunidade.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Mapear e analisar o conhecimento produzido sobre os fatores de risco para as
infeccdes do trato urinario em populagbes adultas.
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2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar os estudos quanto ao ano, pais, objetivo, método e populagao ou
situacao estudada;
- Categorizar os estudos de acordo com a populagao ou situagéo estudada;
- Elencar os fatores de risco para ITUs identificados pelos autores, de acordo

com a populacéo ou situacéo estudada.

3 METODO

Esta revisdo foi realizada com base nas normas de revisbes de escopo do
Instituto Joanna Briggs — JBI, (JBI scoping review), a qual tem por objetivo mapear e
resumir as evidéncias sobre um ou mais temas, além de servir de fomento para
pesquisas futuras (Peters et al., 2020).

As fases para a realizacéo da revisao de escopo incluem: 1) elaboragao de titulo,
pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade seguindo as recomendagdes do
mnemonico PCC (Populagéao, Conceito e Contexto, respectivamente); 2) introdugéo e
objetivos abrangentes; 3) estratégia de pesquisa (identificar fontes primarias de
evidéncias publicadas e nao publicadas); 4) selecdo das fontes de evidéncia; 5)
extracao, analise das evidéncias e apresentagao dos resultados (Peters et al., 2020).

Também foram seguidas as etapas da extensdo PRISMA para revisbes de
escopo, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
Scoping Review (PRISMA-ScR), com o objetivo de assegurar transparéncia e rigor

cientifico ao estudo (Page et al., 2021).

3.1 Questao de pesquisa e critérios de elegibilidade
As estratégias de busca e os critérios de elegibilidade foram norteados pelo
mnemonico PCC (Populagao, Conceito e Contexto) seguindo as orientagées do JBI

conforme quadro abaixo.
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Quadro 1 Mnemébnico PCC (Populagdo; Conceito e Contexto) utilizado na revisdo de escopo (2023)

P (Populagao) C (Conceito) C(Contexto)

Pessoas com 18 anos

Oou mais com Niveis de assisténcia
diagndstico de ITUs ou | Infecgdes do Trato Urinario. | primaria, secundaria,
em risco de ter a terciaria) e comunidade.

doenca.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Este mneménico gerou a seguinte pergunta de pesquisa:

“Quais sao os fatores de risco para infec¢des do trato urinario em populagdes
acima de 18 anos, em diferentes servicos de saude e na comunidade?”

As bases de dados / plataformas utilizadas nesta revisdo de escopo foram:
SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, Web of Science (WOS), plataforma Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e. Utilizou-se
o Portal de Periddicos da Capes através da rede da Comunidade Académica
Federada (CAFe), vinculado a Biblioteca Comunitaria da UFSCar para acessar os
artigos. Essas bases foram escolhidas por sua abrangéncia, possuindo uma grande
cobertura das publicagbes na area da saude. O periodo de tempo considerado para a
selegao dos artigos foi de 2018 a Julho de 2023, com o objetivo de selecionar dados

mais atuais sobre a tematica.

3.2 Tipos de fontes de pesquisa

Uma revisédo de escopo pode incluir diferentes tipos de fontes de pesquisa como
artigos originais, revisdes, protocolos, cartas, sites, revistas. No entanto, é possivel os
revisores estabelecerem limites quanto ao material que desejam revisar dando
preferéncia a fontes mais Uteis e apropriadas a pergunta de investigagao (Peters et
al., 2020).

Diante disso, optou-se por incluir como fontes desta reviséo, artigos originais,
independentemente do delineamento metodoldgico, artigos de revisdo sistematica,
metanalise, revisdes de escopo e da literatura.

Decidiu-se pela exclusao de teses, dissertacdes, anais de eventos, cartas, sites
e demais itens de literatura cinzenta, devido ao elevado numero de material produzido

sobre fatores de risco para ITUs identificados durante as buscas iniciais.
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3.3 Estratégia de pesquisa

Tendo como base a pergunta de pesquisa elaborada e uma busca prévia feita
nas bases de dados a fim de se identificar os termos e descritores mais utilizados nos
artigos de interesse, recorreu-se ao MeSH (Medical Subject Headlines) a fim de se
definir os descritores do estudo sendo eles: “fatores de risco”, identificado como “risk
factors”, “infecgdo do trato urinario”, identificado como ‘“urinary tract infection”,
“adultos”, identificado como “adults”, “idoso” identificado como “elderly”; e os
sinbnimos encontrados para infecgdo do trato urinario nos artigos: pielonefrite
identificado como “pyelonephritis” e cistite, identificado como “cystitis”.

Os operadores booleanos “AND” e “NOT” foram utilizados a fim de combinar os
descritores. Utilizou-se aspas no descritor “risk factors” a fim de tornar as buscas mais
objetivas. O uso das aspas auxilia o sistema de busca a recuperar artigos que tenham
o termo com as palavras juntas, evitando resultados diferentes do descritor utilizado
(BVS, 2010).

Na BVS os mesmos termos em portugués foram identificados no DeCS e
utilizados nas buscas.

A primeira busca ocorreu no dia 05 de abril de 2023 por dois revisores
independentes, tendo o auxilio de um terceiro revisor mais experiente. Esta busca
teve por objetivo testar os descritores selecionados e observar a amplitude dos
resultados obtidos. Neste momento, decidiu-se pela inclusdo dos descritores
“pielonefrite” e “cistite” por estarem incluidos nos artigos como sinénimos do termo
Infecgao do Trato Urinario. Além disso, através de varias tentativas, observou-se alta
incidéncia de resultados de estudos com gestantes e criangas. Sendo assim, os
descritores “pregnancy”, “pediatrics” e “children” combinados com o operado booleano
NOT, ou seja, em sentido de negagao na sentencga, foram utilizados para aperfeigoar
a busca.

Assim os seguintes termos foram utilizados nas bases de dados: “urinary tract
infection” AND "risk factors" NOT pregnancy NOT pediatrics NOT children.

Os termos pyelonephritis e cystitis foram empregados da seguinte forma:
pyelonephritis AND “risk factors” AND adults NOT pregnancy; cystitis AND “risk
factors” AND adults NOT pregnancy.

Uma segunda busca foi realizada no dia 7 de abril de 2023 por dois revisores
independentes que posteriormente conferiram se o numero de artigos obtidos em

cada base era o mesmo. Nas bases de dados aplicaram-se os seguintes filtros: artigos
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escritos em inglés, portugués e espanhol; data de publicagcdo de 2018 até julho de

2023, filtro de idade que incluia idosos, sem limitagao de campos de busca.

O quadro abaixo traz as buscas realizadas em cada base de dados com os

respectivos numeros de artigos encontrados.

Quadro 2 Bases de dados utilizadas na revisdo de escopo com a quantidade de artigos encontrados
(2023). (continua)

Bases Descritores Num?ro de
artigos

“urinary tract infection” AND *“risk factors” NOT

PubMed o _ 719
‘pregnancy” NOT ‘“pediatrics” NOT “children”
“pyelonephritis” AND “risk factors” AND “adults”

PubMed 73
NOT “pregnancy”
“cystitis” AND “risk factors” AND “adults” NOT

PubMed 66
‘pregnancy”
“urinary tract infection” AND “risk factors” NOT

Scopus o _ 4820
“pregnancy” NOT “pediatrics” NOT “children”
“pyelonephritis” AND “risk factors” AND “adults”

Scopus 307
NOT “pregnancy”
“cystitis” AND “risk factors” AND “adults” NOT

Scopus 288
‘pregnancy”

Web of ‘urinary tract infection” AND ‘risk factors” NOT 1092

Science ‘pregnancy” NOT ‘“pediatrics” NOT “children”

Web of “pyelonephritis” AND ‘risk factors” AND “adults” 30

Science | NOT “pregnancy”

Web of “cystitis” AND “risk factors” AND “adults” NOT 39

Science “pregnancy”
“urinary tract infection” AND *“risk factors” NOT

BVS 1350
‘pregnancy” NOT ‘“pediatrics” NOT “children”
“pyelonephritis” AND ‘risk factors” AND “adults”

BVS 72
NOT “pregnancy”
“cystitis” AND ‘risk factors” AND “adults” NOT

BVS B} 68
pregnancy”
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(concluséo)

. ‘urinary tract infection” AND “risk factors” NOT
Scielo L : 30
‘pregnancy” NOT ‘“pediatrics” NOT “children”

. ‘pyelonephritis” AND “risk factors” AND “adults”
Scielo 0
NOT “pregnancy”

“cystitis” AND ‘risk factors” AND “adults” NOT

Scielo 3} ; 0
pregnancy

Cochrane | “urinary tract infection” AND “risk factors” NOT 202

Library “pregnancy” NOT “pediatrics” NOT “children”

Cochrane | “pyelonephritis” AND ‘risk factors” AND “adults” 09

Library NOT ‘“pregnancy”

Cochrane | “cystitis” AND “risk factors” AND “adults” NOT 17

Library “pregnancy”
Total de artigos 9.182
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Apo6s checagem, todas as referéncias, considerando-se para o armazenamento
das informagdes, autores, nome do artigo e doi, foram importadas para planilhas
eletronicas do Microsoft Excel®, o qual foi utilizado para armazenar e auxiliar na
organizacao dos dados.

ApOs esta etapa, cada revisor, reuniu em uma unica planilha os dados de todos
os artigos obtidos, os quais foram dispostos em ordem alfabética, e em seguida
retirados os artigos que estavam duplicados. Nova checagem foi realizada, a fim de
conferir se o numero de artigos restantes eram os mesmos para ambos 0s revisores.
Ao final 6.868 artigos foram excluidos por serem duplicados.

Ap0s a retirada dos duplicados, os revisores, individualmente, iniciaram a leitura
dos titulos dos artigos selecionando os que estavam relacionados com a pergunta de
pesquisa desta revisdo. Apos isso, realizou-se a leitura dos resumos dos titulos
selecionados e em seguida os artigos na integra dos resumos selecionados. Os
artigos na integra passaram por leitura a fim de se conferir os critérios de elegibilidade
e a relagdo com o foco da investigagéo, sendo excluidos ou incluidos, de acordo com
os critérios estabelecidos. Quando qualquer discordancia era observada, os revisores

dedicavam-se em encontrar a diferenga e buscar um consenso tendo a ajuda de um
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terceiro revisor mais experiente. Posteriormente, os estudos incluidos foram revisados

por dois pesquisadores.

3.4 Extracao e analise dos dados

Seguindo as orientagbes do JBI o processo de extracdo de dados foi realizado
por dois autores independentes a fim de se evitar a perda de dados relevantes bem
como minimizar os erros durante o processo de extracao (Peters et al., 2020).

Os autores, baseados no objetivo da revisdo, confeccionaram um instrumento
de extracao de dados que foi testado inicialmente com alguns artigos e vendo a
necessidade de alteracao de informacgbes e até mesmo forma de configuracdo da
tabela chegou-se a um modelo de formulario com os seguintes itens: o pais de origem
do artigo, ano, metodologia, objetivo, amostra, fatores de risco identificados, em que
contexto se passa o estudo, se hospitalar, ambulatorial ou comunidade, género e
contribuigdes relevantes. Durante esse processo, os estudos foram categorizados, de
acordo com a similaridade de grupos ou situagdes estudadas.

A analise dos dados se deu pela identificacdo dos fatores de risco por meio da
leitura dos artigos utilizando-se de textos e tabelas para a sua exposigao nos
resultados deste estudo.

Por ser um estudo que buscou revisar artigos ja publicados, nao foi necessario

submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4 RESULTADOS

Para o processo de revisdo de escopo, o método do Joanna Briggs Institute (JBI,
2021) recomenda o uso do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Com base neste diagrama, segue o fluxo da seleg¢ao dos estudos selecionados

para a presente pesquisa, representado na Figura 1.



Figura 1  Fluxograma - Sintese da sele¢do de artigos para a revisdo. Método PRISMA.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Triagem

( R Registros identificados n=9.182
PubMed (n=858)
Scopus (n=5415)
Identifi- ,
- Web of Science (n=1161)
cacgao

BVS (n=1.490)
Scielo (n=30)
Cochrane Library (n=228)

Registros duplicados
removidos

(n =6.868 )

}

Registros rastreados

(n =2.314)

}

Registros excluidos apos
leitura de titulos e resumos

(n = 2.167)

Selecionados para a leitura

na integra (n = 147)

—

Inclui-
dos

Estudos incluidos na revisao

(n=37)

Relatérios dos excluidos:

O artigo nao esta relacionado a
pergunta de pesquisa (n=64)

Artigo esta fora dos critérios de
idade pré-estabelecidos ou sem
critério (n=22)

Artigos inconclusivos (n=9)
Duplicados (n=1)

Artigos com mais de 5 anos de
publicagédo (n=1)

Artigos em idioma fora dos
critérios de inclusao (n=5)

Artigos ndo encontrados na
integra (n = 8)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Foram identificados 37 artigos que responderam a questao de pesquisa.
O numero de artigos identificados de acordo com o ano de publicagdo esta

apresentado no Grafico 1.

Grafico 1 Distribuicdo dos estudos sobre fatores de risco para ITUs, de acordo com o ano de
publicagdo. Sdo Carlos, 2023.

Numero de publicacdes por ano

N=37
12 11
10
8 7
6
6 5
4 4
4
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Quanto ao pais de origem, os dados estao apresentados no Grafico 2.

Gréfico 2 Distribuigcdo dos estudos sobre fatores de risco para ITUs, de acordo com o pais onde foi
realizado. Sé&o Carlos, 2023.

Numero de publica¢des por pais
(N=37)

Venezuela —— 1]
Peru ]
México ———— 1]
Israel ——]
Indonésia — ]
india ————
Espanha ]
Equador ——— ]
Chile T/——
Arabia Saudita ——— 1

Turquia

Taiwan

Etiopia

]
]
Franca ]
]
]

Coreia do Sul
China ]
Japao ]
Estados Unidos ]

Fonte: Elaborado pela autora (2023)



25

Em relacdo ao ano, houve predominio de publicagdes no ano de 2020 (N=11),
seguido de 2021 (N=07) e 2019 (N=06).

Os estudos foram realizados principalmente nos EUA (N=08), seguido do Jap&o
(N=05) e China (N=04). Turquia, Taiwan, Franga, Etiopia e Coréia do Sul aparecem
com 2 estudos cada, Venezuela, Peru, México, Israel, Indonésia, india, Espanha,
Equador, Chile e Arabia Saudita aparecem com 1 estudo cada.

Quanto ao desenho dos estudos, de acordo com a informagdo dos autores,
foram identificados estudos de caso-controle, de coorte, descritivos, caso cruzado,
transversal multicéntrico nacional, metanalise, observacionais, prospectivos,
retrospectivos, revisao de literatura, estudo de revisao narrativa, estudo de revisao
sistematica e metanalise, transversais.

Os estudos foram agrupados em oito categorias elaboradas com base nos
grupos de pacientes ou situacdes especificas estudados: Fatores de risco para ITUs
em pacientes portadores de Diabetes mellitus, Fatores de risco para ITUs em
pacientes submetidos a transplante renal, Fatores de risco para ITUs causadas por
bactérias multirresistentes, Fatores de risco para ITUs recorrentes em mulheres
(considerou-se aqui o termo sexo feminino como o sexo de nascimento), Fatores de
risco para ITUs em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e outros, Fatores
de risco para ITUs em pacientes com comprometimento neurologico, Fatores de risco
para ITUs em pacientes submetidos a cateterismo urinario de demora e Fatores de
risco para ITUs identificados em estudos de temas diversos, conforme apresentado
nos Quadros 3 a 10.

Nos Quadros 3 a 10, os estudos dentro de cada categoria estdo caracterizados
quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco.

A categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes portadores de Diabetes
mellitus foi elaborada a partir da identificacdo e analise de 4 estudos. Os dados

identificados nestes estudos estdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes
portadores de Diabetes mellitus, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de
risco. Sdo Carlos, 2023. (continua)

Autores/Ano Objetivo Desenho do Fatores de risco
estudo
Descritivo,
Determinar a frequéncia, observacional,
L ) . | etiologia, suscetibilidade nao 1. Maus habitos de
ucas; Franco; . . . CT
antimicrobiana e fatores experimental, higiene;
Castellano- . ) s . op sleul
Gonzales Qe risco assomados_ a retrospectivo, Presenca de calculos
infecgao do trato urinario transversal de renais;
(2018) X . . .
em pacientes com prevaléncia, 3. Vida sexual ativa
diabetes tipo 2. correlacional de
coorte analitica
1.Em mulheres: 1.1
Doenca renal crénica;
Encontrar a prevaléncia, o 1.2 Célculos renais;
perfil clinico, bioquimico e 1.3 Cistopatia;
os fatores de risco de 1.4 Taxa de filtracao
Nabi et al ITUs recorrentes em Prospectivo de glomerular baixa;
' pacientes com DM2 e o P . 1.5 Hemoglobina glicada
(2020) : base hospitalar
efeito no controle alta.
glicémico e nos 2. Em homens: 2.1 Taxa
parametros renais no de filtragcao glomerular
acompanhamento. baixa;
2.2 Hemoglobina glicada
alta.
Avaliar se ter fragilidade
pode colocar pacientes
Chao et al com DM e DRC em risco Estudo de 1. Fragilidade em
’ ainda maior de ITUs em coorte pacientes com DRC e
(2021) ~ .
comparagao com aqueles | longitudinal DM
com DM e DRC, mas sem
fragilidade.
Avaliar os fatores de risco
Ahmed et al. para I'[Us_e sua -
prevaléncia entre pessoas | Transversal 1. Sexo feminino
(2023) . .
com Diabetes Mellitus na
Arabia Saudita.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes submetidos a transplante

renal foi elaborada a partir da identificacdo e analise de 3 estudos. Os dados

identificados nestes estudos estao apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes
submetidos a transplante renal, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de
risco. Sdo Carlos, 2023.(continua)

Desenho do

risco e determinar os
efeitos da ITUs na
sobrevida do enxerto em
curto prazo.

Autores/Ano Objetivo estudo Fatores de risco
Descrever a situacao
atual da ITUs precoce
apos o transplante renal
e investigar seus fatores 1. Sexo feminino

Ma et al. (2020) de risco, visando fornecer | Retrospectivo | 2 Fungao retarda
embasamento teorico do enxerto
para reduzir a ocorréncia
de ITUs precoce no pos-
operatorio.

1. Uso de cateter
Identificar possiveis urinario -
”» 2. Disturbios
. fatores preditivos para . :

Shimizu et al. Coorte miccionais e do
ITUs e defender o ,

(2021) ) . retrospectivo | armazenamento
manejo da ITUs apos o urinario
transplante renal. 3. Desnutricio

apos transplante
determinar a incidéncia
de ITUs em pacientes .
submetidos a transplante 1. ldade acima de
. e 60 anos
renal, identificar os
. . Y 2. Uso
Velioglu et al. agentes microbiolégicos | Coorte rolongado de
(2021) causadores, fatores de retrospectivo P 9

cateter
3. Complicagdes
urologicas

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de risco para ITUs causadas por bactérias multirresistentes

foi elaborada a partir da identificagdo e analise de 6 estudos. Os dados identificados

nestes estudos estdo apresentados no Quadro 5.
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Quadro 5 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs causadas por
bactérias multirresistentes, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco.
S&o Carlos, 2023. (continua)

por organismos
resistentes a
antimicrobianos.

Autores/Ano Objetivo Desenho Fatores de risco
do estudo
Avaliar o perfil
bacteriologico,
fatores de risco e
padroes de 1. Sexo feminino
suscetibilidade Transversal 2. Historia de ITUs
Gebremariam et al. | antimicrobiana da b 3. Histdria de
) - o aseado em .
(2019) infeccao sintomatica laboratorio cateterismo
do trato urinario entre 4. Atividade sexual
estudantes da frequente
Mekelle University,
norte da Etidpia.
Determinar a
prevaléncia e os
fatores de risco para
infecgbes do trato -
e . 1. Urolitiase
urinario adquiridas na )
: 2. Procedimentos
comunidade Caso- urolégicos invasivos
Koksal et al. (2019) | causadas por 9
. controle anteriores
especies de e
o . 3. Histdria de
Escherichia coli e . o
: cateterismo urinario
Klebsiella produtoras
de B-lactamase de
espectro estendido.
Desenvolver um
antibiograma
especifico para ITUs
adquirida na
comunidade e avaliar | Retrospectiv | 1. Residéncia em
os fatores de risco o] Instituicbes de Longa
Kanda et al. (2020) | associados a ITUs observacion | Permanéncia
adquirida na al 2. Uso prévio de
comunidade causada | transversal | antibidticos




(concluséo)
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Identificar os fatores
de risco associados
as infecgdes do trato

1. Idade maior que 65
anos

2. ITU recorrente

3. Uso de antibidtico

(2022)

hospitalizados com
infecgbes urinarias
causadas por
Escherichia coli
produtora de beta-
lactamase de
espectro estendido.

. Estudo e
urinario por germes descritivo nos ultimos 3 meses
Sulbaran et al. produtores de beta- retros ec’Eiv 4. Cateterismo de
(2020) lactamases de o. de Easos demora por mais de
espectro estendido ’ 30 dias
. e controles P
em pacientes 5. Indice de
internados em comorbidade de
Hospital Militar Charlson ICC - maior
que 3 puntos
Avaliar os fatores de "
. . ~ 1. Uso prévio de
risco para infecgao S
or bactéria antibidticos
: por . 2. Procedimento
Opatowski et al. resistente a Caso- cirirgico no trato
(2021) antibidtico em controle urinégrio
pacientes internados a
por infecgao do trato 3. Permanenma em
urinario UTI maior que 7 dias
Determinar a
associacgao de uso
prévio de antibiéticos,
hospitalizagdes
prévias, infecgdes
urinarias prévias,
Carcausto- idade, sexo e
Huamani; comorbidades em Caso- 1. Uso prévio de
Rodriguez-Hurtado | pacientes adultos controle antibiéticos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de risco para ITUs em mulheres foi elaborada a partir da

identificacdo e analise de 2 estudos. Os dados identificados nestes estudos estao

apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs recorrentes em
mulheres, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco. Sdo Carlos, 2023.

Autores/Ano

Objetivo

Desenho do
estudo

Fatores de risco

Zhu et al. (2020)

Examinar os FR
comportamentais e
dietéticos de ITU
recorrente em
pacientes na pos-
menopausa ha
China.

Caso- controle de
base populacional

1. Limpar-se de tras
para a frente apos o
uso do banheiro

2. Comportamento
sedentario > 6
horas/dia 3. Micgao
retardada
4.Constipacao
cronica

Chen et al. (2022)

Avaliar os potenciais
FR para recorréncia
de sintomas de ITUs
em mulheres em
ambulatério de
forma prospectiva.

Estudo prospectivo

1. Menopausa
2.Sintomas
relacionados a ITU
no ultimo ano

3. Infeccao por E.
coli no ultimo ano

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de

risco para

ITUs em pacientes submetidos a

procedimentos cirurgicos e outros foi elaborada a partir da identificagdo e analise de

12 estudos. Os dados identificados nestes estudos estao apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos e outros, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do
estudo e fatores de risco. Sdo Carlos, 2023. (continua)

Autores/Ano Objetivo Desenho do Fatores de risco
estudo
1. Profilaxia
Determinar se os fatores pré- pr_eopergt_ona com
operatérios do paciente e os clindamicina
Helmen et al. ?ocessos eric? eratorios Estudo 2. Procedimentos
(2018) proce periop ) retrospectivo de revisdes
contribuem para um risco o
bariatricas
aumentado de ITUs.
3. Aumento da
idade
Examinar o efeito da duragao do
cateterismo na taxa de ITUs
apos histerectomia, examinando
especificamente as chances de
Karp et al. ITUs em relagdo ao numero de | Estudo de 1 Uso prolongado
(2018) dias de cateterismo e caso-controle de catéter urinario
determinar outros fatores
perioperatério que podem ser
independentemente associados
a ITUs.
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Investigar a prevaléncia e os
fatores de risco de infecgao do

1. Duracéo da

Weintraub et al tr_ato grinéri_o um ano a_pés a Estudo de hospiftalizage"lo
(2018) | cirurgia de incontinéncia com coorte 2. Reiternagéo no
sling submiduretral em um retrospectivo primeiro ano apés
centro meédico universitario a cirurgia
afiliado no sul de Israel.
1. Radioterapia
pélvica anterior
2. Tamanho do
Avaliar o papel da profilaxia tumor (maior 2 cm)
antimicrobiana e detectar o risco 3. Idade maior que
(Kz%r;agd)a etal de infecgcao por meio de Ees’;l;(sjgectivo 75 anos
resultados clinicos 4. Internacao pré-
perioperatorios. operatdria (maior
ou igual a 5 dias)
5. Piuria 6.
Bacteriuria
1. Sexo feminino
2. ITU nos ultimos
Investigar a incidéncia e os Estudo 6 meses
Baboudjian et fatores de risco preditivos de " 3.Urocultura pré-
al. (2020) ITUs apés o procedimento de retrospiec Ivo operatoria
: ; monoceéntrico . .
ureteroscopia flexivel. polimicrobiana
4. Aumento do
tempo operatério
Avaliar os FR para infeccao
febril do trato urinario apés 1. Baixo indice de
I(\ggrzool;uma etal litotripsia ureterorenoscoépica Eas{:gggectivo massa corporea
para calculos do trato urinario (IMC)
superior.
Determinar a frequéncia de 1. Colocagéo de
pacientes com ITU (cultura Sling médio uretral
Ortiz et al. positiva) e ITU recorrente, bem | Estudo de retropubico
(2020) como avaliar fatores de risco, no | caso-controle | 2. Uso de cateter

primeiro ano de colocagéo do
sling de uretra média.

urinario por mais
de 48 horas
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continua
Investigar se o cateterismo
urinario estava associado a:
retencao urinaria, ITUs, tempo
Shuai e Li de internacgéo, duragéo da - 1. Cateter urinario
. . o Metanalise
(2021) cirurgia e tempo de primeira de demora
micgao (em pacientes
submetidos a artroplastia total
do joelho primaria - ATJ).
Determinar se a albumina pré-
operatodria e a proteina C reativa
(PCR) podem predizer
Yoshida et al. mfecg_oes pos-operat_orlas apos | Estudo 1
cirurgia lombar (incluindo transversal . . .
(2021) . ~ ) ~ . Hipoalbuminemia
infecgdes profundas e infecgbes | retrospectivo
do trato urinario dentro de 3
meses da cirurgia e revisdes
dentro de 1 ano apds a cirurgia).
1. Idade acima de
85 anos
2. Classificacao da
Sociedade
Americana de
Determinar os fatores de risco e AnesteS{oIog|a. A
; - ) - ASA maior ou igual
o impacto clinico da infecgao Estudo
Saadat et al. . - y . a3
pos-operatéria do trato urinario | observacional .
(2022) oo . 3. Uso crénico de
em fraturas geriatricas agudas retrospectivo id
do quadril esteroides )
' 4. Transfusao de
sangue
5. Tempo de
internagao preé-
operatoria superior
a 2 dias
Determinar a taxa
contemporéanea de ITUs
associada a um cateter apés 1. Uso prolonaado
histerectomia radical para ) P 9
cancer cervical em estagio de cate’Fer (mglor
Mercadel et al. o . e Estudo que 7 dias apos a
inicial e para identificar fatores . : .
(2023) retrospectivo cirurgia)

de risco adicionais
potencialmente modificaveis
para o desenvolvimento de ITUs
associada a um cateter nessa
populagao

2. Histdrico atual
de tabagismo
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Kim et al. (2023)

Identificar o perfil microbiologico
da bacteriuria e a incidéncia de
bactérias produtoras de ESBL
em pacientes que, em
particular, necessitaram de
stents ureterais retidos e
determinar os fatores
predisponentes associados a
bacteriuria e bactérias
produtoras de ESBL nesses
pacientes;

Determinar a taxa de incidéncia
e os fatores de risco para o
desenvolvimento de ITU
sintomatica, incluindo fatores
como a duragao e o numero de
substituicées anteriores de
stents ureterais.

Estudo
observacional-
transversal

1. Capacidade
funcional
dependente;

2. Funcéo renal
prejudicada;

3. Maior duracéo
do Stent ureteral

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes com comprometimento

neuroldgico foi elaborada a partir da identificacdo e analise de 4 estudos. Os dados

identificados nestes estudos estdo apresentados no Quadro 8.
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Quadro 8 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes
com comprometimento neurolégico, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de

risco. Sdo Carlos, 2023.

urinario (ITU-AC)
na populagao de
pacientes
neurologicos
criticos.

Autores/Ano Objetivo Desenho Fatores de risco
do estudo
Determinar os
fatores de risco .
: ~ 1. Tempo mais longo de
para infeccoes do duracéo e gravidade da
Salinas-Casado trato urinario Coorte esclgrose r?u]lti Ia
et al. (2019) recorrentes (ITUr) | retrospectivo >€ multip ”
. 2. Insuficiéncia contratil do
em pacientes
detrusor
com esclerose
multipla (EM).
1. Maior numero de dias
Investigar a acamgdo .
N 2. Maior tempo de internacéo
prevaléncia, ~ !
A 3. Internagao em enfermaria
incidéncia e D
. Investigacdo | 4. Presenca de sonda uretral
fatores de risco transversal | de demora
Zhu et al. (2020) para ITUs entre A
i multicéntrica | 5. Tempo prolongado de
pacientes :
nacional sonda de demora
acamados em 25 . o
. 6. Uso de glicocorticoides
hospitais em toda 73 femini
a China - Sexo feminino
: 8. Diabetes mellitus
9. Idade avancada
1. Sexo masculino
2. Classificacdo da lesédo A, B
Investigar a e C (de acordo com a
incidéncia de American Spinal Injury
infeccao do trato Association Impairment Scale
urinario e analisar (AIS)
. seus fatores de Descritivo 3. Pacientes com cateteres
Kim et al. (2021) . . - i
risco em prospectivo | urinarios ou suprapubicos
pacientes 4. Detrusor areflexo
hospitalizados combinado com pressao
com lesao uretral normoténica
medular 5. Detrusor hiperativo
combinado com pressao
uretral normotdnica
Identificar o
caracteristicas e 1. Sexo feminino;
: 2. |dade avangada (61-80
fatores de risco
. anos) 3. Tempo de
associados ao .
. permanéncia na UTI
desenvolvimento . .
. neurologica > 10 dias
. de ITU associada Caso- A
Perrin et al. (2021) 4. Incontinéncia fecal
ao cateter controle

5. Diagnéstico primario de
hemorragia subaracnoéidea

6. Diagnostico secundario de
hipertenséo e diabetes

7. Ocorréncia de vasoespasmo

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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A categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes submetidos a cateterismo

urinario de demora foi elaborada a partir da identificagdo e analise de 2 estudos. Os

dados identificados nestes estudos estao apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 Caracterizagao das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs em pacientes
submetidos a cateterismo vesical de demora quanto aos autores, objetivo, desenho do estudo e
fatores de risco. Sdo Carlos, 2023.

Desenho do

Tarigan (2019)

Autores/Ano Objetivo Fatores de risco
estudo
Este estudo tem
como objetivo
e ) analisar os fatores 1. Diabetes mellitus
Hariati; Suza; . . "
de risco Prospectivo 2. Duragao do

Véliz; Vergara
(2020)

desencadeantes da cateterismo
ITUs associada a
cateter

1. Tempo de

Identificar fatores de
risco de ITUs em
pacientes adultos
com cateter urinario
permanente (CUP).

Caso-controle

permanéncia do
catéter urinario = 7
dias

2. Instalacéo do
catéter apos 15 dias
de internagao do
paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A categoria Fatores de risco para ITUs identificados em estudos de temas

diversos foi elaborada a partir da identificacdo e analise de 4 estudos. Os dados

identificados nestes estudos estdo apresentados na Quadro 10.
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Quadro 10 Caracterizagdo das publicagbes da categoria Fatores de risco para ITUs identificados em
estudos de temas diversos, quanto aos autores/ano, objetivo, desenho do estudo e fatores de risco.

Sao Carlos, 2023.

Autores/Ano

Objetivo

Desenho do
estudo

Fatores de risco

Strassle et al. (2019)

Atualizar as
estimativas atuais
das taxas de
infeccao do trato
urinario nao
associadas a
dispositivos (ITUnd)
e sua frequéncia em
relagdo a ITUs
associadas a
cateteres (ITUac) e
identificar potenciais
fatores de risco para
ITUnd.

Estudo de coorte
retrospectivo

1. Sexo feminino

2. Idade mais
elevada

3. Imunossupressao
4. Pacientes
diagnosticados com
Ulcera péptica

5. Nutricao
parenteral total

6. Uso de opiodides
7. Pacientes
admitidos por
trauma

8. Paralisia

Tessema; Ali;
Zenebe (2020)

Determinar a
prevaléncia, fatores
deriscode ITUs e
padrao de
suscetibilidade a
drogas de bactérias
isoladas entre
pessoas infectadas
com Virus da
Imunodeficiéncia
humana (HIV)

Estudo transversal
de base hospitalar

1. Sexo feminino
(pessoas com
infeccao pelo virus
HIV)

2. Histéria prévia de
ITU

3. Contagem de
CD4 inferior a 200

Elser et al. (2022)

Examinar a relagéo
entre temperatura
ambiente e
diagnésticos
ambulatoriais de
ITUs entre
pacientes.

Estudo de caso
cruzado

1. Temperaturas
mais quentes no
outono e na
primavera

Tsubouchi et al.
(2023)

Investigar o efeito da
farmacoterapia para
bexiga hiperativa na
patogénese da
infecgao do trato
urinario.

Revisdo sistematica
e metanalise

1. Pacientes com
bexiga hiperativa
tratados com
agentes
antimuscarinicos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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A partir da identificagdo dos enfoques foram discutidas as categorias

identificadas no estudo.

5 DISCUSSAO

Foram selecionados 37 estudos, que foram distribuidos em oito categorias, de
acordo com o foco da abordagem realizada.

As categorias elaboradas a partir da leitura e analise dos estudos refletem direta
ou indiretamente grupos de pacientes que, por determinada condi¢cdo clinica e/ou
cirurgica, além de outras situagbes especificas, podem ser mais vulneraveis ao
desenvolvimento de ITU. Assim, pesquisadores direcionaram investigacées sobre
fatores que podem estar associados com a ocorréncia de ITU (todos referidos no
presente estudo como fatores de risco — FR), principalmente em grupos de pacientes
supostamente mais suscetiveis ao desenvolvimento desse problema.

Na categoria Fatores de risco para ITU em pacientes com diabetes mellitus (DM),
foram identificados 4 estudos (Lucas; Franco; Castellano-Gonzales, 2018; Nabi et al.,
2020; Chao et al., 2021; Ahmed et al., 2023). Conforme referido pelos autores, foram
conduzidos estudos transversais; descritivo e prospectivo de base hospitalar (Quadro
3).

Lucas; Franco; Castellano-Gonzales, 2018, em estudo descritivo, observacional,
nao experimental, retrospectivo, transversal de prevaléncia, correlacional de coorte
analitica, realizado no Equador com 108 pacientes adultos com DM do tipo 2 atendidos
em ambulatério, cujo objetivo foi determinar a frequéncia, etiologia, suscetibilidade
antimicrobiana e fatores de risco associados a infec¢ao do trato urinario em pacientes
com diabetes tipo 2, identificaram como fatores de risco habitos de higiene ruins,
presenca de calculos renais e vida sexual ativa.

Nabi et al., 2020, em estudo prospectivo de base hospitalar com o objetivo de
encontrar a prevaléncia, o perfil clinico, bioquimico e os fatores de risco de ITUs
recorrentes em pacientes com DM2 e o efeito no controle glicémico e nos parametros
renais no acompanhamento, realizado na india, com pacientes internados com ITUs
por DM2 em um hospital terciario da india, um total de 169 pacientes completaram o
seguimento de 6 meses para numero de episddios de ITUs, tratamento antibiético
recebido e internagdes. Destes, 67 (39.6%) desenvolveram ITU recorrente, 33

pacientes desenvolveram um episodio, 20 pacientes, dois episddios, 10 pacientes,
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trés episddios, 3 pacientes quatro episddios e 1 paciente cinco episddios. Os autores
identificaram entre os FR, doenca renal crénica, calculos renais, cistopatia, taxa de
filtracdo glomerular baixa; hemoglobina glicada alta em mulheres e taxa de filtracdo
glomerular baixa e hemoglobina glicada alta em homens. Os autores concluem que a
ITU recorrente € consequéncia de uma glicemia descontrolada, que por sua vez
perpetua o risco de ITU. Um numero significativo de pacientes com DM2 desenvolveu
ITU no acompanhamento, especialmente do sexo feminino. Os autores sugerem a
realizagcéo de estudos prospectivos de longo prazo sobre ITU recorrente em pacientes
com DM2 para identificar fatores e risco que podem ajudar a identificar fatores
modificaveis, passiveis de uma estratégia de prevencao da doenga e melhorar seu
manejo em geral.

Chao et al., 2021, realizaram estudo do tipo coorte longitudinal com pacientes
diabéticos, de base populacional, realizado em Taiwan, com o objetivo de avaliar se
ter fragilidade pode colocar pacientes com DM e DRC em risco ainda maior de ITUs
em comparagdo com aqueles com DM e DRC, mas sem fragilidade. Os autores
identificaram 79.887 pacientes com DM e Doenca renal crbénica, que foram divididos
entre 4 grupos de pacientes: aqueles sem itens que apontavam para fragilidade e com
itens que apontavam para fragilidade no inicio do estudo e aqueles com um item, com
dois itens e com trés itens, de acordo com a escala FRAIL modificada. Apds as
analises, aqueles com maior gravidade de fragilidade apresentavam risco crescente
de desenvolver ITUs acima de 3,51 anos de acompanhamento, em comparagéo com
aqueles sem itens de fragilidade. Foi observada uma elevacao de 11% no risco de
ITUs para cada aumento do item da escala.

Ahmed et al., 2023, em estudo do tipo transversal realizado na Arabia Saudita
em um centro de diabetes e endocrinologia, com 440 pacientes adultos com DM, cujo
objetivo foi avaliar os fatores de risco para ITUs e sua prevaléncia entre pessoas com
Diabetes Mellitus na Arabia Saudita, identificaram que pessoas do sexo feminino
apresentam alto risco de desenvolver ITUs entre pacientes com DM.

Reforcando a importancia de estudos nesta categoria, autores afirmam que,
pacientes com DM sao reconhecidamente susceptiveis ao desenvolvimento de ITU
(Salari N, Karami MM, Bokaee S, et al., 2022), especialmente quando a doenga nao
esta controlada (Czajkowski, Bros-Konopielko, Teliga-Czajkowska, 2021).

Os achados no presente estudo para este grupo de pacientes incluem fatores de

risco como sexo feminino, niveis elevados de glicemia, calculos renais, fragilidade
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mais grave, maus habitos de higiene, vida sexual ativa e taxa de filtragdo glomerular
estimada mais baixa.

Os pacientes com DM sao reconhecidamente susceptiveis ao desenvolvimento
de ITU (Salari N, Karami MM, Bokaee S, et al., 2022), o que refor¢a a relevancia da
identificacdo de FR nos mesmos para a tomada de deciséo clinica nos diferentes
contextos da assisténcia (Storme, Tiran Saucedo, Garcia-Mora et al, 2019), incluindo
acoes preventivas.

Na categoria Fatores de risco para ITU em pacientes submetidos a transplante
renal, foram identificados 3 estudos (Ma et al., 2020; Shimizu et al., 2021; Velioglu et
al., 2021). Conforme referido pelos autores, foram conduzidos estudos de coorte
retrospectivo (Quadro 4).

Ma et al. (2020), realizaram estudo na China, de analise retrospectiva com o
objetivo de descrever a situagao atual da ITUs precoces apos o transplante renal e
investigar seus fatores de risco, visando fornecer embasamento tedrico para reduzir a
ocorréncia de ITUs precoce no pés-operatdrio. A partir da identificacdo na literatura
de 20 fatores que podem estar associados a ocorréncia de ITU precoce apos
transplante renal, os autores criaram um instrumento de coleta de dados. Amostras
de urina foram coletadas em pacientes apos o transplante para a detecgao das ITU.
O estudo incluiu 129 pacientes receptores, sendo 85 de sexo masculino e 44 do sexo
feminino, com idade entre 18 e 64 anos. Dos 129 pacientes, 62 apresentaram ITU
dentro de um més apds o transplante. A analise multivariada revelou que ser do sexo
feminino e a fungao retardada do enxerto foram fatores de risco que apresentaram
significancia estatistica. Os autores recomendam que os cuidados para estes grupos
devem ser reforcados em fase inicial apés o transplante, a fim de reduzir a ocorréncia
de ITU e melhorar a qualidade do enxerto e a taxa de sobrevivéncia dos pacientes
transplantados renais.

Shimizu et al. (2021), em estudo de coorte retrospectivo unicéntrico, com o
objetivo de identificar possiveis fatores preditivos para ITUs e defender o manejo de
ITUs apéds o transplante renal, realizado no Japao, identificou como fatores preditores
para ITUs pacientes em uso de cateter urinario e com disturbios miccionais e do
armazenamento urinario. Participaram do estudo 182 receptores de transplante renal
(TR), com idade maior que 18 anos, submetidos a cirurgia entre Janeiro de 2013 e
Dezembro de 2018. Dos 182 receptores, 163 foram elegiveis durante o periodo de

estudo e incluidos na analise. Quarenta e um pacientes (25,5%) foram designados
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para o grupo com ITU e 122 pacientes (74,8%) foram designados para o grupo sem
ITU. A partir das analises realizadas identificou-se como fatores preditivos para ITU:
uso de catéter urinario, disturbios miccionais e do armazenamento urinario e
desnutricdo apos transplante.

Velioglu et al. (2021), em estudo de coorte retrospectivo unicéntrico, com o
objetivo de determinar a incidéncia de ITUs em pacientes submetidos a transplante
renal, identificar os agentes microbiolégicos causadores, fatores de risco e determinar
os efeitos da ITUs na sobrevida do enxerto em curto prazo, realizado na Turquia,
identificou como fatores de risco para ITU idade acima de 60 anos, uso prolongado de
cateter e complicagdes uroldgicas. Foram selecionados 102 receptores de transplante
renal e destes, 49 foram mulheres (48%) e 53 foram homens (52%). O tempo médio
para o primeiro episodio de ITU foi de 62 dias apos o transplante; 47 episodios foram
observados nos primeiros seis meses de transplante. Na analise univariada, idade,
tempo de didlise, tempo de permanéncia do cateter de Foley e presenga de
complicagbes uroldgicas foram significativamente diferentes entre os grupos. Na
analise multivariada, idade, maior tempo de permanéncia do cateter urinario de
demora e complicagdes uroldgicas foram encontrados como os principais fatores de
risco independentes para o desenvolvimento de ITU no primeiro ano de transplante.
Os autores recomendam que cada centro de transplante deve explorar os fatores de
risco de ITU em seus pacientes e agentes causais que os direcionardo para o manejo
correto desses pacientes.

Foram FR identificados neste grupo de pacientes: Uso de cateter urinario
prolongado ou nao, disturbios miccionais e do armazenamento urinario, desnutricao
apos transplante, idade acima dos 60 anos, complicagdes uroldgicas, sexo feminino e
funcao retardada do enxerto.

Considera-se que estudos em grupos especificos mais suscetiveis a
complicagbes sérias como resultado das ITU, como € o caso de pacientes
transplantados, sdo importantes pela possibilidade de revelar fatores mais gerais e
também mais especificos (tal como fung¢ao retardada do enxerto), que permitirdo a
identificacdo de medidas especificas de prevencao e controle das ITU nesses grupos.

Na categoria Fatores de risco para ITU causadas por bactérias multirresistentes,
foram identificados 6 estudos (Gebremariam et al., 2019; Koksal et al., 2019; Kanda
et al., 2020; Sulbaran et al., 2020; Opatowski et al., 2021; Carcausto-Huamanti;

Rodriguez-Hurtado, 2022). Conforme referido pelos autores, foram conduzidos
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estudos de caso-controle; retrospectivo observacional transversal; estudo descritivo,
retrospectivo, de casos e controles e transversal baseado em laboratério (Quadro 5).

Gebremariam et al. (2019) desenvolveu um estudo transversal realizado em
laboratorio, na Etiopia, com o objetivo de avaliar o perfil bacteriologico, fatores de risco
e padrbes de suscetibilidade antimicrobiana da infecgao sintomatica do trato urinario
entre estudantes da Mekelle University, norte da Etiopia. Participaram deste estudo
341 estudantes, sendo que 72 (21,1%) apresentaram bacteriuria significativa.
Escherichia coli (48,6%), estafilococos coagulase-negativos (23,0%), Staphylococcus
aureus (13,5%) e Klebsiella spp. (8,1%) eram isolados bacterianos comuns.
Resisténcia a ampicilina (81-100%), amoxicilina/acido clavulanico (77-93,6%),
cotrimoxazol (55-72,3%), acido nalidixico (57,4%) e tetraciclina (46-55,5%) foi
observada pela maioria dos isolados. A multirresisténcia foi observada em 73% dos
isolados bacterianos, sendo que 25,5% dos isolados Gram-negativos eram produtores
de beta-lactamases de espectro estendido. Na analise de regressédo logistica
bivariada, foram selecionadas as variaveis ser do sexo feminino, histéria prévia de
ITUs, atividade sexual, histéria de cateterismo, homem néo circuncisado, uso de
contraceptivo. Disuria, frequéncia, urgéncia, hematuria, dor no flanco e incontinéncia
urinaria mostraram associagdo com infeccado sintomatica do trato urinario e foram
selecionadas para a analise multivariada. Como resultado final, ser do sexo feminino,
histéria prévia de ITU, atividade sexual, e histéria de cateterismo foram fatores
significativos associados a ITUs. O estudo sugere o diagndstico precoce e inicio de
antibioticos para ITU; ainda recomenda testes de suscetibilidade antimicrobiana para
prevenir complicagdes graves.

Koksal et al. (2019) realizou um estudo prospectivo de caso controle na Turquia,
com o objetivo de determinar a prevaléncia e os fatores de risco para infecgdes do
trato urinario adquiridas na comunidade causadas por espécies de Escherichia coli e
Klebsiella produtoras de B-lactamase de espectro estendido. O estudo teve 322
pacientes inscritos e destes, 264 pacientes (82,0%) apresentaram crescimento
bacteriano, e a espécie mais comumente isolada foi a E. coli (60,5%), seguida de
Klebsiella spp (6,5%), Proteus mirabilis (2,8%) e Pseudomonas aeruginosa (2,2%).
Cinquenta e oito isolados de E. coli (36,0%) e oito de Klebsiella spp (47,0%),
totalizando 66 isolados, 37,1% destes foram fenotipicamente positivos para produgao
de beta lactamase de espectro estendido (ESBL). A analise univariada mostrou que

idade maior que 60 anos, urolitiase, anormalidades do trato urinario, malignidade do



42

sistema urinario, histérico de cateterismo urinario, ITU recorrente, histérico de cirurgia
do sistema urinario e procedimentos uroldgicos invasivos, histérico de hospitalizagao
nos ultimos 3 meses ou no ano anterior, historico de uso de antibiéticos nos 3 meses
anteriores foram significativamente maiores no grupo ESBL positivo. Os autores
também investigaram o uso de antibidticos nos ultimos 3 meses e o efeito dos
antibiéticos na positividade do ESBL, com identificagdo de aumento significativo de
infecgdes por E. coli e Klebisiella spp positivas para ESBL, especialmente para
pacientes que usaram fluoroquinolonas e nitrofurantoina. Na analise multivariada
foram incluidos todos os fatores significativos da analise univariada e na analise final
foram identificados como fatores de risco independentes para E. coli e Klebisiella spp.
positivas para ESBL: urolitiase, historia de procedimentos urolégico invasivos e
historia de cateterismo urinario. Os autores concluem que a produg¢ao de ESBL tornou-
se um problema significativo no tratamento de infecgbes urinarias adquiridas na
comunidade e que a identificagdo dos fatores de risco € necessaria para que
estratégias de tratamento eficazes sejam desenvolvidas, o que pode reduzir a
disseminacgao dessas infecgdes e otimizar o uso de antibibticos. Ainda ressaltam que
os clinicos devem ter ciéncia da resisténcia microbiana e considerar os fatores de risco
que contribuem para a resisténcia, antes de prescrever os antibioticos apropriados.

Kanda et al. (2020) realizou um estudo retrospectivo observacional transversal,
no Japéo, utilizando um banco de dados existente e registros hospitalares de um
hospital. O estudo teve como objetivos desenvolver um antibiograma especifico para
ITUs adquirida na comunidade e avaliar os fatores de risco associados a ITUs
adquirida na comunidade causada por organismos resistentes a antimicrobianos.
Entre 4328 pacientes admitidos no Hospital durante o periodo de estudo, 271
pacientes foram diagnosticados com ITU sendo que destes, 172 pacientes tiveram
ITUs adquiridas na comunidade. Apds analise logistica multivariada, conclui-se que a
residéncia em instituicdes de longa permanéncia (odds ratio (OR), 2,83; intervalo de
confianca (IC) de 95%, 1,18-6,79) e o uso prévio de antibioticos nos ultimos trés
meses (OR, 4,52; IC 95%, 1,02— 19,97) foram fatores de risco independentes para
ITUs adquirida na comunidade causadas por bactérias Gram-Negativas Resistentes
(GNR). O patogeno isolado mais frequentemente encontrado neste estudo para ITUs
adquiridas na comunidade (ITUAC) foi a Escherichia coli.

Sulbaran et al. (2020), realizou um estudo descritivo, retrospectivo, de casos e

controles, na Venezuela, com o objetivo de identificar os fatores de risco associados
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as infecgdes do trato urinario por germes produtores de beta-lactamases de espectro
estendido em pacientes internados em Hospital Militar. Foram avaliados 283 histéricos
de pacientes, classificados segundo fendtipo da resisténcia antimicrobiana do
microorganismo causador, sendo 161 com microorganismos produtores de ESBL e
122 nao produtores ESBL. Os autores, a partir de analises univariada e multivariada,
identificaram como fatores de risco idade maior que 65 anos, ITU recorrente, uso de
antibidtico nos ultimos 3 meses, cateterismo de demora por mais de 30 dias e indice
de comorbidade de Charlson ICC - maior que 3 pontos.

O estudo de caso-controle de Opatowski et al. (2021), realizado na Francga,
através do SNDS um sistema de dados de saude nacional, que € um banco de dados
anbnimo abrangente composto pelo banco de dados nacional de alta hospitalar (PMSI
— Program de médicalisation des systémes d’in-formation), contendo, entre outros
dados, informacdes individuais do paciente, que permite acompanhar um paciente e
algumas comorbidades, teve como objetivo avaliar os fatores de risco para infecgao
por bactérias resistentes a antibidticos (BRA) em pacientes hospitalizados por ITUs.
Os autores focaram no fator de risco para ITUs ESBL Enterobactericeae adquiridas
na comunidade ou em hospitais. O estudo teve como abrangéncia as internacdes
ocorridas entre 1° de Janeiro de 2015 e 31 de Dezembro de 2017, e devido a
Escherichia coli, Klebisiella pneumoniae, Sthapylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa ou Enterococos. As infecgbes foram classificadas em duas categorias:
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com pelo menos uma internagdo nos
ultimos 3 meses (todas as causas, sem ITU) e adquiridas na comunidade (IAC), sem
internacado durante este periodo. Os fatores de risco extraidos das bases de dados
para estudo foram: exposicdo ambulatorial para antibidticos, condicbes do trato
urinario, condi¢des de saude associadas e internacado prévia em Unidade de terapia
Intensiva (UTI). Foram realizadas analises univariada e multivariada e como
conclusao final foram definidos como fatores de risco para ITUs: uso prévio de
antibidticos, procedimento cirurgico no trato urinario, permanéncia em UTI maior que
7 dias. Os autores apontam a importancia do consumo de antibiético de amplo
espectro sobre o risco de ITU com resisténcia antimicrobiana nos ultimos 3 meses,
reforcam a importancia de controle de prescricdo de antibiéticos e a importancia da
prevencgao durante procedimentos cirurgicos no trato urinario.

Carcausto-Huamani; Rodriguez-Hurtado (2022) desenvolveram um estudo de

caso controle no Peru, com o objetivo de determinar a associacdo de uso prévio de
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antibidticos, hospitalizagdes prévias, infeccbes urinarias prévias, idade, sexo e
comorbidades em pacientes adultos hospitalizados com infecgdes urinarias causadas
por Escherichia coli produtora de beta-lactamase de espectro estendido. Para cada
caso identificado era realizada a identificagdo de um controle com paciente com as
mesmas caracteristicas demograficas (idade e sexo). Foram selecionados 30 casos e
30 controles. Houve definicdo dos casos a partir de critérios tais como, pacientes
hospitalizados com diagnostico de pielonefrite e cultura positiva para E. coli produtora
de ESBL, entre outros. Foi realizada analise bivariada seguida regressao logistica. Na
analise bivariada foram incluidas as seguintes variaveis: idade, sexo, uso prévio de
antibidticos, histérico de infecgdes do trato urinario e comorbidades. Na regressao
logistica com as variaveis significativas somente o uso de antibidticos foi
estatisticamente significativo. Os autores concluem que a maioria dos estudos sobre
fatores de risco chega a mesma conclusao de que o uso prévio de antibidticos constitui
fator de risco critico para resisténcia bacteriana em infecgdes do trato urinario.

A resisténcia bacteriana constitui crescente preocupacéo, uma vez que limita as
opgdes de tratamento (Bader, Loeb e Brooks, 2020), o que pode acarretar maiores
dificuldades de controle dos efeitos das ITU nos diferentes grupos de pacientes,
conferindo-lhes, assim, maior complexidade.

Este problema tem sido apontado como um dos maiores desafios para a saude
publica, com importante impacto na saude humana e animal. No sentido de controlar
e prevenir a resisténcia aos antimicrobianos este tema esta sendo tratado no contexto
mundial e nacional respeitando-se a abordagem de Saude Unica, o que requer o
trabalho em conjunto da saude humana, animal e ambiental. A relevancia do tema
levou a criagao, no Brasil, do Plano de A¢ao Nacional para Prevencao e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos do Brasil (PAN-BR), elaborado em consonancia com
entidades como a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), e apresentado no Plano de
Acao Global sobre Resisténcia aos Antimicrobianos, com o objetivo de garantir que
se mantenha a capacidade de tratar e prevenir doencgas infecciosas com
medicamentos seguros e eficazes, que sejam de qualidade assegurada e que sejam
utilizados de forma responsavel e acessivel a todos que deles necessitem (Brasil,
2019).

As altas taxas de resisténcia bacteriana em casos de ITU causadas por E. coli,
Klebsiella, and Staphylococcus (Mortazavi-Tabatabaei et al., 2019), reforcam a

relevancia das abordagens realizadas nas pesquisas que compuseram esta categoria
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tematica no presente estudo e apontam para a necessidade de estudos e
investimentos em estratégias para prevencéo da resisténcia bacteriana no contexto
das ITU.

Na categoria fatores de risco para ITUs recorrentes em mulheres, foram
identificados 2 estudos (Zhu et al., 2020; Chen et al., 2022). Conforme referido pelos
autores, foram conduzidos um estudo prospectivo e um estudo de caso-controle de
base populacional (Quadro 6).

Zhu et al. (2020), em seu estudo de caso controle de base populacional realizado
na China, teve como objetivo examinar os fatores de risco comportamentais e
dietéticos de infecgao recorrente do trato urinario. Foram incluidas como casos
mulheres na menopausa (sem menstruagao por pelo menos 12 meses), com historico
documental de 2 ou mais episddios de ITU sintomatica ndo complicada nos ultimos 6
meses ou 3 ou mais no ultimo ano, com confirmagao por cultura de urina. Foram
incluidas como controle mulheres saudaveis na pés-menopausa, com mesma idade,
sem historico de ITU recorrente, que frequentaram o centro de examinagdes saudavel
do Hospital no mesmo intervalo de tempo dos casos. As participantes controle foram
submetidas a urocultura e, se negativas, eram incluidas neste estudo. Participaram
deste estudo 193 casos e 193 controles. Os autores apresentaram como fatores de
risco independentes para ITU recorrente: limpar-se de tras para frente apds usar o
banheiro, comportamento sedentario > 6 horas/dia, miccio retardada e constipacao
cronica. Os autores recomendam que mulheres na pds menopausa com ITU
recorrente devem passar por avaliagao abrangente para identificar possiveis fatores
de risco para reduzir a incidéncia deste problema.

O estudo prospectivo de Chen et al. (2022) foi realizado em Taiwan, e teve como
objetivo avaliar de forma prospectiva os potenciais fatores de risco para recorréncia
de sintomas de ITUs em mulheres atendidas em ambulatério. De 188 pacientes
avaliadas quanto a elegibilidade, 183 foram incluidas. Destas, 44 participantes (24%)
tiveram episédios recorrentes de ITUs durante acompanhamento de 12 meses. Os
autores apontam como fatores de risco o estudo teve como conclusido que a
menopausa, histéria de sintomas relacionados com ITUs no ultimo ano e infecgbes
por E. coli no ultimo ano foram potenciais fatores de risco para recorréncia de sintomas
de ITUs em mulheres.

Na categoria Fatores de risco para ITU em pacientes submetidos a

procedimentos cirurgicos e outros, foram identificados 12 estudos (Helmen et al.,
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2018; Karp et al., 2018; Weintraub et al., 2018; Kohada et al., 2019; Baboudjian et al.,
2020; Morokuma et al., 2020; Ortiz et al., 2020; Shuai e Li, 2021; Yoshida et al., 2021;
Saadat et al., 2022; Kim et al., 2023; Mercadel et al., 2023). Conforme referido pelos
autores, foram conduzidos estudos retrospectivos, de coorte, transversal, caso
controles, observacional e metanalise (Quadro 7).

O estudo retrospectivo de Helmen et al. (2018), realizado nos Estados Unidos
através da analise de dados do Programa de Credenciamento e Melhoria da
Qualidade em Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (MBSAQIP), teve como objetivo
determinar se os fatores pré-operatérios do paciente e os processos perioperatorios
contribuem para um risco aumentado de ITU. Os resultados revelaram que o risco de
ITU aumentou 5,38 vezes com o uso de clindamicina, 6,37 vezes com cirurgia de
revisdo e 1,25 vezes para cada 5 anos ganhos de idade. Assim, os fatores
identificados foram: profilaxia perioperatéria com clindamicina, procedimentos de
revisdes da cirurgia bariatrica e aumento da idade.

Karp et al. (2018), realizaram estudo retrospectivo de caso-controle realizado
nos Estados Unidos utilizando dados coletados pelo Michigan Surgical Quality
collaborative (MSQC), que teve como objetivos examinar o efeito da duragéo do
cateterismo na taxa de ITUs apds histerectomia, examinando especificamente as
chances de ITUs em relacdo ao numero de dias de cateterismo e determinar outros
fatores perioperatérios que podem ser independentemente associada a ITUs. Os
autores apresentam dados referentes a 222 procedimentos realizados e que
apresentaram ITU e de 10132 que nao desenvolveram ITU. Os autores identificaram
que o tempo mais longo do cateter aumentou as chances de ITU, com as maiores
taxas ocorrendo naqueles que tiveram a maior exposicédo ao cateter. Concluiram que
0 maior tempo de permanéncia do cateter urinario aumentou a probabilidade de ITUs.

O estudo de coorte retrospectivo de Weintraub et al. (2018) realizado em Hospital
terciario de Israel, teve como objetivo de investigar a prevaléncia e os fatores de risco
de infecgdo do trato urinario um ano apds a cirurgia de incontinéncia com sling
submédio uretral (SMUS) em um centro médico universitario afiliado no sul de Israel.
Os autores afirmam que a colocagdo do SMUS envolve a introducdo de uma fita de
polipropileno abaixo da por¢gdo média da uretra, que oferece resisténcia abaixo da
uretra durante aumentos na pressao intra abdominal, mas que permanece livre de
tensdo em repouso. Foram avaliados prontuarios dos pacientes para identificar e

caracterizar aqueles que foram diagnosticados com incontinéncia urinaria de esforgo



47

e submetidos a cirurgia para colocagao de SMUS.

Os autores apresentam como desfecho primario a ITU comprovada por cultura
no primeiro ano apos a cirurgia. Culturas que foram colhidas em ambientes
comunitario e pronto-socorro hospitalar foram incluidas. Como desfechos secundarios
foram incluidos readmissdo ao hospital e ITU recorrente (definida como duas
uroculturas positivas em seis meses ou trés uroculturas positivas em um ano).

De 180 cirurgias para incontinéncia urinaria de esforgo, 178 foram a colocacao
de SMUS. Houve cultura positiva para ITU em 38 pacientes dentro do primeiro ano de
pos-operatorio. O patdégeno mais comum identificado na cultura foi E.coli. Os autores
identificaram que na populacdo estudada, aproximadamente uma em cada cinco
mulheres submetidas a uma operacdo SMUS sofrera de ITU dentro de um ano apds
a cirurgia, além de uma associagado significativa entre tempo de internacéo e
reinternagdes no primeiro ano de pos-operatorio e presenga de ITU.

Kohada et al. (2019), em seu estudo retrospectivo realizado no Japao, de abril
de 2006 a margo de 2917, teve como objetivo avaliar o papel da profilaxia
antimicrobiana e detectar o risco de infeccdo por meio de resultados clinicos
perioperatorios.

Os autores analisaram retrospectivamente relatérios médicos de pacientes
submetidos a infecgdes do trato urinario apds ressecgao transuretral de tumor bexiga.
Em todos os pacientes, a urocultura foi comprovada antes do procedimento. Foram
excluidos pacientes que faziam uso de imunossupressores, que possuiam cateteres
de demora e que nao realizaram exames de sangue e urinalise pré-operatorios. Os
autores trazem definicdes de ITU pds-operatdria e bacteriuria.

Foram avaliados um total de 687 pacientes, sendo que a ITU ocorreu em 21
pacientes, sendo a bactéria causadora mais frequente a E. coli.

Os autores identificaram como fatores de risco para ITU pds-operatorios
radioterapia pélvica anterior, maior tempo de internagao pré-operatéria (maior ou igual
a 5 dias), idade (maior ou igual a 75 anos), tamanho do tumor (maior ou igual a 2cm),
piuria e bacteriuria. Concluem que a avaliacdo do risco pré-operatorio € necessaria
para promover o uso apropriado de profilaxia antimicrobiana.

Baboudljlan et al. (2020) realizaram estudo retrospectivo monocéntrico, em um
Hospital Universitario da Franga, que teve como objetivo investigar os fatores de risco
preditivos de ITUs apds procedimento de ureteroscopia flexivel. Foram incluidos

pacientes submetidos ao procedimento na instituicdo, de janeiro de 2015 a margo de
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2019. Os autores apresentam descri¢des, tais como a da técnica de ureteroscopia,
manejo pré-operatorio de cultura de urina, entre outros. Dos 604 pacientes submetidos
ao procedimento no periodo analisado, 41 desenvolveram ITU pds-operatéria. Apds
analise univariada e multivariada, os autores identificaram que sexo feminino, ITUs
nos ultimos 6 meses, urocultura polimicrobiana pré-operatoria e aumento do tempo
operatorio, permaneceram associados a ITUs pos-operatoria. Os autores ressaltam a
necessidade de estudos prospectivos bem conduzidos para identificar o manejo ideal
de cultura de urina polimicrobiana pré-operatoria.

Morokuma et al. (2020) realizaram um estudo retrospectivo no Japao, que teve
como objetivo avaliar os fatores de risco para infecgao febril do trato urinario apés
litotripsia ureterorenoscopica para calculos do trato urinario superior. Participaram
deste estudo 109 pacientes submetidos a primeira ureterolitotripsia endoscopica, e
deste total, somente 3 pacientes desenvolveram ITUs febril apés o procedimento.
Apos analise estatistica, embora nao tenha sido realizada uma analise multivariada
devido ao pequeno tamanho da amostra, o estudo sugere que um indice de massa
corporea baixa (IMC) é um fator de risco significativo para ITUs febril.

Ortiz et al. (2020), realizou um estudo de caso-controle que incluiu 267 pacientes
submetidos a cirurgia de sling sub-uretral no periodo de 2014 a 2017, que
completaram um ano de pés-operatério. O estudo foi realizado em uma clinica
especializada na cidade do México e teve como objetivo determinar a frequéncia de
ITU e sua recorréncia no primeiro ano apos a colocagédo de sling médio uretral e
identificar os fatores de risco. ITU foi identificada em 34 pacientes e ITU recorrente
em 9 pacientes. Os autores identificaram como fatores de risco permanéncia do
cateter urinario por mais de 48 horas e colocag¢ao do sling médio uretral retropubico
(TVT).

O estudo de meta-analise de Shuai; Li, (2021), realizado na China, teve como
objetivo investigar se o cateterismo urinario estava associado a: retengao urinaria,
ITUs, tempo de internagdo, duragdo da cirurgia e tempo de primeira micgédo (em
pacientes submetidos a artroplastia total do joelho). Os autores incluiram 6 ensaios
clinicos controlados e randomizados publicados entre 2000 e 2018, com um total de
241 pacientes no grupo controle e 255 pacientes no grupo intervencao. Os autores
concluiram que, de acordo com os resultados da meta analise realizada, os pacientes
com cateter de demora aumentaram a incidéncia de infec¢gdes do trato urinario e

prolongaram o tempo da primeira infeccdo em comparagao com pacientes sem uso



49

destes cateteres e que nao houve diferenca significativa na retengéo urinaria, tempo
de internacao e duragao da cirurgia.

Yoshida et al. (2021), em um estudo retrospectivo utilizando um grande banco
de dados de registros de pacientes (mais de 25 milhdes de registros abrangendo
apolices de seguro saude privadas e publicas) nos Estados Unidos, teve como
objetivo determinar se a albumina pré-operatéria e a PCR podem ser preditores de
infeccbes pds-operatdrias e revisdes apos cirurgias ortopédicas da coluna vertebral.
A populagao de pacientes foi estratificada por pontuagédo do indice de comorbidade
de Charlson. Os autores identificaram que, pacientes com hipoalbuminemia tinham
aproximadamente 1 a 3 vezes mais probabilidade de ter uma ITU e concluiram que a
hipoalbuminemia pré-operatéria é um fator de risco estatisticamente significativo para
ITU, enquanto a PCR mostrou uma tendéncia, mas ndo foi um fator de risco
estatisticamente significativo para as complicagdes estudadas. Sugerem que a
albumina sérica pode ser um teste util para adicionar no pré-operatério para melhorar
a segurancga do paciente e reduzir resultados adversos.

Saadat et al. (2022), realizaram estudo de coorte retrospectivo nos Estados
Unidos, cujo objetivo foi determinar os fatores de risco e o impacto clinico da infecgao
pos-operatoria do trato urinario nos casos de fraturas geriatricas agudas do quadiril.
Os sujeitos do estudo foram pacientes com 65 anos ou mais que receberam redugao
aberta, fixacdo interna ou hemiartroplastia para fraturas de quadril. Pacientes que
desenvolveram ITUs pds-operatérias foram incluidos, sendo estas consideradas em
pacientes que desenvolveram uma infecgdo sintomatica no trato urinario (rins,
ureteres, bexiga e uretra) 30 dias apds o procedimento primario e casos de ITUs
assintomaticas, tratadas ou ndo, foram excluidos, assim como pacientes que
apresentaram ITU no momento da cirurgia. No geral, 1397 pacientes desenvolveram
ITU pos-operatoria, com associagao significativa entre idade = 85, classes ASA = 3,
uso crbnico de esteroides, transfusdo de sangue e atrasos de mais de 2 dias da
admissao até a cirurgia. Identificaram ainda que a ITU pds-operatéria esta associada
a um aumento significativo em complicagdes, incluindo sepse, tempo de internagao
pos-operatoria e readmissao. Os autores sugerem que a estratificacdo de risco de
pacientes com fratura de quadril geriatrica com base nos fatores de risco propostos e
a identificacdo precoce da ITU pds-operatoria podem melhorar os resultados do
paciente.

Um estudo retrospectivo realizado Mercadel et al. (2023) teve como objetivo
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determinar a taxa contemporéanea de ITUs associadas a cateter apos histerectomia
radical para cancer cervical em estagio inicial e para identificar fatores de risco
adicionais potencialmente modificaveis para o desenvolvimento de ITUs associadas a
cateter nessa populagio. Estes autores revisaram dados de pacientes que passaram
por histerectomia radical para cancer cervical de 2004 a 2020 e identificaram 276
pacientes. De acordo com critérios de inclusdo e exclusdo analisaram dados de 160
pacientes, 140 negativos para ITUs associada ao cateter e 20 positivos. A partir das
analises estatisticas realizadas foi identificado que o risco de ITUs associada ao
cateter é independentemente associado e significativamente aumentado entre
fumantes atuais e individuos com cateter permanente permanecendo por mais de 7
dias. Os autores afirmam que, embora o tabagismo seja classicamente considerado
um fator de risco modificavel, até o0 momento nao esta claro se fazer com que uma
paciente pare de fumar antes de uma histerectomia radical pode diminuir o risco de
desenvolver ITUs associada ao cateter da mesma forma que pode diminuir o risco de
outras morbidades cirurgicas associadas ao tabagismo. No entanto, identificaram o
histérico atual de tabagismo como um fator de risco independente para o
desenvolvimento de ITUs associada ao cateter, ressaltam, a partir deste dado, a
importancia do aconselhamento pré-operatério e intervengbes para cessagao do
tabagismo. Identificaram ainda que a maior duracao do cateterismo, especificamente
maior que 7 dias apos a cirurgia, aumentou significativamente o risco de
desenvolvimento de ITUs associada ao cateter apds histerectomia radical para cancer
cervical e sugerem que a remogao precoce do cateter deve ser encorajada em todas
as pacientes.

Kim et al. (2023) realizaram um estudo observacional transversal na Coréia que
teve como objetivos Identificar o perfil microbioldgico da bacteriuria e a incidéncia de
bactérias produtoras de ESBL em pacientes que, em particular, necessitaram de
stents ureterais retidos e determinar os fatores predisponentes associados a
bacteriuria e bactérias produtoras de ESBL nesses pacientes; Determinar a taxa de
incidéncia e os fatores de risco para o desenvolvimento de ITU sintomatica, incluindo
fatores como a duracdo e o numero de substituicdes anteriores de stents ureterais.
Estes autores identificaram que a capacidade funcional dependente e a fungao renal
prejudicada foram significativamente associadas ao desenvolvimento de ITU
sintomatica. Também, que uma duragcdo maior do stent ureteral correlacionou-se

significativamente com o desenvolvimento de ITU sintomatica. Em contrapartida,
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idade, sexo e a presenca de diabetes ndo foram significativamente associados ao
desenvolvimento de ITU sintomatica, tampouco o numero de substituicbes anteriores
de stents ureterais.

A identificagdo de 12 artigos publicados a partir de 2018 sobre FR para o
desenvolvimento de ITU em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos e
outros, aponta para a gravidade deste problema nestes pacientes e para a relevancia
de ampliar o conhecimento para seu controle e prevencdo. Ressalta-se que sao
consideradas ITU complicadas aquelas que ocorrem apos instrumentagcdes como por
exemplo, a colocagao ou recolocagao de tubos de nefrostomia, stents ureterais,
cateres de foley ou suprapubicos (6). Entende-se que os contextos em que foram
estudados os FR para ITU identificados nos artigos que compuseram a amostra desta
categoria sao considerados importantes do ponto de vista do desenvolvimento de ITU
complicadas, supostamente justificando um maior numero de estudos inclusos.

Na categoria fatores de risco para ITU em pacientes com comprometimento
neurolégico (Quadro 8), foram identificados 4 estudos (Salinas-Casado et al., 2019;
Zhu et al., 2020; Kim et al., 2021; Perrin et al., 2021).

Salinas-Casado et al. (2019), realizaram estudo de coorte retrospectivo
realizado na Espanha, que teve como objetivo determinar os fatores de risco para
infeccbes do trato urinario recorrentes (ITUr) em pacientes com esclerose multipla
(EM). Participaram deste estudo 114 pacientes, sendo 84 mulheres (74%) e 30
homens (26%). Os resultados encontrados comprovaram a existéncia de fatores de
risco clinicos e urodinamicos relacionados com as ITUr. Os FR clinicos foram: tempo
de evolugdo dos sintomas (maior em ITUr), antiguidade da EM (maior em ITUr),
pontuacgdo da escala Expanded Disability Staus Scale (EDSS) - maior em ITUr, e tipo
de EM (maior frequéncia de ITUr em tipos progressivos — primaria e secundaria). Os
fatores de risco urodindmicas foram: pico de fluxo (Qmax) na fluxometria livre (menor
em pacientes com ITUr), volume miccional (menor em pacientes com ITUr), eficiéncia
miccional (maior porcentagem de residuos em pacientes com ITUr), incontinéncia
urinaria de esforgo (maior frequéncia de ITUr), pressao do detrusor no pico de fluxo
(menor em pacientes com ITUr) e indice de contratilidade vesical (menor em pacientes
com ITUr). Apds analises estatisticas, concluiu-se que o tempo mais longo de duragao
e gravidade da EM e a insuficiéncia contratil do detrusor constituem fatores de risco
para ITUr.

Zhu et al. (2020), realizaram um estudo de investigagao transversal multicéntrica
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nacional, com o objetivo investigar a prevaléncia, a incidéncia e fatores de risco de
risco para ITUs entre pacientes acamados em 25 hospitais em toda a China. Este
estudo foi realizado entre 2015 e 2016. O estudo foi conduzido em unidades de clinica
médica, clinica cirurgica e UTIs. Definiu-se como critério de elegibilidade pacientes
com idade maior que dezoito anos e acamado por pelo menos vinte e quatro horas
apo6s a admissao. O estudo envolveu um total de 23.985 pacientes, sendo que 393
apresentaram ITU. Para analise a estatistica univariada foram definidos os seguintes
critérios: dados demograficos - nivel hospitalar (terciario, ndo terciario ou comunitario);
ala (enfermaria de clinica médica, cirurgica e UTI; idade; sexo; status educacional
mais alto (ensino fundamental ou abaixo, ensino médio ou superior, ensino superior
ou superior); variaveis clinicamente relacionadas; indice de comorbidade de
Charlson); comorbidades (AVC, DM, doenga renal moderada ou grave); procedimento
de invasdo uretral; experiéncia em cirurgia; experiéncia em UTI; perturbagdo da
consciéncia; duragao da internagao hospitalar (de 1 a 7 dias, de 8 a 14 dias, de 15 a
30 dias e 31 dias); tratamento de ventilag&o invasiva; uso de glicocorticéide; variaveis
especificas de UTI; cateteres uretrais de longa permanéncia; comprimento do cateter
uretral de longa permanéncia; cuidados de enfermagem relacionados com a higiene
do perineo; tipos de solugao para a higiene perineal). Apés a analise multivariada
foram identificados os seguintes fatores de risco para ITU: maior numero de dias
acamado, maior tempo de internacao, internacdo em enfermaria, presenca de cateter
urinario de demora, tempo prolongado de cateter de demora, uso de glicocorticoides,
sexo feminino, DM e idade avangada. Vale ressaltar que, em uma segunda analise
realizada, os autores identificaram que os cuidados de enfermagem de higiene do
perineo ou ndo, a sua frequéncia e o tipo de solugao de higiene perineal utilizada ndo
foram fatores de risco independentes para ITU, no entanto, o cateterismo prolongado
foi um fator de risco independente.

Kim et al. (2021), realizaram estudo descritivo retrospectivo na Coréia do Sul,
que teve como objetivo investigar a incidéncia de infec¢ao do trato urinario e analisar
seus fatores de risco entre pacientes hospitalizados com lesdo medular. Foram
incluidos registros médicos eletronicos de 964 individuos entre 2010 e 2017. A ITU
ocorreu em 306 individuos. Foram incluidas para analise variaveis demograficas e
clinicas, estado de hidratacédo e duragao de hospitalizacdo. Os autores apresentaram
como resultados que sexo, extensao da lesdo, fungcdo detrusora combinada com

pressao uretral e tipo de esvaziamento vesical influenciaram a ocorréncia de ITU.
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Assim, sexo masculino, classificagao da leséo A, B e C (de acordo com a American
Spinal Injury Association Impairment Scale — AlS), pacientes com cateteres urinarios
ou suprapubicos, detrusor areflexo combinado com pressao uretral normotémica e
detrusor hiperativo combinado com pressé&o uretral normoténica foram considerados
fatores de risco para ITU.

Perrin et al. (2021), realizaram estudo de caso controle nos Estados Unidos,
como o objetivo de identificar caracteristicas e fatores de risco associados ao
desenvolvimento de ITU-AC em uma populagdo de pacientes neurologicos criticos.
Neste estudo foram revisadas, retrospectivamente, as caracteristicas e diagndsticos
de todos os pacientes com mais de dezoito anos admitidos em uma UTI neuroldgica.
O periodo da pesquisa ocorreu entre 2016 e 2018. Durante este periodo ocorreu um
total de 3045 admissdes na UTI neuroldgica, sendo que 1045 pacientes (34,31%)
tiveram um cateter urinario de demora durante pelo menos uma parte da sua
permanéncia na UTI. Foram analisados dados demograficos, clinicos e laboratoriais.
Foram selecionados entre os dados clinicos: diagnostico do paciente (diagnostico
primario e secundario), IMC, tempo de internacéo (internagao hospitalar e internagéo
na UTI neurolégica), detalhes do cateterismo (localizacdo do cateter e tempo de
internacao), detalhes do cateter de demora (niumero do cateter e dias do cateter),
detalhe da analise urinaria, detalhes da cultura urinaria, detalhes da incontinéncia
fecal (numero de episddios da incontinéncia, tempo de internagdo e uso do sistema
de gerenciamento fecal), detalhes do uso de antibidticos. Os autores apresentaram os
seguintes fatores de risco associados ao desenvolvimento de ITU em pacientes
neurocriticos: sexo feminino, idade avancada (61 a 80 anos), tempo de permanéncia
na UTI neuroldégica maior que dez dias, incontinéncia fecal, diagndstico primario de
hemorragia subaracndidea, diagndstico secundario de hipertensdo e diabetes,
ocorréncia de vasoespasmo.

Os FR identificados apontam para importantes especificidades e chamam a
atencao para a relevancia de estudos especificos para maior controle das ITU na
populagao neurolégica. As disfungdes da bexiga parecem constituir grande parte dos
FR mais especificos. Estar acamado e incontinéncia fecal também foram identificados,
assim como FR mais gerais como sexo feminino e cateterismo urinario.

Na categoria fatores de risco para ITU em pacientes submetidos a cateterismo
vesical de demora (Quadro 9), foram identificados 2 estudos, (Hariati; Suza; Tarigan,
2019 e Véliz; Vergara, 2020).
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Hariati; Suza; Tarigan (2019), desenvolveram estudo prospectivo realizado na
Indonésia, cujo objetivo foi analisar os fatores de risco desencadeantes das ITUs
associadas ao cateter. O periodo do estudo foi de julho a novembro de 2018
envolvendo 82 pacientes em uso de cateter, sendo que destes, 36 desenvolveram
ITU. A medigdo para determinar ITUs associadas a cateter seguiu os critérios do
Center for Disease Control (CDC). O pesquisador preencheu na folha de observagao
dados demograficos dos pacientes como idade, sexo, DM e uma indicacdo de
colocagao do cateter e observou a duracdo da colocacdo do cateter, sistema de
drenagem, cuidados com o cateter e sinais e sintomas de infeccdo do trato urinario
associada ao cateter. Os pacientes foram monitorados pelos pesquisadores sobre
sinais e sintomas de ITUs associadas ao cateter apdés a colocagdao do cateter e
observados por sete dias quanto aos sinais e sintomas de ITU associada ao cateter.
Apos analises, os autores identificaram que DM e duragao do cateterismo foram os
fatores mais significativos relacionados a ITUs associadas ao cateter.

Véliz; Vergara (2020), em um estudo de caso controle realizado no Chile, tem
como obijetivo identificar fatores de risco para ITU em pacientes adultos com cateter
urinario de longa permanéncia. O estudo foi realizado entre 2010 e 2016. A selecao
dos casos foi realizada por meio da revisao dos registros de vigilancia epidemiolégica
do programa de controle de infecgdo do Hospital escolhido para a pesquisa. Foram
incluidos pacientes adultos dos servigos de UTI, UTI cardiovascular, UTI de clinica
médica e cirurgica. Somente os casos novos foram considerados e os pacientes
urologicos foram excluidos. Os controles foram selecionados aleatoriamente entre os
pacientes hospitalizados durante o mesmo periodo da pesquisa, que foram expostos
ao cateter urinario de demora, mas nao desenvolveram ITU. Os pacientes foram
pareados por servico, sexo e més de hospitalizagdo, sempre confirmando que os
controles nao se qualificaram como um caso. A busca das informacgdes das variaveis
foram realizadas por meio da revisdo dos prontuarios dos pacientes. As variaveis
estatisticas independentes selecionadas foram: idade (80 anos ou mais); duragdo do
cateter de demora (7 dias ou mais); comorbidades (DM e bexiga neurogénica);
indicacéo do cateter de demora; dias de instalagao do cateter de demora pds-entrada
(instalagéao do cateter apds 15 dias de internagéo do paciente ou mais). Apds analises
foram identificados como fator de risco para ITU associada ao cateter de demora o
tempo de permanéncia do cateter urinario maior que sete dias e a instalacao do cateter

apods 15 dias de internacéo do paciente.
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Em relagdo aos cateteres e seu potencial para complicagdes, observa-se um
esforco no sentido de restringir ou otimizar o uso de cateteres de demora para a
reducado das ITU e outras complicagdes (Schweiger; Kuster; Maag et al., 2020). Neste
sentido, autores abordam a importancia da indicagcdo restrita do uso desses
dispositivos para evitar cateterismos urinarios desnecessarios (Saint; Trautner; Fowler
etal., 2018) e apresentam proposta de desenvolvimento de novos tipos de dispositivos
de forma a causar menos danos para as vias urinarias causados por cateteres de
demora (Zhao; Aaronson; Chen et al., 2020).

Na categoria fatores de risco para ITU em estudos de temas diversos (Quadro
10), foram identificados 4 estudos (Strassle et al., 2019; Tessema; Ali; Zenebe, 2020;
Elser et al., 2022; Tsubouchi et al., 2023).

Strassle et al. (2019), realizaram estudo de coorte retrospectivo nos Estados
Unidos, cujo objetivo foi atualizar as estimativas atuais das taxas de infecgao do trato
urinario ndo associada a dispositivos (ITUND) e sua frequéncia em relagéo as ITUs
associadas a cateteres (ITUAC), e identificar os fatores de risco para ITUND. Foram
incluidas todas as hospitalizagdes de adultos entre 2013 e 2017. As ITUs associadas
e nao associadas a dispositivos foram identificadas por meio de vigilancia ativa
abrangente em todo o Hospital, usando as definicdes de caso e a metodologia dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas. De 163.386 hospitalizagcbes, houve
1273 casos de ITUs, sendo 715 ITUND e 558 ITUAC. Durante o periodo do estudo, a
incidéncia de ITUsND permaneceu consistente e 72% das ITUs na atualidade nao
estdo mais associadas a dispositivos. Mulheres, idosos, ulcera péptica, paralisia,
imunossupressao, uso de opioides, uso de Nutricdo Parenteral total (NPT) e pacientes
vitimas de trauma apresentaram maior risco de ITUsND. Retencédo urinaria, cateteres
suprapubicos e tubos de nefrostomia também pareceram aumentar o risco.

As praticas atuais de vigilancia direcionadas para ITUs associadas a cateteres
devem ser reconsideradas frente ao cenario de ITUsND.

Tessema; Ali; Zenebe (2020) realizaram estudo transversal de base hospitalar
na Etidpia que teve como objetivo determinar a prevaléncia, os fatores de risco de ITU
e 0 padrao de suscetibilidade a medicamentos de bactérias isoladas entre pessoas
infectadas com HIV em um Hospital Universitario. O periodo do estudo foi de 2016 a
2018 e envolveu 224 individuos HIV positivos. Os dados sociodemograficos e clinicos
foram coletados por enfermeiros assistenciais, através de um questionario

semiestruturado. Foram utilizados modelos de regressao bivariada e multivariada para
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determinar a associagdo entre variaveis dependentes e independentes. De 224
pacientes do estudo, 23 tiveram diagndstico de ITU confirmado por cultura, sendo que
a prevaléncia de ITU foi alta entre os participantes do estudo com histérico prévio de
ITU e contagem de CD4+ <200/mm3. Ademais, pacientes do sexo feminino tiveram
cerca de cinco vezes mais probabilidade de ter ITU.

Elser et al. (2022), conduziram estudo de caso cruzado nos Estados Unidos,
que teve como objetivo examinar a relagédo entre temperatura ambiente e diagndsticos
ambulatoriais de ITUs entre pacientes. O estudo ocorreu entre 2015 e 2017 e envolveu
dois sistemas de saude da Califérnia. Os diagnosticos de ITU em pacientes adultos
foram identificados usando cédigos de diagndstico e registro laboratoriais de registros
eletrénicos de saude, sendo que a maioria dos casos de ITU ocorreu entre pacientes
do sexo feminino em ambos os sistemas de saude. As principais analises foram feitas
para mulheres.

Na anadlise secundaria a pesquisa foi estratificada por estacao, sistema de saude
e indice de Concentragdo nos Extremos de nivel comunitario. Através do uso de
modelos nado lineares de defasagem distribuida (DNLMs) para contabilizar a
autocorrelacdo temporal em temperaturas diarias € modelar de forma flexivel
relacionamentos nao lineares potencialmente complexos, os autores observaram um
aumento na frequéncia de diagndsticos de ITU associado a temperaturas mais altas
na primavera e no outono.

Tsubouchi et al. (2023), conduziram uma revisao sistematica e metanalise
realizado no Japao, com o objetivo de investigar o efeito da farmacoterapia para
bexiga hiperativa na patogénese da infecgcado do trato urinario. Os autores chegaram
a 192 publicagbes analisadas na integra, e 33 ensaios que somaram 35.939 pacientes
com bexiga hiperativa. Varios medicamentos antimuscarinicos e agonistas dos
receptores beta-3-adrenérgicos foram comparados direta e indiretamente com
diferentes formulagdes e dosagens em relacao a taxa de ocorréncia de ITU, retencéo
urinaria, disuria e/ou aumento do volume de urina residual. Dentro de um a trés meses
apds o tratamento, a incidéncia estatistica de infecgdes do trato urinario foi
significativamente maior nos pacientes tratados com agentes antimuscarinicos do que
no grupo controle placebo. A incidéncia de ITU ndo aumentou nos pacientes tratados
com antagonistas do receptor beta- 3-adrenérgico. Os agentes antimuscarinicos
também aumentaram de forma significativa os riscos de reteng¢ao urinaria, disuria e/ou

aumento do volume residual de urina, enquanto os antagonistas do receptor beta-3-
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adrenérgico nao tiveram agao nos riscos citados.

Os estudos analisados reforcam o interesse pela investigagdo de grupos e
situagdes especificos para a identificagdo de FR de ITUs. Considerando as categorias
elaboradas a partir destes estudos, pode-se identificar fatores de risco para ITUs em
grupos especificos ja reconhecidos como mais vulneraveis e situagdes especificas
que configuram maior gravidade, como por exemplo, mulheres, individuos em pos-
operatorio de diferentes procedimentos, ITUs causadas por microrganismos
multirresistentes e exploracao de fatores de risco para ITU recorrente em mulheres.

Nos diferentes temas estudados, chama a atencdo FR mais especificos que
foram identificados, tais como aqueles relacionados a temperatura ambiente,
pacientes com ulcera péptica, em uso de opioides e tratados com antimuscarinicos.

Estes resultados demonstram a complexidade das ITU e a necessidade de
avangos, especialmente do conhecimento de enfermagem em relacdo as suas
peculiaridades, gerando uma possibilidade de exploragao de fatores de riscos comuns
e especificos a cada grupo ou situagédo estudada. A identificagdo de fatores de risco
em grupos especificos e em situagdes especificas pode contribuir com o avango do
conhecimento nesta tematica, favorecendo a elaboragao de protocolos de prevengao
e controle das ITUs em diferentes populagdes.

Como limitagbes aponta-se a possibilidade de nao identificagao de algum estudo
de acordo com os descritores utilizados e o fato de os estudos n&o terem sido
analisados quanto aos critérios metodoldgicos para se chegar aos fatores de risco

identificados.

6 CONCLUSAO

Foram incluidos 37 estudos que investigaram diferentes grupos ou situagdes e
utilizaram diferentes métodos. As categorias tematicas elaboradas a partir dos
estudos analisados foram: Fatores de risco para ITUs em pacientes portadores de
Diabetes mellitus, Fatores de risco para ITUs em pacientes submetidos a transplante
renal, Fatores de risco para ITUs causada por bactérias multirresistentes, Fatores de
risco para ITUs recorrentes em mulheres, Fatores de risco para ITUs em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos e outros, Fatores de risco para ITUs em
pacientes com comprometimento neurolégico, Fatores de risco para ITUs em
pacientes submetidos a cateterismo urinario de demora e Fatores de risco para ITUs

identificados em estudos de temas diversos.
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Cada categoria reflete principalmente populagées de maior suscetibilidade ou
situagdes que podem levar a uma maior gravidade. Dentro de cada uma, fatores de
risco mais especificos e mais gerais foram identificados e, dada a especificidade dos
grupos ou situagdes estudadas, considera-se importante desenvolver estudos que
consolidem o conhecimento ja produzido e que explorem a existéncia de novos FR
para ITUs em diferentes populagdes e contextos, com vistas a contribuir com a

identificacdo de medidas efetivas para sua prevencao e controle.
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