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Resumo

Obijetivo: Descrever e avaliar o conhecimento dos acompanhantes de uma unidade de internacdo pediatrica, sobre a
infeccdo do trato urindrio. Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, analitico com correlacdo entre
variaveis, com 109 acompanhantes em unidades de internacdo de um hospital pediatrico. Foi utilizado um
instrumento, para levantar dados sociodemograficos, um questiondrio para verificar o conhecimento sobre Infecéo do
Trato Urinario e, ao final, entregue um material educativo. Resultados: A média de idade dos acompanhantes foi de
33 anos; 94,5% sexo feminino, 34,86% ndo completaram o ensino médio, 48,63% ingeriam menos de dois litros de
agua/dia e 70,64% dos mesmos ja tiveram infecgdo do trato urinério. Referente as criancas, a média de idade era de
cinco anos; 53% sexo feminino, 15,1% estavam internadas por Infec¢do do trato urindrio e 37,61% ja tiveram a
infec¢do, 56,88% ingeriam menos de um litro de agua/dia e 55,96% usavam fraldas. Em uma questdo que referia que
habitos de higiene adequados interferem para evitar essa infec¢do, 45% dos acompanhantes erraram a resposta.
Conclusdo: Houve um conhecimento razodvel dos acompanhantes. A orientacdo correta dessas pessoas € essencial
para a prevencdo da infeccdo do trato urinario e a disponibilizacdo do material educativo proporcionou maior
conscientizacdo sobre o tema.

Palavras-chave: Conhecimento; Acompanhantes formais de pacientes; Unidades de internacdo; Enfermagem
pediétrica; Infeccéo.

Abstract

Objective: To describe and assess the knowledge of caregivers at a pediatric inpatient unit about urinary tract
infection. Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative, analytical study with correlation between variables,
with 109 companions in inpatient units of a pediatric hospital. An instrument was used to collect sociodemographic
data, a questionnaire to verify knowledge about Urinary Tract Infection and, at the end, educational material was
delivered. Results: The average age of companions was 33 years; 94.5% female, 34.86% did not complete high
school, 48.63% drank less than two liters of water/day and 70.64% of them already had urinary tract infection. With
regard to children, the average age was five years; 53% were female, 15.1% were hospitalized for urinary tract
infection and 37.61% had already had the infection, 56.88% drank less than a liter of water/day and 55.96% wore
diapers. In a question that mentioned that proper hygiene habits interfere in preventing this infection, 45% of the
companions got the answer wrong. Conclusion: There was a reasonable knowledge of the companions. The correct
orientation of these people is essential for the prevention of urinary tract infection and the availability of educational
material provided greater awareness on the subject.

Keywords: Knowledge; Medical chaperones; Inpatient care units; Pediatric nursing; Infection.

Resumen

Objetivo: Describir y evaluar el conocimiento de los cuidadores de una unidad de hospitalizacion pediatrica sobre la
infeccion del tracto urinario. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, analitico con correlacién entre
variables, con 109 acompafiantes en unidades de internacion de un hospital pediatrico. Se utilizé un instrumento para
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la recoleccion de datos sociodemograficos, un cuestionario para verificar conocimientos sobre Infeccién del Tracto
Urinario v, al final, se entregd material educativo. Resultados: La edad promedio de los acompafantes fue de 33 afios;
El 94,5% eran mujeres, el 34,86% no habia completado el bachillerato, el 48,63% bebia menos de dos litros de agua /
diay el 70,64% de ellas ya habia tenido una infeccion del tracto urinario. En cuanto a los nifios, la edad promedio fue
de cinco afios; El 53% eran mujeres, el 15,1% fueron hospitalizadas por infeccion del tracto urinario y el 37,61% ya
habia tenido la infeccidn, el 56,88% bebia menos de un litro de agua / dia y el 55,96% usaba pafiales. En una pregunta
gue mencionaba que los habitos de higiene adecuados interfieren en la prevencion de esta infeccion, el 45% de los
acompafantes se equivoco en la respuesta. Conclusion: Existia un conocimiento razonable de los compafieros. La
correcta orientacion de estas personas es fundamental para la prevenciéon de la infeccion del tracto urinario y la
disponibilidad de material educativo proporcion6 una mayor conciencia sobre el tema.

Palabras clave: Conocimiento; Chaperones médicos; Unidades de internacion; Enfermeria pediatrica; Infeccion.

1. Introducéo

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) tornou-se um grave problema de sadde publica no mundo (Freitas et al., 2016).
No Brasil, é considerada uma das infecgBes bacterianas mais comuns; responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas.
De acordo com dados epidemiol6gicos, no mundo, aproximadamente 150 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com ITU por
ano, onerando a economia global em mais de seis bilhGes de dolares (Oliveira, & Santos, 2018). Embora a morbidade e a
mortalidade de ITU sejam consideradas relativamente baixas em comparacdo a outras infecgdes, este tipo de infecgdo tem
repercussdes na assisténcia a saude, seja pelo aumento nos gastos para seu tratamento, seja pela possibilidade de provocar
outras complicacbes (Maia, Evangelista, & Vieira, 2015).

O Trato Urinario é estéril, porém a urina é um ambiente propicio para a proliferacdo bacteriana, gerando a invaséo e
replicacdo de agentes patogénicos nos tecidos urinarios, que caracterizam um processo infeccioso, dando origem a Infec¢do
Urinaria (Cassamo, et al., 2021; Oliveira, & Santos, 2018)

Uma grande diversidade de microrganismos pode invadir o trato urinario pela uretra, como bactérias, fungos e virus.
A maior parte dos casos de ITU é causada por bactérias gram-negativas. O agente causador mais comum é a Escherichia coli,
presente em, aproximadamente, 80% a 90% das infeccOes bacterianas agudas (Lopes et al., 2018).

Tanto os homens quanto as mulheres, podem desenvolver a doenca, entretanto, as ITUs incidem, em maior
frequéncia, no sexo feminino, atingindo mais de 50% das mulheres durante a vida, em funcéo de alguns fatores intrinsecos ao
sistema genital feminino, como a extensdo da uretra e colonizacdo da regido periuretral (D’Addazio & Moraes, 2015; Junior et
al., 2015).

De acordo com Oliveira & Santos (2018), a contaminagdo do trato urinario nas mulheres, ocorre a partir de germes
que colonizam o introito vaginal. A principio, ocorre uma inflamag&o da uretra (uretrite) e, quando ndo tratada, inicialmente,
esta inflamacéo atinge a bexiga (cistite).

O risco mais significativo desse tipo de infec¢do que € quando os microrganismos podem se deslocar pelos ureteres,
alcancando os rins(pielonefrite). Nos casos de complicagdes graves, o quadro clinico do paciente pode evoluir para uma
septicemia e, até mesmo, para 6bito (Brigido et al., 2020; Machado & Costa, 2018).

De acordo com Lopes, et al. (2018), muitas vezes, as bactérias responsaveis pela ITU sdo da prépria microbiota, por
isso, habitos de higiene adequados para a prevencdo das infec¢fes urinarias sdo essenciais, principalmente, quando se trata do
publico pediétrico, que depende de boas nogdes e a¢des de higiene de seus responsaveis para prevenir estas e outras infeccées
(Machado & Costa, 2018).

As ITUs s8o eventos constantes na infancia, considerada uma das cinco infec¢bes mais frequentes, podendo trazer
complicagdes graves que levam ao prejuizo funcional, mesmo antes de chegar a fase adulta (Cassamo, et al., 2021; Marks, et
al., 2020), ou seja, aproximadamente, 1% dos meninos e 3 a 5% das meninas apresentam um episodio de ITU até os oito anos.
Nos recém-nascidos; 25% sao afetados; em criangcas maiores, 30 a 50% e essa porcentagem aumenta para 60 a 75% depois da

segunda e terceira infeccBes (Brigido et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24089

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e09101724089, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24089

De acordo com Vaz, et al. (2020), na América do Norte, por exemplo, a ITU pediétrica custa ao sistema de salide mais
de 180 milhdes de dolares e é responsavel por mais de 1,5 milhdo de consultas médicas anualmente.

A 1TU pode ocorrer por duas vias: hematogénica e ascendente. A via hematogénica é comum em recém-nascidos e, a
via ascendente, desenvolve-se caracteristicamente, ap6s o periodo neonatal. Como na maioria das infecgdes, nessa faixa etaria
existe alta probabilidade de bacteremia e alta taxa de mortalidade (em torno de 10%), decorrentes da disseminacgdo da infeccdo
para outros locais, levando a meningite, por exemplo. A contaminacdo pela via ascendente, compreende a migracéo, fixacdo e
proliferacdo de bactérias uropatogénicas no trato urinario, que podem residir por longos periodos no trato gastrointestinal antes
de se espalharem para a area periuretral. Apds a propagacéo, as bactérias ascendem ao trato urinario contra o fluxo urinario e
estabelecem a infecgdo por meio de diversos mecanismos (Machado & Costa, 2018; Simdes e Silva et al., 2020).

Segundo Lo, et al. (2018), o grande desafio é que os sinais e sintomas nessa idade, como disUria, polacitria e dor
lombar, costumam ser inespecificos, ou seja, nem sempre estdo presentes em criancas pré-verbais, nas quais a febre € o Unico
sintoma na maioria das faixas etarias. Uma questdo fundamental do manejo da ITU em criangas € que, um Unico episodio pode
ser 0 evento sentinela de uma anormalidade renal subjacente e, em 30% das criangas com anomalias congénitas do rim e trato
urinario, a ITU é o primeiro sinal (Simdes e Silva, et al., 2020).

Nos lactentes esse € o tipo de contaminacdo mais frequente, pois o trato urinario ainda estd em processo de
amadurecimento imunol6gico e de desenvolvimento e, isso, pode facilitar a entrada e proliferacdo dos microrganismos,
tornando os lactentes, mais sujeitos a desenvolverem, por exemplo, uma bacteremia associada a pielonefrite, especialmente, se
houver retardo no diagnéstico. Portanto, na fase das fraldas, as trocas frequentes sdo essenciais (Lo, et al., 2018). Nas meninas,
a limpeza deve ser feita invariavelmente da frente para trés, tanto nas que ainda ndo desfraldaram quanto nas que ja usam o
vaso sanitario e, este, é um habito que deve ser levado para toda a vida (Szego, 2013).

Na fase do desfralde, hd um aumento desse risco, em virtude da dificuldade dessa faixa etaria de estabelecer de uma
rotina para ir ao banheiro, pois acabam segurando a urina por muito tempo, 0 que favorece o aparecimento do problema.
Estimular a crianga a ir ao banheiro pelo menos a cada trés horas, em média, € outro cuidado muito importante. O acimulo de
urina na bexiga por longos periodos, pode torna-la um ambiente ideal e propicio para multiplicacdo de agentes infecciosos
(Szego, 2014). Também é importante que nao reste nenhum residuo de papel higiénico preso aos 6rgdos genitais (Maia,
Evangelista, & Vieira, 2015).

Outro fator importante que o familiar deve levar em conta é a alimentagdo. Segundo Szego (2013) € necessario que a
crianga ingira bastante liquido e que a dieta seja saudavel e bem equilibrada, o que fortalece as defesas do corpo, fornecendo a
quantidade de fibras necessarias para manter um transito intestinal adequado, uma vez que a constipacéo e a presenca de gases
favorecem o acimulo de germes e, consequentemente, aumenta os riscos de infec¢do urindria.

Por ser considerado um grave problema de salde publica no Brasil, decorrente das consequéncias do seu
agravamento, é necessario abordar este tema com o plblico mais exposto; o pediatrico. E essencial a participacdo ativa dos
familiares/acompanhantes na prevencao desse tipo de infeccdo. Afinal, a crianca em qualquer fase que esteja, depende de um
responsavel para desenvolver suas atividades diarias ou ao menos possa se espelhar nas condutas dos adultos, sendo assim,
estes sdo responsaveis pela sua qualidade de vida, baseada em préaticas saudaveis.

Portanto, optou-se por realizar esta pesquisa pelo nimero reduzido de estudos referentes a infecgdo do trato urinario
no publico pediatrico. Sobretudo, em referéncia ao conhecimento dos seus acompanhantes/responsaveis quanto aos meios de
prevencgdo desta e de outras infecgBes. O enfermeiro exerce uma funcdo fundamental, ndo sé no processo de internacdo da
crianga, mas também no processo de preparacdo de alta para o domicilio. Elaborar acdes de promocdo a salde, com uma
educacdo continuada, com embasamento técnico, cientifico, é essencial, com intuito de quebrar o circulo de agente infeccioso

que geram a infeccdo. Com isso, o intuito desta pesquisa é instituir estratégias para fornecer maior conhecimento do assunto
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para estes cuidadores, para que assim haja a diminuicdo e prevencdo de novos casos de infeccdo urinaria nesse publico téo
delicado.

Frente a isso, 0 objetivo da presente pesquisa é: 1) Descrever e avaliar o conhecimento dos acompanhantes de uma
unidade de internagdo pediétrica, sobre a infecgdo do trato urinario; 2) Aplicar um folder educativo, explicando o conceito de
ITU, além dos meios de prevencdo por meio de praticas saudaveis no dia a dia, apés a aplicacdo do questionario.

Use o paragrafo como modelo (fonte: TNR 10 — justificado — espaco 1,5).

2. Metodologia

Estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com correlacdo entre
varidveis. Realizado com 109 acompanhantes de pacientes pediatricos, entre 0 e 16 anos, nas unidades de internacéo
clinica/cirargica, composta por leitos SUS, convenio e particular do hospital campo de estudo. Foram escolhidos
aleatoriamente, seguindo a listagem de pacientes presentes no setor, no dia da coleta. O setor de internacéo foi escolhido em
razdo da maior acessibilidade dos acompanhantes e ao maior nivel de tranquilidade, comparado aos de uma unidade de terapia
intensiva, fazendo com que aceitassem participar da pesquisa com mais facilidade. Outro fator importante de escolha, foi o
grande nimero de casos de ITU internados recentemente no setor; gerando a necessidade de descobrir o motivo do aumento
desses indices e identificar a origem dessa falha. Nao houve uma determinacéo prévia do nimero da amostra, pois o objetivo
do estudo era alcangar o maior nimero possivel de pessoas. O hospital campo de estudo é referéncia no Brasil em assisténcia,
ensino e pesquisa, sendo cenario de ensino de uma faculdade do interior do Estado de Sdo Paulo. O hospital possui uma
capacidade instalada para 180 leitos, sendo 60 destes leitos de enfermaria/internacéo pediatrica. A instituicdo descrita recebeu,
em 2019, cerca de 47.700 atendimentos pediatricos e obstétricos, dentre eles 13.600 evoluiram para uma internacéo, dos quais
2.770 ficaram na enfermaria pediétrica em estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2019 a marco de 2020, ap6s aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa e foi composta por instrumentos especificos. O primeiro, foi um instrumento de caracterizagdo sociodemografica da
populacdo estudada, sendo aplicado em formato de entrevista. O instrumento continha dados da crianca internada e do
acompanhante presente no momento do estudo, com as seguintes variaveis: idade, género, escolaridade, procedéncia,
saneamento basico no domicilio, raca, ndcleo familiar, tempo de internacdo, doenca de base, motivo da internagdo, uso de
fraldas, alimentacdo, ingestdo de agua e se ja tiveram ITU. O segundo instrumento, era um questionario, respondido por esses
acompanhantes, composto por questdes sobre a ITU, seus meios de prevencdo e as praticas aplicadas no domicilio por este
nacleo familiar, visando identificar possiveis falhas e dividas no momento do preenchimento. Em seguida, o pesquisador
ofereceu um material educativo em formato de folder, contendo informacGes sobre o assunto, como o conceito de ITU, seus
sintomas, meios de contaminagdo, prevencdo e habitos saudaveis a serem seguidos, assim sanando possiveis davidas. Todo o
processo da coleta de dados, contou com uma duragdo de aproximadamente 20 minutos cada e ao final de cada, o pesquisador
esclarecia as duvidas sobre o questionario e sobre a demanda que aparecesse no transcorrer da entrevista. Os instrumentos e
materiais educativos foram elaborados pelo proprio pesquisador e foram validados por cinco especialistas da area, por meio de
um questionario de pré-avaliacdo composto por questdes referentes a qualidade e entendimento dos instrumentos e se ele seria
adequado para o presente estudo.

Nenhum participante foi descartado do estudo, pois quando um deles possuia baixa escolaridade para compreender as
questdes, 0 proprio pesquisador lia em voz alta para que assim ele pudesse responder.

Considerou-se como parametro de avaliagdo para verificar o conhecimento dos acompanhantes no questionario
aplicado, as respostas: acima do satisfatorio com acerto igual ou maior de 90%; satisfatorio entre 75% e 89%; razoavel entre

60% e 74% e insatisfatorio, valores abaixo de 60%.
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Os dados foram incluidos e trabalhados em uma base de dados no Excel, e expressos em forma de Tabelas. Ap6s a
tabulacdo dos dados, foram exercidas duas fungGes de analises estatisticas: descritiva e inferencial. De maneira descritiva, foi
tracado o perfil da amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados
de forma absoluta e relativas nesta primeira parte. No ambito inferencial, foi tracado como objetivo estatistico, a anélise de
independéncia e predicdo entre as variaveis propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se, dentro dos padroes
esperados, os testes U de Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman. Os resultados de independéncia entre as variaveis
propostas, ocorreram por meio de andlise entre os valores de P (significancia). Por fim, todas andlises foram obtidas por meio
do Software SPSS Statistics (Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versao 2.016).

Esta pesquisa, foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto — Autarquia Estadual (FAMERP), sob parecer n° 3.258.882, seguindo as normas do CNS
466/12. Antes de iniciar a pesquisa, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Pés-Informado, no qual foram

assegurados anonimato e sigilo, foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos quanto ao direito ou ndo de participacéo.

3. Resultados

Nos dados sociodemogréficos, referentes as criangas em estudo, destacou-se que a média de idade era de 1905
+1821,39 dias e mediana 1095 dias, ou seja, aproximadamente, cinco anos, sendo que 53% eram do sexo feminino e 69,72%
de etnia branca, 35,78% ainda ndo frequentavam a escola.

A média do tempo de internacdo foi de 29 +125,10 dias, sendo 66% delas internadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e 78,9% por motivos clinicos. Dentre os motivos clinicos, ressaltaram -se a ITU (15,1%), crise convulsiva (8,1%) e
pneumonia (6,9%).

Identificou-se que 30,28% deles internaram com algum tipo de infecgéo e, 37,61% possuiam algum tipo de doenca
pregressa, dentre elas evidenciaram-se epilepsia com 19,5%, asma e paralisia cerebral ambas com 9,7%. Observou-se que,
55,96% das criangas em analise ainda usavam fraldas.

No que se diz respeito a uma alimentagdo saudavel; 35,78% dos acompanhantes relataram que as criangas possuiam
uma alimentagdo regular, salientando -se que 56,88% delas ingeriam menos de um litro de 4gua por dia. Porém, devemos levar
em consideracdo que 39,45% deles tinham idade menor ou igual a um ano, ou seja, a ingestdo de dgua automaticamente €
menor. Dados estes, relevantes para o estudo, sendo que 37,61% destas criancas ja tiveram infeccao de trato urinério (ITU) ao
menos uma vez na vida.

Nos dados sociodemogréficos referentes aos acompanhantes entrevistados; a média de idade foi de 33 + 8,03 anos e
mediana de 32 anos; sendo 94,5% do sexo feminino; 65,14% de etnia branca; 49,54% catolicos e, 34,86%, ndo chegaram a
completar o ensino médio, 92,66% possuiam o parentesco de pai ou mée da crianga e possuiam o nlcleo familiar de 54,13%
composto pelas criangas, seus pais e irmdos. No total, 45,87% possuiam uma renda familiar mensal de um a dois salarios-
minimos*; 90,83% tinham procedéncia em zona urbana e 100% possuiam saneamento basico no domicilio.

No que diz respeito & uma alimentacdo saudavel; 36,70% dos acompanhantes informaram que tinham uma
alimentacdo regular, enfatizando-se que 48,63% ingeriam menos de dois litros de agua por dia. Observou-se que, 70,64%
desses acompanhantes ja tiveram Infeccdo de Trato Urinario (ITU) ao menos uma vez na vida.

Em relacdo ao conhecimento dos acompanhantes a respeito da ITU e seus meios de prevencdo, foram levantados

dados significantes para a pesquisa que auxiliaram a detectar a falta de conhecimento sobre o tema (Tabela 1).
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Tabela 1- Questionario aplicado nos participantes, a respeito da ITU e seus meios de prevencao (n=109) Sao José do Rio
Preto, SP-Brasil, 2019.

QUESTAO RESPOSTA N %
1. A principal forma de adquirir a infecgdo de urina é quando algum fungo, bactériaou  Concordam 72 66,06
virus entra pelo canal da uretra. Discordam 19 17,43
Né&o sabem 18 16,51
2. A infeccdo de urina é mais comum em mulheres devido ao tamanho menor da uretra  Concordam 66 60,55
e ao acimulo de bactérias nessa regido. Discordam 22 20,18
Né&o sabem 21 19,27
3. Habitos de higiene adequados NAQ interferem para evitar essa infecgao. Concordam 36 33,03
Discordam 64 58,72
Né&o sabem 9 8,26
4. Alguns dos principais sintomas da infeccéo urinaria séo: a diminuicdo da quantidade ~ Concordam 83 76,15
de urina, aumento da frequéncia da necessidade de urinar, dor lombar e febre. Discordam 13 11,93
Né&o sabem 13 11,93
5. Nos lactentes (Criancas de 0 a 2 anos) esse é o tipo de contaminagdo mais frequente. Concordam 38 34,86
Discordam 27 24,77
Né&o sabem 44 40,37
6. Na fase das fraldas, as trocas frequentes NAO sdo essenciais para evitar uma Concordam 21 19,27
infeccdo urinaria. Discordam 78 71,56
Né&o sabem 10 9,17
7. Em meninas, a limpeza deve ser feita sempre da frente para tras nas que ainda usam  Concordam 28 25,69
fraldas, porém nas que ja usam o vaso sanitario essa medida NAO é necessaria. Discordam 72 66,06
Né&o sabem 9 8,26
8. Na fase do desfralde (troca das fraldas pelo uso do vaso sanitario), ha um aumento do  Concordam 80 73,39
risco de infeccdo urinaria, devido a dificuldade dessa idade de estabelecer uma rotina  Discordam 9 8,26
para ir ao banheiro, pois acabam segurando a urina por muito tempo, levando a  N&o sabem 20 18,35
infeccéo.
9. Estimular a crianga a ir ao banheiro pelo menos a cada trés horas, em média, € outro ~ Concordam 94 86,24
cuidado importantissimo. Discordam 2 1,83
Né&o sabem 13 11,93
10. Uma alimentagdo saudavel é essencial, pois fortalece as defesas do organismo, Concordam 97 88,99
sendo mais dificil para a infeccdo se desenvolver. Discordam 3 2,75
Néo sabem 9 8,26
11. Uma dieta rica em fibras € um 6timo meio de evitar a infec¢éo do trato urinario. Concordam 46 42,20
Discordam 20 18,35
Né&o sabem 43 39,45

12. Ingerir até dois litros de agua no dia, NAO é uma forma de prevenir a infecgéo de

urina. Concordam 23 21,10
Discordam 81 74,31
Néo sabem 5 4,59

TOTAL 109 100

Fonte: Autores.
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Foi observada uma associacéo estatisticamente significativa em relagéo as criangas que ja tiveram ITU alguma vez
na vida com as variaveis: ingestdo de agua diaria da crianga (p=0,035), alimentacdo (p=0,013) e sexo (p=0,040). Quanto ao
fator, menor a ingestdo de agua, alimentagdo regular e pacientes do sexo feminino; a infeccdo aumentou nos indices da
pesquisa. Quanto ao indice de criangas que ja adquiriram ITU relacionadas com o sexo das mesma, também levantou-se uma
significancia (Tabela 2).

Tabela 2- Correlacéo: Criancas que ja adquiriram ITU x Sexo da crianca (n=109) S&o José do Rio Preto, SP-Brasil, 2019.

Informagéo Néo Sim TOTAL

*p = (0,040) N % N % N %
Feminino 33 57,90 24 42,10 57 52,29
Masculino 38 73,10 14 26,90 52 47,71
TOTAL 71 100,00 38 100,00 109 100,00

*Teste Estatistico Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Estdo associadas de modo significativo, as varidveis idade da crianga com a varidvel ingestdo diéria de &gua e
alimentagdo (ambas com p=0,000). E possivel inferir que, quanto menor a crianga, menor a ingest&o de gua, porém, melhor é
a alimentacdo.

Houve uma significancia entre 0 motivo de internagdo com o fato de a crianga ter sido internada com alguma infeccao
(p=0,044). Foi observado que, dos 33 pacientes internados por alguma infeccdo; 90,91% foram por motivos cirlrgicos.

Em relacdo aos dados dos acompanhantes, observou-se uma significAncia entre e ocorréncia da ITU com a
alimentacéo (p=0,013) e, com o conhecimento da questdo 2, que relata a infec¢do de urina, como a mais comum nas mulheres,
em razdo do tamanho menor da uretra e do acimulo de bactérias nessa regido (p=0,025). Dos acompanhantes, 41% ja tiveram
ITU alguma vez, 48,78% relataram ter uma alimentacéo regular e 24,39% erraram ou ndo sabiam a questdo citada.

A idade dos acompanhantes foi estatisticamente significante, quando relacionada com duas questGes do questionario
sobre o conhecimento sobre a ITU: a questdo um, que pergunta se a principal forma de adquirir a infeccdo de urina é quando
algum fungo, bactéria ou virus entram pelo canal da uretra (p=0,021) e, a questdo nove que diz respeito a estimular a crianca a
ir ao banheiro pelo menos a cada trés horas, em média, é outro cuidado importantissimo (p= 0,029), nos quais detectou que
47,62% dos acompanhantes com menor idade, ou seja, menos de vinte e cinco anos, foram as que erraram ou ndo sabiam a
questdo dois e, 20,59% dos acompanhantes com idade entre trinta e seis e quarenta e cinco anos erraram ou ndo sabiam a
questdo nove.

Com relacdo ao conhecimento dos acompanhantes, foi detectada relevancia em duas questdes, com o fato das
criancgas ja terem adquirido ITU. Entre elas, houveram duas questdes que foram correlacionada com criangas que ja adquiriram

ITU ao menos uma vez (Tabela 3 e Tabela 4).
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Tabela 3- Correlagéo: Criangas que ja adquiriram ITU x Conhecimento dos acompanhantes sobre a questdo 3 (Habitos de
higiene adequados ndo interferem para evitar essa infec¢do.) (n=109) Séo José do Rio Preto, SP-Brasil, 2019.

Informacéo Nao Sim TOTAL

*p =(0,033) N % N % N %
Concorda 6 18,75 30 38,96 36 33,03
Discorda 22 68,75 42 54,55 64 58,72
Nao Sabe 4 12,50 5 6,49 9 8,26
TOTAL 32 100,00 77 100,00 109 100,00

*Teste Estatistico Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Tabela 4- Correlagdo: Criancas que j& adquiriram ITU x Conhecimento dos acompanhantes sobre a questdo 4 (Alguns dos
principais sintomas da infeccdo urinaria sdo: a diminui¢do da quantidade de urina, aumento da frequéncia da necessidade de
urinar, dor lombar e febre.) (n=109) S&o José do Rio Preto, SP-Brasil, 2019.

Informagéo N&o Sim TOTAL

*p =(0,024) N % N % N %
Concorda 20 62,50 63 81,82 83 76,15
Discorda 5 15,63 8 10,39 13 11,93
Nao Sabe 7 21,88 6 7,79 13 11,93
TOTAL 32 100,00 77 100,00 109 100,00

*Teste Estatistico Mann-Whitney. Fonte: Autores.

4. Discussao

A infeccdo do trato urinario (ITU) ocorre a partir da diminuicdo dos mecanismos de defesa do paciente, atingindo
desde a infancia até a velhice (Vaz et al., 2020).

Em estudo realizado na Paraiba, em que foi analisado os fatores de risco para infec¢Bes no trato urinario, chegou-se a
conclusdo que no Brasil estima-se que 73% da populagdo ja tenha contraido ITU, tal fator é preocupante, pois essa infeccao
pode resultar em complica¢cdes como danos permanentes aos rins, predisposi¢do para complicages gestacionais e sepse, 0 que
pode ser equiparado com o presente estudo no qual 70,64% dos participantes ja haviam contraido ITU (Silva et al., 2020).

Cassamo et al. (2021), refere que apesar da sua frequéncia, o diagnostico de ITU em pediatria pode ser dificil,
principalmente na primeira infancia, altura em que os sintomas séo frequentemente inespecificos e ndo permitem isoladamente
localizar a infegdo ao trato urinério.

Em lactentes, o quadro tende a ser inespecifico, e a febre, muitas vezes, é o Unico sinal. Em criangas maiores, porém,
é possivel encontrar os sintomas classicos de ITU, como disUria, polaciUria, urgéncia miccional, dor lombar, alteracdes de cor e
odor urinario (Fragoso, & dos Santos, 2019).

A ITU é uma causa comum de infec¢des bacterianas entre neonatos e criangas abaixo de 3 anos de idade, com quadros
febris sem uma origem (Kim et al., 2017). Posto que, segundo Machado & da Costa (2018), a sua prevaléncia em lactentes

com febre ¢ elevada, podendo chegar até 5% dos casos. Das 13,4% dos casos de ITU de um estudo, 0,57% dos atendimentos
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passaram por atendimento no PS geral do HU/USP. As criangas menores de 3 meses possuiam uma ITU ndo especificada, ou
seja, apresentando quadro de febre sem sinais localizatorios em 77,8% dos casos (Lo, 2017).

A ITU na infancia é um quadro que vem se tornando cada vez mais comum. Em estudo realizado em Lisboa, Portugal,
foram levantadas 3.400 amostras de urina de criancas e adolescentes entre zero e dezoito anos, sendo estas 721 com resultado
positivo (Cassamo et al., 2021). Do mesmo modo em Minas Gerais, no qual foi tracado perfil das criangas internadas na
unidade de pediatria de um hospital universitario, dentre as 432 levantadas na pesquisa, 5,3% eram por doencas do trato
urinario (Barbosa et al., 2020). Informacéo esta que pode ser cruzada com a do presente estudo, no qual 37,61% das criancas ja
haviam adquirido ITU e 15,1% estavam internadas no momento com a doenca.

De acordo com estudo realizado por Marks et al. (2020), no Hospital infantil na Serra Catarinense, dentre 0s 54 casos,
24 criangas possuiam uroculturas positiva, sendo lactentes oito femininos e trés masculinos. Ja na USP- Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo, foram registrados em pesquisa 176 casos de 1TU, nos quais a maior prevaléncia das infeccGes
esteve concentrada na faixa etaria de dois anos ou menos, com 48% dos casos (Lo et al., 2010).

Em Belém do Para, foram realizadas 2.222 uroculturas em criangas menores de 10 anos, de ambos os sexos, em 2013,
nas quais foram encontradas 9% positivas. Das 200 uroculturas positivas, 65% foram de pacientes do género feminino e 35%
do género masculino (Brigido et al., 2020).

A predominéncia do acometimento por ITU no sexo feminino, durante a infancia, é de 10 a 20 vezes maior do que no
sexo masculino, e durante a vida adulta, essa incidéncia permanece, indices comprovados no presente estudo, no qual do total
das 38 criancas que j& haviam adquirida ITU alguma vez, 24 eram do sexo feminino. Em estudo realizado no Espirito Santo,
mostrou equivaléncia com esses dados pois foi verificado que 83% dos casos em estudo atingiu as meninas (Marks et al.,
2020). Tal porcentagem se explica pelo fato de as mulheres serem mais suscetiveis a desenvolverem ITU principalmente
devido as condicfes anatdmicas da mulher, como j& citado (Vaz et al., 2020). No levantamento de dados dessa pesquisa, foi
detectado resultado preocupante em relagdo ao assunto, pois quando foi apontado em questionario que a infeccdo é mais
comum em mulheres devido ao tamanho da uretra e ao acUmulo de bactérias nessa regido, o resultado foi que 43%
discordavam ou ndo sabiam dessa informagao.

De acordo com Machado & da Costa (2018), as criangas do sexo masculino exprimem maior suscetibilidade a ITU
nos primeiros dois a trés meses de vida, em seguida sdo proporcionalmente mais acometidas aquelas do sexo feminino, como
apontado em tese apresentado na Cidade de Sdo Paulo, na qual foram estudados 1071 casos de ITU, dos quais 782 eram do
sexo feminino e 289 do sexo masculino. No qual também foi detectado aumento do nimero de casos de ITU no sexo feminino
nos dois primeiros anos e ap6s 0s 12 anos e no sexo masculino nos primeiros 3 meses e depois ha uma queda
progressivamente. Criangas de 3 a 6 meses a prevaléncia entre os sexos tendem a se igualar (Lo, 2017). No presente estudo ao
serem questionados se nos lactentes esse é o tipo de contaminagdo mais frequente, 71% dos participantes discordavam ou nao
sabiam. Fato preocupante e que nos faz refletir sobre a falta de orientacdo e conhecimento dos responsaveis e de como isso
pode ser ajustado.

No municipio de Passos-MG, foram levantadas 2.015 criangas, cujas amostras foram sugestivas de 1TU, evidenciou-
se uma maior prevaléncia no sexo feminino, com 81% dos casos positivos, enquanto no sexo masculino a prevaléncia foi de
19% (Arroyo et al., 2021).

Os lactentes estdo mais predispostos a adquirir ITU pela menor extensdo da uretra e contato fecal na regido
periuretral, decorrente do uso de fraldas. Quando questionados sobre a importancia das trocas de fraldas frequentes para evitar
uma ITU, os participantes do presente estudo, se confundiam, sendo que 31% relatavam que ndo sabiam ou achavam que nédo
era uma medida que interferisse nessa prevencao.

O trato urinario é estéril, porém estima-se que a maioria das ITUs sejam em decorréncia da contaminacdo por

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24089

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e09101724089, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24089

bactérias gram-negativas, sendo a Escherichia coli a mais comum (cerca de 76,7% dos casos), bactéria encontrada na flora
intestinal, o que nos faz destacar a importancia da higienizagdo adequada da crianca, evitando a contaminagdo por via
ascendente ja descrita (Vaz et al., 2020). No presente estudo foi levantado dado preocupante em relagdo a higienizacéo
adequada das criancas do sexo feminino, na qual 37% dos participantes ndo sabiam ou discordavam que a higienizacdo da
regido genital feminina deve ser feita sempre de frente para tras independentemente da idade ou uso de fraldas.

Em pesquisa ja citada, realizada no Espirito Santo, por Marks et al. (2020), em relacdo ao sexo e agente etiolégico, a
Escherichia Coli, representou 17 casos e foi levantado que no sexo feminino 62,5% eram lactentes.

Em revisdo de literatura realizada no Rio de Janeiro, a Escherichia coli, foi responsavel por 80 a 95% dos casos de
ITUs das meninas e de cerca de 40% dos meninos (Machado & da Costa, 2018). Ja em Lisboa, dos 710 casos 60,47%
mostraram a E. Coli identificada nas amostras de urina (Cassamo et al., 2021).

De acordo com revisdo de literatura realizada na Paraiba por Silva, et al. (2020), entre os principais fatores
relacionados ao risco de adquirir a ITU, destaca-se a m4 higienizagdo da regido perianal, sendo que os habitos de vida e higiene
estdo diretamente relacionados ao surgimento dessa infeccdo. Em paises subdesenvolvidos como a Angola por exemplo, a
populagdo por ter menos acesso ao saneamento basico e as informacdes de salde, tém aproximadamente 53% de chances de
contrairem esse quadro infecioso do que a populagdo de paises desenvolvidos como a Inglaterra, na qual a populagdo tem mais
acesso a educacdo em saude e as agOes e servicos de promogdo e protecdo da salde. Ele também revela que as causas de ITU
mais comuns estdo relacionadas as bactérias, onde estes patdgenos ascendem a uretra para a bexiga, ou ascendem do ureter
para os rins, sendo assim, o principal mecanismo de defesa fisioldgico do aparelho urinario é a mic¢do, onde a urina leva para
fora do trato urinario as bactérias circunvizinhas da regido genital evitando com que as mesmas entrem em contato com a
regido interna da uretra, diminuindo as chances de infeccéo.

Hoje sabe-se que a ingestdo correta de dgua e uma alimentagdo saudavel sdo fatores essenciais para a prevenc¢do da
ITU. Fato o qual se diferencia do levantado no presente estudo, o qual 63% dos participantes discordavam ou ndo sabiam que
uma alimentac&o saudavel e rica em fibras, € um 6timo meio de evitar uma ITU e 28% nédo sabiam ou achavam que ingerir até
dois litros de agua por dia ndo era uma forma de prevencao. De acordo com a orientacdo do Ministério da Saude, as pessoas
sedentarias, ou mesmo com um ritmo de vida normal, devem ingerir, em média de 2,5 a 3 litros de agua por dia (MS, 2018).

Em estudo realizado no Municipio de Goids em 2019, quando perguntado se a quantidade de agua que os participantes
ingerem esta de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, 63% afirmaram que ingerem menos que a
guantidade recomendada de agua por dia (Junior et al., 2020).

Do mesmo modo encontrado em pesquisa realizada em 2019 em uma escola da rede publica no Distrito Federal, com
41 jovens, na qual pode-se observar que a baixa ocorréncia de ITU na amostra (9,7%) se da pelo fato de que a populagdo alega
ter um bom comportamento de ingesta hidrica, pois 97,5% afirmou que se deve, obrigatoriamente ingerir uma quantidade
especifica de liquidos diariamente e apenas 2,4% afirma desconhecimento sobre isto. Porém, tais dados se contradizem em
outro questionamento posterior em que é perguntado a quantidade de liquido ingerida diariamente. Nesse sentido, 68,2%
afirmam ingerir quantidade inferior a 1,2Litro/dia, porcentagem alta como também encontrada no presente estudo, em que
48,63% dos participantes ingerem menos de dois litros de dgua por dia (Junior et al., 2019). O que pode ser comparado ao atual
estudo em que 48,63% dos participantes ingerem menos de dois litros de agua por dia.

Em contrapartida, observou-se nesse mesmo estudo de Junior et al. (2019) no DF, que alguns comportamentos desses
jovens ainda os tornam propensos a ocorréncia de ITU, tais como a ingesta hidrica insuficiente e a associagdo da ingesta com
as mudancas climaticas.

Em estudo realizado em Curitiba com jovens estudantes, no ano de 2020, de 278 Pessoas, 105 pessoas que afirmaram

beber 4&gua somente quando sentem sede e 71 afirmaram beber 10 copos de agua por dia (Vaz et al., 2020).
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Devido a todo esse fator de risco, a ITU estd entre uma das principais causas de internacdo hospitalar, além de estar
entre as principais doencas de agravamento do sistema de saulde, sendo assim a deteccdo inicial primordial para prevenir
futuros danos que essa infecgdo possa causar. A ITU pertencente a um grupo no qual chamamos de condicOes sensiveis a
atencdo primaria, que séo definidas como um conjunto de doencas e agravos cujas hospitalizacfes sdo consideradas evitaveis
se as acdes desenvolvidas no ambito da atencdo priméaria a salde (APS) forem ofertadas oportunamente e tenham carater
resolutivo. No Brasil, foi elaborada uma lista dessas causas, sendo a ITU considerada a quinta colocada nesse ranking,
perdendo apenas para Infeccfes congénitas, Gastroenterites, Pneumonias bacterianas e doencas pulmonares (Junior et al.,
2020).

Entre os anos de 2006 e 2011 o nimero de atendimentos entre criangas de 0 a 17 anos foi de 1.904.379, nas quais
86.042 (4,7%), foram hospitalizadas. No presente estudo esses dados puderam ser comprovados, pois no curto espaco de
tempo que ele foi realizado, 15,1% das criangas inclusas na pesquisa internaram com um diagnostico de 1TU. A importancia
clinica de ITU estd aumentando relativamente ao longo da Gltima década, portanto existe a preocupacdo do manejo adequado
desse diagnéstico e infelizmente existem poucos dados estatisticos consistentes sobre a importancia da ITU como motivo de
atendimentos em prontos-socorros brasileiros (Lo, 2017).

De acordo com estudo realizado na Bahia, no Brasil, de 2000 a 2015, foram registradas 3.138.540 internacfes por
condigBes sensiveis a Atencdo Primaria a Salde- APS em neonatos, pds-neonatos e menores de um ano, destacando-se o
aumento nas taxas de internacdes por doengas pulmonares e de infec¢bes no rim e trato urinario (Junior et al., 2020). Fator que
preocupa os indices pediatricos, fazendo que a ITU suba cada vez mais no ranking das infec¢es mais frequentes na infancia.

Foi considerado um fator limitante desse estudo, o fato de que os acompanhantes estavam vivendo um quadro de
internacdo com essa crianca, considerado um momento desgastante, de fragilidade e cansaco para toda a familia, fazendo com
que eles recusassem a participar.

A pandemia do novo Coronavirus fez com que o nimero a amostra fosse menor do que o planejado, sendo que 0s

setores hospitalares, comegaram a restringir o trnsito de pessoas para conter a disseminagéo da doenga.

5. Concluséo

Os resultados mostraram que a maioria dos acompanhantes/familiares das criangas tem conhecimento razoavel
referentes aos conceitos da Infec¢do do trato urinario.

O conhecimento desse familiar é essencial, ou seja, a orientagdo correta para estas pessoas detectarem em fase inicial
e prevenirem uma ITU, € o primeiro e principal passo para que esta infeccdo seja eliminada da populacéo pediatrica.

Visto que a percepcéo destes sintomas iniciais poderia ser evitada, se a assisténcia primaria fosse mais assertiva,
devemos colocar os responsaveis pela crianga como principais provedores deste meio de prevencdo, sendo que eles sdo 0s
responsaveis pelo bem-estar fisico e mental, assim como, a higiene dessa crianga.

Podemos entender o quanto ainda deve ser feito na educagdo destas familias mostrando a importancia de capacitacéo
nesta &rea do conhecimento. E foi, portanto, o que a parte final desse estudo teve o objetivo de proporcionar. A
disponibilizagdo de um material educativo, fez com que essa amostra de acompanhantes se conscientizasse sobre o tema, o
modo de prevencdo dessa infeccdo e, principalmente, o perigo que pode provocar na salde de uma crianca. Concluindo, que o
enfermeiro, tem um papel essencial neste processo de orientacdo, ndo sé na atengdo primaria, mas em todas as etapas do
processo de hospitalizacdo, e a necessidade de desenvolver e aplicar programas de qualificacdo com o objetivo de melhorar as

competéncias e habilidades de prevencao e identificacdo de ITU precoce.
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