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INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO EM CRIANCAS E JOVENS
COM ACOMETIMENTOS NEUROLOGICOS

RESUMO

A disfuncdo do trato urinario inferior (DTUI) é um termo vasto que delineia todo o
espectro de distirbios em qualquer uma das etapas da miccdo, enchimento ou
esvaziamento, na auséncia de doenca neuroldgica ou patologia obstrutiva do trato
urinario. A prevaléncia relatada dos sintomas da DTUI em criancas varia entre 2% a
25%, tendo em vista a escassa uniformizacao dos termos utilizados. A infec¢cdo do
trato urinario (ITU) caracteriza-se por invasdo e multiplicacdo bacteriana, atacando os
rins e as vias urinarias. E uma das patologias infecciosas mais habituais, advém
preferencialmente no sexo feminino, sendo que quase 30% das mulheres terdo pelo
menos uma ocorréncia de ITU no decorrer de suas vidas. Criancas com
acometimentos neurolégicos apresentam dificuldade de controle neuromotor,
possuem uma lesdo cerebral ndo progressiva que ocorreu antes de sua maturagao
completa. O objetivo do presente estudo foi investigar a incidéncia de infeccéo
subclinica do trato urinario em criancas e jovens com acometimentos neurolégicos.
Este estudo foi realizado nas dependéncias do Ambulatério Amor de Crianga, mantido
pela Associacdo Beneficente Hospital Universitario, e Laboratério de Analises Clinicas
da Universidade de Marilia. Foram avaliadas 25 crianc¢as e jovens com acometimentos
neuroldgicos, na faixa etaria de 0 a 21 anos de idade, as quais sdo acompanhadas
mensalmente ou bimestralmente no ambulatério e, conforme compareciam para o
atendimento, foi realizada a abordagem do responsavel aplicando algumas questées
para verificar se o perfil se encaixava nos critérios de inclusdo e exclusao e, se
admitidos, eram encaminhados ao laboratério credenciado para posterior coleta de
urina e realizacdo do exame através de método seguro. Os resultados deste estudo
mostraram que 8,33% dos pacientes com paralisia cerebral, foi positivo para o exame
de urocultura, sendo a Klebsiellasp o agente etiologico identificado; enquanto que, dos
pacientes com outras sindromes, 16,67% positivaram no exame de urocultura para os
agentes etiolégicos Klebsiellapneumoniae e Escherichia coli. Concluiu-se que os
cuidados, assim como a atencdo aos sintomas iniciais nas infec¢des do trato urinario
das criancas e jovens com acometimentos neurologicos, sdo extremamente
importantes, pois sdo determinantes para uma qualidade de vida a esses pacientes
gue possuem, na maioria dos casos, limitagdes cognitivas, motoras e de comunicacao
guanto a necessidade de miccéo.

Palavras-chave: Acometimentos neurologicos, infec¢ao, trato urinario.




INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN AND YOUNG
PEOPLE WITH NEUROLOGICAL DISORDERS

ABSTRACT

Lower urinary tract dysfunction (LUTD) is a broad term that outlines the entire spectrum
of disorders at any stage of urination - filling or emptying, in the absence of neurological
disease or obstructive pathology of the urinary tract. The prevalence of the symptoms
of UTI in children reported varies between 2% to 25%, considering the little uniformity
of the terms used. Urinary tract infection (UTI) is characterized by bacterial invasion
and multiplication, attacking the kidneys and urinary tract. It is one of the most common
infectious pathologies, preferentially in females, consisting of the fact that almost 30%
of women will have at least one occurrence of UTI in the course of their lives. Children
with neurological disorders have difficulty with neuromotor control, they have a non-
progressive brain injury that occurred before their complete maturation. The aim of the
present study was to investigate the incidence of subclinical urinary tract infection in
children and young people with neurological disorders. This study was carried out on
the premises of the Child Love Outpatient Clinic, maintained by the University Hospital
Charity Association, and the Laboratory of Clinical Analysis of the University of Marilia.
Twenty-five children and young people with neurological disorders were evaluated, in
the age group from 0 to 21 years of age, who are followed up monthly or bimonthly in
the outpatient clinic, and as they came for clinical care, the responsible person was
approached by applying some questions to verify if the profile of the patient fit the
inclusion and exclusion criteria and, if admitted, the patients were referred to the
accredited laboratory for further urine collection and examination using a safe method.
The results of this study showed that 8.33% of the patients with cerebral palsy had
positive urine culture tests, with Klebsiella sp being the identified etiologic agent; while
among patients with other syndromes, 16.67% had positive urine culture tests for the
etiologic agents Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli. It was concluded that the
healthcare as well as the attention to the initial symptoms in the urinary tract infections
of children and young people with neurological disorders are extremely important, once
those are determinant for the quality of life of these patients who have, in most cases,
cognitive, motor and communication limitations regarding the need for urination.
Keywords: Neurological disorders, infection, urinary tract.
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1 INTRODUCAO

1.1 DISFUNCAO DO TRATO URINARIO INFERIOR

A disfuncédo do trato urinario inferior (DTUI) € um termo vasto que delineia todo
0 espectro de disturbios em qualquer uma das etapas da mic¢ao - enchimento ou
esvaziamento, na auséncia de doenca neuroldgica ou patologia obstrutiva do trato
urinario. A prevaléncia relatada dos sintomas da DTUI em criancas varia entre 2% a
25%, tendo em vista a escassa uniformizacgao dos termos utilizados (VASCONCELOS
et al., 2013).

Conforme o consenso da Sociedade Internacional de Continéncia Urinaria em
Criancas (ICCS), os sinais da DTUI foram rotulados de acordo com a etapa de
armazenamento e/ou esvaziamento da funcdo da bexiga. Os sinais de
armazenamento sdo marcados como: ampliagdo ou reducao da frequéncia miccional,
incontinéncia, urgéncia ou noctdria. Os sinais de esvaziamento s&o: hesitacao,
esforco, jato fraco, jato intermitente, manobras de contencdo, sensacdo de
esvaziamento incompleto, gotejamento pos-miccional, disuria. As comorbidades
habitualmente associadas a DTUI sdo a infeccdo do trato urinario, a bacteridria
assintomatica, a constipacao intestinal e/ou incontinéncia fecal, o refluxo vesicouretral,
os disturbios emocionais e os déficits intelectuais (VON GOTARD, 2015).

A DTUI, além de conceber um risco para o trato urinario superior, pode
ocasionar acanhamento e conflito emocional nos pais e nas crian¢as devido a perda
urinéria e a frustracdo em sofrer com o problema. Uma respeitavel associacao da
DTUI com acometimentos neurolégicos tem sido ressaltada em varios estudos
(FRANCO, 2011).

As disfungdes do trato urinario inferior se manifestam sintomaticamente como
incontinéncia urinaria, urgéncia, frequéncia, hesitacdo e infeccdo do trato urinario.
Possiveis razdes para a propensdo as infec¢cdes do trato urinario incluem refluxo
vesicouretral e esvaziamento incompleto da bexiga resultante de hiperreflexia do
detrusor e dissinergia do esfincter. Além disso, a cognicdo prejudicada e a
incapacidade de difundir a plenitude da bexiga e a necessidade de urinar, ao lado de
uma mobilidade prejudicada, também podem esclarecer a tendéncia a retencéo
urinéria e o risco concomitante de infec¢gdes do trato urinario (REID; BOIZYSKOWSKI,
1993; FAHIMZAD et al., 2013).
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1.2 INFECCAO DO TRATO URINARIO EM CRIANCAS

A infeccao do trato urinario (ITU) € uma patologia muito comum, que advém em
todas as idades, do neonato ao idoso, mas se intensifica durante o primeiro ano de
vida, devido ao maior nimero de malformacdes congénitas, principalmente a valvula
uretral posterior; que acomete preferencialmente o sexo masculino. A partir desse
periodo, durante toda a infancia, e, sobretudo na fase pré-escolar, as meninas sao
acometidas por ITU 10 a 20 vezes mais do que os meninos. Na vida adulta, a
incidéncia de ITU no sexo feminino € mais incidente, em relacdo ao sexo masculino,
tendo uma maior expressédo no inicio da atividade sexual, sendo observada também
as vezes durante a gestacdo ou na menopausa, assim sendo 48% das mulheres
apresentam pelo menos um episddio de ITU no decorrer de toda sua vida (TSUCHIDA
et al., 1983).

Estudos prévios comprovam uma alta prevaléncia de infec¢cdes em criancas
menores de dois anos, sendo os sitios de infeccdo mais comuns o gluteo e o perineo,
em 31,6% dos casos, apesar de a maioria das criancas menores de dois anos ser
usuaria de fraldas, ndo ha relatos de estudos investigatérios que associem a higiene
perineal a dermatite desencadeada pelo uso de fraldas (ROMINGER et al., 2013).

A infeccao do trato urinario (ITU) esta entre as infecgcdes mais corriqueiras na
infancia, tendo expressivo valor, visto que é responsavel por elevada morbidade. Os
riscos de desenvolvimento de alteracBes renais sdo maiores entre os lactentes, até
porquanto ha maior dificuldade para a verificacdo do diagndstico precoce nessa faixa
etaria. Isso provém da configuracdo inespecifica pela qual a doenca pode se
apresentar e pelo fato de, nesse grupo de pacientes, ser mais complexa a apropriada
aguisicdo de amostra urinaria para diagnostico em funcdo da falta de controle
esfincteriano (BUYAN, 2002).

Podem fazer parte do quadro clinico manifestacbes inespecificas como
alteracdo do ritmo alimentar, vomitos, apatia, febre e, menos frequentemente,
sintomas especificos como alteragéo no odor da urina, hematuria, dor abdominal, no
flanco ou na regido suprapubica, polaciuria, ardéncia ou urgéncia miccional (SHAW et
al., 1998).

A infeccdo do trato urinario predomina na infancia, alcancando o pico de

incidéncia por volta do 3° ao 4° ano de idade, sendo grave quando aborda lactente e,
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em especifico, 0s neonatos. Sua prevaléncia aumenta outra vez por volta da
adolescéncia, quando as alteragbes hormonais beneficiam a colonizagéo vaginal por
bactérias que, migrando para a area periuretral, podem ascender pelo trato urinario,

causando infeccdo do trato urinario (WINBERG et al., 1974).

1.2.1 Infeccdo do trato urinario em criangcas e jovens com acometimentos

neuroldgicos

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se por invasao e multiplicacdo
bacteriana, atacando os rins e as vias urinarias. E uma das patologias infecciosas
mais habituais, advém preferencialmente no sexo feminino, sendo que quase 30%
das mulheres terdo pelo menos uma ocorréncia de ITU no decorrer de suas vidas
(TOPOROWISCH; MEDEIROS, 1991).

Os acometimentos neurologicos sdo fatores caracterizados por uma série de
disturbios da funcéo cerebral, relacionados a uma grande variedade de caracteristicas
fisicas, comportamentais e mentais, as quais incluem transtornos como: autismo,
déficit de atencéo, hiperatividade, Paralisia Cerebral, dentre outros (ASGARSHIRAZI
et al., 2017).

Criangcas com acometimentos neuroldgicos apresentam dificuldade de controle
neuromotor, tém uma lesdo cerebral ndo progressiva que ocorreu antes de sua
maturacdo completa. A paralisia cerebral € uma causa comum de morbidade na
infancia; essa morbidade compreende distldrbios convulsivos, retardo mental,
anormalidades da visao, problemas com os musculos respiratérios e disfungdes do
trato urinario inferior (TAFT, 1995).

As disfuncBes miccionais decorrentes de lesfes neuroldgicas estdo pautadas
por alteracbes de funcdo do detrusor, esfincter externo e/ou associacdes. Em uma
categorizacdo topografica, as lesbes neurolégicas podem ser analisadas em
suprapontinas, medulares e subsacrais (cauda equina e nervos periféricos)
(BROCKLEHURST et al., 1985).

As lesdes suprapontinas desencadeiam, tipicamente, hiperatividade detrusora
devido a lesdo dos centros cerebrais inibitorios. H& um funcionamento sinérgico do
detrusor e esfincter externo da uretra, levando a incontinéncia de urgéncia. Assim
sendo, podemos localizar, ocasionalmente, contracdes voluntarias do esfincter

externo com a tentativa de se evitar a incontinéncia (pseudodissinergia) e situacdes
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de espasticidade do assoalho pélvico (Doenca de Parkinson). Nessas circunstancias,
notamos hiperatividade detrusora neurogénica acompanhada de dificuldade miccional
e altas pressdes vesicais (SIROKY; KRANE, 1982). Dentre as razdes que levam a
lesbes suprapontinas, temos as varias configuracfes de acidente vascular cerebral
(BROCKLEHURST et al., 1985).

A avaliacdo do doente neurolégico exige uma histéria clinica particularizada,
compreendendo informacdes importantes sobre a doenca de base, como progresso,
tratamentos ja desempenhados, habito miccional prévio a doenca e atual, e
disfuncdes miccionais dela decorrentes. O diario miccional, quando possivel, deve ser
alcancado. A participagao de familiares inteiramente ligados aos cuidados do paciente
€ comumente constitucional nessa abordagem (TSUCHIDA et al., 1983).

De acordo com Franco (2011), o Sistema Nervoso Central (SNC) esta
relacionado a etiologia da maioria das DTUIs em criangas, correspondendo a
importancia de um problema neurocéntrico ao oposto do conceito vesicocéntrico como
se ponderava antes.

Campos cerebrais como a insula, o cortex cingulado anterior e o cortex pré-
frontal sdo responsaveis pelo dominio e monitoramento da bexiga (VON GONTARD;
EQUIT, 2015).

A auséncia de incontinéncia na atualidade sugere adaptagdo funcional.
Segundo Franco (2011), esses achados confirmam a teoria de que os lobos frontais
estdo fortemente submergidos no desenvolvimento e sustentacdo do controle vesical.
Em outra pesquisa, pacientes adultos com urgéncia miccional apresentaram
acréscimo na atividade do cértex cingulado anterior e baixa ativagéo no cortex orbito-
frontal (GRIFFILHS, 2007).

Os pais de criancas com acometimentos neurologicos tém um papel
significativo na melhora do filho. Apesar da aceitacdo, alguns deles, por avaliarem o
filho como indefeso, seguem intervindo negativamente de forma consciente ou
inconsciente no desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, é importante ressaltar
gue 0s pais aceitem caracteres que beneficiem a adequacéo da patologia, pois a
familia tem papel determinante na integracdo ou ndo da crianga com acometimento
neurolégico no dominio social. A criangca e o0 jovem devem ser vistos e abrangidos
como um ser ativo, perceptivo e que se desenvolve interagindo com o0 meio e

buscando resolver problemas; desse modo, manté-la subordinada mais do que o
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imprescindivel pode ter a conotacdo de negar o direito de desenvolver o maximo de
sua independéncia, capacidade e habilidade (VASCONCELOS et al., 2013).

As maes tém papel imprescindivel no dia-a-dia do filho, precisando associar-se
de forma compreensiva e atuante a equipe interdisciplinar, proporcionando melhora
na qualidade de vida, podendo auxiliar na terapéutica precoce da crianca e do jovem
com acometimento neurolégico, o que € analisado como fator expressivo para o
desenvolvimento, portanto, a concordata desse atendimento junto a um programa de
educacdo em saude seria sobretudo viavel, pois envolveria a relacdo da triade
cuidador-filho-profissional. Por isso é importante orientar as mées sobre 0 manuseio
correto da crianga, sendo necessario instrui-las em relagdo aos cuidados diarios,
proporcionando-lhes conhecimentos sobre a patologia e, assim, conscientizando-as
de que a crianca necessita ser estimulada.

Os profissionais de saude também devem manter vinculo com a crianca,
especialmente entre mae-filho, pois a mae, ao obter essas informacgdes, aprendera a
lidar com as deficiéncias do filho, compreender suas limitacbes e habilidades,
contribuindo com o tratamento e ajudando no desenvolvimento (HYDE et al., 2008;
GRIFFILHS et al., 2007).

A crianga com Paralisia Cerebral possui dificuldade no desenvolvimento do
controle neuromotor, lesdo cerebral ndo progressiva que se manifestou durante a
gestacdo, antes mesmo da formacado total do cérebro. Dentre as morbidades que
acometem as criancas portadoras de Paralisia Cerebral, podem ser encontrados
distarbios convulsivos, retardo mental, alterac6es da visao, problemas respiratorios,
disfungbes musculares e infec¢des do trato urinério inferior, sendo que as possiveis
causas dessas infec¢des incluem o refluxo vesicouretral, esvaziamento incompleto da
bexiga resultante da hiperrreflexia do esfincter e a dificuldade do controle neuromotor
da postura. Somam-se a essas condicbes ainda a cognicdo prejudicada e a
incapacidade de comunicar a necessidade de esvaziamento da bexiga, fatores
adicionais que podem explicar a tendéncia de retencdo urinaria e risco associado de
infeccdo (ANIGILAJE; BITTO, 2013; RYAKITIMBO et al., 2018).

A infeccéo do trato urinario € tida como um desafio clinico muito importante em
criancas com Paralisia Cerebral, sendo que tais episddios de infeccbes podem causar
danos renais importantes, os quais podem ainda contribuir para o desenvolvimento de
hipertenséo e ou até mesmo insuficiéncia renal em longo prazo (RYAKITIMBO et al.,
2018).
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Ryakitimbo et al. (2018) relatam que as infec¢des do trato urinario em criancas
com Paralisia Cerebral nos paises desenvolvidos variam de 8,5% a 56,7%, enquanto
na Nigéria a prevaléncia encontrada foi de 38,5%; sendo que os patdégenos mais
comuns encontrados sao: Escherichia coli, Proteus spp, Enterecoccus faecalis,
Klebsiella spp e Staphylococcus spp.

Yang et al. (2012), ao analisar criangcas com TDAH e criangcas com TDAH e
enurese, ressaltaram que as ultimas tiveram menor tempo de reacdo em testes
neuropsicolégicos que avaliam o desempenho atencional, demonstrando pior dominio
inibitério. Compreender essa correlacao fisiopatolégica e a importancia de tratar as
comorbidades em pacientes com acometimentos neurolégicos concebe uma sugestéao
de tratamento muito propicia nos pacientes com DTUI (FRANCO, 2011).

A maioria dos estudos que avalia a presenca de acometimentos neurolégicos
em pacientes com DTUI foi fundamentada no rastreio por meio do Child Behavior
Checklist (CBCL), um documento voltado para a faixa etaria de 6 a 18 anos que

considera a capacidade social e dificuldade de comportamento (ACHENBACH, 2001).

1.2.2 Sintomatologia clinica

Nas criangas e jovens, os sintomas sdo rotineiramente correlacionados ao
aparelho urinério, o que promove a suspeita clinica de ITU. Portanto, nos casos de
infeccdo do trato urinario inferior, verificamos polaciuria, urgéncia miccional, tenesmo
urinério, disuria, hematudria macroscoépica, desconforto ou dor em hipogastrio, como
gueixas predominantes, podendo ser seguidas de febre, em geral baixa (WINBERG,
1992).

Nos lactentes, a principal apari¢ao clinica é a febre. Raramente podem ocorrer
sinais e sintomas mais especificos como polaciuria, disuria, dor lombar e gotejamento
urinario. Sintomas inespecificos como hiporexia e baixo ganho de peso também
podem ser ressaltados. Em servigos de pronto atendimento, nos lactentes com febre
superior de 38,5°C e sem origem determinada, a prevaléncia de ITU varia de 3,3 a
7,7% (SUBCOMMITTEE ON URINARY TRACT INFECTION, 1999).

Nas criancas em idade pré-escolar e escolar, além da febre, € frequente o
achado de sinais e sintomas relacionados ao trato urinario. Portanto, a disuria pode
exprimir balanopostite ou vulvoganite, sendo aconselhado o exame da genitélia antes

de algum pedido de exame de urina. Nos jovens, a ITU na maioria das vezes
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apresenta-se com disuria, polaciuria, hematuria, dor & micgdo ou urgéncia miccional,

além de febre e acometimento do estado geral (WINBERG, 1992).

1.2.3 Uropatégenos

As bactérias uropatogénicas, em sua maior parte, sdo gram-negativas, do
género E. coli, instalam-se especialmente no intestino grosso e prepucio. A partir
desses depdésitos, migram, colonizando primeiramente a genitalia externa e a regiao
periuretral, podendo ascender pelas vias urinarias conectadas a receptores exclusivos
para as fimbrias da E. coli (receptor GAL-GAL), presentes na face das células
uroepiteliais (WINBERG, 1992).

O Staphylococcus saprophyticus € um estafilococo coagulase negativo, com
habilidade de adeséo as células do uroepitélio, ocasionando acao inflamatoria local,
com repercussao sistémica (MEGLIC et al., 2000).

Essa bactéria € analisada como um dos agentes mais corriqueiros de ITU
sintomatica em mulheres jovens (13 a 40 anos), especialmente nas sexualmente
ativas, correspondendo a quase 15% dos casos nessa faixa etaria. Raramente
acomete o sexo masculino e, quando acontece, na maioria das vezes abrange
pacientes maiores de 60 anos. O Staphylococcus saprophyticus pode ser localizado
no reto e, mais comumente, no trato genital das mulheres nessa faixa etaria, nao
sendo achados em mulheres acima de 40 anos, nem em homens de 13 a 40 anos,
indicando que o introito vaginal seria o possivel reservatério dessa bactéria (MEGLIC
et al., 2000).

A apresentacao clinica, segundo Abrahamsson et al. (1993), na maioria das
vezes se distingue por sinais de inflamacdo do trato urinério baixo e instabilidade
vesical, tais como: polaciuria, disuria (90% dos casos), urgéncia, dor na regiao

suprapubica (62% dos casos) e febre baixa.

1.2.4 Confirmacéao laboratorial

A urocultura € o exame exclusivo para confirmacéo da ITU, porém, salienta-se
gue sua confiabilidade esta sujeita a coleta adequada de urina. Deste modo, 0 método
da coleta € modificavel de acordo com a faixa etaria: em criangcas menores de dois

anos, realiza-se sondagem vesical; em crian¢cas maiores, com dominio esfincteriano,
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utiliza-se, preferencialmente, a coleta de urina por jato médio (exceto em meninas
portadoras de leucorreia) (BORDIN et al., 2013).

Quedinho et al. (1996), em estudo realizado, observou que, das 372 criangas
encaminhadas a triagem de nefrologia da Santa Casa de SP por suspeita de ITU, o
diagndstico confirmou-se em apenas 60% dos pacientes. A andlise de 66 casos de
“falsa ITU” mostrou que a coleta inadequada de urina para cultura foi a principal causa
de erro no diagndstico (59% dos casos), seguido pela leucocituria estéril (47%). A
coleta de urina por jato médio ou saco coletor, em meninas com leucorreia, foi
responsavel pela contaminacdo em 23% dos casos de “falsa ITU”. A coleta domiciliar
de urina, realizada pela propria mée, também foi importante fator de contaminacdo da

urina e consequente “falsa ITU”.

1.2.5 Diagnéstico

O diagnéstico da ITU é clinico-laboratorial, compreendendo anamnese e exame
fisico detalhados. Na anamnese € importante observar, além da sintomatologia
especifica da ITU, o modelo miccional (frequéncia urinaria, incontinéncia urinaria
diurna e/ou enurese), a rotina intestinal (constipacdo e escapes fecais), a
particularidade do jato urinario, os sinais gerais associados (febre, vomitos, diarreia,
déficit no ganho ponderal) e a atividade sexual em jovens (SUBCOMMITTE ON
URINARY TRACT INFECTION,1999).

A exatiddo no diagndstico comporta a identificacdo do patdégeno e a opcédo da
terapéutica mais apropriada para as criangcas com ITU, poupando-as de um
tratamento e a avaliagcdo imediata dispensavel, nas criancas sem ITU, pois essas
intercessfes sdo dispendiosas e potencialmente danosas, sem que decorram em
beneficio. O diagndstico certo de ITU € muito importante para distinguir as criancas
gue estao sob risco de dano renal (aquelas que apresentam ITU) das que ndo estédo
sob esse risco (SUBCOMMITTEE ON URINARY TRACT INFECTION, 1999).

O diagnéstico clinico altera muito em decorréncia da idade do paciente e do
uso antecedente de antibiotico, uma vez que os sinais e sintomas costumeiros de ITU
frequentemente ndo se demonstram em criancas que ainda nao adquiriram o controle
esfincteriano como as criangas e jovens com acometimento neurolégico (SHAW et al.,
1998).
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Em recém-nascidos, a ITU agride preferencialmente os meninos e a via mais
frequente de infeccdo é a hematogénica. Os sinais e sintomas frequentemente
mimetizam a sepse neonatal, tais como: inapeténcia, diarreia, baixo ganho pondero-
estatural, vomitos, letargia, febre, hipotermia, prolongamento da ictericia fisiologica,
cianose, alteracdes neuroldgicas (em 30% dos casos) e comprometimento do estado
geral (HEILBERG; SCHORN, 2003).

Criancas com idade entre 2 meses e 2 anos, que apresentam pielonefrite
aguda, podem oferecer uma historia de febre n&do esclarecida, com irritabilidade,
redugéo da alimentagdo oral, dor abdominal e vomitos. Entre 1 e 2 anos de idade,
criangas com essa alteracdo podem apresentar choro ao urinar ou urina de odor fétido
e disfuncdo urinaria, também acompanhados das alteracdes suprarreferidas acima.
Disfuncdes urinarias podem abranger urgéncia, acréscimo da frequéncia, hesitacdo a
micc¢ao, disuria e incontinéncia urinéria (STEPHEN, 1999).

Também na apresentacdo dessas apari¢cdes clinicas bastante indicativas de
ITU, é necessaria a confirmacdo do diagnostico por procedimentos laboratoriais,
consistindo na realizacéo de urina | e na urocultura quantitativa avaliada pelo método
padrdo para o diagndstico correspondente das ITU. Na maioria das vezes, o patégeno
isolado é Unico e a apresentacdo de mais de um agente implica em contaminacgéo, a
ndo ser que a crianca tenha alguma alteragdo das vias urinérias, anatbmica ou
funcional. A urocultura diagndstica deve ser obtida antes da introducdo da
antibioticoterapia para impedir resultados falso-negativos. Na interpretacdo do
resultado de uma urocultura, deve-se ponderar o nimero de amostras, 0 sexo, a idade
e a forma como a urina foi coletada (HOBERMAN; WALD, 1997).

1.2.6 Tratamento

O tratamento visa, principalmente, erradicar a bactéria do trato urinario, com
consequente melhora dos sintomas. As orientagcbes gerais, tais como carater
recorrente da ITU, aporte hidrico adequado e correcbes dos habitos miccional e
intestinal sdo importantes, aumentando a eficacia do tratamento medicamentoso e o
intervalo entre as eventuais infecgbes. O tratamento de patologias perineais
associadas (leucorreias e balanopostites) também é importante para a melhora clinica
do paciente (WAN; GREENFIELD, 1995).
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A terapéutica medicamentosa deve ser escolhida criteriosamente, levando-se
em consideragao a repercussao que pode advir sobre a flora intestinal normal, uma
vez que esse é o principal reservatério das bactérias uropatogénicas (MEGLIC et al.,
2000).

Recomenda-se, nessa circunstancia, o emprego de lamino-cultivo, cujo
resultado pode ser obtido rapidamente, aproximadamente 18-24 horas, confirmando
ou afastando o diagndstico de ITU. A escolha do antimicrobiano baseia-se
habitualmente na observacdo da resposta terapéutica e na possibilidade de

recorréncia ou reinfecgdo em curto prazo (MEGLIC et al., 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

Criancas e jovens com acometimentos neuroldgicos podem ser suscetiveis as
infeccdes subclinicas devido ao ndo controle de esfincter urinario. Portanto, identificar
essas infec¢des subclinicas utilizando-se andlises microbioldgicas e quimicas pode
contribuir para melhorias na qualidade de vida desses pacientes.
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3 OBJETIVO

Investigar a incidéncia de infeccéo subclinica do trato urinario em criancas e

jovens com acometimentos neuroldgicos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacéo e aprovacéo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade de Marilia-Unimar
(CEP-UNIMAR), seguindo todos os preceitos éticos previstos na Resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi iniciada somente apds a
emissao do parecer consubstanciado emitido pelo CEP — UNIMAR.

Os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo, ao aceitarem 0 convite, eles e seus responsaveis foram
informados detalhadamente sobre os procedimentos da pesquisa. Neste momento, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias (Apéndice A).

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Ambulatério Amor de Crianca,
mantido pela Associacao Beneficente Hospital Universitario, e Laboratdrio de Analises
Clinicas da Universidade de Marilia, localizado na Rua Dr. Prospero Cecilio de
Coimbra, 80 — Jd. Sdo Gabriel, na cidade de Marilia, estado de Sao Paulo.

Foram avaliadas 25 criangas e jovens com acometimentos neurolégicos, na
faixa etaria de 0 a 21 anos de idade, os quais sdo acompanhados mensalmente ou
bimestralmente no ambulatério e, conforme compareciam para o atendimento, foi
realizada a abordagem do responséavel, aplicando algumas questdes para verificar se
o perfil se encaixava nos critérios de inclusédo e exclusdo e, se admitidos, eram
encaminhados ao laboratorio credenciado para posterior coleta de urina e realizacao

do exame através de método seguro.

- Critérios de Incluséo:
1 - Criancas e jovens com acometimentos neurologicos;

2 - Uso de fraldas.

- Critérios de Excluséo:
1 - Uso de antibioticoterapia nos ultimos 30 dias;
2 - Impossibilidades de coleta (atrofia muscular que impede a movimentagao e

posicionamento para realizacéo da coleta);



26

3 - Auséncia de material.

4.2 PROCEDIMENTOS GERAIS

As amostras de urina foram obtidas através de coleta por meio da técnica de
sondagem vesical de alivio (numeracdo compativel com idade e anatomia corporal)
com aplicacdo de protocolo de antissepsia prévio, ambos realizados pelo pesquisador
deste estudo e, posteriormente, as amostras foram submetidas a analise laboratorial
através de exames de urina | e urocultura pelo laboratério credenciado e método
seguro de realizacdo dos mesmos.

O protocolo de antissepsia e técnica de CV aplicado para obtencdo das

amostras foi o POP do Hospital Beneficente Unimar, onde se encontram descritos.

POP CV de alivio sexo feminino:

01- Realizar higiene das méaos (lavar ou aplicar alcool gel);

02- Orientar o usuario e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

03- Calcar as luvas;

04- Realizar a higiene intima na usuaria com &gua e sabdo antes da
cateterizacgéao;

05- Colocar a usuéria em decubito dorsal, com os joelhos flexionados e os pés
apoiados sobre a maca /cama mantendo as pernas afastadas;

06- Abrir o kit de sondagem e em seguida dispor no campo estéril todo material
esteril;

07- Despejar CHD degermante na cupula do Kit;

08- Abrir o tubo de gel anestésico e perfurar com uma agulha estéril, entdo
despejar um pouco de gel sobre a gaze aberta;

09- Calcar as luvas estéreis com técnica asseptica;

10- Com a pinca e gazes embebidas em CHD degermante, realizar a
antissepsia da regido perineal passando a gaze uma Unica vez em sentido Unico, da
pubis em direcdo ao anus;

11- Afastar os grandes labios da vagina com a médo ndo dominante sem a
pinc¢a, utilizando o polegar e o primeiro ou segundo dedo;

12- Higienizar pequenos labios e meato uretral, utilizando uma gaze por vez e

usando sentido Unico;



27

13- Esperar secar;

14- Mantendo a médo ndo dominante afastando os grandes labios, lubrificar a
ponta da sonda com gel estéril;

15- Introduzir a sonda até o refluxo de urina, conectar a seringa de 10 ml na
sua extensao, aspirar o débito e armazena-lo em recipiente estéril préprio;

16- Proceder a identificagdo correta e encaminhar para analise.

POP CV de alivio sexo masculino:

01- Realizar higiene das maos (lavar ou aplicar alcool gel);

02- Orientar o usuario e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

03- Calcar as luvas;

04- Realizar a higiene intima na usuaria com agua e sabdo antes da
cateterizacgéao;

05- Colocar o usuéario em decubito dorsal, com as pernas estendidas em
abducéo;

06- Abrir o kit de sondagem e em seguida dispor no campo estéril todo material
esteéril;

07- Despejar CHD degermante na cupula do kit;

08- Calcar as luvas estéreis com técnica asséptica,;

09- Com auxilio de outro profissional, entdo despejar o gel dentro de uma
seringa estéril sem émbolo, recolocando o émbolo quando a seringa ja estiver
contendo cerca de 10ml de gel;

10- Com a mao ndo dominante, segurar o corpo do pénis, mantendo-o em um
angulo de 90 graus em regido pubiana, expondo a glande por completo;

11- Com a pinca e gazes embebidas em CHD degermante, realizar antissepsia
da regido perineal passando a gaze uma UuUnica vez e em movimentos rotativos
ampliando a superficie de higienizacao;

12- Meato uretral para toda a glande 3 vezes;

13- Somente meato uretral 3 vezes;

14- Com a pinga e gazes embebidas em CHD aquosa, realizar antissepsia da
regido perineal passando a gaze uma unica vez e em movimentos rotativos ampliando
a superficie de higienizagéo;

15- Meato uretral para toda a glande 3 vezes;

16- Somente meato uretral 3 vezes;
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17- Esperar secar;
17- Introduzir a sonda até o refluxo da urina, conectar a seringa de 10 ml na
sua extensao, aspirar o débito e armazena-lo em recipiente estéril préprio;

18- Proceder a identificacdo correta e encaminhar para analise.

Figura 1 — Introducao da Sonda Vesical.

Fonte: Autorialp')r()pria.

Figura 2 — Retirada da urina.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 3 — Armazenamento da urina.
N

hS

Fonte: Autoria prépria.

Figura 4 — Urina Armazenada.

Na analise da urina serdo observadas as caracteristicas gerais mencionadas a

seqguir.
4.2.1 Aspectos fisicos
Para coletar adequadamente a amostra de urina, é imprescindivel analisar as

qualidades de higiene e normalidade da genitalia, coletar a amostra preferencialmente
apos proceder a limpeza da genitalia com agua e sabao (que deve ser totalmente
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retirado). Nos pacientes com controle miccional, o jato médio é a maneira ideal de
coleta, com intervalo minimo de duas horas ap6s a Ultima micgéo.

Nos pacientes sem controle miccional, a urina pode ser coletada de trés
maneiras: saco coletor, cateterismo vesical e punc¢éo supra pubica. Quando for usado
0 saco coletor, as trocas devem ser realizadas no maximo a cada 30 minutos, até a
obtencdo da amostra de urina.

O CV recomendado por alguns autores, como habito na coleta de urina, € um
meétodo agressivo e pode danificar a mucosa uretral. Apresenta menos seguranca e é
pouco objetivo, analisando-se o alto nimero de exames que sdo realizados. E
importante que a urina seja prontamente processada para néo existir perda dos
elementos figurados nem propagacao bacteriana. Deste modo, a coleta de urina deve
ser realizada préximo do local do exame.

A PSP, método invasivo, seguro e de execucdo relativamente facil, esta
recomendada quando a coleta por via natural ocasionar ddvidas ou quando
permanecer contraindicada, como nos quadros de diarreia, dermatite perineal,

vulvogaginite, balanopostites e em algumas malformacdes genitais.

e Cor

A cor da urina é variavel e depende da maior ou menor concentracdo dos
pigmentos urinarios, de substancias medicamentosas ou de elementos patoldgicos
nela eliminados. O urocromo, produto do metabolismo enddgeno, produzido em
velocidade constante, € o principal responsavel pela cor amarela. Coloracdes
Alteradas:

Amarelo escuro: infec¢cdes como cistite, pielonefrite, sempre acompanhado de
turbidez.

Avermelhado: presenca de hemoglobina, lembrando sempre que a hematuria
de origem glomerular jamais apresenta coagulos, ao passo que, em outros tipos de
hematuria, como em traumatismos ou em tumores, eles frequentemente estdo
presentes.

Alaranjada: devido a medicamentos, como as piridinas.

Ambar ou amarelo-acastanhada: problemas hepaticos ou trato biliar, com
presenca de pigmentos biliares, principalmente a bilirrubina.

Azulado: utilizacdo de medicamentos, metenamida.

Verde: por infec¢des por Pseudomonas.
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Parpura: infeccao por Klebsiella sp.
Amarelo claro ou incolor: devido a diluicdo que essa urina apresenta, em que 0
primeiro caso pode ocorrer em urinas pouco diluidas e o segundo em urinas muito

diluidas.

e Volume

Polidria: diabetes mellitus, certas afec¢des do sistema nervoso, rim contraido,
emocdes, frio, polidipsia psicogénica e ingestdo excessiva de liquidos.

Oliguria: nos seguintes casos: nefrite aguda, moléstias cardiacas e pulmonares,
febre, diarreia, vomito, choque, desidratacdo, nefropatia tubular toxica e enfarte
hemorragico do rim.

Anuria: volume inferior a cinquenta 50 ml em 24 horas devido a obstru¢des das

vias excretoras urinarias, lesao renal grave ou insuficiéncia renal aguda.

e Depdsito

Normal: negativo

Alterado: Positivo - presenca de elementos dissolvidos ou em suspenséo, 0s
quais aparecem pela precipitacdo, ou sao constituidos por elementos figurados, como

células epiteliais, pidcitos, bactérias ou hemacias.

e Aspecto

Normal: limpido

Alterado: ligeiramente turvo ou turvo (pela presenca de cristais, hemacias,
leucdcitos, muco, cilindros, bactérias, células epiteliais, bem como presenca de

contaminantes externos como talcos e medicamentos).

4.2.2 Aspectos quimicos

e Sangue

Nefropatias (pielonefrite, glomerulonefrite e nefrite), calculos renais, tumores e
necrose tubular.

Leucdcitos: pidria - pode ocorrer em cistites, nefropatias (pielonefrite, nefrite e
glomerulonefrite), tumor, necrose tubular aguda, insuficiéncia renal, prostatite e

uretrite.
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Glicose: glicosuria, ocorre em pacientes portadores de diabetes melito, em que
a glicemia ultrapassa o valor de 160 mg/dl e com alteracdes glomerulares.

Corpos Cetobnicos: pela deficiéncia de glicose, utilizacdo de acidos graxos como
fonte de energia, e estes, ao serem degradados, formam corpos cetdnicos e em casos
de doencas febris.

Bilirrubina e Urobilinogénio: ictericia obstrutiva (colangitica, obstrutiva ou
neoplasica), ictericia hepatocelular (infecciosa, toxica ou cirrética) e hemdélise (anemia

hemolitica.

e Densidade

Densidade até 1.001: insuficiéncia renal cronica, diabetes e hipertensao e
hidratagéo do corpo.

Densidade até 1.040: desidratacado, diarreia, vomitos, febre, diabetes mellitus,

glomerulonefrites, proteinuria e insuficiéncias renais.

e Proteinas

A proteinUria por causa organica é quando esta associada a alguma doenca
sistémica ou a alguma patologia renal demonstravel, como: proteindria pré-renal (ndo
causada por doenca renal primaria, como febre, congestdo venosa, hipdxia renal,
hipertensdo), proteindria renal (doenca renal priméaria, como glomerulonefrite,
sindrome nefrotica) e proteinuria pos-renal (proteina que passa para a urina em algum
ponto do trato urinério distante do parénquima renal, como infec¢cdo da pelve ou do

cateter, cistite, uretrite, prostatite).

e pH:
O pH alterado na alcalose ou acidose metabdlica, determina cristais no

sedimento e é alterado mediante alimentacdo e medicamentos.

e Nitrito
Positivo: bactérias nitrificantes na urina (gram negativas). Pode ser observada
na sedimentoscopia a presenca de bactérias, porém nao nitrificantes, ndo sendo

assim detectadas na analise quimica da urina.
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4.2.3 Andlise do sedimento urinéario

e Procedimento

Homogeneizar a amostra da urina (sem agitar).

Transferir cerca de 10 ml em tubo de fundo conico.

Passar a fita reagente e anotar os resultados.

Centrifugar a amostra durante 10 minutos a 3.300 r.p.m.

Formando o sedimento, decanta-se o liquido sobrenadante (cerca de 9 ml) e
agita-se o residuo que fica no fundo do tubo (cerca de 1 ml).

Transfere-se uma pequena porcéo, aproximadamente 40ul, para a camara de
Neubauer.

Cobre-se a cAmara com laminula e observa-se a amostra ao microscépio com

a lente objetiva em um aumento de 40 x.

e Contagem

Na camara, contam-se 0s constituintes achados no quadrante central e
multiplica-se o resultado final por 1.000, ou ideal

Contar um dos quatro quadrantes laterais, multiplicando o resultado final por
1.000, ou, s6 vé um

Contar dois quadrantes laterais, multiplica-se o resultado por final por 500, ou

Contar os quatro quadrantes laterais, multiplica-se o resultado final por 250,
ou

Contar cinco campos do quadrante central soma e dividir por 5 x 25 x 1.000,
ou

Quando a urina tiver muitos leucdcitos, muitas células, contar apenas um

campo do quadrante central x 25 x 1.000.

Para realizar a contagem em urina pura: contar cinco quadrantes centrais,

somar o numero de células obtidas, dividir por 5 (tirar a média) x 25 x 10.000.
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Figura 5 — Realizar a contagem em urina pura: contar cinco quadrantes centrais,
somar o numero de células obtidas, dividir por 5 (tirar a média) x 25 x 10.000.
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Fonte: POP — Lab. Analises Clinicas UNIMAR.

4.2.4 Protocolo urocultura

e Amostras
As amostras apropriadas para este exame sdo amostras de urina colhida de

forma asséptica.
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e Volume ideal da amostra

O volume ideal da amostra para realizacdo do exame de cultura deve ser de 5ml.

e Manuseio das amostras

« Sempre que possivel, realizar a manipulagao das amostras clinicas dentro da
cabine de seguranca biologica.

» A cabine deve ser irradiada com luz ultravioleta por no minimo 15 minutos
antes de ser usada.

» Abrir cuidadosamente a tampa do frasco/tubo, evitando criacdo de borrifos
Ou aerossois.

* Na falta da cabine de seguranca, manipular a amostra atras do bico de

Bunsen, com todos cuidados de biosseguranca.

e Técnica de Semeadura em Estrias

Objetivo - Obter o crescimento do micro-organismo no meio de cultura a fim

de:

» Estocar a bactéria;

» Estudar seu metabolismo em uma prova “bioquimica”;

» Avaliar sua capacidade de crescimento ou ndo no meio de cultura.

Procedimento — Assepticamente, semear o micro-organismo com auxilio de
alca descartavel de 10u, fazendo estrias na superficie (4pice) do meio (agar
Cled/MacConkey).

e Técnica de Semeadura em Picada

Objetivo — Verificar as rea¢Bes bioquimicas dos microrganismos em meio
EPM/MILI/CITRATO.

Procedimento — Esterilizar a alca agulha de niquel cromo, semear o micro-
organismo com auxilio da al¢a, fazendo uma picada no centro do meio de cultura
penetrando até a metade da sua altura.

Apbs o periodo de incubacao interpretar o resultado:

= Bactéria movel: crescimento por todo meio de cultura.

— Bactéria imovel: crescimento somente no local da picada.
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e Técnica em Semeadura em Esgotamento
Objetivo — Obter col6nias isoladas, o que permite distinguir os diferentes micro-
organismos em um material ou cultura polimicrobiana através da sua morfologia

colonial.

Procedimento — Semear o material ou a cultura microbiana com o auxilio de
uma alca de 10y, fazendo sequéncias de estrias na superficie do meio de cultura da
placa de Petri. Inicie transferindo o material para o meio (“Esgotamento” Inicial). Fazer
sequéncias de estrias de modo a obter o esgotamento do in6culo da alga (estrias do
bordo para o centro da placa) e, consequentemente, permitir gue 0s micro-organismos
se desenvolvam, formando colénias isoladas. A flambagem da alca entre cada

sequéncia de estrias aumenta a probabilidade de obtencéo de colbnias isoladas.

Figura 6 — Semggdura da qring em placa de Petri em meio _éggLCLe_g/MacConkey.
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Fonte: POP — Lab. Analises Clinicas UNIMAR.
4.2.5 Andlise estatistica

As variaveis analisadas foram descritas em funcéo dos diagndsticos de estudo
(PC e Sindromes). Preliminarmente, para as variaveis quantitativas (idade, numero de
trocas de fralda, densidade e pH), verificou-se a presenca de normalidade dos dados
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov a 5% de probabilidade. Desta forma, para

a descricdo dessas variaveis, estimaram-se os valores de média e desvio padrdo
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(variaveis com distribuicdo normal - paramétricas) e mediana e intervalo interquartil
(variaveis ndo paramétricas).

Para as variaveis paramétricas, a comparacdo entre os diagndsticos foi
realizada por meio do teste t de Student. Em contrapartida, para aqueles com
distribuicdo ndo normal (ndo paramétricas), foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
ambos a 5% de probabilidade.

Para as variaveis qualitativas (cor de urina, aspecto e urocultura), foram
estimadas as frequéncias absolutas e relativas das ocorréncias em funcdo dos
diagnosticos. A associacdo dessas varidveis com os diagnésticos foi avaliada por
meio do teste Exato de Fisher a 5% de probabilidade.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software R (R DEVELOPMENT
TEAM, 2019).
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Tabela 1 — Caracterizacdo das variaveis analisadas em funcdo do diagnostico do

paciente (PC e Sindromes).

Variaveis

PC Sindrome p-valor

Idade (anos) 6 (11,8) 3 (3,75) 0,1648*
Trocas de
fraldas 6 (1,25) 6 (1,0) 0,539*
Cor de urina Amarelo 6 (50%) 1 (8,33%) 0,06482**

Amarelo citrino 4 (33,33%) 6 (50%)

Amarelo Claro 1 (8,33%) 2 (16,67%)

Amarelo Escuro 1 (8,33%) 0 (0%)

Amarelo palha 0 (0%) 3 (25%)
Aspecto Levemente turvo 1 (8,33%) 0 (0%) 0,422**

Limpido 9 (75%) 8 (66,67%)

Turvo 2 (16,67%) 4 (33,33%)
Densidade 1018 (5,9) 1018 (6,1) 0,9197***
pH 6,71 (0,50) 6,25 (0,84) 0,118***
Urocultura Negativa 11 (91,67%) 11 (91,67%) 1**

Positiva 1 (8,33%) 2 (16,67%)

*Teste de Mann-Whitney; **Teste Exato de Fisher;***Teste t de Student; os valores

apresentados pelo teste de Mann-Whitney representam a mediana e intervalo

interquartil dos dados; para o teste exato de Fisher, sdo apresentados os resultados

das frequéncias absolutas e relativas da ocorréncia dos eventos; para o teste t de

Student, sdo apresentados os valores de média e desvio padrao.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho ndo mostraram diferenca estatistica significativa
entre os individuos com paralisia cerebral, quando comparados a pacientes com
outras sindromes, ambos 0s grupos portadores de acometimentos neurolégicos; os
resultados deste estudo mostraram que 8,33% dos pacientes com paralisia cerebral
testaram positivo para o exame de urocultura, sendo a Klebsiella spp o agente
etiologico identificado, enquanto entre os pacientes com outras sindromes, 16,67%
positivaram no exame de urocultura para o0s agentes etioldégicos Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é um dos desafios clinicos mais comuns e
importantes em criangas; Ryakitimbo et al. (2018) relatam que um Unico evento de
ITU é suficiente para levar a uma cicatriz renal importante, e que pode eventualmente
evoluir para uma hipertenséo renal como consequéncia a longo prazo. Os fatores que
contribuem para o aumento da probabilidade de adquirir uma ITU incluem a perda do
controle da bexiga, dificuldade de controle neuromotor, postural, baixa cognicéo,
capacidade limitada de comunicacdo sobre a necessidade de mic¢ao, constipacao,
fatores esses inerentes as criancas com paralisia cerebral. No mundo todo, essa
infeccdo varia de 8,5% a 56,7%, enquanto na Africa e Nigéria, por exemplo, a
prevaléncia encontrada foi de 38,5%.

Sridhar et al. (2012) observaram crescimento de Escherichia coli em exame de
urocultura realizado em uma menina asiatica de 11 anos de idade com sindrome de
Down, ja em nosso estudo um paciente com sindrome de duplicagdo no cromossomo
Xg28 também apresentou urocultura positiva para 0 mesmo agente etioldgico.

Os patégenos mais comumente encontrados em ITU incluem Echerichia coli,
Proteus, Enterococcus faecalis, Klebsiella spp e Staphylococcus spp (Ryakitimbo et
al., 2018).

As cepas de Escherichia coli uropatogénicas sao responsaveis por 30% das
infeccbes do trato urinario nosocomiais, as infeccbes que acometem criancas
geralmente sdo oriundas de acumulo de urina devido ao bloqueio do trato urinario,
sendo que essas cepas podem residir no célon e entdo serem introduzidas na uretra.
Inicialmente, a infec¢cdo no trato urinario se desenvolve por colonizagdo da regido
periuretral, por patdégenos entéricos. Varios fatores de viruléncia promovem a

migracdo de bactérias para a bexiga e os rins; a E. coli possui uma estrutura da
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membrana da bactéria que facilita sua adesao efetiva ao uroepitélio, além disso, as
cepas de E. coli possuem um tipo especifico de fimbrias, outra estrutura de membrana
da bactéria que aumenta a viruléncia, participando ativamente da fase inicial de
colonizacéao uretral (MAKVANA; KRILOV, 2015).

A paralisia cerebral engloba uma série de disturbios no desenvolvimento motor
nao progressivo causado por uma lesdo do sistema nervoso central, que pode ocorrer
na gestacdo ou na primeira infancia; esses distarbios comprometem o movimento,
causam desordens neurolégicas, comprometem a postura, a cogni¢cao e a percepcao
nos individuos, o que leva a uma limitacdo de suas atividades. Em pacientes com
paralisia cerebral, ocorre uma prevaléncia estimada em 30% de sintomas
disfuncionais de mic¢éo, como a policilria, a incontinéncia urinaria ou a infeccéo do
trato urinario (BROSS et al., 2007; MARCINIAK et al., 2014; SAMIJIN et al., 2016).

A incontinéncia urinaria geralmente é mais comum em criancas com paralisia
cerebral quando comparadas com criangas normais, dentre os fatores que
predispdem a incontinéncia, podemos citar a deficiéncia da habilidade cognitiva, a
comunicacdo e também a mobilidade reduzida dessas criancas (REID;
BORZYSKOWSKI, 1993).

Bross et al. (2007), em estudo realizado com 29 pacientes portadores de
paralisia cerebral que avaliou achados urodinamicos, correlacionando-os com a
funcdo motora debilitada por disturbios neuroldgicos, observaram que em 13 dos 29
pacientes sintomaticos (56,5%), apresentaram infec¢éo recorrente do trato urinario (3
a 12 infeccdes por ano), e 21 dos 23 pacientes sintomaticos (91%) tiveram
incontinéncia urinaria. Onze pacientes (47,8%) tiveram uma combinacao de infeccdes
recorrentes do trato urinario e incontinéncia urinaria. Dois pacientes (8,7%) tiveram
apenas infeccdes recorrentes do trato urinario. J& em nosso trabalho, apenas 1
paciente (8,33%) dos 12 com paralisia cerebral, apresentou urocultura positiva com
agente etiolégico Klebsiella sp.

Samijn et al. (2016) relatam que, embora os sintomas da infecgdo do trato
urinario inferior estejam associados a baixa qualidade de vida nos individuos com
paralisia cerebral, pais e médicos nao dispensam atencéo necessaria como acontece
na reabilitacéo fisica, que acaba sendo o foco principal; além do custo significativo no
tratamento da disfungéo do trato urinario; os problemas relacionados ao geniturinario
passam a ser muito comuns na admisséao hospitalar em adultos com paralisia cerebral.

A atencdo na incidéncia de infeccdo do trato urinario inferior em individuos com
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paralisia cerebral aumenta a conscientizagdo de pais e médicos, indicando assim a
necessidade de avaliacdo e tratamento.

A literatura relata em diversos trabalhos relacionados a infeccdo do trato
urinario inferior de pacientes com disturbios neurolégicos que o acumulo de urina é
um dos principais fatores causais dessas infec¢bes, uma vez que cepas de
microrganismos podem residir no colon e podem facilmente colonizar a uretra desses
pacientes, considerando que esta infeccdo se desenvolve por coldnias na regiao
periuretral (MAKVANA; KRILOV, 2015). Em nosso estudo, como demonstrado pelos
resultados, ocorre uma media de 6 trocas diarias de fraldas, tanto para pacientes com
paralisia cerebral quanto para outras sindromes, esta pratica pode ser determinante
para o baixo indice de incidéncia de infeccdo do trato urinario das criancas com
acometimentos neuroldgicos investigadas em nosso trabalho.

Gundogdu et al. (2012) realizaram um estudo entre 33 criangcas com paralisia
cerebral na unidade de neurologia pediatrica do Hospital Universitario de Mersin,
Turquia, onde investigaram achados urodinamicos a fim de determinar uma correlacao
entre disfuncéo do trato urinario e deterioracdo do trato urinario nessas criancas, e
constataram mais de 2 episédios de infec¢cdo complicada do trato urinario por ano em
4 dessas criangas, ou seja, 12,1%.

Ja Acosta et al. (2017) relatam em um caso clinico pediatrico que uma crianca
de 2 anos de idade apresentou encefalopatia hiperamonémica secundaria por
infeccdo do trato urinério, causada por Corynebacterium riegelli, uma bactéria
produtora de urease, o0 que leva a um aumento da aménia urinéria, contribuindo para
um aumento significativo desta na circulacdo sanguinea, resultando assim
invariavelmente em diversos efeitos nocivos, como edema cerebral e hipertenséo
endocraniana, com amplo espectro de sintomas, tais como alteracdo do animo e
personalidade, disfuncdo cognitiva, ataxia, convulsdes e alteracdes do nivel de
consciéncia, podendo ainda apresentar uma sonoléncia até mesmo o Obito do
paciente. A encefalopatia hiperamonémica é uma lesdo caracteristica do edema
cerebral citotéxico de predominio astrocitario.

Os danos causados por infec¢ao do trato urinario sao bastante complexos, com
efeitos deletérios ao organismo, 0os quais resultam em um sério problema de saude
ao paciente, que vai desde uma encefalopatia por citotoxicidade causada por
bactérias produtoras de urease, por exemplo, até mesmo as lesdes graves que

acometem o trato urinario superior, podendo, em algumas situagdes, evoluir para uma
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doenca renal crénica. Em criangas com acometimentos neurolégicos, a atencdo deve
ser redobrada por seus cuidadores, no que se refere a troca de fraldas e higiene
perianal, uma vez que os agentes etioldgicos causadores dessa infec¢ao colonizam a
mucosa dessa regiao.
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que as taxas de infec¢des subclinicas na nossa casuistica
foram baixas e corroboram com a literatura. Entretanto, apesar da baixa incidéncia
podemos ressaltar que os cuidados e a atencdo aos sintomas iniciais nas infecgoes
do trato urinario das criangas e jovens com acometimentos neuroldgicos, séo
extremamente importantes, pois estes sdo determinantes para uma melhor qualidade

de vida a esses pacientes.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

FARECER CONSUEBSTAMCIADD DO CEFR

DA Do DO PROJETO DE PESGQILISA,

Trulo d3 Perquina: PreuakacE de kcpSo do @0 arhanke em crBegzs com fEesono de degitigdo «
TR DGE b0k K

Parquinador: Park Cezar Nouaks

firea Tem 2tca:

Warido: 2

A0 Er 2T 09,000, 9496

nititulgdo Proponents: sssochfio de Exzho de Mani@
Patrocinador Princlpal: FlascEmero  Proprio

DuOOs OO FARBECER
Mornero do Parecer: 3.001.282

Lpre ientagio do Projeto:

O tEorne do desewobmert il 50 CAECEIEade por ama férk o detihbke 43 togdo
cerebr@l, eBECKad 3 ma gREwk uarkdedk ok caEcerddoas wkas, comporEmerl, frkar e
mevEk e quak hchem tEEDnce como avtemo, dencht de FewgdolpeEtidede, pEEkE cerbal,
o e

o, O tEono de deghigSo poezel ima preuakiclE atd oem duddee  com PadlkEE
Cerbr@lcrEnas om fEwsorne wiolkgkar gprseEn ma ak pruakich e doeeag@ do e
gartroeso@gio. MEDdn: O estdo #erd realmdo com 40 crowgas com tEssbree eeolge e com
Ao de deqivbiglo wenrodfiica, §3 Bba etare o Tem 3

14 ane 3 ade.

Sed ofimade o proiocol & aitssepel, ¢ fondagem wrefdl & Al pa@E cokB d3 oarha, e poseron
e CMika. Resalbde espe@de: ferdn Sidlkade 2 anctas de irha dar cr@mas com o objetuo
de elciar provael kccSo Sibcikea 4o 3o ariark.

Cb Jetiwo da Peaqulia:
Adeqrades paE pesqabad em questio. "padlkar arauds 43 realmagEo de exame de arha e wocihiE da
crangas com taesoncs el loos, provduel kcoSo do oo arlarke.

Enderego: Au Higyre Moy FIFSR® 100 BoD- 0 - =0 505

Ealmo: Canp Uriuers| B CEP: 1T 5255
UF: =P Munioiplo: MARILK
Teledhne: (1421054001 Edmall : cepi@arimar br

Faglea g1 a2l
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ANEXO B - Alteracao do Titulo do Projeto de Pesquisa

C Y PlotaFormo MINISTERIO DA SAUDE - Cansetho Nacioral de Saude - Comissao Naannal de Elica am Pesquisa — GONEP
hd yﬁﬂ FOLHA DE ROSTO PARA PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS

1. Projeto de Pesquisa:
Incidéncla de infecgdo do trato urinano em crangas e jovens com acomelmentes neuroltigicos

2 Nomero de Participanes da Pesquisa: 40

3. Area Temdlica

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Cigncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Noma:

Paulo Cezar Novais

& CPF: 7. Enderago (Rua, n."):

113.085.988-66 Av.Jodo Procopio da Sliva rr 211 Esmeralda Casa 115 Cond Allegra MARILIA SAD PAULO 17516740
8, Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone 11. Email

BRASILEIRD 14981122744 paulocezarnovisi@yahon com br

Termo de Compromisse Declaro que conhego & cumprinel os requisitos da Resalugan CHS 466/12 & suas complementares Comprormetn-me &
ulilizar o= maleriais & dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prolocelo e a publicar os resullados sejam eles favoraveis ou ndo
Aceilo as responsabilidades pela condugdo cientifica do projato acima. Tanho ciénca que essa folha sera arexada ao projeto devidamenie assinads
por todos os responsaveis e fara parle inlegranle da documentagio da mesma

Data: 1:} ! ’H ! f&]m A
|
Assind\ma
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13, CNPJ: 14, Unidade/Orgio
Associagdo de Ensino de Marilia 44,474 888/0001-D5
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(14) 2105-4087

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ) Daclaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resclucao CNS 466/12 & suas
Complemeniares & como esla instituigo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autonzo sua execugan

Prof. Dr. Rogério Leone Buchaim cee. 131.082.248-40

Responsavel:

Carga/Fungae:  Coordenador Mestrado Interdisciplinar em Sadde Unimar

pas 17, 11, 2020 - Wl |

T
Assinalura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Obrigatério para Pesquisas em Humanos — Resolugéo n. 196/96 — CNS)

l. Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa ou responsavel legal.

Nome:

Endereco:

N°.  Bairro: CEP:
Cidade: Telefone ()

Il. Dados do pesquisador:

Sera realizada uma pesquisa intitulada “Incidéncia de infec¢&o do trato urinario
em criancas e jovens com acometimentos neurolégicos”, sob responsabilidade
de Aline Marzola de Rezende, aluna do Programa de Mestrado em Interacfes
Estruturais e Funcionais na Reabilitacdo da Universidade de Marilia — UNIMAR.

Declaro ter sido esclarecido os seguintes pontos:

1- Investigar a incidéncia de infeccdo subclinica do trato urinario em criancas e
jovens com acometimentos neurolégicos.

2- Ao participar deste trabalho estarei contribuindo na obtengéo de informagdes
que serdo utilizadas para uma melhor compreensdo do desenvolvimento e
prognéstico da crianca com acometimento neuroldgico.

3- Para a realizacdo desta pesquisa, permito a aplicacdo do protocolo de
sondagem uretral para coleta de Urina.

4- A coleta néo trara risco a crianca, sendo que terei a liberdade de interromper a
coleta caso a crianca sinta qualquer tipo de desconforto.

5- O nome da crian¢a sera mantido em sigilo, assegurando assim sua privacidade
e, se eu desejar, deverei ser informado sobre os resultados desta pesquisa.

6- Poderei recusar a participacdo ou até mesmo a retirada do meu consentimento
a qualguer momento da realizacdo desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou
penalizagao.

7- Qualquer duvida ou solicitacéo de esclarecimentos, poderei entrar em contato
com a equipe cientifica pelo telefone da pesquisadora Aline Marzola de Rezende (14)
99807-5044.



52

8- Para notificacdo de qualquer situagao, relacionada com a ética, que néo puder
ser resolvida pelos pesquisadores, deverei entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Marilia, pelo e-mail cep@unimar.br ou pelo telefone
(14) 2105-4001.

9- Este documento é elaborado em 2 vias, sendo uma do participante na pesquisa
e outra para arquivo do pesquisador.

Declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador,
consinto em participar na amostragem do projeto de pesquisa em questao, por livre
vontade sem que tenha sido submetido a qualquer tipo de pressao.

Marilia, de de 2020.

Assinatura do responsavel


mailto:cep@unimar.br

