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CASO CLINICO - Infec¢des do trato urinario

Abrahdo Baldino
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Paloma dos Santos Trabaquini

ANAMNESE E EXAME FiSICO

20/08/2021, 11h32min - Paciente P.S.N, 26 anos, sexo feminino, parda, solteira,
catdlica, auxiliar administrativo, natural de Irapuru-SP, residente na cidade de Juara-
MT. QP: Durante visita domiciliar, apresentou queixa de febre, cansaco e urgéncia
miccional. HDA: Paciente relata estar sentindo febre ha 2 dias e fazendo a ingestao
de Ibuprofeno quando os sintomas comegam, ainda acrescenta que durante esse
periodo apresentava noctaria, urgéncia miccional e dor ao urinar, além de sentir
cansaco frequente. HPP: Nao possui doencas cronicas e nao faz uso de
medicamentos controlados. HF: Alega que seus pais ndo possuem doencas crbnicas.
HPS: Paciente frequenta academia, repousa 6 horas no periodo noturno, mas esta
com dificuldade para dormir devido acordar varias vezes na noite para urinar,
acordando cansada, faz pouca ingestao hidrica durante o dia, alimenta-se 3 vezes ao
dia, evacuacgdo 1 vez a cada 2 dias, ndo faz uso de alcool ou tabaco, possui vida
sexual ativa. HSE: moradia propria de madeira, fossa séptica, possui um gato como
animal doméstico, ndo tem filhos, mantém bom convivio com familiares e amigos.
Paciente apresentou-se ao exame fisico lucida e orientada em tempo e espaco. Ativa

e colaborativa, deambulando e auséncia de déficits cognitivos. Normocorada,
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eupneica, aciandtica e anictérica. Sinais vitais: PA 100x80 mmHg; FC 69 bpm; FR 19
rpom, temperatura 36,9 °C; spO2 96%; peso 53 kg; altura 1,59m; IMC 21,0 kg/m2,
encontra-se no peso adequado. Calota craniana integra, auséncia de retracoes,
cicatrizes e abaulamento no couro cabeludo. Cabelos implantados sem infestacdes
parasitarias e sem sujidade. Sobrancelhas implantadas. Face simétrica, auséncia de
lesGes na pele, movimentos oculares preservados, pupilas isocoricas e fotoreagentes,
mucosa ocular normocorada. Orelhas implantadas, pavilhdo auricular e conduto
auditivo externo sem lesdes com presenca de secrecdo. Cavidade nasal sem
alteracdes, possui secrecdo e presenca de pelos. Labios ressecados, lingua, gengiva
e mucosa normocorados, sem alteracdes, dentes conservados. Pesco¢o com
mobilidade cervical ativa e passiva, auséncia de lesfes ou linfadenomegalias, tireoide
indolor, sem nédulos e mével a degluticdo. Traqueia mével. Térax simétrico, sem
desconforto respiratério. Expansibilidade preservada. Percussdo com som claro
pulmonar, murmurios vesiculares audiveis sem ruidos adventicios. Ictus do VE
invisivel, ndo palpavel no 5° EIC na LHCE, auséncia de atritos, auséncia de sopros,
bulhas ritmicas normofonéticas, pulsos arteriais periféricos simétricos, sincronicos e
com baixa amplitude. Abdome plano, sem lesGes na pele, cicatrizes, circulacao
colateral ou herniagdes. Pulsacao arterial e peristalse ndo identificaveis a inspecao,
peristalse presente nos quatro quadrantes, auséncia de sopros em focos arteriais
abdominais, figado palpavel, auséncias de massas, apresenta dor na regido dos
flancos, apresenta dor a punho-percussdo nas regides costoventrais. Aparelho
geniturinario com diurese presente com forte odor. Higiene adequada na regido
genitélia, sem alteracdes. MMII apresentam mobilidade ativa e passiva preservadas,
sem dor ou crepitacdes, auséncia de deformidades nas articulagcdes, auséncia de
lesbes na pele, auséncia de sinais de insuficiéncia venosa ou arterial, pulsos
periféricos palpaveis simétricos, fluxo sanguineo sem alteracdes nos capilares

sanguineos periféricos. MMSS com mobilidade preservada, sem lesdes na pele.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis e volume de liquidos deficiente;

Eliminacao urinaria prejudicada relacionada a multiplas causas, caracterizada por
nocturia e urgéncia urinaria;

Distdrbios no padrdo de sono relacionado a padrdo de sono néo restaurador,
caracterizado por ndo se sentir descansado e despertar ndo intencional;

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Objetivos: Extinguir urgéncia urinaria, nocturia e dor. Recuperar padrdo de sono
eficiente e proporcionar sensacéo de descanso, proporcionar conhecimento sobre a

importancia da ingestédo de liquidos.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Prescricao: Aprazamento:

1. Explicar sobre a importancia da ingestédo hidrica para o | Durante todas as

bom funcionamento do corpo. Incentivar a ingestao de 2 | visitas  domiciliares

litros de agua por dia no minimo. até reparar o]
problema.

2. Orientar e incentivar a paciente sobre os cuidados com a | Durante todas as

higiene intima, e a utlizacdo de roupas leves para néo | visitas  domiciliares

abafar o local e contribuir com a proliferacdo de organismos | até reparar o]

patogénicos. problema.

3. Orientar que a paciente procure dormir sempre no | Toda noite.

mesmo horario, evitando telas e celulares proximo ao
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horario de dormir. Procurar um ambiente calmo e sem

N |

iluminacdes que possam interferir na qualidade do sono.

IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

As implementacdes foram executadas pelos profissionais de enfermagem,
juntamente com a ajuda e colaboracdo da paciente. Contou também com ajuda da
equipe multidisciplinar. A enfermagem executou as prescricdes de enfermagem e
realizou a administracdo medicamentosa prescrita para Infeccdo do Trato Urinario,
como antibidtico, e analgésico, também realizou monitoramento da evolucdo da

paciente durante as visitas domiciliares.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Houve uma melhora no quadro geral da paciente, ndo persistindo a febre, dores
ao urinar e urgéncia miccional, restabelecendo assim o padrao de sono adequado e o

descanso.

PATOLOGIA

As InfeccBes do trato urinério, sdo causadas principalmente por bactérias
aerébias Gram-negativas (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp,
Enterobacter sp, Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp, Morganella morganii,
Providencia stuartii), cocos Gram-positivos (Staphylococci, Streptococci grupos D e B)
e, em menor extensdo, por bactérias anaerdObias (Bacteroides fragilis,
Peptostreptococci), e por microrganismos que requerem técnicas especiais para
serem identificados (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella
vaginalis). Outros agentes, como fungos, leveduras e virus, também podem causar
infec¢des urinaria. A entrada da infec¢ao urinaria da-se por via ascendente retrograda.
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Outras formas de contaminacdo sdo hematogénica, linfatica e extensédo direta de
outros O0rgaos.

Ja navia ascendente retrograda, € mais frequente e importante via de infeccao,
sendo necessarios alguns fatores para que ocorra a infecgdo vesical: colonizacao
periuretral do patdogeno proveniente da flora intestinal devido a fatores mecénicos,
defecacéo, sudorese e higiene pessoal. A colonizacao do vestibulo vaginal e da uretra
distal depende da competicdo com a flora local e do pH vaginal, que € muito
influenciado pelo nivel de estrégenos. O nivel de IgA local, bem como a existéncia de
fatores de aderéncia bacteriana, como fimbrias, adesinas e hemolisinas, participa dos
mecanismos iniciais deste processo infeccioso. A uretra curta feminina é, sem davida,

um dos fatores permissivos deste mecanismo.

Para que a cistite se estabeleca, os fatores naturais de prote¢éo (como a urina,
gue é um inibidor natural de infeccGes pela elevada hipertonicidade, pelo pH baixo e
pela presenca de acidos organicos; a presenca de proteina de Tamm-Horsfall; o muco
vesical; a secrecéao local de IgA e IgG; o esvaziamento normal da bexiga) devem ser
ultrapassados. Para que este processo patolégico se complete, é importante lembrar-
nos dos fatores relacionados a resisténcia bacteriana. A via hematogénica ndo é
comum e ocorre especialmente em situac6es onde existem alteracdes da resisténcia
do paciente, alteragbes anatdmicas ou funcionais nos rins, ou ambos, favorecendo a
permanéncia da bactéria. A via linfatica provavelmente ocorre, porém é rara.
Abscessos intraperitoneais, especialmente os associados as doencas inflamatorias
intestinais, doenca inflamatoria pélvica em mulheres, abscessos perivesicais e fistulas
do trato geniturinario podem proporcionar infeccéo do trato urinario por extensao direta
destes 6rgaos.

Os principais fatores de risco para infecgdes no trato urinario (ITU) identificados
foram relacionados ao uso de cateteres vesical, especialmente os de demora, praticas
sexuais desprotegidas, aumento da idade, urina com pH alcalino, infeccdo genital,
resisténcia a antibioticos, ma higienizacdo das regides perianal e vaginal ou excesso
de higiene nessas areas, diabetes mellitus e a hiperglicemia, e mulheres pois essa

possuem a uretra encurtada em relacdo a uretra masculina, e sofrem muitas
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alteracdes hormonais durante a gravidez. A prevencdo se da pela ingestdo hidrica,

higienizacdo das maos, higienizacao das partes intimas corretamente, troca frequente
de absorvente intimo, preferéncia ao uso de roupas leves e que facilitam a
transpiragdo, evitar o uso de antibidticos sem necessidades, higiene intima apos

relagdes sexuais.

Os sintomas mais comum da ITU, é a dor na regido pélvica, especialmente em
mulheres, vontade constante de urinar, pouca quantidade de urina no ato miccional,
ardéncia ao urinar, dor na regido de flancos e incontinéncia urinaria. A dor ao urinar
pode ser proveniente de quadros de desidratacdo devido a mic¢cdo continua, ou
alguma outra bactéria que ndo esteja acoplada na bexiga ou na uretra. Outros
sintomas menos frequentes podem surgir COmo urina escura, presenca de sangue na
urina, dor na regiao retal, e alguns sinais ou sintomas podem né&o se correlacionar a
localizac&o da infeccdo do trato urinario causando confusdo no paciente, isso pode
ocorrer devido consideravel sobreposicdo a outras condicdes fisiolégicas como

gravidez e periodo menstrual nas mulheres.

O diagndstico se da pela realizacdo do exame de urina com sedimento urinario.
Este exame ira fornecer, quando associado a anamnese e ao quadro clinico, os dados
que praticamente confirmam o diagnéstico de ITU: presenca de piaria (leucocituria),
de hematuria e de bacteriuria. O diagndstico da ITU é representado pelo crescimento
bacteriano igual ou acima de 100.000 unidades formadoras de colénia por mililitro
(mL) de urina (100.000 UFC/mL). O tratamento para infeccdo no trato urinario
geralmente é farmacoldgico, sendo utilizados antibiéticos de acordo com a espécie do
patégeno. O tratamento de infec¢des urinarias varia muito de acordo com o tipo de
cada infeccdo e sua gravidade também, alguns profissionais podem prescrever além

dos antibiéticos, analgésicos para alivio dos sintomas de disuria.

TERAPIA MEDICAMENTOSA
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Medicamento Norfloxacino, que pertence a Classe Fluoroquinolona. A

via de administracdo do medicamento € oral. Norfloxacino tem amplo
espectro de atividade antibacteriana contra patdégenos aerobios Gram-
positivos e Gram-negativos. O atomo de flior na posi¢cao 6 proporciona
maior poténcia contra organismos Gram-negativos e o0 nucleo
piperazinico na posicdo 7 € responsavel pela atividade
antipseudomonas. Norfloxacino inibe a sintese do &cido
desoxirribonucléico bacteriano e € bactericida. Trés eventos especificos
foram atribuidos a FLOXACIN em células de Escherichia coli em nivel
molecular, como: Inibicdo da girase do DNA, que catalisa a reacéao de
superespiralamento do DNA, dependente de ATP; inibicdo do
relaxamento do DNA superespiralado; promoc¢ao da ruptura do DNA
duplo-filamentar.Os cuidados de enfermagem quanto a medicacdo sao:
controle dos SSVV, observacgéo da dose prescrita, verificacdo de historia
de alergia ao medicamento, estimular a hidratagao, etc.

Urovit, medicamento pertencente a classe de anti-sépticos urinario,
tendo como principio ativo o cloridrato de Fenazopiridina. Sua via de
administracao € oral. A fenazopiridina € excretada na urina e exerce um
efeito analgésico topico sobre a mucosa do trato urinario. Sua acgéo
auxilia no alivio da dor, queimacdo, urgéncia e frequéncia das miccoes.
Os cuidados de enfermagem com o medicamento Urovit sdo: ser
administrado por via oral, orientar que seja ingerido ap0s as refei¢cdes ou
ainda apdés um pequeno lanche, para reduzir o desconforto estomacal,
o medicamento ndo deve ser partido, mastigado ou aberto, a dose

prescrita deve ser respeitada.

EXAMES COMPLEMENTARES
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gue a equipe obtivesse um diagndstico preciso para poder iniciar o tratamento da

paciente.
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