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RESUMO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condigdo progressiva que causa perda gradual da fungéo renal,
associada principalmente com hipertensio e diabetes. Pacientes com renais cronicos frequentemente fazem
tratamento clinico conservador e, em estagios avangados, terapias renais substitutivas, como hemodialise e
dialise peritoneal, que aumentam o risco de infecgdes do trato urinario (ITUs) devido ao uso de dispositivos
invasivos. A imunossupressao desses pacientes favorece o surgimento de infecgbes por bactérias
multirresistentes, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus, que prejudicam o
quadro clinico e aceleram o declinio renal. O estudo sera realizado com carater observacional, transversal,
quantitativo e qualitativo, com uma amostra de pacientes renais crénicos diagnosticados e com urocultura
positiva, acompanhados ambulatorialmente na Clinica do Rim em Maringa-PR no periodo de 2022-2025,
coletado dos dados do prontuario médico. A coleta e andlise dos dados incluirdo métodos estatisticos
descritivos e inferenciais, como Teste t e Qui-quadrado. Espera-se identificar os principais uropatégenos e
sua resisténcia para aprimorar protocolos terapéuticos, além de reforcar a prevengao das ITUs por meio do
manejo adequado de dispositivos invasivos, educacao do paciente e controle rigoroso dos fatores de risco.
Logo, reduzir as complicagdes, buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DRC e fornecer
subsidios para politicas publicas que promovam o uso racional de antimicrobianos e o combate a resisténcia
bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal; Resisténcia bacteriana; Uropatégenos.

1 INTRODUGAO

A Doencga Renal Crbénica (DRC) configura-se como uma condigdo que evolui de
forma progressiva e irreversivel, caracterizada pela perda gradual da funcao renal ao longo
do tempo. As principais causas associadas a seu desenvolvimento sdo a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), patologias amplamente prevalentes na
populacao geral. A DRC representa um desafio crescente para os sistemas de saude dada
sua alta prevaléncia, prejudicando a qualidade de vida dos pacientes, além de estar
associada a maior taxa de mortalidade. Muitas vezes € uma doenga silenciosa nos estagios
iniciais, sendo diagnosticada acidentalmente em exames laboratoriais de rotina ou durante
as investigacdes de outras enfermidades (SUBPAYV, 2022; NUNES et al., 2021).

A medida que a funcdo dos rins se compromete, € comum que o paciente apresente
sintomas como altera¢des no padrao urinario, edemas, anemia, desequilibrios metabdlicos
e elevacao da pressao arterial. Com a progressao do quadro, pode ser necessario recorrer
a terapias renais substitutivas como hemodialise, dialise peritoneal ou transplante. No
entanto, nas fases anteriores, a condugao conservadora da doenga tem como foco o
controle dos fatores de risco, na correta utilizacdo dos medicamentos prescritos € no
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, contribuindo de forma significativa para
retardar sua evolugéo (KDIGO, 2013; SUBPAV, 2022; NGUYEN, 2019).
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Pacientes com DRC apresentam um quadro de imunossupressao multifatorial
causada pela uremia, desnutricdo, deficiéncia de vitamina D e o processo natural do
envelhecimento, sendo fatores que comprometem a imunidade inata e adaptativa,
tornando-os mais suscetiveis a infecgdes, especialmente as do trato urinario (FERREIRA
et al, 2017; COUTINHO et al.,2021). Além disso, o uso de dispositivos invasivos, como
cateteres e fistulas empregados nas terapias substitutivas renais, contribuem
significativamente para o aumento de infec¢gées oportunistas, facilitando a colonizagao
bacteriana e a formacgado de biofilmes, que séo estruturas bacterianas complexas que
protegem os microrganismos da resposta imune e dos antibioticos, dificultando o tratamento
e prolongando o curso da infecgdo (NASCIMENTO et al., 2023; SUBPAYV, 2022). Dessa
forma, infec¢des bacterianas recorrentes elevam a morbimortalidade e dificultam o manejo
clinico, principalmente quando associado a patdogenos multirresistentes como
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (SILVA, 2019).

As infecgbes do trato urinario sdo mais frequentes em pacientes com DRC, sendo
mais comum em mulheres e idosos, devido alteragbes anatdbmicas e imunoldgicas que
facilitam a colonizacao bacteriana e dificultam a eliminagao da infeccdo (SESA ES, 2024;
FERREIRA et al., 2017). Embora o diagnostico laboratorial das ITUs ser baseado na
contagem de 10° unidades formadoras de colénia UFC/mI na urocultura, estudos recentes
indicam que pacientes sintomaticos podem apresentar contagens bacterianas inferiores a
esse valor, principalmente na presenca de sintomas urinarios e alteragdes urinarias
associadas como hematuria e proteinuria, assim, um tratamento bem indicado ja se torna
eficaz para resolugao da infeccdo de forma precoce (BRASIL; 2014). Visto que, a
terapéutica precoce evita complicagdes graves, como a pielonefrite, peritonites, e sepses
urinarias que aceleram o declinio da fungdo renal e elevam a taxa de hospitalizagdes,
consequentemente aumentando o numero de 6bitos em pacientes frageis.

A reducgédo da incidéncia de infec¢des do trato urinario (ITUs) em pacientes com DRC
esta diretamente relacionada a adogéao de praticas rigorosas de higiene na manipulagao de
dispositivos invasivos, como cateteres, e a orientagdo constante dos pacientes quanto a
identificagdo precoce de sinais sugestivos de infeccdo (FERREIRA et al. 2017; COUTINHO
et al., 2021). Um dos principais entraves do tratamento resolutivo das infecgbes é a
formacao de biofilmes bacterianos em acessos vasculares e urinarios, estruturas que atuam
como barreiras fisicas e quimicas contra antibidticos e realizam a evasdo do sistema
imunoldgicas, favorecendo episddios infecciosos persistentes e recorrentes (MOURA et al.,
2015; SBP, 2016). Portanto, sao indispensaveis a implantagao de estratégias integradas ao
cuidado, incluindo acompanhamento clinico continuo, monitoragédo de exames laboratoriais
adequados e atualizagbes de protocolos de prevencao a infecgdes, a fim de minimizar
complicagdes, otimizar o prognéstico dos pacientes e racionalizar os custos do sistema de
unico de saude (SUS). (KDIGO, 2013; NASCIMENTO et al., 2023).

As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo predominantemente provocadas por bacilos
Gram-negativos, que representam mais de 85% dos agentes isolados e fazem parte da
microbiota intestinal normal dos seres humanos (SBP; 2016). Dentre esses
microrganismos, a Escherichia Coli destaca-se como o patégeno mais prevalente,
responsavel pela maior parte das ITUs, devido a sua capacidade de aderir as células do
trato urinario por meio de suas adesinas, que facilitam a colonizagao e invasao das células.
Outros bacilos gram-negativos também apresentam relevancia clinica, como o
género Proteus, que € conhecido por sua mobilidade e producédo de uréase, contribuindo
para a formacéao de calculos urinarios. A Klebsiella é frequentemente associada a infeccoes
hospitalares; e o Enterobacter, € reconhecido por provocar infecgdes oportunistas (SBP,
2016; ITALO, S., 2021). A prevaléncia da E. coli pode variar conforme a populagéo
estudada e o contexto clinico: estudos apontam uma prevaléncia que oscila entre 63% a
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80%, com variagdes atribuidas a fatores como idade, sexo e presenca de morbidades (SBP,
2016; ITALO, 2021).

Apesar da predominancia das bactérias Gram-negativas, os microrganismos Gram-
positivos também possuem papel significativo nas ITUs. Entre eles, o Enterococcus faecalis
€ comumente isolado em infec¢cdes hospitalares e com carater de complicagbes graves
(SBP; 2016). Sob determinadas condi¢bes, esses patdégenos podem causar infecgdes
invasivas severas, evoluindo para abscessos, pneumonia, endocardite e sepse
(NASCIMENTO et al., 2023). Os bacilos possuem a capacidade de se aderir aos tecidos
lesados e evadir o sistema imunoldgico, por meio da produgdo de toxinas e enzimas,
fazendo com que ele nao seja detectado, tornando-se um microrganismo oportunista tanto
em ambientes hospitalares como comunitarios (SBP, 2016; ITALO, 2021). Além disso, o
surgimento de cepas resistentes representam um desafio global para a terapia
antimicrobiana, como por exemplo, o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
e a crescente presencga de genes associados a multirresisténcia para diferentes farmacos,
dificultando a terapéutica adequada (ITALO, 2021).

A resisténcia bacteriana tem se mostrado como um desafio crescente na abordagem
terapéutica das infec¢des, sendo impulsionada tanto por mecanismos naturais intrinsecos
das bactérias quanto pela aquisicao de genes de resisténcia por mutag¢des ou transferéncia
horizontal de plasmideos. Esse fenbmeno ¢é particularmente preocupante em
uropatogenos, devido ao aumento das taxas de infeccdo em servicos de DRC. Dessa
forma, em resposta a essa tendéncia, tem se priorizado o uso criterioso de antimicrobianos
que exercam menor impacto sobre a microbiota, buscando evitar a selecao de cepas
multirresistentes para garantir a maior efetividade do tratamento das ITUs nos pacientes
nefropatas (CUNHA et al., 2016; iTALO, 2021; BRASIL, 2014).

Frente a intensificagdo dos casos de resisténcia bacteriana, tem se tornado mais
comum a necessidade de empregar antibioticos de maior espectro e potente. No entanto,
muitos desses medicamentos ndo estdo disponiveis no SUS, limitando significativamente
as opgdes terapéuticas para o manejo de infecgcbes mais complexas. Apesar dessas
restricoes, farmacos como a nitrofurantoina e o sulfametoxazol-trimetoprim ainda se
mostram eficazes contra diversos uropatégenos. Contudo, a ampliacdo da variedade de
antimicrobianos e a venda deliberada dos medicamentos associados ao uso inadequado
tem contribuido para a manutencao das alteragdes frequentes nas condutas terapéuticas,
favorecendo o surgimento continuo de novas cepas resisténcias e tornando o controle das
ITUs cada vez mais desafiador (SESA ES, 2024; BRASIL, 2014; MOTA, 2018).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

e Analisar o perfil microbiolégico bacteriano predominante e a resisténcia a
antimicrobianos em microrganismos isolados de infec¢des urinarias em pacientes
com doenca renal crénica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Identificar os principais microrganismos uropatogénicos bacterianos em pacientes
com DRC.

o« Comparar o padrao de resisténcia desses microrganismos aos antibioéticos mais
utilizados na pratica clinica.

o Avaliar a prevaléncia de infecgdes de repeticdo em doentes renais cronicos e o
estagio da DRC.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1.DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo e qualitativo, de
carater descritivo que utilizara um instrumento préprio de coleta para a obtengao dos dados.

3.2. PARTICIPANTES

A pesquisa utilizara como populagao-alvo de pacientes com Doenga renal cronica
diagnosticada em qualquer estagio com urocultura positiva, faixa etaria maior ou igual a 18
anos, ambos sexos, acompanhados pelo Ambulatério da Clinica do Rim, no municipio de
Maringa-PR. A amostra contara com o histérico médico (prontuario) de pacientes renais
croénicos do periodo de 2022-2025.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio de um instrumento proprio qualitativo e
quantitativo, desenvolvido para a obtenc¢ao de dados, estruturado e validado, denominado
Questionario Clinico-Laboratorial e Comportamental de Pacientes com doencga renal
cronica (DRC) e infecgbes do trato urinario (ITU). O questionario sera aplicado de forma
individual por pesquisadores previamente treinados, em ambiente reservado, garantindo o
sigilo e 0 anonimato dos participantes, os quais serao identificados apenas por codigo. Este
instrumento tem como intuito avaliar o perfil clinico, laboratorial, microbioldgico e
comportamental de pacientes com DRC que apresentam ITU, com foco em casos
recorrentes de infecgdo bacteriana e na resisténcia antimicrobiana. Além disso, permite
correlacionar dados demograficos, estagio da DRC, comorbidades, uso prévio de
antimicrobianos, comportamento preventivo e impactos na qualidade de vida dos pacientes.

O questionario é dividido em sete seg¢des:

1- Dados Sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade, ocupacao, local de residéncia;

2- Histdrico Clinico e Nefroldgico: tempo de diagnéstico, estagio da DRC, comorbidades e
uso de medicamentos;

3- Dados Laboratoriais e Microbiolégicos: sintomas urinarios, resultados de uroculturas e
antibiogramas;

4- Fatores Associados e Risco para ITU: internagdes, uso de antibidticos, histérico de
infeccdes por microrganismos multirresistentes;

5- Habitos e Estilo de Vida: ingestao hidrica, higiene, alimentagao, tabagismo e etilismo;
6- Conhecimento e Prevencao: orientagdes recebidas, conhecimento sobre ITU e
resisténcia bacteriana.

7- Fatores de Risco Comportamentais e Ambientais: condigdes sanitarias, habitos
alimentares e comportamentais.

Dessa forma, as variaveis categoricas obtidas serdo codificadas para facilitar a
analise estatistica, com a transformacao de respostas qualitativas em valores numéricos:
Sim = 1, Ndo = 0; Sensivel = 1, Intermediario = 2, Resistente = 3. Assim, uma pontuagao
mais elevada esta correlacionada com o aumento do risco e impacto das ITUs resistentes
em pacientes renais cronicos.

4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos serao organizados em forma de tabelas e receberdo uma avaliagcao
de significancia estatistica a um nivel de significancia de 5%. Os dados coletados serao
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analisados com auxilio de softwares estatisticos apropriados. A analise sera realizada em
duas etapas:

1. Estatistica Descritiva: Sera feita por meio de calculos de média, mediana, moda,
desvio padrao, frequéncias absolutas e relativas, permitindo tracar o perfil epidemioldgico
da amostra e a prevaléncia das variaveis estudadas.

2. Estatistica Inferencial: Sera utilizado duas ferramentas para investigar as
associacdes e comparagdes entre variaveis: o Teste t de Student sera utilizado para
comparar médias entre dois grupos independentes. E o Teste do Qui-quadrado (x?) sera
utilizado para verificar a associacao entre variaveis qualitativas.

Esse instrumento permitira uma visdo ampla e integrada do fenémeno estudado,
contribuindo para a compreensao dos fatores clinico-epidemiolégicos e comportamentais
envolvidos nas ITUs recorrentes em pacientes com DRC.

5 REVISAO DE LITERATURA

Os dados coletados no estudo serdo comparados a dados obtidos por outros
autores, em referéncias atualizadas e confiaveis, obtidas em bases de dados indexadas,
como Pubmed, Uptodate, Sciencedirect e Scielo, que sejam pertinentes ao tema.

4 RESULTADOS ESPERADOS

O presente estudo espera identificar os principais microrganismos uropatogénicos
isolados de pacientes com doencga renal crénica (DRC), com énfase na frequéncia de
bactérias multirresistentes, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis. A partir dessa analise,
pretende-se delinear o perfil microbiolégico local, contribuindo para o aperfeicoamento dos
protocolos terapéuticos utilizados na pratica clinica, especialmente no que se refere a
escolha de antimicrobianos mais eficazes. Além disso, pretende-se analisar a recorréncia
das infecgbes e sua relagdo com os estagios da DRC, possibilitando a identificacdo de
pacientes com maior risco de complicacdes infecciosas.

Acredita-se que os dados obtidos contribuirdo para compreender melhor os impactos
das ITUs sobre a funcionalidade clinica e a qualidade de vida dos individuos com DRC,
considerando que infecgdes frequentes podem agravar o comprometimento renal,
aumentar a necessidade de internacdes e ampliar o uso de dispositivos invasivos. Os
resultados deverdo também reforgar a importancia de estratégias preventivas, como o uso
criterioso de cateteres, a higiene adequada e a capacitagao das equipes de saude. Logo, o
estudo podera subsidiar a formulacido de acdes voltadas a racionalizagcdo do uso de
antimicrobianos e ao enfrentamento da resisténcia bacteriana, além de apoiar politicas
publicas voltadas a seguranga do paciente renal crénico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Doenca Renal Crénica € uma condi¢cao de elevada complexidade clinica e impacto
social, sobretudo pela forte associagao com infecgbes urinarias recorrentes, que aceleram
o declinio da funcéo renal e elevam a morbimortalidade. A identificagdo dos principais
microrganismos uropatogénicos e de seus perfis de resisténcia antimicrobiana torna-se
essencial para orientar condutas terapéuticas mais eficazes, otimizar o manejo clinico e
reduzir complicagdes infecciosas.

Este estudo propde-se a ampliar a compreensao do panorama microbiolégico local
em pacientes nefropatas, fornecendo subsidios relevantes para a adogao de medidas
preventivas e a construgcao de protocolos clinicos mais assertivos. Ressalta-se, ainda, a
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importancia do uso racional de antimicrobianos, do monitoramento continuo da resisténcia
bacteriana e da capacitagcdo das equipes multiprofissionais, estratégias fundamentais para
assegurar melhores desfechos clinicos e preservar a qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Dessa forma, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a
formulacdo de estratégias integradas de cuidado, apoiar politicas publicas voltadas a
seguranga do paciente renal crénico e estimular novas investigacbes que aprofundem o
entendimento sobre a interface entre a DRC, as infecgbes urinarias recorrentes e a
resisténcia bacteriana, fortalecendo as praticas de prevencio e tratamento no ambito do
Sistema Unico de Saude.
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