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RESUMO

Esta pesquisa tem como finalidade esclarecer como as mulheres inseridas na
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) — uma comunidade académica ampla e
diversa — compreendem a infeccdo no trato urinario (ITU), sua capacidade de
reconhecer os sintomas e a sapiéncia sobre as medidas de precaucéo. Visto ser uma
patologia prevalente ndo s6 no Brasil, como no mundo, ocupando uma parcela
importante dos atendimentos do sistema de saude publico do pais. Dessa maneira,
tal conhecimento pode se tornar uma ferramenta ndo s6 de prevencdo, mas de
esclarecimento sobre a importancia da assisténcia médica e do uso racional de
antimicrobianos. Os dados foram obtidos via questionério eletrénico aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade e enviado via e-mail, abrangendo todos os campi da
UFOP, em que, ap0s o consentimento, sdo coletadas variaveis sociodemograficas e
especificas sobre a saude e as ITUs. Foi observada a participacdo de 565 mulheres
com variagdo de idade entre 18 e 73 anos, sendo em sua maioria estudantes da
Universidade. Cerca de 410 (72,57%) das participantes tiveram pelo menos 1 episddio
de ITU durante a vida, a maioria delas tratou a infeccdo, bem como fez a coleta de
exame de urina. No mais, notou-se que mulheres que apresentavam comorbidade,
vida sexual ativa e faziam uso de medicamento crénico exibiram chances maiores de
desenvolver pelo menos um episddio de ITU. Enquanto aquelas que apresentaram
micc¢ao frequente como sintoma da infeccdo urinéria se automedicaram e aquelas que
recorreram ao uso de receitas caseiras, como chas, ao invés de antibiéticos como
tratamento para a ITU apresentaram maior chance de apresentarem trés ou mais

infecgbes urinérias durante a vida.

Palavras Chave: Infeccdo no Trato Urinario; ITU; mulheres; gestantes;

automedicacao; prevencao; comorbidade.



ABSTRACT

This research aims to clarify how women at the Federal University of Ouro Preto
(UFOP) — a broad and diverse academic community — understand urinary tract
infections (UTIs), their ability to recognize symptoms, and their knowledge about
preventive measures. This is a highly prevalent condition not only in Brazil but also
worldwide, accounting for a significant portion of public healthcare visits in the country.
Therefore, such knowledge can become a tool not only for prevention but also for
raising awareness about the importance of seeking medical care and the rational use
of antimicrobials. Data were collected through an electronic questionnaire approved by
the University’s Ethics Committee and distributed via email, covering all UFOP
campuses. After providing consent, participants answered questions regarding
sociodemographic variables and specific information about health and UTIs. A total of
565 women participated, aged between 18 and 73 years, most of whom were university
students. Approximately 410 (72.57%) participants reported having had at least one
UTI episode in their lifetime, with the majority having sought treatment and undergone
urine testing. Furthermore, women with comorbidities, those with an active sexual life,
and those using chronic medication showed a higher likelihood of developing at least
one UTI episode. Additionally, those who experienced frequent urination as a symptom
were more likely to self-medicate, and women who opted for home remedies, such as
herbal teas, instead of antibiotics as treatment showed a higher chance of having three

or more UTlIs throughout their lifetime.

Keywords: Urinary Tract Infection; UTI; women; pregnant women; self-medication;

prevention; comorbidity.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes no trato urinario (ITU) sdo uma das principais infeccbes que
acometem a populagao mundial, sendo cerca de 150 milhdes de afetados no mundo
(Akoachere et al., 2012), em sua maioria mulheres. Além disso, estd muito associada
as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), neste caso, comumente
ligada a utilizacdo de cateteres vesicais. Em sua maioria, no entanto, as infec¢des
acontecem de maneira ascendente pelo trato urinério, cujos patdgenos sao
geralmente advindos da regido perianal. Outras vias menos comuns de disseminagao
sao a linfatica e hematogénica (Davis, 2011).

As ITUs, sob o ponto de vista laboratorial, podem ser definidas como a
presenca de no minimo 100.000 unidades formadoras de col6nias (UFC) bacterianas
por mililitro de urina (ufc/ml) (European Association of Urology, 2025). Além disso,
podem ser classificadas quanto a gravidade, ao local da infeccdo e quanto ao quadro
clinico do paciente. Segundo o critério de gravidade, o paciente que possui condi¢ces
as quais podem culminar com o aumento do risco de ITU, bem como no insucesso do
tratamento, séo classificadas como ITUs complicadas (Reygaert, 2023). A presenca
de alteracbes anatdbmicas, comorbidades — como distarbios metabdlicos — e
imunossupressao (causada por medicamentos ou doencas) sdo exemplos de
condigbes agravantes. J& aqueles individuos infectados fora de ambientes
hospitalares e sem complicadores, possuem as chamadas ITUs ndo complicadas
(Reygaert, 2023).

Anatomicamente, o trato urinario € composto pelos rins, ureter, bexiga e uretra.
Sabendo disso, as infeccbes que acometem estes dois ultimos sao ditas como ITUs
baixas (cistites), e aquelas em que ha o envolvimento do ureter e rins como ITUs altas
(pielonefrite). Nas ITUs baixas o individuo apresenta quadro clinico de disuria,
polaciaria, tenesmo vesical e dor hipogastrica, enquanto na pielonefrite ha a presenca
de dor em flanco, febre, calafrios, nauseas e vémitos (Bono, 2023). E valido ressaltar
que grande parte das pielonefrites sdo iniciadas por um quadro de cistite, podendo
diferencia-las principalmente pela febre alta e dor lombar que sdo incomuns nas ITUs
baixas (Bono, 2023).

Ademais, ha as infec¢bes urinarias que se manifestam sem sintomas clinicos,

mas cujo diagnoéstico é confirmado por meio de duas uroculturas consecutivas com
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crescimento superior a 100.000 unidades formadoras de colbénia por mililitro de
uropatdégenos, condicdo denominada bacteridria assintomatica. (Rossi et al., 2020)

Se verificado que ha ocorréncia de duas ou mais infecgbes dentro de seis
meses ou trés ou mais vezes em um Unico ano, elas sdo denominadas infec¢des
urinarias recorrentes. Entretanto, tal recorréncia pode acontecer de duas maneiras:
reincidéncia (renovacdo exacerbada de uma infeccdo ndo curada) ou de uma
reinfeccdo, quando ha novas coloniza¢gdes bactérianas diferentes ou por outras cepas
patogénicas da mesma bactéria (Gupta, 2023). Muitos fatores parecem estar
associados a essa condi¢cdo, como fatores hormonais, genéticos e comportamentais,
além da viruléncia do micro-organismo (Rodrigues et al., 2010).

Apesar de acometer ambos o0s sexos, ha maior prevaléncia entre as mulheres,
afetando cerca de 10% delas anualmente, sendo que no minimo 50% apresentardo
pelo menos um episodio de ITU sintomatica durante a vida. Além disso, a recorréncia
dessas infec¢Bes acontecem em 24% das mulheres dentro de seis meses, havendo
risco de 2 a 5% delas desenvolverem ITU recorrente (Rossi et al., 2020; Martins et al.,
2021). Tal predominio pode ser explicado, pois diferente dos homens, as mulheres
possuem a uretra mais curta e proxima ao anus, local de origem dos principais
uropatégenos que poderdo colonizar ascendentemente o trato uretral, a via classica
de infec¢éo. (Rossi et al., 2020; Costa et al., 2010)

Outros fatores de risco para infec¢des no trato urinario sao relacionadas a
idade, uso de cateteres vesicais, praticas sexuais desprotegidas, urina com pH
alcalino, infeccdo genital, resisténcia a antibiéticos, ma higienizacdo das regides
perianal e vaginal ou o excesso de higiene nestas areas, diabetes mellitus e a

hiperglicemia e mulheres durante a gravidez (Silva et al, 2021; Costa et al., 2010).

Espécies relacionadas a ITU e Tratamento

Uma gama diversa de patdégenos podem ocasionar as ITUs, porém, para que
haja a efetiva colonizacéo, € preciso que haja a aderéncia dessas espécies a mucosa
do trato urinario. Com isso, haverd a montagem de uma resposta inflamatoria,
desencadeando os sintomas observados nos pacientes (Garcia-Garcia, 2025).

Em primeiro lugar, segundo estudo feito por Giovanna Teles, que avaliou as
caracteristicas laboratoriais das infec¢gdes urinarias a partir de uroculturas de mulheres

e gestantes usuarias do SUS atendidas no Laboratério Escola de Andlises Clinicas na
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cidade de Ouro Preto, a maior responsavel pelas infeccbes se trata da Escherichia
coli, uma bactéria entérica gram-negativa, com incidéncia de 57,25% das uroculturas
positivas, seguida por outra espécie gram-negativa a Enterobacter sp. (11,76%) e a
bactéria gram-positiva Staphylococcus sp. (9,41%) como terceira causa de ITU.
Outros microrganismos com potencial de patogenicidade sdo a Klebsiella sp.,
Streptococcus sp., Proteus sp. e Candida sp, este ultimo pertencente ao reino Fungi
(Teles, 2023).

Para que o tratamento seja de qualidade, é necessario que testes de
sensibilidade sejam realizados (antibiograma) a fim de que sejam obtidos melhores
resultados para os tratamentos e o ritmo de desenvolvimento de resisténcia bacteriana
seja minimizado (SANTOS, 2019). As bactérias gram-negativas, por exemplo,
apresentam maior sensibilidade aos antibidticos amicacina, ciprofloxacino,
nitrofurantoina, ceftazidima, ceftriaxona e, especialmente, ampicilina. Enquanto as do
género Staphylococcus spp. apresentaram maior resisténcia aos antibidticos
ampicilina e penicilina e menores taxas aos antibidticos ciprofloxacino e
nitrofurantoina (SANTOS, 2019). No entanto, apesar do conhecimento atual, um
estudo realizado nos Estados Unidos da América mostrou que cerca de um quarto de
todas as prescricdes antimicrobianas (23,2%) eram potencialmente inadequadas
(Chua, 2019).

Ademais, 0 uso de antibiéticos para profilaxia € mais indicado para mulheres
com cistite ndo complicada recorrente (duas ou mais em seis meses), visto que tem
demonstrado ser efetivo para evitar o reaparecimento da infeccdo. Porém, devido ao
risco de efeitos adversos (como toxicidade, resisténcia microbiana, alteracdo da
microbiota e infec¢cdo secundaria por Clostridium difficile), os maleficios podem
superar os beneficios de seu uso (Gupta, 2023). A profilaxia utilizando antibiéticos é
comumente utilizada pds coito em mulheres com episodios de cistite associadas a
relacbes sexuais. Os antibioticos mais indicados sdo a Nitrofurantoina e a
trimetoprima-sulfametoxazol, devendo-se evitar o uso de fluoroquinolonas pelo risco
de desenvolvimento de resisténcia e intolerancia, podendo ser utilizado apenas
quando ndo houver outras opg¢bes. Destaca-se que as doses dos antibiéticos
utilizados para a profilaxia geralmente sdo menores do que as indicadas para o
tratamento (Gupta, 2023; Jhang e Kuo. 2017).
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ITU em gestantes

E sabido que a gravidez pode ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de ITU, neste caso a incidéncia da patologia pode acometer de 10 a
12% das gestantes. Isso pode ser explicado pelo fato de que durante este periodo
existem diversas mudancas anatbmicas e fisiolégicas na mulher. O aumento
fisiolégico do volume plasmatico — que diminui a concentracdo da urina — e 0
desenvolvimento de glicosuria que afeta até 70% das gestantes podem justificar o
crescimento de bactérias no trato urinario, sendo a Escherichia coli a mais prevalente
(Baumgarten et al., 2019; Specht, 2020; Gupta, 2013).

Durante os primeiros meses de gestacdo, 2 de cada 7 mulheres podem
desenvolver bacteridria assintomatica, principalmente se associada a fatores de risco
como historico de ITU prévio, diabetes mellitus e baixo status socioecondémico
(Rodrigues et al, 2021). No entanto, sem tratamento, 20 a 35% destas gestantes
podem evoluir para ITU sintomatica (cistite ou pielonefrite). Ja os casos de pielonefrite
ocorrem predominantemente no segundo ou terceiro trimestre de gestacgéao,
principalmente devido a bacteriluria assintomatica néo tratada, sendo mais prevalentes
do que na populagdo comum do sexo feminino (Gupta, 2013).

Em relacdo aos riscos destas infeccfes durante a gestacdo, muitos estudos
associam a presenca de bacterilria ndo tratada com o risco aumentado de nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal, ruptura prematura de
membranas amniéticas, restricdo de crescimento intrauterino e pré-eclampsia. Devido
a isso, evidencia-se a importancia da realizacdo dos exames pré-natais e atencéo a

quaisquer sintomas durante esse periodo (Specht, 2020).

Prevencao ndo-medicamentosa

Apesar de prevalente, as ITUs possuem maneiras de serem prevenidas, a
principal delas é o aumento de ingestéo hidrica, ja que a agua contribui para expelir
parte da microbiota presentes na bexiga e uretra, evitando a instalagéo e multiplicacéo
destes microrganismos. Desta maneira, recomenda-se que em individuos adultos a
ingestao de agua seja de 30 a 40mL/Kg corpdreo. Nao segurar a urina por muito tempo

apos sentir vontade de ir ao banheiro, bem como fazer a limpeza no sentido uretra-
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anus, também é de suma importancia para evitar possiveis infeccdes. (Scott, et al.,
2020; NHS England; 2022)

O tecido usado em roupas intimas também provou ser um fator agravante para
a ocorréncia de ITUs, visto que o uso diario de tecidos como Lycra diminui a
transpiracdo e ventilacdo na regido, o0 que contribui para proliferacdo de
microrganismos. Desse modo, € recomendado uso de tecidos como algodao, que
promove melhor absorc¢ao dos fluidos intimos, permitindo melhor ventilagdo (Gul, Bibi
e Mumtaz, 2024). O uso prolongado de calcas apertadas também sao um problema
pelo mesmo motivo. E em mulheres sexualmente ativas € importante que, apds as
relacfes sexuais, seja realizada a higiene da regido por meio de duchas ou banhos
(Rossi et al., 2022).

A diminuicéo dos niveis de estrogénio em mulheres no periodo de menopausa
também é um fator que exige atencdo. A diminuicdo deste hormonio esta relacionado
com maior incidéncia de ITU, sendo necesséarias medidas para mitigar tal situacdo. A
aplicacdo de cremes vaginais ou anéis vaginais contendo estrogénio tem
demonstrado ser uma solucao favoravel, diminuindo episodios de ITU e restaurando

a microbiota vaginal (Ribeiro, 2021).

Diagndstico laboratorial

Na pratica clinica, é imprescindivel confirmar o diagnéstico de ITU por meio de
exames laboratoriais, especialmente a urocultura e antibiograma, que permite
identificar com precisdo o agente patoldgico causador da infeccdo, bem como
determina o perfil de sensibilidade antimicrobiana. Dessa forma, o diagndstico
laboratorial ndo apenas orienta a escolha do antimicrobiano mais eficaz, como
também contribui significativamente para a redugédo do uso empirico e indiscriminado
de antibiéticos — prética associada ao aumento da resisténcia bacteriana. Além disso,
a auséncia de um diagnostico laboratorial preciso pode resultar em falhas
terapéuticas, prolongamento do quadro infeccioso e agravamento do estado clinico
do paciente (Rodrigues et al, 2021).

As fitas reagentes sdo abundantemente usadas em triagens para casos
suspeitos de infecgcbes no trato urinario. Elas detectam esterase leucocitaria
(indicativa de pidria) ou atividade redutora de nitrato, atividade caracteristica de

enterobactérias. Dessa maneira, o teste s6 sera positivo em ITU causada por
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bactérias desta familia, ndo sendo possivel auxiliar no diagnéstico de espécies de
outras familias, como Staphylococcus sp., por exemplo.(Mambatta, 2015)

O padréo ouro, no entanto, para o diagnostico de ITU é a urocultura, em que
se faz a cultura de urina obtida a partir do jato médio, que € colhida através de técnicas
asseépticas. Para o resultado positivo, isto é, bacteridria relevante, o niumero de
unidades formadoras de colénia deve superar 100.000 colénias/ml de urina.
Entretanto, por muitas vezes, quando o resultado do exame é fornecido, devido ao
tempo relativamente longo de espera, um paciente com cistite ndo complicada j& esta
clinicamente ou mesmo microbiologicamente curado (Santos, 2022).

Em adicdo a urocultura pode ser feito o teste de sensibilidade in vitro a
antimicrobianos (TSA), que avalia a capacidade de um antibiético de inibir o
crescimento de um microrganismo. Todavia, pelo fato de as cistites ndo complicadas
serem facilmente tratadas empiricamente, atrasar o tratamento devido a espera pelos
resultados pode levar ao agravamento da doenca. Enquanto no caso de pielonefrites,
em que falha neste tipo de terapia, e em infec¢des hospitalares, a realizacao do exame
€ de grande aplicabilidade (Santos, 2022).

Automedicacao

A automedicacao pode ser descrita como a utilizacdo de medicamentos, sem
prescricdo ou acompanhamento de um médico/farmacéutico, para o tratamento de
doencas ou sintomas apresentados pelo individuo (Pfizer Brasil, 2020). Porém, se feita
erroneamente, poderdo haver consequéncias indesejaveis, como enfermidades
iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas.

No contexto das infec¢des urindrias, € comum a utilizacao de antibiéticos sem
prescricdo médica para o tratamento dos sintomas associados a doenca. Todavia, 0
uso arbitrario de antibiéticos, além de mascarar sintomas e atrasar o diagndstico
correto, pode também contribuir para 0 mecanismo de resisténcia bacteriana, ja que
pode selecionar bactérias resistentes dentro da populacdo bacteriana do proprio
individuo (Rogério, 2023). Ademais, essa conduta representa um sério problema de
salde publica, pois esta associada ao uso inadequado de antimicrobianos, que inclui
doses incorretas, escolha inadequada do farmaco e duracédo insuficiente do
tratamento. (WHO, 2019).
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A automedicacdo em gestantes apresenta um risco ainda maior, iSSO porque
muitos principios ativos sdo capazes de atravessar a barreira placentaria e grande
parte dos farmacos néo foi clinicamente testados em gestantes, o que pode resultar
em malformacdes congénitas ao feto (Santos et al., 2018).

Ja os tratamentos caseiros para a melhora dos sintomas, como a utilizacéo de
plantas, podem apresentar vantagens, como 0s poucos efeitos adversos ou até
mesmo auséncia deles. Algumas sdo amplamente utilizadas no combate as infec¢des
urinarias devido a propriedade diurética, antimicrobiana e/ou anti-inflamatéria de suas
partes aéreas — usadas na forma de infusdo (chd) —, como a Arctostaphylos uva-ursi
L. (uva-ursina), Equisetum arvense L. (cavalinha), Orthosiphon aristatus L. (cha-de-
Java), Solidago virgaurea L. (erva-forte), Urtica dioica L. e Urtica urens L. (urtiga-maior
e urtiga-menor) e Vaccinium macrocarpon L.(mirtilo-vermelho ou “cranberry”)
(Queiroga, 2015; Fu et al., 2017).

As infec¢cdes no trato urindrio sdo, portanto, condi¢des infecciosas muito
comuns em mulheres, podendo afetar significativamente a qualidade de vida das
mesmas. O ambiente universitario, devido a sua ampla gama de individuos, isto €,
diversas faixas etérias, etnias e condicbes sociais, se apresenta com um ambiente
interessante para coleta de dados, a fim de explorar os mais variados cenarios. Desse
modo, sera explorado a seguir como alguns fatores tais como atividade sexual, higiene
pessoal, automedicacdo, presenca de comorbidades, gestacdo, entre outros, que
podem influenciar a ocorréncia e recorréncia dessas infecgdes.

Assim, compreender a relacdo entre tais fatores e a prevaléncia de ITUs em
mulheres da comunidade académica da Universidade Federal de Ouro Preto é de
extrema importancia para orientar futuras estratégias educativas, contribuindo para o
bem estar das mulheres, bem como reduzindo a demanda sobre o sistema publico de

salde.
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2 JUSTIFICATIVA

As infec¢cbdes urinarias afetam grande parte da populacdo mundial,
principalmente individuos do sexo feminino. Portanto, em um primeiro momento,
torna-se necessario o aciéncia sobre o conhecimento das mulheres inseridas na
comunidade académica da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sobre o tema,
afim de descobrir possiveis desconhecimentos e falhas na disseminacdo de
informacgdes acerca dos cuidados a serem tomados. E a partir disso, poder ampliar a
pesquisa a hivel municipal e assim realizar medidas com o intuito de conscientizar e
prevenir novos casos, 0 que diminuira a necessidade de atendimento médico,

aliviando o sistema publico de satude e melhorando a qualidade de vida das mulheres.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a compreensdo de mulheres inseridas na comunidade académica da
Universidade Federal de Ouro Preto sobre o contexto das infeccfes urinarias,

prevencao, tratamento e automedicacao.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a capacidade das mulheres inseridas na comunidade académica
da Universidade Federal de Ouro Preto de reconhecer os sintomas das
infeccdes urinarias;

e Ponderar a relacao entre comorbidades e as infec¢des urinarias;

e Medir a frequéncia de infec¢Bes urinarias em gestantes desta comunidade;

e Avaliar a qualidade das prescricbes, frequéncia de automedicacdo e
perseveranca no tratamento das mulheres com infec¢des urinarias na
comunidade académica,;

e Dimensionar o conhecimento acerca das medidas de prevencao para infeccdes

do trato urinario.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada a coleta de dados via questionario eletrénico aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP (CAAE: 57713622.1.0000.5150; Anexo |), de
mulheres inseridas na comunidade académica da UFOP sobre as infec¢des urinarias
gue aceitarem responder, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
durante o periodo de maio de 2023 a outubro de 2023.

O questionario (Anexo II) formulado pela Profa. Dra. Isabela Neves, contém
perguntas objetivas e discursivas, cuja quantidade varia caso a participante seja
gestante ou se ja esteve gestante. O questionario foi aplicado no formato “google
forms” e o envio se deu via e-mail, abrangendo todos os campi da UFOP, sendo eles
de Ouro Preto, Mariana e Jodo Monlevade. O comité de ética aprovou o formato do
instrumento e a metodologia de aplicacao.

Apoés o consentimento, foram coletadas variaveis sécio demograficas como:
idade, género, escolaridade e funcao exercida da universidade. E também variaveis
especificas sobre saude e as Infec¢bes do Trato Urinério (ITUs), desta forma, seréo
abordados aspectos sobre a compreensdo sobre estas infeccbes, historico,
tratamento, automedicacdo, associacdo com gestacdo, comorbidades, uso de
medicamento continuo, coinfeccdo, impacto da pandemia do Covid-19 na conduta em
caso de episddios de ITUs, e medidas de prevencao.

Depois de recebidas, as respostas foram armazenadas em um banco de dados
para verificacdo e monitoramento. Finalizado o periodo de recebimento de respostas,
foi analisada a frequéncia das respostas e utilizado o software Stata® para analise
estatistica. Por fim, houve a interpretacdo dos dados e comparacdo qualitativa com
dados da literatura.

4.1 Andlise estatistica

Apo6s a obtencdo dos dados, os mesmos foram codificados a fim de anélise
pelo software Stata®. Em seguida, levando em consideragéo a natureza qualitativa da
amostra, e que as variaveis dependentes utilizadas neste estudo sdo qualitativas,
deve-se fazer uso da regressdo logistica para estimarmos as probabilidades de

ocorréncia de cada alternativa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 610 respostas, sendo excluidas aquelas em que ndao houveram
identificacdo do sexo, sexo masculino e duplicatas, restando 565 respostas que foram
utilizadas para a realizagéo deste estudo.

Na populacdo das 565 mulheres participantes deste estudo, 16 (2,83%) eram
técnicas administrativas na area da saude, 59 (10,44%) técnicas administrativas em
outras areas, 94 (16,64%) eram professoras e 396 (70,09%) eram estudantes na
instituicao.

As 396 alunas se dividiram em 43 cursos, sendo os cursos de graduacéo em
Farmacia (63/396), ciéncias bioldgicas (28/396), engenharia de producao (22/396),
Arquitetura e Urbanismo (17/396), Letras (17/396) e Pedagogia (17/396) os mais
frequentes. No entanto, para andlise no software Stata® os cursos foram agrupados
em classes, sendo elas Ciéncias da vida, Ciéncias exatas e Ciéncias humanas e

sociais aplicadas. Cada grupo continham os cursos:

o Ciéncias da vida: Ciéncias biolégicas, Educacdo fisica, Farmacia, Poés-
graduacéo em Ciéncias Farmacéuticas, Nutricdo e Medicina.

o« Ciéncias exatas: Administracdo, Administracdo publica, Arquitetura,
Arquitetura e Urbanismo, Ciéncia da computacéo, Ciéncia e tecnologia de
alimentos, Economia, Engenharia ambiental, Engenharia civil, Engenharia de
computacdo, Engenharia de controle e automacdo, Engenharia de minas,
Engenharia de producdo, Engenharia elétrica, Engenharia geoldgica,
Engenharia mecanica, Engenharia Metallrgica, Engenharia urbana,
Estatistica, Fisica, Matematica, Quimica industrial, Sistemas de informacao.

« Ciéncias humanas e sociais aplicadas: Artes Cénicas, Direito, Filosofia,
Geografia, Histéria, Jornalismo, Letras, Museologia, Musica, Pedagogia,

Servigo social, Turismo.

Quanto a presenca de comorbidades, das 565 participantes, 19 (3,36%) né&o
sabiam se apresentavam comorbidades, 95 (16,82%) apresentavam e 451 (79,82%)
nao possuiam. As comorbidades encontradas foram agrupadas e estdo descritas na
tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia das principais comorbidades associadas as mulheres que relataram episédios
de ITU na comunidade académica da UFOP

Frequéncia Frequéncia
Possui comorbidade Numero  Absoluta (%) Acumulada (%)
Sim 95 16,82 16,82
N&o 451 79,82 96,64
N&o sabe 19 3,36 100
Total 565 100 -
Comorbidades
Diabetes ou pré diabetes 4 3,36 3,36
Hipertenséo 19 15,97 19,33
Obesidade 7 5,88 25,21
Transtornos mentais 9 7,56 32,77
Doencas relacionadas ao
sistema respiratorio 27 22,69 55,46
Disturbios hormonais 18 15,13 70,59
Doencas de fundo inflamatoério 7 5,88 76,47
Outros 26 21,85 98,32
N&o respondido 2 1,68 100
Total 119 100 -

Quanto ao uso de medicamentos cronicos, das 565 mulheres, 7 (1,24%) nao
sabiam se usam algum medicamento cronico, 131(23,19%) usavam e 427(75,57%)
nao utilizavam medicamento algum. Destas 131 mulheres que utilizavam algum
medicamento, foi perguntado quais eram eles e as respostas agrupadas em alguma
das classes, a fim de melhor analise pelo software Stata®. Deste modo, como descrito
no GRAF.1, os medicamentos foram divididos em: diidropiridinas (6), psicofarmacos
(64), corticoides (8), diuréticos (12), antagonistas de angiotensina (11), reposicao
hormonal (10), reposi¢cdo de horménios tireoidianos (24), antilipémicos (5), Beta-2-
agonista-adrenérgicos (9), betabloqueadores (6), progestagenos (4), antidiabéticos
(4), outros (24) e nao especificados (3). Sendo valido ressaltar que uma unica mulher

pode tomar mais de um medicamento.
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Gréfico 1 — Distribuicdo de medicamentos de uso crdnico
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Quanto a atividade sexual das 565 mulheres, 26(4,6%) ndo quiseram
responder, 113(20%) ndo tinham vida sexual ativa e 426(75,4%) eram ativas
sexualmente. Em relacdo ao uso de algum tipo de método contraceptivo, 2(0,35%)
pessoas ndo quiseram responder, 141(24,96%) nado usavam nenhum, 139(24,6%)
mulheres ndo responderam e 283(50,09%) usavam método contraceptivo, como
anticoncepcional, preservativo, DIU e/ou outros, como ligadura, por exemplo.

Em relacdo ao conhecimento de quais sdo os sintomas de ITU, das 565
participantes, 27(4,78%) nédo tinham conhecimento, 114(20,18%) responderam que
talvez tivessem e 424(75,04%) responderam que sim. J& quando perguntados se
sabiam que haviam ITUs assintoméaticas, 70(12,39%) mulheres responderam que nao
se recordam, 216(38,23%) responderam que sim e 279(49,38%) ndo sabiam que uma
infeccdo urinaria pode ser assintomatica.

Em relacédo a populacdo das mulheres gestantes, entre as 565 participantes,
3(0,53%) nado sabiam se estavam gravidas, 7(1,24%) eram gestantes e 555(98,23%)
nao estavam gravidas. Das 7 mulheres gravidas, 1(14,28%) ndo se recordava se foi
feita coleta de exame de urina, 2(28,58%) nao fizeram coleta de exame de urina e 4
(57,14%) fizeram a coleta. Das mulheres gestantes (7), 3(42,86%) nao tiveram ITU
durante a gravidez e 4(57,14%) tiveram. Destas Ultimas, 1(25%) ndo sentiu sintomas
e 3(75%) apresentaram sintomas, sendo que todas elas trataram a infeccdo usando

antibiéticos prescritos por médicos sem apresentar efeito adverso algum decorrente
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do tratamento. Além disso, das 4 gestantes, 3 ndo tiveram mais de um episddio de
ITU durante a gestacéo e 1 respondeu que nao se aplica.

Os sintomas relatados por estas gestantes foram ardéncia, dor, miccdo
frequente, incontinéncia e sangue na urina (GRAF.2). Ao serem perguntadas quanto
ao medicamento utilizado para o tratamento da infeccdo urinaria, foi prescrito
nitrofurantoina e cefalexina, sendo que duas gestantes ndo se lembravam do

medicamento usado.
Gréfico 2 — Principais sintomas de ITU em mulheres gestantes
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De todas as participantes, 124 (21,95%) ja estiveram gravidas em algum
momento da vida e destas, 12(9,68%) néo se recordam de apresentarem episodio de
ITU durante a gestacéo, 25(20,16%) tiveram ITU durante a gestacédo, 31(25%) nao
responderam e 56(45,16%) nao se lembravam se houve episodio de infec¢ao urinaria.
Dentre aquelas que tiveram episodio de ITU durante a gestacéo, 2(8%) néo sentiram
sintomas e 23(92%) delas apresentaram sinais. Os sintomas mais frequentes (GRF.3)
foram dor, ardéncia, incontinéncia, sangramento, mudancas organolépticas e a
sensacao de nao esvaziamento da bexiga, porém, alguns sintomas menos frequentes
foram colocados na categoria “Outros”, que seriam contragdes uterinas ou baixo
volume de urina, por exemplo.

Das 25 mulheres que tiveram algum episddio de ITU em gestacao prévia, todas
trataram a infecgao, 3(12%) tiveram reacao ao tratamento, 5(20%) nao se lembram e
17(68%) nao tiveram reacao alguma.

Quanto ao numero de infec¢des urinarias durante a gestacdo, 6 mulheres

relataram ter tido 2 ou mais ITUs durante a gestacéo, sendo que 1 mulher relatou ter
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tido apenas 2 ITUs, trés tiveram 3 episddios e duas tiveram “muitas” infecgées durante

a gestacao.
Gréfico 3 — Sintomas de ITU em gestactes
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Gréfico 4 — Reacgdes adversas ao tratamento de ITUs em gestagbes
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Ademais, foi questionado as participantes quanto a possiveis infeccbes
urindrias durante a vida, sem relacdo com gestacdes. Desse modo, 44(7,79%)
participantes ndo se recordam de ter tido ITU, 111(19,64%) n&o tiveram e
410(72,57%) tiveram pelo menos 1 episédio de ITU em algum momento da vida.
Destas ultimas, 4 (0,98%) nao tiveram sintomas, 12(2,93%) ndo se recordam e
394(96,09%) apresentaram algum tipo de sinal, como dor, ardéncia e/ou micgéo

frequente (GRAF.7). Ainda no universo das 410 mulheres, 38(9,27%) ndo se recordam
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de ter coletado exame de urina, 90(21,95%) ndo coletaram e 282(68,78%) fizeram a
coleta.

Na questédo de tratamento, 2(0,49%) mulheres nao responderam se houve o
tratamento da ITU, 13(3,17%) n&o se lembram, 15(3,66%) nao trataram e
380(92,68%) fizeram o tratamento da doenca. Sendo que dentre os medicamentos
utilizados, 17/380(4,47%) nao foram prescritos por médicos e 363/380(95,53%) foram.
No entanto, 21/380(5,53%) nédo se recordam se foi feito 0 uso do antibibtico até o final,
23/380(6,05%) n&do usaram e 336/380(88,42%) mulheres fizeram o uso correto do
medicamento. Quanto aos possiveis efeitos adversos causados pela medicacéo,
2/380(0,53%) mulheres nédo responderam, 63/380(16,58%) ndo se recordam de ter
tido efeito adverso, 280/380(73,68%) relataram nao ter tido efeitos adversos e
35/380(9,21%) tiveram efeitos adversos, como alteragbes no trato gastrointestinal

(nausea, diarreia ou vomito), candidiase, entre outros.

Gréfico 5 — Antibioticos utilizados no tratamento de ITUs em gestacodes
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O ato de automedicar para o tratamento de diversas condi¢cdes é muito comum
dentre os brasileiros, em relacdo as 410 mulheres que tiveram ITU em algum
momento da vida, 16(3,90%) ndo se recordam se foi feito uso de automedicacéo,
118(28,78%) automedicaram e 276(67,32%) relatam néo ter tratado a condi¢cao por
conta prépria. Das 118 mulheres que se automedicaram, 2(1,69%) nao responderam,
23 (19,49%) ndo se lembram quantas vezes, 39(33,05%) se trataram sozinhas mais

de 2 vezes e 54 (45,77%) automedicaram até 2 vezes.
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No entanto, quando perguntadas se houve busca por assisténcia médica todas
as vezes que tiverem episodios de ITU, 15/410(3,66%) nao se recordam se
procuraram ou néo, 123/410(30%) nao procuraram e 272/410(66,34%) procuraram
assisténcia. Este ultimo grupo (272) foi questionado se elas se sentiram
desconfortaveis durante o atendimento e 1(0,37%) mulher ndo quis responder,
41(15,07%) se sentiram desconfortaveis e 230(84,56%) se sentiram bem durante a
consulta.

Devido a importancia de seguir corretamente o tratamento e da explanacao
deste fato pelos profissionais da saude, foi perguntado as participantes (565) se em
algum atendimento provido por profissional da saude foi explicado a importancia de
tomar o antibiético até o fim do tratamento, obtendo como resposta que 33(5,84%)
nao se lembravam, para 88(15,58%) delas nao foi explicado, 140(24,78%) né&o
responderam e para 304(53,80%) foi sim explicada a importancia do ato.

Em muitas culturas, como a do Brasil, € muito comum a utilizacdo de plantas
Ou receitas caseiras para o tratamento de doencas, dessa maneira, o questionario
visou descobrir se foi utilizada alguma receita caseira ao invés de antibiético para o
tratamento de infeccao urinaria. Assim, 89(21,71%) das 410 mulheres que tiveram ITU

ao longo da vida, fizeram esta substituicdo, enquanto 321(78,29%) nao fizeram.

Tabela 2 — Principais caracteristicas dos episédios de ITU em mulheres inseridas na comunidade

académica da UFOP

Ja teve Infeccdo urinaria em Frequéncia  Frequéncia
algum momento da vida Numero Absoluta (%) Acumulada (%)
Sim 410 72,57 72,57

Nao 111 19,64 92,21

N&o me recordo 44 7,79 100

Total 565 100 -
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Sentiu sintomas da infeccdo Namero

Frequéncia

Frequéncia

urinaria Absoluta (%) Acumulada (%)
N&o se aplica 155 27,43 27,43

Sim 394 69,73 97,16

N&o 4 0,71 97,87

N&o me recordo 12 2,13 100

Total 565 100 -

Coletou exame de urina

N&o se aplica 155 27,43 27,43

Sim 282 49,91 77,34

N&o 90 15,93 93,27

N&o me recordo 38 6,73 100

Total 565 100 -

Tratou a infecgao urinaria

N&o se aplica 155 27,43 27,43

Sim 380 67,26 94,69

N&o 15 2,65 97,34

N&o me recordo 13 2,30 99,64

N&o respondido 2 0,36 100

Total 565 100 -

Tomou antibiético até o final

Nao se aplica 185 32,74 32,74
Sim 336 59,47 92,21
N&o 23 4,07 96,28
N&o me recordo 21 3,72 100
Total 565 100 -
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Frequéncia  Frequéncia

Foi prescrito pelo médico Numero Absoluta (%) Acumulada (%)
N&o se aplica 185 32,74 32,74
Sim 363 64,25 96,99
N&o 17 3,01 100
Total 565 100 -

Teve reacéao

N&o se aplica 185 32,74 32,74
Sim 35 6,19 38,93
N&o 280 49,56 88,49
N&o me recordo 63 11,15 99,64
N&o respondido 2 0,36 100
Total 565 100 -

Teve infeccdo urinéria em seguida

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 80 14,16 41,59
N&o 290 51,33 92,92
N&o me recordo 40 7,08 100
Total 565 100 -

Buscou assisténcia médica todas as vezes que teve episodio de ITU

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 272 48,14 75,57
Nao 123 21,77 97,34
N&o me recordo 15 2,66 100
Total 565 100 -

27



Se sentiu desconfortavel durante
atendimento médico e/ou

laboratorial quando teve quadro de

Frequéncia

Frequéncia

infeccdo urinéaria Numero  Absoluta (%) Acumulada (%)
N&o se aplica 293 51,86 51,86
Sim 41 7,26 59,11
N&o 230 40,71 99,82
N&o quero responder 1 0,18 100
Total 565 100 -
Automedicou para tratar infecgao

urinaria

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 118 20,88 48,31
N&o 276 48,85 97,16
N&o me recordo 16 2,84 100
Total 565 100 -

Foi explicado para vocé durante atendimento médico ou outro atendimento a

importancia de tomar todo antibiético até o final

N&o respondido 140 24,77 24,77
Sim 304 53,81 78,58
N&o 88 15,58 94,16
N&o me recordo 33 5,84 100
Total 565 100 -
Teve infecgdo urinaria associada ou pos quadro de Candidiase

Nao se aplica 155 27,43 27,43
Sim 127 22,48 49,91
N&o 224 39,65 89,56
N&o me recordo 59 10,44 100
Total 565 100 -
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Teve episodio de infeccdo urinéria Frequéncia  Frequéncia

durante a pandemia da Covid-19 Numero Absoluta (%) Acumulada (%)

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 67 11,86 39,29
N&o 343 60,71 100
Total 565 100 -

Estar em pandemia te atrapalhou de ter acesso a assisténcia
meédica/laboratorial

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 90 15,93 43,36
N&o 320 56,64 100
Total 565 100 -

Tratou infecg8o urinaria com receitas caseiras e ndo tomou antibiotico

N&o se aplica 155 27,43 27,43
Sim 89 15,75 43,18
N&o 321 56,82 100
Total 565 100 -

A partir das analises de Regressdo logistica percebe-se que ha algumas
correlacdes entre varidveis independentes e a variavel resposta. Isso porque o valor
de p para essas correlacdes foi menor do que 0,05. Desse modo, assumindo-se que
o resultado positivo seria a apresentar pelo menos 1 episodio de ITU durante a vida,

foram adquiridos os seguintes resultados (TAB. 3):
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Tabela 3 — Chance de ter pelo menos 1 episédio de ITU durante a vida.

Variaveis independentes OR (Odds ratio) P>|z| 95%_ intervalo  de
confianca
Possui Comorbidade 2.85 0.005 1.38-5.89
Usa medicamento cronico 1.16 0.000 1.78-6.67
Psicofarmacos 0.23 0.197 0.03-2.12
Corticoides 0.54 0.679 0.03-10.13
Diuréticos 0.02 0.019 0.0009 - 0.54
Reposicdo hormonal 0.66 0.758 0.05-9.04
Hormanio tireoidiano 0.70 0.774 0.06-8.12
Antilipémico 0.12 0.149 0.007 - 2.12
Beta-2-agonistas adrenérgicos 0.85 0.920 0.04-20.31
Vida sexual ativa 2.35 0.001 1.44-3.84
Faz uso de método 0.89 0.695 0.51-1.56
contraceptivo
Sabem que h4 ITU 2.37 0.000 1.46-3.85

assitomatica

N&o obstante, assumindo que o resultado positivo seria ter mais de dois

episédios de ITU durante a vida, obteve-se a seguinte tabela:

Tabela 4 — Chance de ter mais de 2 episodios de ITU durante a vida.

Variaveis independentes OR (Odds P>|z| 95% Intervalo de
ratio) confianga

Possui Comorbidade 1.24 0.418 0.73-2.12
Diabetes ou pré diabetes 0.33 0.391 0.03-4.15
Hipertenséo 1.31 0.646 0.42 - 4.09
Obesidade 3.26 0.310 0.34 - 31.90
Transtornos mentais 0.91 0.923 0.14-5.76
Doencas relacionadas ao 0.71 0.480 0.28-1.81
sistema respiratorio
Disturbios hormonais 0.80 0.703 0.26 - 2.50
Doencas de fundo 0.89 0.887 0.18-4.41
inflamatorio
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Variaveis independentes OR (Odds P>|z| 95% Intervalo de
ratio) confianca
Faz uso de Medicamentos de 1.50 0.094 0.93-241
uso crénico
Diidropiridinas 0.13 0.066 0.016-1.14
Psicofarmacos 2.11 0.326 0.48-9.34
Corticoides 1.41 0.750 0.17 -11.76
Diuréticos 3.14 0.264 0.42 - 23.32
Antagonistas de 1.64 0.623 0.23-11.69
angiotensina
Reposi¢cédo hormonal 0.70 0.694 0.12 - 4.03
Hormaonio tireoidiano 1.93 0.430 0.38-9.96
Antilipémico 1.40 0.793 0.12 - 16.97
Beta-2-agonistas 2.17 0.496 0.23-20.03
adrenérgicos
Betabloqueador 1.29 0.853 0.09 - 19.25
Vida sexual ativa 1.50 0.176 0.83-2.72
Faz uso de Método 1.29 0.322 0.78-2.11
contraceptivo
Anticoncepcional 0.81 0.399 0.50-1.32
Preservativo 0.63 0.122 0.35-1.13
DIU 1.33 0.356 0.73-2.41
Sabe que existem ITU’s 0.73 0.166 0.47-1.14

assintomaticas
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Variaveis independentes OR (Odds P>|z| 95% Intervalo de

ratio) confianca
Sentiu sintomas
Ardéncia 1.40 0.149 0.89-2.21
dor 1.75 0.149 1.09 - 2.82
Miccao frequente 2.46 0.000 1.48 - 4.09
Incontinéncia 0.96 0.940 0.34-2.71
Sangramento 1.09 0.823 0.50 - 2.37
Mudancas organolépticas 1.41 0.310 0.72-2.76
N&o esvaziamento da 1.58 0.489 0.43-5.75
bexiga
Febre 1.07 0.873 0.48 - 2.37
Uso de receitas caseiras 3.39 0.000 1.75 - 6.56
Cha 2.56 0.005 1.32 - 4.96
Assento 1.29 0.691 0.36 - 4.61
Agua 1.42 0.576 0.41 - 4.86
Tomou antibiético até o fim 2.29 0.074 0.92-5.70

Antibiético utilizado no tratamento

Amoxicilina 0.56 0.260 0.21-1.53
Ciprofloxacino 0.80 0.527 0.39-1.61
Norfloxacino 0.25 0.031 0.07-0.88
Amoxicilina + Clavulanato 0.74 0.746 0.12-4.47
de potassio

Cefalexina 2.88 0.380 0.27 - 30.63
Fosfomicina 1.60 0.620 0.25-10.15
Levofloxacino 6.68 0.093 0.73-61.17
Nitrofurantoina 2.59 0.270 0.47 - 14.18
Sulfametoxazol + 1.04 0.900 0.43-13.94
trimetoprima

Antiinflamatérios 2.91 0.379 0.27 -31.54
Analgésigos 2.46 0.310 0.43-13.94

Produto natural 2.62 0.423 0.25-27.47




Variaveis independentes OR (Odds P>|z| 95% Intervalo de

ratio) confianca
Antibidtico  prescrito  pelo 4.22 0.033 1.12 - 15.89
medico
Teve reacao adversa 1.84 0.140 0.82-4.14
Buscou assisténcia médica 0.22 0.000 0.12-0.40
Se automedicou alguma vez 2.63 0.000 1.55 - 4.47
Foi explicado aimportancia de 1.08 0.768 0.64-1.85
tomar o antibiotico até o fim
Medidas de prevencao
N&o segurar urina 0.67 0.126 0.41-1.12
Hidratacéo 1.15 0.599 0.69 - 1.92
Higiene intima 0.67 0.099 0.42-1.08
Roupas 1.10 0.761 0.60 - 2.03
Higiene pés coito 1.02 0.761 0.64-1.62
Ambiente 1.13 0.834 0.37-3.41
Antibidtico 0.81 0.704 0.28 - 2.37
Alimentacéo 0.59 0.228 0.25-1.39
Produtos Naturais 0.79 0.695 0.24 - 2.60
Nao sabe 0.82 0.742 0.26 - 2.58
Usar sabonete intimo 0.98 0.986 0.17-5.75
N&o usar sabonete 1.55 0.581 0.33-7.28
N&o lavar internamente 0.36 0.424 0.03-4.37
Nao lembra 0.58 0.705 0.03-9.87
Uso de medicamento 0.71 0.811 0.04-12.04

Dito isso, ao explorar os resultados da tabela de niumero 3, que relaciona a
chance de ter pelo menos 1 ocorréncia de ITU durante a vida e as variaveis
independentes (comorbidade, uso de medicamento crbnico, vida sexual, uso de
meétodo contraceptivo, sapiéncia da existéncia de ITUs assintomaticas) verifica-se que
existem algumas correlagdes entre elas.

Pessoas com comorbidades no geral, se mostraram mais propensas em ter

ITU, visto que h&a quase trés vezes (OR=2,854) mais chance delas apresentarem a
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doenca em relacdo aqueles que ndo possuem doencas cronicas. Isso pode ser
corroborado por fatos amplamente discutidos na literatura. Pessoas com Diabetes
Mellitus n&o controlado, por exemplo, apresentam episddios de hiperglicemia, que
facilita a proliferagcéo bacteriana, bem como neuropatia autonémica, que pode causar
disfuncbes na bexiga (Radd et al., 2024). Ja a hipertenséo cronica pode ocasionar
danos aos vasos sanguineos renais (nefroesclerose hipertensiva), podendo levar a
insuficiéncia renal (Gouveia, et al., 2013). Com isso, h4 o comprometimento da
excrecdo de residuos metabdlicos e favorecimento da retencéo de substancias que
podem alterar o equilibrio do microbioma urinério, podendo favorecer o aparecimento
de ITU’s (Dicu-andreescu, et al., 2022).

O uso de medicamentos crénicos também se mostrou um fator de risco para a
doenca, ja que o uso deles aumentou a chance de desenvolver a infeccdo em 16%
(OR=1,160). Apesar disso, 0 uso de diuréticos revelou ser um fator protetor ao
individuo, pois ha cerca de 98% (OR=0,021) menor chance de desenvolvimento de
ITU naquelas mulheres que fazem o uso deste tipo de medicamento.

Além disso, mulheres que apresentavam vida sexual ativa se mostraram mais
propensas a manifestar a infec¢ao urinaria, dado que apresentaram 2,352 vezes mais
chances de apresentar a doen¢ca em algum momento de suas vidas do que aquelas
gue nédo tinham vida sexual ativa. Isso se deve ao fato de que durante a atividade
sexual, bactérias presentes na regido vaginal e/ou pénis do parceiro podem ser
transportadas para a uretra e posteriormente bexiga, onde encontra um ambiente
propicio de sobrevivéncia, multiplicando-se e promovendo a infeccdo (Mukherjee, et
al., 2022). Tal achado reitera o papel do coito no desenvolvimento de ITU’s e reafirma
a teoria da via ascendente de infecao.

No mais, levando em consideracdo o valor de p, ao analisar a TAB.4, que
correlaciona as variaveis independentes com a chance de uma mulher apresentar trés
ou mais episodios de Infeccdo no trato urinério durante a vida, é valido estabelecer
algumas relacdes. Isso porque nota-se que a presenca do sintoma micc¢ao frequente
apresenta o0 OR em torno de 2,46, indicando que ha aproximadamente o dobro de
chance de mulheres que apresentam este sintoma de ter mais de duas ITUs durante
a vida. No mais, mulheres que trataram com receitas caseiras tem 3,39 vezes maior
chance de desenvolverem trés ou mais casos de ITU durante a vida. Dentre as
receitas caseiras utilizadas, os chas, tém dobro de chance de ter trés ou mais ITUs

durante a vida, ja que o OR foi 2,55. Pode-se especular que este resultado esteja
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relacionado ao uso de receitas caseiras como tentativa de tratamento, o que pode
levar a eliminacéo parcial das bactérias pelo sistema imunoldgico, sem erradicacéo
completa ou permitindo a sobrevivéncia de cepas resistentes. Esse mecanismo
contribui para o aumento da probabilidade de recorréncia das infecgBes urinarias.
Além disso, mulheres que recorrem a tratamentos caseiros podem adiar a busca por
atendimento médico e a iniciacdo de terapias antibidticas adequadas, intensificando
ainda mais o risco de episodios recorrentes.

No mais, observa-se que aqueles individuos que fizeram o tratamento com
Norfloxacino tem cerca de 75% menos chances de terem mais de duas ITUs durante
a vida, visto que o odds ratio apresentado foi de 0,247. Pertencente a classe das
fluoroquinolonas, o Norfloxacino, em conjunto com sua classe, é considerado terapia
empirica preferencial, com trimetoprima/sulfametoxazol oferecido como alternativa
(Trautner, et al., 2025). No entanto, embora estudos anteriores — como o realizado por
Artero et al. — tenham documentado resisténcia bacteriana as fluoroquinolonas,
nossos dados sugerem que, nesta populacao especifica, a eficacia do tratamento com
Norfloxacino foi mantida. Isso pode estar relacionado a menor exposi¢cao prévia a
antibioticos, diferencas no perfil de patdgenos ou adesdo adequada ao esquema
terapéutico.

Devido ao baixo nimero de gestantes que participaram da coleta de dados,

nao houve a possibilidade de inferéncias estatisticas relevantes.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo conclui-se que as infec¢des do
trato urinario (ITUs) estdo fortemente associadas a fatores clinicos e comportamentais
gue nao podem ser ignorados. Mulheres com comorbidades apresentaram quase trés
vezes mais chances de desenvolver a infeccdo, sobretudo aquelas com doengas
respiratorias e distirbios hormonais. Da mesma forma, o uso de medicamentos
cronicos apareceu como fator de risco, com destaque para o efeito protetor observado
entre as usuarias de diuréticos. Esses dados revelam que condi¢gdes pré-existentes e
tratamentos continuos desempenham papel determinante no surgimento das ITUs.

Outro achado relevante foi a associacao da vida sexual ativa ao aumento da
probabilidade de ocorréncia da infeccéo, reforcando a literatura que descreve o
contato sexual como importante fator predisponente. Curiosamente, embora o0 uso de

métodos contraceptivos em geral ndo tenha se mostrado associado a maior risco, o
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dispositivo intrauterino (DIU) aparece de forma recorrente em relatos cientificos como
fator de atencéo, o que merece exploracao futura.

Em relagédo ao conhecimento sobre a doenca, observou-se que as mulheres
que afirmaram saber da existéncia de ITUs assintométicas apresentaram mais
chances de ja ter vivenciado ao menos um episédio. Isso sugere que a experiéncia
pessoal com a infeccdo pode ter sido determinante para a construcdo desse
conhecimento. Além disso, o sintoma de mic¢ao frequente destacou-se como preditor
importante de recorréncia, com risco aproximadamente duas vezes maior de repeticao
dos episédios entre as mulheres que o apresentaram.

O estudo também trouxe a tona a persisténcia de praticas inadequadas no
manejo das ITUs. Apesar da maior parte das participantes relatarem o uso de
antibiéticos prescritos e a coleta de exames, uma parcela expressiva ainda recorreu
a automedicacdao e a tratamentos caseiros, sobretudo chas, o que aumentou em mais
de trés vezes a chance de recorréncia da doenca. Essa realidade aponta para a
necessidade urgente de ampliar as estratégias educativas, uma vez que mesmo em
uma comunidade académica — onde se supde maior acesso a informagdo — a
adocao de medidas inseguras foi frequente.

Por outro lado, os dados reforcaram o efeito protetor da prescricdo médica
adequada e do acompanhamento profissional. Mulheres que buscaram assisténcia e
seguiram corretamente o tratamento prescrito apresentaram menor risco de multiplos
episédios, 0 que evidencia a importancia de orientar a populacédo sobre a adeséo ao
tratamento até o fim e sobre os riscos da automedicacao.

Em sintese, este estudo mostrou que as ITUs continuam sendo uma condicéo
de elevada prevaléncia entre mulheres da comunidade académica, influenciada por
fatores clinicos, comportamentais e culturais. Os achados reforcam a relevancia de
acOes educativas continuas, que abordem desde a importancia da prevencao, do
tratamento correto e completo, até a conscientizacao sobre os riscos do uso exclusivo
de receitas caseiras. Dessa forma, torna-se possivel ndo apenas reduzir a recorréncia
da doenca, mas também promover uma cultura de cuidado mais consciente e baseada
em evidéncias.

Além disso, como relatado na metodologia, foram utilizados questionarios para
a coleta de dados, desse modo, as informacOes sdo obtidas diretamente dos
participantes e refletem suas percepcoes, experiéncias e comportamentos. Essa

abordagem apresenta a vantagem de fornecer dados originais e especificos ao
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objetivo da pesquisa; contudo, esta sujeita a limitacdes metodoldgicas, como 0 viés
de memodria. Esse viés decorre da dificuldade dos respondentes em recordar com
precisdo fatos passados, o que pode levar a omissao, distorcdo ou superestimacao
de determinadas informacdes. Assim, embora o questionério seja uma fonte primaria
valiosa para a investigacdo, a influéncia do viés de memadria pode comprometer a
fidedignidade dos achados, exigindo cautela na interpretacdo dos resultados e,
quando possivel, o emprego de estratégias complementares de coleta ou verificagdo
de dados.

E importante destacar também que os achados do presente estudo s&o
especificos a comunidade académica da UFOP, em razéo do carater de assisténcia
estudantil do Laboratério Piloto de Analises Clinicas (LAPAC) em Ouro Preto. Embora
isso limite a generalizacao dos resultados para outras populacdes, o estudo fornece
evidéncias relevantes sobre fatores associados a recorréncia de infeccdes urinarias

neste contexto em particular.
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Apresentacao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da
Pesquisa" e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos
contendo as Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO _1915429.pdf de 31/05/2022) e
do Projeto_Infeccoes_Urinarias_marcado_31 05 2022.pdf.

Resumo:

Introduc&o: No contexto das infec¢cdes bacterianas as infecgdes do trato urinario
(ITUs) estdo entre as infecgcOes bacterianas mais comuns, atualmente
consideradas um problema de saude significativo que diminui a qualidade de vida

dos individuos quando afetados.1,2,3 Em torno de 150 milhdes de pessoas passam
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por um quadro de ITU em todo o mundo a cada ano, e embora tanto homens quanto
mulheres possam ser infectados, a prevaléncia é maior em mulheres, entre as quais
50% serao afetadas ao longo de sua vida, e cerca de 20-30% das mulheres
acometidas por cistite aguda desenvolvem ITU recorrente. Objetivo: Avaliar das
caracteristicas laboratoriais das infeccBes urinarias em mulheres, gestantes
usuarias do SUS e da comunidade académica da Universidade Federal de Ouro
Preto. Métodos: Este projeto sera dividido em duas vertentes de estudo. Estudo 1
- Avaliacdo do perfil microbiolégico e bioquimico das ITUs a partir das amostras de
urina coletadas em mulheres e gestantes com suspeita de infec¢ao urinéria usuarias
do SUS. Estudo 2 — Avaliacdo da compreensdo sobre as infec¢des urinarias em
mulheres da comunidade académica da Universidade Federal de Ouro Preto.
Perspectiva: O presente estudo apresenta a perspectiva de realizar uma pesquisa
integrada entre a rotina laboratorial de uma unidade que pertence a UFOP em
carater extensionista e de ensino. Ao utilizar dados que ja sdo gerados
habitualmente para andlise de populacdo especifica em um importante contexto
como do estudo das ITUs podemos obter dados que possam contribuir com o
servico de saude municipal, futuramente almejar melhorias técnicas no LAPAC e
promover aos estudantes uma visdo ampla e holistica do servico de saude,
principalmente no caso de estudantes de Farmacia, que se trata de um curso
multidisciplinar e com diversas areas de atuacdo e que podem ser exercidas de
maneira integrada. Outra perspectiva € de realizacdo a partir dos dados obtidos
projetos de extenséo no sentido de promover a educacdo em saude que envolva a
universidade e as populacdes inseridas neste estudo, assim como a construcdo de
futuros projetos de pesquisa experimentais dentro das vertentes deste importante
tema no contexto da saude e da saude publica.

Metodologia Proposta:

Este projeto sera dividido em duas vertentes de estudo. Estudo 1 - Avaliagdo do
perfil microbiolégico e bioquimico das amostras de urina coletadas em mulheres e
gestantes com suspeita de infec¢ao urinaria em Atendidas no Laboratoério Escola de
Analises Clinicas (LAPAC /EF/UFOP).

Delineamento e Populacéo do estudo

O presente estudo ir4 avaliar a frequéncia de ITUs em mulheres e gestantes que

realizarem os exames de urindlise e urocultura no LAPAC/EF/UFOP durante o
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periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2024. Serdo excluidas do estudo
pacientes do sexo masculino.
Calculo amostral

No LAPAC sé&o recebidas cerca de 150 amostras de urina por més, nesta
estimativa o banco de dados deste estudo deve englobar os dados de
aproximadamente 3.700 amostras de urinas para realizar todos os calculos de
frequéncia e prevaléncia, pois se trata se uma amostra de conveniéncia.
Metodologia

Serdo coletados os dados secundarios. As amostras de urina, assim como as
demais amostras clinicas analisadas no LAPAC sado direcionadas aos setores
técnicos codificadas e sem acesso ao nome dos pacientes no momento das
analises, assim como nos mapas de trabalho e livros internos de registro que serao
0S materiais consultados para a construcéo do banco de dados, preservando assim
a identidade de todos os participantes. No setor técnico serdo coletados os dados
de sexo e idade que sao disponibilizados nos mapas de trabalho, e dos cédigos para
identificar as amostras de gestantes. A partir da coleta destes dados para incluséo
das amostras na populacdo do estudo serdo coletados os seguintes dados
laboratoriais:
- Setor de microbiologia — resultado da urocultura, resultado do GRAM de gota de
urina ndo centrifugada, resultado do teste de identificacdo da

espécie/género microbiano e do teste de sensibilidade antibiograma quando
realizados.

- Setor de urinalise — resultado dos parametros quimicos por meio da fita de urinalise
e da sedimentoscopia.

- Setor de bioquimica — resultado do teste de glicemia jejum quando realizado.

Observacao: a coleta de dados sera restrita a equipe do projeto, e os dados seréo
computados em planilha protegida por senha supervisionada pelos professores
responsaveis pelo projeto. Os dados serdo coletados mediante autorizacdo dos
técnicos do setor em horarios que nao interfiram na rotina do setor e apds terem
sido devidamente liberados em sistema. N&o havera a realizacdo exames ou testes
adicionais para fins desta pesquisa, assim como, nenhum material do LAPAC
utilizado para rotina laboratorial sera utilizado para fins de pesquisa. Nao serao
consultados e principalmente inserido no banco de dados as informacdes pessoais
das pacientes como por exemplo nhome e endereco e esta etapa do estudo néo
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envolve coleta de questionario. Os alunos e as alunas que eventualmente forem
recrutados pelos programas de pesquisa da universidade para atuar no projeto
serdo supervisionados pelos professores durante a coleta de dados, e nao
realizaram atividades técnicas para a realizagédo deste projeto.

Estudo 2 — Avaliagdo da compreensédo sobre as infec¢gbes urinarias em mulheres da
comunidade académica da Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo ira
avaliar a compreensdo de mulheres inseridas na comunidade académica da UFOP
por meio de questionario eletrbnico, e que aceitarem responder o questionario
assinando de maneira digital por formulario eletrénico o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido durante o periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2024. O
guestionario eletrénico sera enviado por e-mail pelos professores responsaveis pelo

projeto.

ApoOs o recebimento dos questionarios, os pesquisadores realizardo download em
desktop na pasta especifica do projeto e apds a conferéncia dos professores
coordenadores 0s questionarios respondidos e salvos serdo deletados no google

drive (nuvem).

A retirada do consentimento de utilizacdo dos dados podera ocorrer a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo e a participante receberd um email com a ciéncia

da coordenadora do projeto sobre sua desisténcia.

Critérios de inclusdo: serdo incluidas todas as mulheres que responderem o0s
guestionarios, e aceitando participar apds assentimento via TCLE online.

Critérios de exclusao: sdo excluidas mulheres menores de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar das caracteristicas laboratoriais das infeccfes urinarias em mulheres,
gestantes usuarias do SUS e da comunidade académica da Universidade Federal

de Ouro Preto atendidas no Laboratorio Escola de Analises Clinicas (LAPAC
/IEF/UFOP).
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Objetivo Secundario:
- Avaliar a frequéncia de uroculturas positivas em mulheres
« Avaliar a frequéncia de urocultura positivas em gestantes

- Identificar as espécies mais prevalentes nas uroculturas positivas em mulheres e

mulheres gestantes

- Avaliar o perfil de susceptibilidade aos farmacos antimicrobianos das espécies
isoladas de acordo com o padrao BRCast.

+ Relacionar os dados dos elementos anormais e sedimentoscépios das urinas que
apresentarem urocultura positiva.

« Avaliar a compreensao de mulheres inseridas na comunidade académica sobre

as infeccdes urinarias, prevencao, tratamento e automedicacao

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e desconfortos: Nesta pesquisa ndo é esperado a ocorréncia de riscos e
desconfortos fisicos pois a participacdo consiste em responder as perguntas do
guestiondrio, neste caso 0s riscos sdo inerentes ao provavel desconforto em
responder perguntas em relacéo ao seu estado de saude. Caso o participante sinta-
se desconfortavel a qualguer momento pode interromper o preenchimento das
respostas e encerrar o questionario. A decisdo em participar da pesquisa pode
mudar a qualquer momento e neste caso a participante deve entrar em contato com
a professora coordenadora do projeto Isabela Neves de Almeida pelo email
institucional: isabela.almeida@ufop.edu.br e solicitar que seu questionario seja

retirado do banco de dados.
Beneficios: Os dados a serem obtidos por meio deste projeto podem contribuir para
medidas de controle de infec¢Bes urinarias na populacdo alvo contribuindo para

melhorias nos métodos diagndstico do SUS e estudo de prevaléncia na populagéao
de estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Tem como pesquisadora principal Isabela Neves de Almeida, da Escola de Farmacia
de Ouro Preto. Trata- se de Estudo observacional. Uso de dados secundarios e
aplicacdo de questionério eletrbnico.

Tamanho da amostra: 3700

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 5.422.715 datado
em 22/05/2022.

1.Quanto ao Projeto, arquivo intitulado
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1915429.pdf", versdo 1 postado
em 08/04/20022:

1.1.No campo Riscos, Ié-se :"Nao se aplica". A Resolucdo CNS n°® 510 de 2016
define risco da pesquisa como “a possibilidade de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da
pesquisa e dela decorrente”. Ao subestimar ou nao incluir todos os possiveis riscos
envolvidos em um estudo, o pesquisador ndo transmite as informacdes
necessarias para que o individuo tome uma decisdo autbnoma sobre sua
participacdo na pesquisa. Dessa forma, solicita-se que os RISCOS DA PESQUISA
sejam expressos de forma clara no PROJETO, Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e demais documentos, bem como a apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condigcbes que possam vir a causar algum dano ao participante de pesquisa
(Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso II).

RESPOSTA: O topico “Riscos e desconfortos” foi adicionado na metodologia do
projeto e no TCLE. Em ambos estdo destacados em vermelho.

ANALISE: Pendéncia parcialmente atendida.

Solicita-se adicionar a informacéo referente ao risco ao participante do estudo, no
campo "Risco”, na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil
(Resolucado CNS n.° 466, de 2012, item 11.22)
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1.2.Caso sejam incluidas participantes menores de 18 anos de idade no estudo,
solicita-se apresentar Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE), que
devera ser elaborado pelo pesquisador, em linguagem acessivel a compreensao
dos participantes da pesquisa. Caso menores de idade ndo sejam incluidas no
estudo, explicitar em critérios de inclusdo e exclusdo. Solicita-se adequacao.
(Resolucdo CNS n.°466, de 2012, item 11.2).

RESPOSTA: N&o seréo incluidas mulheres menores de 18 anos em nenhuma fase
do estudo. Este critério de excluséo foi adicionado no projeto e estd destacado em
vermelho no texto.

ANALISE: Pendéncia atendida.

1.3.Na metodologia proposta Ié-se: "O questionario eletrénico serd enviado por e-
mail pelos professores responsaveis pelo projeto.” O convite para participar da
pesquisa nao deve ser feito com a utilizacdo de listas que permitam a identificacédo
dos convidados nem a visualizacao dos seus dados de contato (e-malil, telefone etc.)
por terceiros. Assim, solicitam-se esclarecimentos acerca da forma de envio do
convite e, se necessario, adequacdo (Carta Circular n.° 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, item 2.1).

RESPOSTA: O questionario eletrénico seré enviado por e-mail criado para o projeto
monitorado pelos professores responsaveis pelo projeto e estudantes que
eventualmente sejam recrutados para o projeto. Os contatos poderdo ser adquiridos
com o auxilio institucional de unidades, departamentos e programas de poés-
graduacdo, para abranger o maior numero possivel de mulheres inseridas na
comunidade académica da UFOP. Apdés a elaboracao da lista de contatos o e-mail
convite sera enviado com todos 0s contatos em cépia oculta e somente o e-mail
remetente aparecerd. Este texto foi adicionado no tOpico metodologia e esta
destacado em vermelho. ANALISE: Pendéncia atendida.

1.4.Qualquer convite individual, enviado por e-mail, s6 podera ter um unico
remetente e destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta. Assim, solicitam-
se esclarecimentos acerca do convite pessoal e, caso necessario, adequacao
(Carta Circular n°1/2021 CONEP/SECNS/MS, item 2.1.1).

RESPOSTA: O remetente sera o e-mail criado e monitorado pelos professores
responsaveis pelo projeto exclusivamente para envio e recebimento dos

guestionérios envolvidos no projeto.

50



ANALISE: Pendéncia atendida.

1.5.Solicita-se que conste, no convite para a participagdo na pesquisa,
obrigatoriamente, link para endereco eletronico ou texto com as devidas instrucdes
de envio, que informem ser possivel a retirada do consentimento de utilizacdo dos
dados do participante da pesquisa a qualguer momento e sem nenhum prejuizo.
Nessas situacdes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar, ao participante
de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesquisa em
retirar seu consentimento (Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 4.2).
RESPOSTA: Os esclarecimentos sobre o procedimento para retirada do projeto
foram inseridas no TCLE e na metodologia e estdo destacados em vermelho.
ANALISE: Pendéncia atendida.

1.6.Uma vez concluido o registro de consentimento, recomenda-se ao pesquisador
responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". Sendo assim, solicitam-se esclarecimentos acerca do
armazenamento dos dados e documentos do estudo, apdés o encerramento da
coleta (Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, itens 3.2 e 3.3).
RESPOSTA: Apés o recebimento dos questionarios, os pesquisadores realizardo
download em desktop na pasta especifica do projeto e apds a conferéncia dos
professores coordenadores os questionarios respondidos e salvos serdo deletados
no google drive (nuvem). Este topico foi adicionado a metodologia do projeto e ao
TCLE para esclarecimento do monitoramento de

dados ao participante. ANALISE: Pendéncia atendida.

2- Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1. Solicita-se incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o
compromisso do/a pesquisador/a em divulgar os resultados da pesquisa, em
formato acessivel ao grupo ou a populacdo que foi pesquisada (Resolucdo CNS
n.°510, de 2016, Artigo 3°, Inciso IV; Artigo 17, Inciso VI).

RESPOSTA: Os resultados do estudo serdo divulgados por meio de trabalhos

cientificos, assim como por meio de relatério em formato simplificado com os
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principais dados obtidos por e-mail aos participantes do projeto. Este texto foi
adicionado ao TCLE.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2.2. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido deve assegurar, de forma
clara e afirmativa, a informacao sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia
a que terdo direito os participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios,
guando houver, caso seja pertinente no projeto de pesquisa em analise (Resolucao
CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso V). Ressalta-se que ndo se deve especificar
ou limitar o tipo de assisténcia. Solicita-se adequacéao.

RESPOSTA: Os participantes da pesquisa tém o direito de serem assistidos pela
equipe do projeto e caso vocé sinta essa necessidade deve entrar em contato com
a professora coordenadora para ser orientada em relagdo as condutas necessarias
neste caso, uma vez que

0 projeto ndo realizard nenhum intervencéao direta no que diz respeito a assisténcia
a saude. Este texto foi adicionado ao TCLE.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2.3. Define-se beneficio da pesquisa como as “contribuicdes atuais ou potenciais da
pesquisa para o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, possibilitando a promocédo de qualidade digna de vida, a partir do
respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado” (Resolugao CNS n.°510, de 2016, Artigo 2.°, Inciso llI; Artigo 17, Inciso
V), sem incluir beneficios ao/a pesquisador/a. Desse modo, solicita-se informar,
com clareza, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido quais serdo os
beneficios, diretamente relacionados a pesquisa, para o participante da pesquisa,
para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade.

RESPOSTA: O topico beneficios foram inseridos no TCLE. ANALISE: Pendéncia
atendida.

2.4. Solicita-se informar, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido que o
participante tem garantido o direito de solicitar indenizagdo em caso de danos
decorrentes da pesquisa, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406 de
2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n.°510, de 2016, Artigo 99, Inciso VI).
RESPOSTA: Esta informacéo foi adicionada ao TCLE no tépico dos direitos das

participantes.
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ANALISE: Pendéncia atendida.

2.5. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido devera garantir a plena
liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participacao,
podendo retirar seu consentimento EM QUALQUER MOMENTO DA PESQUISA,
sem prejuizo algum (Resolugdo CNS n.°510, de 2016, Artigo 9°, Inciso II; Artigo 17,
Inciso Ill). Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: Este item foi adicionado ao TCLE ANALISE: Pendéncia atendida.

2.6. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido deve informar os meios de
contato com o CEP (Centro de Convergéncia, Pr6-Reitoria de Pesquisa, PoOs-
graduacado e Inovacao, Campus do Morro do Cruzeiro, UFOP, Ouro Preto (MG),
telefone (31) 3559-1368, E-mail: cep.propp@ufop.edu.br). Também é necessario
apresentar, em linguagem simples, uma breve explicacdo sobre o que é o CEP.
(Resolucdo CNS n.°510, de 2016, Artigo 17, Inciso IX). Solicita-se adequacao.
RESPOSTA: Esta informacgdes foram adicionadas ao TCLE. ANALISE: Pendéncia
atendida.

2.7. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido deve trazer, de forma explicita,
0s meios de contato com o/a pesquisador/a responsavel (como o endereco, e-malil
e telefone nacional). (Resolucdo CNS n.°510, de 2016, Artigo 17, Incisos VIII).
Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: Esta informacdes foram adicionadas ao TCLE. ANALISE: Pendéncia
atendida.

2.8. Solicita-se incluir, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido os
procedimentos que serao utilizados na pesquisa, com informagcdes sobre os
métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel aos participantes da
pesquisa, respeitada a natureza da pesquisa (Resolugdo CNS n.°510, de 2016,
Artigo 17, Inciso ).

RESPOSTA: Procedimentos de pesquisa: Esta pesquisa sera realizada com a
analise das respostas das participantes as perguntas deste formulario. Sera
realizado andlise da frequéncia das respostas e conclusées sobre o conhecimento
das mulheres sobre asinfeccdes

urinarias, e a partir destes resultados serdo elaboradas estratégias para novas
pesquisas sobre o tema. Este texto foi adicionado ao TCLE.

ANALISE: Pendéncia atendida.
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2.9. Solicita-se que conste, no TCLE, que quando a coleta de dados ocorrer em
ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro de dados, e-
mail, entre outros), na modalidade de consentimento(Registro ou TCLE), o
pesquisador deve enfatizar a importancia de o participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma copia do documento eletrénico de anuéncia (Carta Circular
n.°1/2021- CONEP/SECNS/MS, item 2.2)

RESPOSTA: Caso vocé aceite participar clique no icone aceitar e as perguntas
deste formulario estardo disponiveis para vocé e € importante que vocé salve a sua
versao deste formulario que contém este Termo por se tratar de uma pesquisa
exclusivamente pelas vias digitais. Este texto foi adicionado ao TCLE. ANALISE:
Pendéncia atendida.

2.10. Solicita-se que constem, no consentimento (registro ou TCLE), 0s riscos
relacionados a participacdo na pesquisa, bem como aqueles riscos caracteristicos
de ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em funcéao
das limitacOes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas
as limitacdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violagéo (Carta Circular n.°1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1).
RESPOSTA: Estas informac6es foram adicionadas ao tdpico risco e desconfortos
do TCLE. ANALISE: Pendéncia atendida.

2.11. Solicita-se que conste, no consentimento (Registro ou TCLE), que o
participante de pesquisa tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualguer momento (Carta Circular n.°1/2021- CONEP/SECNS/MS, item
2.2.1).

RESPOSTA: Estas informacbes foram adicionadas no tépico direitos dos
participantes do TCLE. ANALISE: Pendéncia atendida.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribui¢ées definidas
na Res. CNS 466/12 e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO
deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto
0 compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, o envio do parcial de sua

pesquisa e o envio do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma Brasil,
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informando, em qualquer tempo, 0 andamento da mesma, comunicando também

eventos adversos e eventuais modificacées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor [Situacao
Documento
[Njormacoes PB_INFORMACOES B | 31/05/Z2022 ACEI0
Basicas ASICAS DO
do Projeto ROJETO_1915429.pdf 18:41:29
Outros Espelho Qauestlonarlo_p 31/05/2022 |lIsabela Aceilto
rojetolTU_31 0 18:41:13 |Neves de
5 2022.pdf Almeida
Projeto Projeto_Infeccoes_Urna | 3170572022 |Isabela Acelto
Detalhado / rias sem marc Neves de
Brochura acao_31 05 2022.pdf 18:40:33 |[Almeida
Investigador
Projeto Projeto_Infeccoes_Urinar | 31/05/2022 |Isabela Acelto
Detalhado / as marcado 3 Neves de
Brochura 1 05 _2022.pdf 18:40:18 |Almeida
Investigador
Cronograma Cronograma_Infeccoes_ | 31/05/2022 |Isabela Acelto
Urinarias_31_0 18:39:57 [Neves de
5 2022.pdf Almeida
Outros Carta_Resposta_CEP_p | 31/05/2022 |Isabela Aceilto
rojetolTU_31 0 18:39:42 |Neves de
5 2022.pdf Almeida
TCLE /7 Termos| TCLE_projeto ITU_sem [ 31/05/2022 |lsabela Acello
de ~marcacao 3T Neves de
Assentimento/ | 05_2022.pdf 18:39:14 | Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos| ICLE_projeto_ ITU_modi| 31/05/2022 |Isabela Acelto
de ficado_marcado Neves de
Assentimento/ | _31 05 2022.pdf 18:39:01 [Almeida
Justificativa de
Auséncia
Orcamento Orcamento_Completo_Pr | U8/04/2022 Tisabela Acelto
ojeto_Infeccoe 16:31:06  |Neves de
s _Urinarias 2022.pdf Almeida
Declaracao de Declaracao_Isabela_Proje| 08/04/2022 |Isabela Aceito
Pesquisadores |[tolTU_08 04_ 16:30:55 |Neves de
2022.pdf Almeida
Folha de Rosto [ Folha_de_rosto _Intecco | 21/03/2022 |Isabela Aceilto
es_Urinarnas_20 16:32:28 |Neves de
22 assinada.pdf Almeida
Outros TERMO DE ANUENCI 18/03/2022 |Isabela Acelto
A INSTITUCIO 09:49:55 |Neves de
NAL 001 2022.pdf Almeida
Declaragdo de|Termos_Responsabilida | 18/03/2022 |Isabela Acelto
Pesquisadores |[de _Todos 18 03 2022. | 09:49:27 Neves de
pdf Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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OURO PRETO, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
Wendel Coura Vital
(Coordenador(a))

Enderego: Pri-Reiiona de Pesquisa, Pos-Graduacie e Inovagdo - FROPPI, Ceniro de Convergéncia, Campus Universitario
Bairre: Moo do Cruzeiro CEP: 35.400-000

UF: Mz Municipio: CURD PRETD

Telefome: (31)3558-1368 E-mail: cep proppifulopedu b
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Anexo Il — Questionario: Avaliacdo da compreenséo sobre as infeccdes

urinarias em mulheres da comunidade académica da Universidade Federal de
Ouro Preto

Formulario de perguntas para contribuir com a pesquisa sobre a
compreensao sobre as infec¢des urinarias em mulheres da comunidade académica
da Universidade Federal de Ouro Preto.

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. E-mail *

57



2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) *

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que consiste em responder
algumas perguntas sobre a sua compreenséao sobre as infec¢des do trato urinario. O
objetivo desse estudo é avaliar a situagdo de entendimento sobre este importante
tema de saude visando futuras acdes de intervencdo e conscientizacdo de acordo
com os dados obtidos nesta pesquisa. Este estudo sera coordenado pela Profa.
Isabela Neves de Almeida e pelo Prof Luiz Fernando de Medeiros da Escola de
Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto. Procedimentos de pesquisa: Esta
pesquisa sera realizada com a andlise das respostas das participantes as perguntas
deste formulario. Sera realizado analise da frequéncia das respostas e conclusdes
sobre o conhecimento das mulheres sobre as infeccdes urinarias, e a partir destes
resultados serdo elaboradas estratégias para novas pesquisas sobre o tema.

Armazenamento de dados: depois que vocé preencher e enviar o formulario com suas
respostas 0s pesquisadores responsaveis pelo projeto irdo receber e conferir e em
seguida realizardo download em desktop na pasta especifica do projeto, conferir o
arquivo salvo e os questionarios respondidos e salvos serdo deletados no google drive
(nuvem). Beneficios da pesquisa: este estudo é importante para identificar a
compreensao das mulheres sobre as infeccBes urinarias que sdo uma frequente
causa de adoecimento, e elaborar estratégias de prevencao e diagnostico. e trara o
beneficio da informagao cientifica de qualidade a comunidade académica e
elaboracdo de futuras acdes de melhorias no sistema de saulde. Riscos e
desconfortos: Nesta pesquisa ndo é esperado a ocorréncia de riscos e desconfortos
fisicos pois vocé vai responder as perguntas do questionario, Neste caso 0s riscos
sao inerentes ao seu desconforto em responder perguntas em relacdo ao seu estado
de saude e aos riscos habituais de trabalho em ambiente virtual como a perda ou
vazamento de dados em casos de hackers invadirem as plataformas utilizadas (google

forms, google drive e emails) devido as limitacdes tecnoldgicas destas plataformas.

Caso sinta-se desconfortavel a qualquer momento pode interromper o preenchimento
das respostas e encerrar o questionario. Direitos dos participantes: sua decisao em
participar da pesquisa pode mudar a qualquer momento caso sinta-se desconfortavel,
neste caso favor entrar em contato com a professora coordenadora do projeto Isabela

Neves de Almeida pelo email institucional:_isabela.almeida@ufop.edu.br e pedir para

gue seu questionario seja retirado do banco de dados. A retirada do consentimento
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de utilizacdo dos dados pode ocorrer a qualquer momento e sem nenhum prejuizo e
vocé receberd um email com a ciéncia da coordenadora do projeto sobre sua
desisténcia. As participantes da pesquisa tém o direito de serem assistidas pela
equipe do projeto e caso vocé sinta essa necessidade deve entrar em contato com a
professora coordenadora para ser orientada em relacdo as condutas necessarias
neste caso, uma vez que o projeto ndo realizara nenhum intervencéo direta no que
diz respeito a assisténcia a saude (consultas, exames), mas tem o dever de prestar
orientacdes. Vocé como participante tem garantido o direito de solicitar indenizagéo
em caso de danos decorrentes da pesquisa, por meio das vias judiciais.
Confidencialidade dos dados: Seu nome nao aparecera em nenhum momento e 0s
resultados desta pesquisa serdo publicados em trabalhos cientifico apds analises
estatisticas e ndo de maneira individualizada. Divulgacdo dos resultados: os
resultados do estudo serao divulgados por meio de trabalhos cientificos, assim como
por meio de relatério em formato simplificado com os principais dados obtidos por
email aos participantes do projeto. Este projeto estéa registrado no Comité de Etica e
Pesquisa da UFOP - o comité que fiscaliza as atividades dos pesquisadores e
respalda os direitos dos participantes - e vocé pode entrar em contato com o comité a
qualquer momento pelos seguintes canais: CEP (Centro de Convergéncia, Pro-
Reitoria de Pesquisa, P6s-graduacao e Inovacdo, Campus do Morro do Cruzeiro,
UFOP, Ouro Preto (MG), telefone (31) 3559-1368, E- mail: cep.propp@ufop.edu.br).
Professores Responsaveis pelo projeto: Prof Isabela Neves de
Almeida (email:_isabela.almeida@ufop.edu.br / telefone (31) 99471 9503; Prof

Luiz Fernando de Medeiros Teixeira (email:lfmt@ufop.edu.br /

telefone: (31) 99515 - 8300). Caso vocé aceite participar clique no icone aceitar e as
perguntas deste formulario estardo disponiveis para vocé e € importante que vocé
salve a sua versdo deste formulario que contém este Termo por se tratar de uma

pesquisa exclusivamente pelas vias digitais. Agradecemos a participacéo.

Marcar apenas uma oval.

Aceito

N&o Aceito
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Introducéo

3. Qual sua idade ? *
4. Como vocé se identifica quando ao seu sexo ou género? *
5. Qual funcéo na comunidade académica da UFOP? *

Marcar apenas uma oval.

Técnico Administrativo  Pular para a pergunta 7

Técnico Administrativo em unidades da area da saude

Pular para a pergunta 7
Estudante

Professora Pular para a pergunta 7

Outro:

Se respondeu Estudante

6. Qual curso?

Pular para a pergunta 7

Comorbidades
7. Vocé tem alguma doenca crénica ou comorbidade? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 8

N&ao Pular para a pergunta 9

N&o sei Pular para a pergunta 9
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Caso sim para comorbidades

8. Qual comorbidade? *

Uso de medicamentos

9. Faz uso de medicamentos cronicos *

Marcar apenas uma resposta

Sim Pular para a pergunta 10
N&o Pular para a pergunta 11

N&o sei Pular para a pergunta 11

Caso sim para medicamentos

10. Qual medicamento? *

Pular para a pergunta 11

Vida Sexual
11. Tem vida sexual ativa? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 12
Nao Pular para a pergunta 14

N&o quero responder Pular para a pergunta 14

Se sim para vida sexual ativa

12. Faz uso de método contraceptivo? *
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Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 13
N&o Pular para a pergunta 14

N&o quero responder Pular para a pergunta 14

Se usa método contraceptivo

13. Qual método contraceptivo vocé utiliza? *

Pular para a pergunta 14

Sintomas Infec¢do Urinaria
14. Vocé sabe quais séo os sintomas da infeccao urinaria? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Talvez

15. Vocé ja ouviu falar que algumas infec¢des urinarias ndo apresentam

sintomas? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
N&o me recordo

Pular para a pergunta 16
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Gestante
16. Vocé esta gestante neste momento? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 17
N&o Pular para a pergunta 28
N&o sei Pular para a pergunta 28

Em caso de gestante

17.  Fez coleta de urina durante o pre natal?

Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o Pular para a pergunta 28

N&o me recordo Pular para a pergunta 28

18. Teve episodio de infec¢do urinaria até momento da gestagédo? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 19
N&o Pular para a pergunta 28
N&o me recordo Pular para a pergunta 28

Se teve episodio de infeccao urinéria
19. Sentiu sintomas durante a infeccéo urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 20
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Nao Pular para a pergunta 21

N&o se aplica Pular para a pergunta 21

Ocorréncia de dor ou desconforto

20. Quais sintomas ou desconfortos? *

Pular para a pergunta 21

Tratamento
21.  Vocé tratou a infeccao urinaria?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 22
N&o Pular para a pergunta 26
N&o me recordo Pular para a pergunta 26

N&o se aplica Pular para a pergunta 26

Se houve tratamento da infec¢cdo urinéria

22. Se tratou lembra o0 nome do antibiético? Qual? *

23. O antibidtico foi prescrito pelo seu médico ou sua meédica, ou outro

*profissional da saude?

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
N&o me recordo

N&o se aplica
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24, Teve alguma reacao durante o tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 25
Nao Pular para a pergunta 26
N&o me recordo Pular para a pergunta 26

N&o se aplica Pular para a pergunta 26

Se teve reacdo ao medicamento

25. Se teve reacao, qual? *

Se houve episodio de ITU na gravidez
26. Vocé teve duas ou mais infec¢des urinarias durante a gestagéo? *

Marcar apenas uma oval.
Sim Pular para a pergunta 27
N&o Pular para a pergunta 28
Talvez Pular para a pergunta 28
N&o se aplica Pular para a pergunta 28

Se houve mais de uma infeccao urinaria durante a gestacéao

27. Se sim, quantas? *

Esteve Gestante
28. Vocé ja esteve gestante em algum momento da sua vida? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 29
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Nao Pular para a pergunta 38

Se esteve gestante

29. Teve episodio de infeccdo urindria em algum momento da gestacédo? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 30
Nao Pular para a pergunta 38
N&o me recordo Pular para a pergunta 38

N&o se aplica Pular para a pergunta 38

Se teve infeccdo urinaria durante gestacao prévia
30. Sentiu sintomas durante a infec¢do urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 31
N&o Pular para a pergunta 32
N&o se aplica Pular para a pergunta 32

Sintomas ou desconfortos apresentados

31. Qualis sintomas ou desconfortos? *

Pular para a pergunta 32

Tratamento da ITU na gestacéo prévia

32. Vocé tratou a infecgdo urinaria? *



Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 33
Nao Pular para a pergunta 36
N&o me recordo Pular para a pergunta 36

N&o se aplica Pular para a pergunta 36

33. Teve episodio de infeccdo urindria em algum momento da gestacédo? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 30
N&o Pular para a pergunta 38
N&o me recordo Pular para a pergunta 38

N&o se aplica Pular para a pergunta 38

Se teve infecgao urinaria durante gestacéo prévia
34. Sentiu sintomas durante a infec¢éo urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 31
Nao Pular para a pergunta 32
N&o se aplica Pular para a pergunta 32

Sintomas ou desconfortos apresentados

35. Qualis sintomas ou desconfortos? *

Pular para a pergunta 32
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Tratamento da ITU na gestacéo prévia
36. Vocé tratou a infec¢do urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 33
Nao Pular para a pergunta 36
N&o me recordo Pular para a pergunta 36

N&o se aplica Pular para a pergunta 36

Se tratou ITU em gestacdo prévia

37. Se tratou lembra o nome do antibiético? Qual? *

38. Teve alguma reacao durante o tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 35
N&o Pular para a pergunta 36
N&o me recordo Pular para a pergunta 36

N&o se aplica Pular para a pergunta 36

Caso reagdo em tratamento de ITU em gestacao prévia

39. Se teve reacéo, qual? *
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NUumero de episodios de ITU em gestacdo prévia
40. Vocé teve duas ou mais infec¢gBes urinérias durante a gestagéo? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 37
N&o Pular para a pergunta 38
Talvez Pular para a pergunta 38

N&o se aplica Pular para a pergunta 38

Se mais de um episddio de ITU em gestacao prévia

41. Se sim, quantas? *

Infec¢cBes urinarias ndo correlacionadas com o0 momento de gestacéao
42. Vocé ja teve infeccdo urinaria em algum momento da sua vida? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 39
N&o Pular para a pergunta 60
N&o me recordo Pular para a pergunta 60

Se apresentou episodios de infecgado urinéria
43. Sentiu sintomas durante a infecg&o urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 40

Nao Pular para a pergunta 41
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N&o me recordo Pular para a pergunta 41

Se apresentou sintomas

44, Se teve sintomas, quais? *

Coleta de exame de urina

45. Se sim, quantas? *

Infec¢cBes urinarias ndo correlacionadas com o0 momento de gestacéao
46. Vocé ja teve infeccdo urinaria em algum momento da sua vida? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 39
N&o Pular para a pergunta 60
N&o me recordo Pular para a pergunta 60

Se apresentou episodios de infec¢do urinéaria
47. Sentiu sintomas durante a infec¢éo urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 40
N&o Pular para a pergunta 41
N&o me recordo Pular para a pergunta 41

Se apresentou sintomas



48. Se teve sintomas, quais? *

Coleta de exame de urina

49. Vocé coletou exame de urina durante a infeccéo urinaria? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

N&o me recordo
50. Vocé tratou a infecgdo urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 43
Nao Pular para a pergunta 48
N&o me recordo Pular para a pergunta 48

N&o se aplica Pular para a pergunta 48

Tratamento da infeccao de urina

51. Se tratou lembra o nome do antibiético? Qual? *

52. Tomou o antibidtico até o final? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

N&o me recordo
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53. Vocé coletou exame de urina durante a infecgdo urinaria? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

N&o me recordo
54. Vocé tratou a infecgao urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 43
N&o Pular para a pergunta 48
N&o me recordo Pular para a pergunta 48

N&o se aplica Pular para a pergunta 48

Tratamento da infeccao de urina

55. Se tratou lembra o nome do antibiético? Qual? *

56. Tomou o antibidtico até o final? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

N&o me recordo
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57. Foi prescrito pelo seu médico ou sua medica? *

Marcar apenas uma oval.

58. Teve alguma reacao durante o tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 47
N&o Pular para a pergunta 48
N&o me recordo Pular para a pergunta 48

N&o se aplica Pular para a pergunta 48

Se reacdo ao tratamento

59. Se teve reacéo, qual? *

Pular para a pergunta 48

Assisténcia médica
60. Teve outra infecgéo urinaria em seguida? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

N&o me recordo
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61. Quantas vezes durante a sua vida ja teve infec¢ao urinaria? *

Marque todas que se aplicam.
Uma
Duas
Trés
Quatro
Cinco

Mais que cinco vezes

N&o sei responder

62. Vocé buscou assisténcia médica todas as vezes que teve infec¢ao urinaria?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 51
Nao Pular para a pergunta 52
N&o me recordo Pular para a pergunta 52

Se houve assisténcia médica

63. Vocé ja se sentiu desconfortavel durante atendimento médico e/ou

laboratorial quando teve quadro de infeccéo urinaria? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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Nao

N&o quero responder

Pular para a pergunta 52

Automedicacao

64. Se automedicou para tratar infeccéo urinaria alguma vez?

Marcar apenas uma

Sim Pular para a pergunta 53
Nao Pular para a pergunta 54
N&o me recordo Pular para a pergunta 54

Pular para a pergunta 53

Caso tenha se automedicado

65. Caso tenha se automedicado, quantas vezes? *

Pular para a pergunta 54

Demais informacgdes

66. Foi explicado para vocé durante atendimento médico ou outro atendimento

a importancia de tomar todo antibiético até o final? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

N&o me recordo
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67. Ja teve infeccao urinaria associada ou pos quadro de Candidiase? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

N&o me recordo
68. Teve episodio de infeccdo urinaria durante a pandemia da Covid-19?

Marcar apenas uma oval.

Sim

57. O fato de estar em pandemia te atrapalhou de ter acesso a assisténcia
médica/laboratorial? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

58. Vocé ja tratou infecgdo urinaria com receitas caseiras e ndo tomou

antibidtico? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 59

Nao Pular para a pergunta 60

Receitas caseiras
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59. Se sim, qual receita vocé usou? *

Pular para a pergunta 60

Prevencao

60. Quais medidas vocé conhece para prevenir as infec¢des urinarias? *

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google
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