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Resumo

Objetivos: Verificar se a pratica sexual, o uso de
métodos contraceptivos e os hébitos higi€nicos pesso-
ais afetam o risco de infec¢do urindria em mulheres se-
xualmente ativas.

Desenho: Estudo de caso-controle.

Local: Ambulatério de Clinica Médica de um hos-
pital de atendimento tercidrio.

Populacao de estudo: Pacientes do sexo feminino,
ativas sexualmente, na faixa etaria de 16 a 50 anos, aten-
didas em uma unidade de ambulatdrio, entre margo e
julho de 1998.

Os casos: 125 mulheres atendidas devido a quei-
xas urindrias e com infeccao urindria confirmada
por urocultura.

Os controles: 375 mulheres atendidas sem queixas
urindrias e com urocultura negativa.

Metodologia: Foi aplicado um questiondrio que
constava de perguntas que abrangiam varios topicos
sobre possiveis fatores de risco para infec¢do urina-
ria e as eventuais exposi¢des tidas como importantes
(habitos higiénicos pessoais, uso de métodos contra-
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ceptivos e pratica sexual) na determinacdo dessa in-
feccdo. O tamanho da amostra foi calculado para de-
tectar uma razdo de chance de 2, em uma relacio de
1 caso para 3 controles, assumindo um erro tipo I (a)
de 5%, um poder estatistico de 80% (b=0,20), e uma
propor¢ao de controles expostos estimada em 20%,
com intervalo de confianca de 95%. Os procedimen-
tos estatisticos usados foram: medidas descritivas,
tabelas de freqii€ncias, andlise de correspondéncia
multipla e regressao logistica.

Resultados: Das 500 entrevistadas incluidas no es-
tudo, 125 (25%) apresentaram Infec¢do do Trato Uri-
ndrio (ITU). O germe mais freqiiente foi a bactéria
gram-negativa Escherichia coli (80%). Os casos e con-
troles foram similares na distribuicdo da faixa etdria.
A média para o grupo controle foi de 33,9 + 9,6 (DP)
anos e de 32,1 + 9,4 (DP) para o grupo caso. A andlise
de correspondéncia multipla aplicada aos dados en-
contrados demonstrou que as mulheres definidas como
casos e aquelas definidas como controles apresenta-
vam um padrdo de comportamento homogéneo de ha-
bitos higiénicos e praticas sexuais. A anélise de regres-
sdo logistica aplicada ap6s os resultados da anélise de
correspondéncia demonstrou que as varidaveis analisa-
das ndo sdo potenciais fatores de risco para ITU na
populacdo estudada.

Conclusoes: Este trabalho documentou que os fato-
res de risco analisados (prética sexual e hdbitos higiéni-
cos pessoais) ndo afetam o risco de ITU em mulheres
sexualmente ativas, na faixa etaria de 16 a 50 anos, na
populacdo estudada.

Descritores: 1. Infecgdo do trato urindrio;
2. Prdtica sexual;
3. Uso de contraceptivos.
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Abstract

Objectives: To verify if sexual behavior, use of
contraceptive methods and the hygienic personal habits
affect the risk for urinary tract infection (UTI) in sexually
active women.

Design: Case-control study.

Setting: Internal Medicine Outpatient Department
of a tertiary-care hospital.

Patients: Sexually active females in the age range from
16 to 50 years, attended in an unity of the Internal Medicine
Outpatient Department, from March to July 1998.

The cases: 125 women attended due to urinary
complaints and with UTI confirmed by urine culture.
The controls: 375 women attended without urinary
complaints and negative urine culture.

Methods: A questionnaire about many topics of
possible risk factors for urinary tract infection and
eventual exposures regarded important in the
determination of such infection, as personal hygienic
habits, use of contraceptive methods and sexual
behavior, was applied. The sample size was calculated
to detect an odds ratio of 2 in a relation of 1 case for 3
controls, assuming a type I error (a) of 5% and a
statistical power of 80% (b=0.20). The proportion of
exposed controls was estimated in 20% with a
confidence interval of 95%. The statistical procedures
used were: descriptive measurements, frequency tables,
multiple correspondence analysis and logistic regression.

Results: From the 500 interviewed women, 125
(25%) presented with UTI. The most frequent germ
found was Escherichia coli (80%). Cases and controls
were similar concerning age group. The mean for the
control group was 33.9 £ 9.6 (SD) and 32.1 + 9.4 (SD)
years for the cases. Multiple correspondence analysis
applied to the data showed that both, cases and controls,
presented a homogenous pattern for sexual behavior and
hygienic habits. Logistic regression analysis applied
after the correspondence analysis results, showed that
the studied variables are not potential risk factors for
UTTI in the analyzed population.

Conclusions: The analyzed risk factors (sexual
behavior and personal hygienic habits) did not affect
the risk for UTI in sexually active women in the age
range from 16 to 50 years in the analyzed population.

Keywords: 1. Urinary tract infection;
2. Behavior sexual;

3. Contraceptive methods.
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Introducao

A ITU € uma das doencgas infecciosas que mais afe-
tam o ser humano."? Ocorre em todas as populagdes, com
particular impacto nas mulheres, em todas as idades.*®

A ITU estd associada a vérias condi¢des clinicas e
patolégicas que afetam o trato urindrio." ™ Kaye,!* Ku-
nin'' e Platt'? publicaram recomendag¢des para padroni-
zacdo de conceitos e classificagdes para infec¢do urind-
ria simples e complicada devido as implica¢des diag-
ndsticas e terapéuticas.

A bactéria gram-negativa Escherichia coli é o uropa-
tégeno mais comum, sendo responsdvel por 85% das in-
feccoes urindrias adquiridas na comunidade.!** Tolko-
ff-Rubin e Rubin® referem que mais de 95% das infec-
¢des urindrias sdo causadas por bacilos gram-negativos,
pelo Enterococcus faecalis e, no caso das mulheres se-
xualmente ativas, também pelo Staphylococcus sapro-
phyticus. Em contraste, os organismos que costumam
colonizar a vagina raramente causam infecgao.'#¢

Cerca de 30% das mulheres entre 20 e 40 anos de
idade apresentam um episddio de infec¢éo urindria.!'!* 17
A prevaléncia de bacteritria varia de 3,5%, nas adoles-
centes, a mais de 10%, nas mulheres acima de 70 anos
de idade.>"®

Stamm e colaboradores'®?° demonstraram, de manei-
ra convincente, que as mulheres com sindrome uretral
aguda podem ser divididas em dois grupos. Cerca de
70% tém pidria na uroandlise e apresentam infec¢do real.
A maioria destas pacientes apresenta infec¢@o por Chla-
mydia trachomatis ou por uropatégenos comuns (E. coli,
S. saprophyticus). Os restantes 30% das pacientes com
sindrome uretral aguda, mas sem pidria, ndo apresen-
tam bactérias conhecidas para os sintomas. Presume-se
que tais sintomas resultem de trauma durante a relacdo
sexual, ou de irritacdo ou alergia local, ou mesmo de
outro processo indefinido.

Strom e colaboradores®', em um estudo de caso-con-
trole, analisaram a atividade sexual, o uso de contra-
ceptivos e os habitos higiénicos como fatores de risco
para bacteriuria sintomatica e assintomatica em mulhe-
res. Eles demonstraram uma associagao direta entre in-
feccdo urindria e relagdo sexual.

Remis e colaboradores* demonstraram uma relagéo
de freqiiéncia — resposta entre relacdo sexual em mu-
lheres e risco de infeccdo urindria 40 vezes maior do
que nas que ndo mantém relacdes sexuais.

Feldman e colaboradores* e Kunin?* também mos-
traram a associa¢do entre intercurso sexual e infeccao
em mulheres.
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Kelsey e colaboradores® referem que a freqiiéncia
de bacteridria foi inversamente relacionada com o in-
tervalo do ultimo intercurso sexual em um grupo de
mulheres atendidas em uma clinica para doencas sexu-
almente transmissiveis.

Hooton e colaboradores,? em pesquisa prospectiva,
demonstraram associag@o direta entre ITU e relacdo
sexual, porém somente quando um espermicida ou dia-
fragma com espermicida era usado durante o intercur-
so. Os dados sugerem que os espermicidas aumentam a
coloniza¢do vaginal por uropatdgenos, facilitando a
entrada dos microorganismos na bexiga no momento
da relagdo sexual.*?733

Métodos

Participantes: A amostra foi constituida de mulhe-
res sexualmente ativas, na faixa etdria de 16 a 50 anos,
atendidas no ambulatério de Clinica Médica do Hos-
pital Universitdrio (HU) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), no periodo de margo a julho
de 1998.

Os casos foram 125 mulheres atendidas devido a
queixas urindrias (distria, urgéncia miccional, pola-
citria e ou desconforto supraptibico) e com ITU con-
firmada por cultura de urina. Elas foram caracteriza-
das clinicamente como portadoras de cistite aguda.
Os controles foram 375 mulheres atendidas sem quei-
xas urindrias e com urocultura negativa.

Coleta de dados: Aplicou-se um questiondrio que
constava de perguntas que abrangiam diversos topicos
sobre potenciais fatores de risco para infec¢do urindria
e as eventuais exposicdes tidas como importantes na
determinagdo da ITU.

Os exames pertinentes ao estudo (exame de sedimen-
to urindrio e cultura de urina) foram realizados no La-
boratdrio Central do HU da UFSC.

Critérios de exclusao: Recusa em participar do es-
tudo; diabetes mellitus; pielonefrite aguda; urolitiase;
gravidez; infecc¢do urindria de repeti¢do; insuficiéncia
renal cronica e doenca renal policistica; com mais de
um parceiro sexual ativo; sem pratica sexual.

A ITU foi definida clinicamente como a infec¢do li-
mitada a bexiga (cistite), e com cultura de urina mos-
trando valor igual ou maior a 10> UFC por ml de um
uropatégeno enterobacteriacea ou igual ou maior a 10°
UFC por ml de outra bactéria patogénica isolada. A in-
feccdo aguda foi definida como sintomatologia de du-
racdo igual ou menor que 20 dias, sem tratamento mé-
dico prévio.
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Variaveis analisadas: As 25 varidveis analisadas
constituiram 3 grandes grupos com 48 categorias, fi-
cando assim delineadas:

Prética sexual: a) relacdo sexual com penetracdo
vaginal, b) relacdo sexual com penetracdo anal, c)
sexo oral (definido como o uso da lingua do parcei-
ro para estimular a genitdlia), d) relacdo na qual o
parceiro usou a mao para estimular a genitdlia, e e)
masturbagdo com o uso dos proprios dedos; todas
elas avaliadas nas 48 horas e 7 dias antes do apareci-
mento dos sintomas.

Uso de métodos contraceptivos: a) anticoncepcio-
nal oral, b) diafragma com espermicida, c) diafrag-
ma sem espermicida, d) dispositivo intra-uterino,
e) espermicida, f) preservativo, g) “tabela”, e h)
coito interrompido.

Hébitos higiénicos pessoais: a) de que maneira foi
lavada a drea genital (chuveiro, ducha, sabonete),
b) a freqiiéncia do uso da ducha na lavagem da area
genital, avaliada nas 48 horas e 7 dias antes do apa-
recimento dos sintomas, ¢) a direcdo da limpeza
ap6s cada evacuacao intestinal, d) o ato de urinar
antes do ato sexual, e) o ato de urinar apds o ato
sexual, e f) o uso de tampdo e de “toalhas higiéni-
cas” apds o periodo menstrual.

Analise estatistica: O tamanho da amostra foi cal-
culado para detectar uma razdo de chance de 2 em
uma relacdo de 1 caso para 3 controles, assumindo
um erro tipo I (a) de 5% e um erro tipo II (b) de 20%,
correspondendo a um poder estatistico de 80% e uma
proporcdo de controles expostos estimada em 20%,
com intervalo de confianga de 95%. O célculo da
amostra foi realizado usando o programa para com-
putador Epi.Info® 6.04 (CDC/WHO), que revelou a
necessidade de 114 casos e 342 controles para a pre-
sente pesquisa. O questiondrio utilizado possuia per-
guntas abertas e fechadas.

Os procedimentos estatisticos utilizados foram:
as medidas descritivas, as tabelas de freqiiéncias,
a andlise de correspondéncia multipla e a regres-
sdo logistica.

Resultados

No periodo de marco a julho de 1998, 629 pacientes
do Ambulatério de Clinica Médica do HU da UFSC
foram entrevistadas. Dessas, 500 (79,5%) constituiram
a amostra inicial e 129 (20,5%) foram excluidas por ndo
preencherem os diversos critérios de inclusao no estu-
do (Tabela I).
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Tabela I - Distribuicdo das causas de exclusdo na
amostra inicial
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Tabela IV -Direcdo da limpeza apds cada evacuagdo
intestinal nas 48 horas precedentes

Causas de exclusao Nimero Percentagem Casos Controles

Nenhum relacionamento sexual 64 49,6 Freqiientemente/

Recusa 28 21,7 Sempre de frente para trds 88,0 90,9

Pratica sexual com mais de um parceiro 7 54 Freqiientemente/

Litfase renoureteral 7 54 Sempre de trds para frente 12,0 8,8

Diabetes mellitus 6 4,7 Igualmente nas duas diregdes 0,0 0,3

Gravidez 5 3,9

Doenca renal prévia > 3.9 Tabela V - Urinar antes da rela¢io sexual

Infeccdo urindria de repeti¢do 4 3,1

Pielonefrite aguda 3 2,3

Total 129 100,0 Casos Controles
Quase sempre/Freqiientemente 26,4 29,9
Ocasionalmente/Raramente 55,2 41,6

Das 500 entrevistadas incluidas no estudo, 125 (25%)  Nunca 18,4 28,5

apresentaram ITU. Todos os casos apresentaram, no
minimo, um sintoma de ITU (82,1%, disuria; 75,3%,
urgéncia miccional; 80,3%, polacidria e 34%, descon-
forto supraptibico).

Entre as entrevistadas com ITU, o germe mais en-
contrado foi Escherichia coli (80%), seguido por Sta-
phylococcus saprophyticus (16%), Klebsiela sp
(1,6%), Proteus mirabilis (1,6%) e Enterobacter sp
(0,8%) (Tabela II).

Tabela II - Distribuicdo dos agentes etioldgicos das
ITU nos casos (n = 125)

Agente etiolégico Nimero Percentagem
Escherichia coli 100 80,0
Staphylococcus saprophyticus 20 16,0
Klebsiela sp 2 1,6
Proteus mirabilis 2 1,6
Enterobacter sp 1 0,8

Quando se observa a tabela de freqiiéncia ou Tabela
de Burt, percebe-se que ela tem uma estrutura clara-
mente definida, com uma tabulacio cruzada de todas as
categorias das varidveis analisadas. Essas informacdes
sdo demonstradas separadamente. Os resultados sdo
apresentados como uma tabela de duas vias, em per-
centagem, das categorias de cada varidvel dos casos e
dos controles (Tabelas III a VII).

Tabela III - Maneira de lavar a area genital

Casos Controles
Chuveiro 71,2 68,0
Ducha 22,4 26,1
Chuveiro + Ducha 6,4 5,9
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Tabela VI -Relacao sexual com penetragdo vaginal nas
48 horas precedentes

Casos Controles
Nio 60,8 64,5
Sim 39,2 35,5

Tabela VII -Sexo oral nas 48 horas precedentes

Casos Controles
Nio 96,8 94,1
Sim 3.2 5,9

A anélise de regressdo logistica foi realizada
com as 15 varidveis selecionadas na ACM. O re-
sultado da regressao logistica ndo foi significativo
estatisticamente (c?>= 20,60, com 15 graus de li-
berdade e p = 0,15).

Discussao

A ITU é uma das doencas infecciosas que mais
afetam o ser humano'?, tem particular impacto nas
mulheres em todas as idades®‘e estd associada a va-
rias condi¢des clinicas e patoldgicas que afetam o
trato urindrio."”!" A bactéria gram-negativa Escheri-
chia coli é o uropatégeno mais comum, sendo res-
ponsavel por 85% das infec¢des urindrias adquiridas
na comunidade.!%!

No presente estudo, 80% das infec¢des urindrias fo-
ram causadas pela Escherichia coli e 16% pelo Staphylo-
coccus saprophyticus.

H4 uma forte crenca popular de que existe uma es-
treita associacdo entre intercurso sexual e ITU em mu-
lheres jovens; dai o termo “cistite da lua-de-mel”. Ape-
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sar dessa atrativa hip6tese, nao temos estudos que de-
monstrem de maneira convincente essa associacao.

Strom e colaboradores? realizaram um estudo de
caso-controle para determinar os fatores de risco para
ITU em mulheres universitdrias que freqiientavam um
servico de satide. Nesse estudo, as participantes res-
ponderam um questiondrio sobre sintomas, passado de
ITU, histéria ginecoldgica, ma-formagdo geniturind-
ria, habitos higiénicos pessoais, pratica sexual e uso
de métodos contraceptivos. Um total de 2.925 mulhe-
res foi abordado para participar do estudo. Dessas,
1.063 (36,3%) recusaram. Apds a exclusdo das parti-
cipantes inelegiveis, 168 casos (mulheres com bacte-
ridria sintomatica) e 734 controles (mulheres assinto-
madticas e sem bacteridria) permaneceram elegiveis
para andlise. Os autores concluiram que o fator de ris-
co mais importante para infec¢do urindria em mulhe-
res jovens foi a atividade sexual.

Hooton e colaboradores?” demonstraram associagao
direta entre ITU e relacdo sexual, mas somente quando
um espermicida ou diafragma com espermicida era usa-
do durante o intercurso. Os dados sugerem que os es-
permicidas aumentam a colonizag¢do vaginal por uropa-
togenos, facilitando a entrada dos microorganismos na
bexiga no momento da relacdo sexual.#?"33

Remis e colaboradores® realizaram um estudo de
caso-controle para investigar a possivel influéncia de
fatores comportamentais (prética sexual e hdbitos pes-
soais) no risco de ITU em mulheres jovens. Os casos
eram 43 mulheres com ITU confirmada por cultura de
urina, e os controles, 376 mulheres nio portadoras de
ITU. O estudo demonstrou que o intercurso sexual e o
uso de diafragma sédo fatores de risco para ITU.

No presente estudo, utilizou-se um questiondrio onde
foi abordado algum fator de risco para ITU. Foram rea-
lizadas 629 entrevistas através de pessoas previamente
treinadas. Vinte e oito entrevistadas (4,5%) recusaram
participar da pesquisa. Nao foram identificados fatores
de risco para a ITU relacionados as praticas sexuais,
incluidos a relagdo sexual com penetracdo vaginal, a
relacdo sexual com penetracdo anal, o sexo oral, a rela-
c¢do na qual o parceiro usou a mao para estimular a ge-
nitdlia e a masturbacdo com o uso dos préprios dedos.

Foxman e colaboradores,” em um estudo de caso-
controle, avaliaram o uso de contraceptivos e hébitos
sexuais no risco de ITU em mulheres. Os casos eram
mulheres sintomdticas e com cultura de urina com pelo
menos 5 X 10* UFC/ml. Os controles eram mulheres
assintomadticas e ndo portadoras de ITU. O estudo de-
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monstrou que o uso de diafragma e a atividade sexual
foram fatores de risco para I'TU na amostra estudada.

Em nosso estudo, o grupo de varidveis referidas ao
uso de métodos contraceptivos nao pode ser analisado,
porque 68,6% das participantes usavam anticoncepcio-
nais orais; 16,4%, preservativos; 7,2%, coito interrom-
pido; 5,4%, “tabela”; 2,0%, dispositivo intra-uterino;
0,4%, espermicida; e nenhuma das entrevistadas fazia
uso de diafragma, tornando, assim, o nimero para com-
paragdo entre métodos pequenos.

Ao contrdrio de percepgdes clinicas prévias, nenhum
fator comportamental, incluindo masturbacao, sexo oral,
habitos higi€nicos, direcdo da limpeza da regido peri-
neal apds cada evacuacdo intestinal e urinar antes do
ato sexual, afeta o risco para ITU;***? apenas a mic-
¢do pods-coito parece produzir um efeito protetor.?!

No presente estudo, quando analisamos o grupo de
habitos higi€énicos pessoais, onde estdo incluidos a ma-
neira e a freqliéncia didria com que foi lavada a 4rea
genital, a direcdo da limpeza apds cada evacuagdo in-
testinal e o ato de urinar antes ou apds o ato sexual, nao
evidencia risco para ITU em relag@o a esses habitos e
tampouco efeito protetor pelo ato de urinar pds-coito.

Neste estudo de caso-controle, as mulheres tiveram,
em média, trés episddios de algum tipo de pratica sexu-
al por semana. Se os dois eventos, pratica sexual e ITU,
estdo associados, o segundo deveria ocorrer dentro de
um ou dois dias apds o primeiro. A associa¢do pode es-
tar relacionada, em parte, a coincidéncia de tempo entre
os dois eventos. Entretanto, ndo sabemos se a ITU esta
relacionada a freqiiéncia da relacdo, as posi¢des adota-
das quando do ato, ao tempo de duracdo do intercurso
ou ao tipo de prética sexual, ou, ainda, se existe uma
subpopulacdo de mulheres altamente susceptivel a ITU,
mas nio, necessariamente, associada a pratica sexual.

Muitos outros fatores relacionados com a patogénese
da ITU em mulheres precisam ser mais bem investiga-
dos. Estes fatores incluem: alteracdes hormonais, volu-
me de urina residual, dindmica do trato urindrio, impor-
tancia da mucosa urotelial, propriedades antibacterianas
da urina e da superficie das bactérias que invadem o trato
urindrio. O entendimento desses fatores ird auxiliar na
compreensdo do desenvolvimento da ITU nas mulheres.

Na interpretacdo de qualquer estudo epidemioldgi-
co, potenciais vieses devem ser considerados. Todavia,
ndo se acredita que viés de selecdo tenha sido introdu-
zido neste estudo, uma vez que as participantes e o pes-
quisador ndo conheciam o resultado dos exames com-
plementares realizados antes das respostas do questio-



Fatores de risco para infeccdo urindria em mulheres:
um estudo de caso-controle

ndrio, e, portanto, ndo se conhecia a condi¢do de caso
ou controle. Por outro lado, o tamanho da amostra foi
suficiente e houve equivaléncia de caracteristicas entre
os grupos estudados.

Viés de afericdo nao ocorreu porque houve uma prepa-
racdo eficiente das entrevistadoras, valida¢ao do instru-
mento de coleta com o uso de um questionario bem estru-
turado e respostas equilibradas das pessoas contactadas.

A presenca de viés de confusdo ndo € encontrada
porque foi levada em consideracdo a interagdo entre
varidveis, e a andlise estatistica aplicada foi adequada
para o presente estudo.

As limitagdes inerentes ao estudo dizem respeito a
representatividade da amostra e a validade externa dos
resultados. Como se trata de uma amostra nio-aleat6-
ria, ou de conveniéncia, a representatividade fica com-
prometida e, da mesma forma, a generalizagcao dos acha-
dos para a populacdo geral.

Todavia, por se tratar de doenga muito freqiiente na
populacio, e o niimero de casos e controles ter sido pré-
especificado para detectar diferencas clinicamente signi-
ficativas entre as varidveis estudadas, podemos, ainda que
com reservas, concluir que, com base nestes resultados,
os hébitos sexuais e higiénicos ndo estdo associados a
ocorréncia de ITU em mulheres sexualmente ativas.
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