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RESUMO

No presente estudo objetivou-se conhecer o perfil epide-
mioldégico da infeccdo do trato urindrio em decorréncia do uso
da sondagem vesical de demora no CTI pacientes. Trata-se de
um estudo retrospectivo e exploratério, realizado na Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar do Hospital Geral de For-
taleza. A amostra foi constituida por 48 pacientes notificados
com Infeccdo Hospitalar relacionado a cateterizacdo vesical de
demora. 0 tempo de permanéncia com a sonda vesical de demo-
ra foi de 21-28 dias. As uroculturas positivas mostraram dentre
as espécies isoladas a Escherichia Coli, Pseudomonas Aerugi-
nosa e Klebsiella Pneumoniae. A reducdo das taxas de infeccao
pode reduzir o tempo de internacdo dos pacientes, o aumento
da rotatividade dos leitos e proporcionar uma maior disponibi-
lidade de vagas nas UTIs.
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ABSTRACT

In the present study, we aimed to know the epidemiological
profile of urinary tract infection due to the use of bladder
catheterization in ICU patients.Itis a retrospective, exploratory
study, conducted at the Infection Control Commission of
Hospital Geralde Fortaleza. The sample constitud of 48 patients
with hospitalinfection related to later bladder catheterization.
The reason of the admissions includes a predominance of
clinics. The length of time patients with urinary catheter was of
21-28 days. The positive urine cultures showed that among the
species isolated are Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa
and KlebsiellaPneumoniae. The lowering of the infection rates
can reduce the time of hospital staying, increasing turnover of
beds and provide greater availability of vacancies in the ICU.

Keywords: Urinary Catheterization; Intensive Care Units; Uri-
nary Tract Infections.
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INTRODUCAO

AO Centro de Terapia Intensiva (CTI) é o local hospitalar
reservado para pacientes graves, ou seja, que necessitam de
cuidados intensivos, e usualmente, sdo destinados a man-
ter suas fungdes vitais; os agudamente enfermos, com risco
de morte; os com exacerbacdo de doencas crdnicas; os que
convalescem de eventos agudos e persistem necessitando de
cuidados intensivos; e pés-operatérios de grandes cirurgias,
sendo monitorados. Constitui uma drea critica, complexa e
dotada de monitorizacdao continua, onde os pacientes tem
maior suscetibilidade e o risco de contaminacao cruzada au-
menta significativamente, e muitos microrganismos sao con-
siderados multirresistentes®.

Infecgdes em CTI estdo associadas a gravidade clinica dos
pacientes, bem como ao uso de procedimentos invasivos,
como cateterizacao vesical, que acontece em grande ndmero
nos adultos, o que ocasiona infeccdo, aumentando os indices
de morbidade de mortalidade além do alto custo hospitalar.

As infec¢des sao manifestacdes bastante frequentes em
pacientes graves, e podem ser de origem comunitaria, ou
seja, ja presente ou incubada na época da admissdo hospita-
lar; ou nosocomial, quando aparecem apds 48 horas de inter-
nac¢do. Hoje é sabido que os riscos para se adquirir infec¢do
dentro do hospital estdo associados, com a frequéncia, do uso
de procedimentos invasivos, das drogas que aumentam a re-
sisténcia dos microorganismos e com o aumento na idade da
populacao®,.

0 cateter vesical de demora (CVD) é um dos dispositivos
invasivos mais utilizados nos cuidados da sadde, sendo o seu
procedimento de inser¢cdo o que mais contribui para o de-
senvolvimento de complicacdes, dependendo da técnica, do
sistema de drenagem empregado, dos cuidados aplicados,
duracdo de permanéncia do CVD, presenca de comorbidades
eidade avancada®.

0 cateterismo urindrio € um procedimento amplamente
utilizado, sendo de inestimdvel valor ao tratamento de pro-
cessos patolégicos. Seu uso direciona-se a pacientes que
apresentam incontinéncia urindria, retencdo urindria, quan-
do se faz necessaria a avaliacdo exata do débito urindrio, res-
trigdes p6s-operatérias, coleta de amostras de urina, irriga-
cao de bexiga ou instilacdo de medicamentos e nas cirurgias
urolégicas®.

Desta forma, o CVD é um fator de risco importante para a
infeccao do trato urindrio (ITU). Pois se trata de uma técnica
invasiva que consiste na introducao de um dispositivo (son-
da) através da uretra até a bexiga, com a finalidade de drenar
a urina no ambiente da CTI adulto. E indicada em pacientes
com grave lesao medular, politraumatizados, controle do vo-
lume e débito urindrio, conforto para pacientes terminais,
pacientes com obstrucao do trato urindrio, pés-operatério de
cirurgias urolégicas, ortopédicas, e ginecoldgicas.
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A frequéncia dos germes causadores de ITU varia na de-
pendéncia de onde foi adquirida a infec¢do, intra ou extra-
-hospitalar e também difere em cada ambiente hospitalar
considerado. Os maiores responsaveis pela ITU sdo os ger-
mes gram-negativos entéricos, especialmente a Esccherichia
Coli, que é o mais frequente independente da série estudada,
seguido dos demais gram-negativos como Klebsiella, Ente-
robacter, Acinetobacter, Proteus, Pseudomonas etc. Além
destes, na maioria das séries americanas, o Staphylococcus
Saprophyticus, um germe gram-positivo, tem sido apontado
como segunda causa mais frequente de ITU ndo complicada.
0 género Candida pode estar implicado em infec¢des do trato
urindrio causadas por fungos. Candida Albicans, também é o
fungo mais frequentemente encontrado nas urinoculturas®.

A urocultura é considerada padrao-ouro no diagnéstico de
ITU. Ainfeccdo urindria é caracterizada pelo crescimento de,
no minimo, 100 mil unidades formadoras de colénia por mili-
litro de urina colhida em jato médio e de maneira asséptica®.

0 tratamento da ITU visa, principalmente, a erradicacgdo
de microorganismos no trato urindrio, com consequente de-
saparecimento dos sintomas. A terapéutica medicamentosa
deve ser escolhida criteriosamente, levando-se em conside-
racao a repercussdao que pode advir sobre a flora intestinal
normal, uma vez que esse € o principal reservatério dos mi-
croorganismos uropatogénicas. 0 antibiograma atua comple-
mentarmente a cultura de urina e informa o antimicrobiano
mais adequado ao combate do uropatégeno.

Os pacientes internados nas CTIs sao de alto risco para
a ITU causada por microorganismos resistentes, pois muitos
apresentam alteragdes no seu sistema imunolégico, recebem
uma grande quantidade de farmacos, incluindo os antimicro-
bianos e frequentemente sdo expostos a uma ampla gama de
procedimentos invasivos, incluindo a cateterizacdo vesical®.

0 presente trabalho justifica-se pela necessidade de se
conhecer o perfil do paciente sondado no CTI em relacao a
prevaléncia de microrganismos do trato urindrio relacionada
ao cateter vesical de demora. Desta forma, o profissional de
salide poderd adotar uma abordagem mais resolutiva quanto
a esse paciente, no que tange a questdes de prevencao e tera-
péutica das infec¢des do trato urinario, possibilitando, por-
tanto, avaliar o perfil dos pacientes com cateterizacgdo vesical
e, a partir dos resultados, tracar estratégias que diminuam
esses indices.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e exploratério, re-
alizado na Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar do
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), que é responsavel pelo
trabalho de prevencdo e controle das infeccdes hospitalares.

A Comissao realiza ainda o trabalho de orientagao aos
profissionais médicos em relagdo ao uso racional do medi-
camento antimicrobiano, medicamento a base de substancia
capaz de inibir o crescimento de microorganismos. 0 trabalho




preventivo da CCIH do HGF junto aos profissionais da salde é
continuo. Porém, quando uma infecgdo é detectada, a Comis-
sdo realiza o trabalho de analise de causa e efeito. A partir
deste levantamento, a Comissdo busca intermediar uma so-
lucdo para o caso a partir da politica de controle de infeccao
hospitalar do HGF.

0 presente estudo foi assim realizado a partir da coleta
de informacdes no banco de dados da CCIH/HGF. A amostra
foi constituida por 46 pacientes notificados pela CCIH/HG
com infeccdo do trato urindrio relacionado a cateteriza-
¢do vesical de demora, internados na CTI adulto Hospital
de Fortaleza (HGF), no periodo de janeiro a junho de 2014.
Os critérios de inclusdo dos pacientes na pesquisa foram:
pacientes internados no CTI no periodo de janeiro a junho
de 2014 e que foram acompanhados desde a admissao, alta,
transferéncia ou 6bito. Tendo como critério de exclusdo o
paciente sem infec¢do do trato urindrio.

A partir dos dados coletados foi construido um novo
banco de dados com informacdes acerca dos pacientes aco-
metidos por ITU no CTI, atendendo as seguintes varidveis:
sexo, faixa etdria, motivo da internacdo, data da sondagem
vesical de demora, tempo de permanéncia do cateter, dados
da urocultura, tratamento e saida do CTI (curado, trata-
mento ou 6bito).

Os resultados foram analisados através de métodos es-
tatisticos, com auxilio do Software Excel versao 2010, pos-
sibilitando a tabulagdo e organizacdo dos mesmos para a
devida andlise e discussao fundamentada em estudos per-
tinentes ao tema.

0 projeto de pesquisa respeitou todos os critérios da Re-
solucdo 466/12 que estabelece regras para pesquisas com
seres humanos, e incorpora, sob a ética do individuo e das
coletividades. O projeto foi submetido ao comité de ética
em pesquisa (CEP) do referido hospital e aprovado com o
protocolo:1.321.301.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s andlise criteriosa do banco de dados da CCIH/HGF,
no periodo de janeiro a junho de 2014, foram notificados
46 pacientes com Infeccdo Hospitalar relacionado a cate-
terizacdo vesical de demora internados na CTIs do referido
hospital.

0Os casos notificados foram avaliados quanto ao sexo e
faixa etaria, motivo da internacao, tempo de permanéncia
com o cateter vesical de demora, anéalise da urinocultura,
antimicrobianos utilizados e saida do CTI.

De acordo com o sexo e faixa etaria, hd um predominio
das uroculturas positivas em pacientes do sexo feminino
(66%) em relacdo ao sexo masculino (34%). Jd em relacao a
faixa etdria a média do sexo feminino é de 30-72 anos ea do
sexo masculino é de 17- 91 anos. Podemos observar esses
dados na tabela 01 abaixo.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo sexo e faixa etdria.
UTI/HGF dejaneiro a junho de 2014.

MES SEX0 FAIXA SEX0 FAIXA
FEMININO ETARIA  MASCULINO ETARIA
Janeiro 03 30-59 06 55-91

Marco 03 54-67 04 59-89

Maio 01 59 05 36-75

TOTAL 15 31

Sexo eidade interferem na ocorréncia de ITU. Em pacientes
abaixo de 65 anos, a incidéncia de bacteridria é 30 vezes maior
no sexo feminino. Apds essa idade, observa-se uma progressiva
reducdo nesta diferenca, embora aumente a incidéncia de in-
feccao em ambos os sexos, pois pelo menos 10% dos homens e
20% das mulheres desta faixa etdria apresentam bacteridria®.

Este resultado também foi confirmado no estudo de Santa-
na, Monteiro e Carmo®, no qual 69% dos casos foram detecta-
dos entre mulheres. Esses resultados evidenciaram um predo-
minio de ITU em pacientes do sexo feminino com idade acima
de 60 anos (25,4%)

As mulheres sao mais suscetiveis a este tipo de infec¢des por
diversos fatores, entre eles podemos incluir presenca de altera-
¢Oes anatémicas e funcionais da bexiga relacionadas ou ndo a
multiparidade, menopausa e infecgdes recorrentes que acabam
aumentando a incidéncia de ITU. Outros fatores seriam o com-
primento da uretra e sua localizacdo préxima da abertura anal,
facilitando, desta forma, o crescimento de enterobactérias®.

Nos homens, foi verificado que a ITU é menos frequente.
Isto se deve ao fato de possuirem uretra longa e pela acdo
antibacteriana do liquido prostatico. Quando estas infeccdes
ocorrem, podem estar ligadas a problemas mais complexos,
como obstrucdes da préstata, cdlculo vesicular, cateterismo e
diabetes.

0 motivo das internacdes, segundo a tabela 02, abrange
uma predominancia de pacientes clinicos tendo a insuficiéncia
renal aguda, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefa-
lico, tumor cerebral, aneurisma cerebral e congestiva como a
principais patologias de base.

Dentre as doencas de base/motivo de internacao, obser-
vou-se uma predominancia de pacientes clinicos, tendo a in-
suficiéncia renal aguda, a sepse, a insuficiéncia cardiaca e o
acidente vascular encefélico como as principais patologias de
base.




Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o motivo das inter-
nacdes. UTI/HGF de janeiro a junho de 2014.

CARACTERISTICAS DA SAUDE Ne %

Clinico 26 58%

Total 46 100

TIPO DE
PACIENTE

06 15
Acidente
Vascular 05 12
Encefilico
Nefrite 03 09
01 01
Apendicite 01 01
Lupus
Eritematoso 01 01
Sistémico
Cirrose hepdtica 01 01
Miastenia Gravis 01 01
Pneumonia 01 01
Mieloma 01 01

Mdltiplo

As doencas relacionadas ao trato geniturindrio se tornam
relevantes do ponto de vista da morbidade hospitalar, devido
ao tempo de permanéncia com a sonda vesical de demora, au-
mentando assim o tempo de internamento do paciente no CTI.
0 idoso €é mais vulneravel a doencas degenerativas de comego
insidioso, como as cardiovasculares e cerebrovasculares, o can-
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cer, os estados patoldgicos que afetam o sistema locomotor e
os sentidos .

Na tabela 03, observam-se os dados referentes ao tempo de
permanéncia do CVD, e revelam que a média foi de 22-28 dias.

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes segundo a permanéncia com
CVD. CTI/HGF de janeiro a junho de 2014.

PERMANENCIA COM CVD N %

1-3 dias 4 9

8-15 dias 8 17

22-28 dias 8 17

>30 dias 6 13

Estudo realizado por Freitas®®, apresenta dados semelhan-
tes ao encontrado no nosso estudo, com média de permanéncia
do cateter vesical de demora em média de 23 dias.

As uroculturas positivas mostraram que dentre as espécies
isoladas a Escherichia coli é a mais prevalente (26%), segui-
da da Pseudomonas Aeruginosa (17%), Klebsiella Pneumoniae
(13%) e Proteus Mirabilis (10%). A tabela 04 mostra os resulta-
dos de todas as uroculturas analisadas.

Tabela 4. Espéciesisoladas nas uroculturas. CTI/HGF de janeiro
ajunho de 2014.

AGENTES N %

Pseudomonas Aeruginosa 10 22%

Klebsiella Pneumoniae 06 13%

Candida Glabrata 04 09%

Morganella Morganii 03 07%

Serratia Marcescens 02 03%

Providencia Stuartii 01 02%
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Estudo multicéntrico norte-americano do National Heal-
thcare Safety Network (NHSN), realizado em 2013, envolvendo
2039 hospitais mostrou que os microrganismos mais isolados
nos pacientes com ITU-RC foram a E. Coli (26,8%), a P. Aeru-
ginosa (11,3%), a Klebsiella Sp (11,2%) configurando, assim,
uma alta frequéncia de bactérias gram-negativas®”.

Em outro estudo realizado no Centro de Terapia Intensiva
do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas
Gerais(11), foram isoladas Pseudomonas Aeruginosa, Acine-
tobacter Baumannii, Klebsiella Pneumoniae, Enterococcus Sp,
Escherichia Coli, Candida Sp, Pseudomonas, apontados como
causadores dessas infeccoes.

A tabela 05 mostra que a Polimixina B (54%) foi o antimi-
crobiano mais utilizado, sequindo do Fluconazol (13%), Amica-
cina e Gentamicina (6%).

Tabela 5. Antimicrobianos. CTI/HGF de janeiro a junho de 2014.
ANTIMICROBIANOS N %

Polimixina B 09 19%

Amicacina 05 11%

Teiconazol 04 09%

Meropenem 03 07%

Ciprofloxacino 03 07%

Miconazol 02 03%

As Polimixinas sdo ativas contra uma grande variedade
de bacilos gram-negativos (como P. Aeruginosa e Acinetobac-
terSp) incluindo muitas espécies de enterobactérias (como E.
Coli e KlebsiellaSp) e bacilos nao-fermentadores. Desta forma,
as Polimixinas tém sido utilizadas na prética clinica no trata-
mento de infeccdes graves por bacilos gram-negativos multir-
ressitentes como P. Aeruginosa e A. Baumannii®?,

Em estudo realizado por Oliveira®, pode-se observar que
66,7% dos pacientes fizeram uso de Ciprofloxacino, e o usoiso-
lado (11,1%) e associado (22,2%) da Vancomicina com diversos
antimicrobianos pertencentes a vdrios grupos. Possivelmente
este fato esteja relacionado as multiplas infecgdes que sao de-
senvolvidas pelo paciente no ambiente hospitalar.
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Autores ressaltam que o uso inadvertido de antimicrobia-
nos associado as condigdes que favorecem a disseminacao, de-
terminam porque o CTI tende a ser um setor onde a resisténcia
pode a ser mais frequente, os patégenos muitas vezes multirre-
sistentes e a disseminacdo mais provavel®,

Quanto a evolucdo, observou-se que 58% dos pacientes ti-
veram transferéncia da UTI para clinicas medicas, 23% foram a
6bito e 19% tiveram alta da UTL. Pode-se afirmar esses dados na
tabela 06 abaixo.

Tabela 6. Evolucao dos pacientes CTI/HGF de janeiro a junho
de 2014.

EVOLUGAO DO CASO N %
Transferéncia 28 58%
Alta 09 19%

Os pacientes que evoluiram para 6bito nao tiveram a causa
unicamente relacionada a infecgdo envolvida no trato urinario,
mas, também, a doenca de base.

Estudo retrospectivo na UFPE®), mostra que o desfecho da
internagdo com 6bito ocorreu em 47,6% dos casos analisados.
A estatistica de mortalidade na UTI é bem variada, porém a fre-
quéncia encontrada diverge de alguns estudos, que mostram
ter o 6bito variado entre 25,4% a 26,7%.

CONSIDERACOES FINAIS

0 controle da infeccao do trato urinario relacionado ao CVD
é uma tarefa dificil, envolvendo assim grande esforco multipro-
fissional. A reducao das taxas de infecgdo pode contribuir para
a diminuigdo de problemas econémicos dos hospitais ptblicos,
além de reduzir o tempo deinternagao dos pacientes, o aumen-
to da rotatividade dos leitos e proporcionar maior disponibili-
dade de vagas nos CTIs.

Prevenir a utilizacao do cateter vesical de demora ainda é a
medida mais eficiente para reduzir a morbidade, mortalidade
e custos da ITU. Conforme literatura, quando é necessaria sua
indicacgdo, o sistema de drenagem deve ser fechado, devendo o
cateter ser removido o mais breve possivel e com técnica rigo-
rosamente asséptica.

Durante a pesquisa, observou-se a necessidade de conhecer
o tempo de troca dos dispositivos invasivos para adicao dessas
varidveis em estudos posteriores.

Salientamos a necessidade da educacdo continuada em
servico como forma de trazer atualizacdo ao profissional, para
que ele preste um cuidado com técnica e ciéncia, minimizando
a exposicao a danos aos pacientes.
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