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Prevaléncia de infeccao do trato urinario relacionada ao cateter vesical de
demora em pacientes de UTI

Prevalence of urinary tract infection related to bladder catheter delay in patients admitted
to intensive care unit

Avessanha Costa Cardoso de Oliveira', Andréa Cristina Oliveira Silva?

Resumo

Introducao. a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das doencas infecciosas mais comuns, perdendo em frequéncia somente
para as infeccdes respiratorias. Objetivos. identificar a prevaléncia de ITU em pacientes internados na UTI geral do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD). Métodos. estudou-se 480 pacientes submetidos a sondagem vesical de demora no
ano de 2007. Na analise estatistica usou-se o programa Epi-Info 6.4, do CDC-Atlanta EUA (DEAN, 1994). Resultados. dos
pacientes assistidos somente 9 apresentaram ITU. A faixa etaria predominante ficou acima de 41 anos, sexo feminino, estes
eram clinico com patologia de base clinica, com média do tempo de internacdo de 39,3%. A Escherichia coli foi a espécie
mais isolada nesse estudo, com cateter realizado na clinica médica, e Ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais utilizado. A
prevaléncia de ITU foi de 1,9%. Conclusdes. a maioria dos pacientes teve como evolucdo cura e transferéncia. O tempo de
permanéncia do cateter ndo ficou claro nas fontes pesquisadas Recomenda-se o registro de forma clara e objetivo do periodo
de realizacdo bem como da retirada do cateter pela equipe de enfermagem no prontudrio do paciente.

Palavras-chaves: Infeccdo do trato urindrio. Cateter vesical de demora. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction. The urinary tract infection (UTI) is one of the most common infectious diseases, ranking in frequency only
behind respiratory infections. Objective. To identify the prevalence of UTI in patients who were admitted to the General ICU
of the Presidente Dutra University Hospital (HUPD). Methods. We studied 480 individuals which underwent delayed vesical
catheterization in 2007. The Statistical analyses were done using the Epi-Info 6.4, U.S. CDC-Atlanta (DEAN, 1994). Results. Nine
of all patients had UTI. The predominant mean age was over 41 years, and most patients were female. They were clinical based
on clinical pathology, and the median length of hospital stay was 39 days. Escherichia coli was the most isolated species in this
study. The catheterization was performed in the medical clinic, and ciprofloxacin was the antimicrobial most commonly used.
The prevalence of UTI was 1.9%. Conclusion. Most patients were cured and transferred. The length of catheter permanence
was not clear in the data sources used for this study. The patient chart should be documented clearly and objectively from

the catheter placement until its withdrawal by the nursing staff.
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Introducao

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo res-
ponsaveis por 7 milhées de consultas por ano e sao
a causa ou fator complicador em cerca de 1 milhdo
de internacgdes por ano nos Estados Unidos. Cerca de
40% a 50% das mulheres experimentam uma infeccao
urinaria durante a sua vida adulta'.

As ITU acometem homens e mulheres em qual-
quer idade, sendo que 0s grupos mais comprometidos
sdo recém-nascidos do sexo masculino, meninas em
idade pré-escolar, mulheres jovens sexualmente ativas,
homens com obstrucao prostatica e idosos de ambos
0S Sexos?.

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se
por invasdo e multiplicacdo de bactérias ou fungos nos
6rgaos do sistema urinario podendo acometer os rins
e/ou as vias urinarias3.

O trato urinario é estéril, com excecao do meato
e a uretra distal. Essas regides sdao colonizadas por
estafilococos, difterdides e outros microrganismos
comensais'.

Um dos mecanismos que contribuem para a
esterilidade do trato urinario é o fluxo de urina, o pH
acido (5,5), a baixa osmolaridade, a presenca de uréia
e acidos organicos fracos na urina sao fatores que cor-

roboram na inibicdo do desenvolvimento bacteriano®.
Entretanto, o pH e a osmolaridade da urina podem ser
alterados quando a mucosa do trato urinario sofre al-
gum tipo de lesdo (devido a insercdo de instrumentos
como o uso de cateteres) e durante a gravidez das
mulheres?.

Existem outros fatores predisponentes no desen-
volvimento da ITU, como: obstrucdo do trato urinario,
refluxo vésico-ureteral, cateterizacdo urinaria, além
de prostatismo°.

No transplante renal, os agentes infecciosos
podem ser adquiridos a partir do rim do doador, do
uso de cateteres urinarios e do ambiente hospitalar,
além disso, microrganismos endbégenos latentes po-
dem também ser reativados devido ao uso de drogas
imunossupressoras.

A frequéncia dos germes causadores de ITU varia
na dependéncia de onde foi adquirida a infeccao, intra
ou extra-hospitalar e também difere em cada ambiente
hospitalar considerado. Os maiores responsaveis pela
ITU sdo os germes gram-negativos entéricos especial-
mente a E.coli, que é o mais frequente independente
da série estudada, seguido dos demais gram-negativos
como Klebsiella, Enterobacter, Acinetobacter, Proteus,
Pseudomonas, etc. Além destes, na maioria das séries
americanas, o Staphylococcus saprophyticus, um germe

- Alunos do Curso de Especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.

2 Enfermeira. Mestre em Salde e Ambiente. Docente da UFMA

Contato: Andréa Cristina Oliveira Silva. E-mail: andreacris09@yahoo.com.br

Rev Pesq Saude,11(1): 27-31, jan-abr, 2010

27



Oliveira ACC, Silva ACO

gram-positivo, tem sido apontado como segunda causa
mais frequente de ITU ndo complicada®’.

O género Candida pode estar implicado em in-
feccbes do trato urinario causadas por fungos. Candida
albicans é o fungo mais frequentemente encontrado
nas urinoculturas particularmente em pacientes diabé-
ticos ndo tratados ou em individuos imunodeprimidos
que estdo predispostos a invasdo, tanto sistémica
quanto do trato urinario®.

A ITU é classificada como ndo complicada quan-
do ocorre em paciente com estrutura e funcao do trato
urinario normais e é adquirida fora de ambiente hospi-
talar. As condicdes que se associam a ITU complicada
incluem as de causa obstrutiva (hipertrofia benigna
de prostata, tumores, urolitiase, estenose de juncao
uretero-piélica, corpos estranhos, etc); anatomofun-
cionais (bexiga neurogénica, refluxo vesico-ureteral,
rim-espongiomedular, nefrocalcinose, cistos renais,
diverticulos vesicais); metabdlicas (insuficiéncia renal,
diabetes mellitus, transplante renal); uso de catéter
de demora ou qualquer tipo de instrumentacdo; deri-
vacoes ileais'®.

O diagnéstico clinico de uma ITU é dado de
acordo com quadro clinico, enquanto o diagnostico
laboratorial é baseado nos diferentes parametros da
urocultura, que praticamente confirmam o diagnéstico
de ITU: sedimento urinario, presenca de piuaria (leuco-
cituria), de hematuria e de bacteridria’.

Na urocultura, a urina deve ser obtida a partir
do jato médio, e colhida através de técnicas assépti-
cas. Preferencialmente, o individuo ndo devera estar
fazendo o uso de antibioticos.

O diagnéstico por imagem é mais utilizado nos
casos de ITU complicada, para identificar anormalida-
des que predisponham a ITUS.

O tratamento da ITU visa, principalmente, a
erradicacao da bactéria no trato urinario, com conse-
quente desaparecimento dos sintomas'. A terapéutica
medicamentosa deve ser escolhida criteriosamente,
levando-se em consideracdo a repercussao que pode
advir sobre a flora intestinal normal, uma vez que esse
é o principal reservatoério das bactérias uropatogénicas.
O antibiograma atua complementarmente a cultura de
urina e informa o antibiédtico mais adequado ao com-
bate do uropatégeno®.

O Ministério da Saude define Infeccao hospitalar
como aquela adquirida apés a admissao do paciente, e
que se manifesta durante a internacao ou apoés a alta,
quando puder ser relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares'®.

A ITU é responsavel por 35% a 45% de todas as
infeccoes adquiridas no hospital, sendo essa a causa
mais comum de infeccdo nosocomial. Entre os pacien-
tes que sao hospitalizados, mais de 10% sao expostos
temporariamente a cateterizacao vesical de demora, o
fator isolado mais importante que predispde esses pa-
cientes a infeccdo e seu uso em UTI é bastante expressi-
vo.'". O uso de cateter vesical de demora é responsavel
por cerca de 80% das ITU, sendo considerado o maior
condutor dessa infeccao em hospitais. Outro fator de
grande relevancia é a existéncia de microrganismos
potencialmente patogénicos na regido periuretral.

Por meio de dados obtidos com a Comissdo
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), do Hospi-
tal Universitario (HU), em Sdo Luis-MA, a taxa anual
de incidéncia de infeccao hospitalar em 2006 foi de
10,7%, provavelmente porque ha um controle dos

fatores de risco considerados alteraveis. Pressupondo
uma indicacao criteriosa para o cateterismo vesical de
demora, em um hospital onde é utilizado o sistema
de drenagem fechado, com padronizacdes e normas
dos Centros de Controle de Doencas (CDC), do Siste-
ma Nacional de Vigilancia das Infeccdes Nosocomiais
(NNISS) e Ministério da Saude, é que se propde este
estudo com o objetivo geral identificar a prevaléncia
de ITU em pacientes que estiveram internados na UTI
geral do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD)
submetidos a sondagem vesical de demora no ano de
2007, e por especificos: caracterizar a populacao estu-
dada de acordo com sexo, faixa etaria, tipo de cliente
(clinico ou cirurgico), local de realizacao do cateterismo
e tempo de permanéncia do cateter; descrever os tipos
de patdégenos que colonizaram o trato urinario durante
o periodo de estudo e antibioticoterapia utilizada e
relatar a evolucdo dos casos.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, retrospecti-
vo, dos pacientes internados na UTI geral do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao,
Sao Luis-MA.

O Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao-HU/UFMA, foi criado pela resolucdo n°
02/91-CA, de 28/01/91, resultado da cessao, pelo
Ministério da Saude, das Unidades Hospitalares "Pre-
sidente Dutra" e "Materno-Infantil”, com a finalidade
de ensino e pesquisa; e prestar assisténcia médica
hospitalar terciaria; servindo de unidade de referéncia
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado do
Maranhao.

A populacdo foi constituida por todos os pa-
cientes internados na UTI geral que apresentaram ITU
no ano de 2007.

A coleta foi realizada em fevereiro de 2009,
através do QuaTl - Qualidade em Terapia Intensiva -
Programa desenvolvido pela AMIB em convénio com a
Dixtal, Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) e prontuarios. Estes foram coletados por meio de
uma ficha - formulario, considerando dados relativos a
faixa etaria, sexo, tipo de cliente (clinico ou ciruirgico),
local de realizacdo do cateter, tempo de permanéncia
do cateter, tipo de patdgenos isolado, antibioticotera-
pia utilizada e evolucdo do caso.

Quanto aos aspectos éticos, em cumprimento
aos requisitos exigidos pela Resolucdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario CEP HUUFMA.

Os dados foram digitados e analisados no pro-
grama Epi-Info 6.4, do CDC-Atlanta EUA'?, consideran-
do-se a frequéncia absoluta, percentual e média, sendo
apresentados em forma de figuras e tabelas.

Resultados

Em 2007, foram internados 590 pacientes na
UTI geral do HUPD, sendo que 81,3% submeteram-se
a cateterizacdo vesical de demora. Desses, 1,9% apre-
sentaram ITU, com uma média do tempo de internacao
de 39,3%.

Em relacdo a faixa etdria e sexo, ha um predo-
minio das uroculturas positivas em pacientes do sexo
feminino com idade acima de 40 anos com 77,8% e
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88,9% respectivamente (Tabela 1).
Na amostra analisada percebeu-se que pacientes

Tabela 1. Faixa etaria segundo sexo na UTI do HUUPD/UFMA,
2009. Sao Luis/MA.

Sexo

Faixa etaria Masculino Feminino Total

f % f % f %
20 - 39 anos 1 100,0 - - 1 11,1
40 - 59 anos - - 3 100,0 3 33,3
Acima de 60 1200 4 80,0 5 556
anos
Total 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Fonte: CCIH/Quati/Prontuarios.

com doenca de base clinica apresentaram maior nu-
mero de ITU (55,6%), quando relacionado ao paciente
cirurgico (44,4%) (Figura 1).

55.6%

O Clinico

H Cinirgico

Figura 1. Tipo de paciente na UTI do HUUPD/UFMA, Sao Luis/
MA. 2009.

A clinica médica foi reportada nesse estudo
como o local onde ocorreram maior nimero de insta-
lacdo de cateter (55,6%), seguida do centro cirirgico
(33,3%), (Figura 2).

11.1%

33.3% 55.6%

OClinica Médica
mCentro Cirdrgica
B Outro Hospital

Figura 2. Local de realizagéo do cateter na UTI do HUUPD/UFMA,
Sé&o Luis/MA. 2009.

As uroculturas positivas mostraram que dentre
as espécies isoladas a Escherichia coli foi a mais pre-

valente (55,6%), seguida da Pseudomonas aeroginosa
(22,2%), Candida albicans (11,1%) e Proteus ssp (11,1%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Agentes isolados nas uroculturas na UTlI do HUUPD/
UFMA, 2009. Sao Luis/MA.

Agentes f %
Pseudomonas aeroginous 2 22,2
Escherichia coli 5 55,6
Candida albicans 1 11,1
Proteus ssp 1 11,1
Total 9 100,0%

Fonte: CCIH/Quati/Prontuarios

A Tabela 3, mostra que o ciprofloxacino foi o
antimicrobiano mais utilizado (66,7%). A associacao de
vancomicina, meropenam e fluconazol foram utilizadas
em 22,2% dos pacientes que apresentam ITU durante
o periodo de internacao, sendo que apenas 11,1% dos

Tabela 3. Antibioticoterapia utilizada UTI do HUUPD/UFMA, 2009
em S&o Luis/MA.

Antibioticoterapia f %

Ciprofloxacino 6 66,7%

Vancomicina 1 11,1%

]\c/Iancomicina, meropenam e 2 22.2%
uconazol

Total 9 100,0

Fonte: CCIH/Quati/Prontuarios

pacientes usaram isoladamente vancomicina.
Quanto a evolucao, observou-se que 55,6% dos
pacientes tiveram transferéncia da UTI e 22,2% alta.

Tabela 4. Evolugéo do caso na UTI do HUUPD/UFMA em Sao
Luis/MA.

Evolucdo do caso f %

Transferéncia 5 55,6%
Obito 2 22,2%
Alta 2 22,2%
Total 9 100,0

Fonte: CCIH/Quati/Prontuarios

Apenas 22,2% evoluiram para 6bito (Tabela 4).

Discussao

A bexiga normal apresenta mecanismos de
defesa que dependem da interacdo de varios fatores,
como a presenca de substancias bacteriostaticas na
urina, capacidade de esvaziamento total da bexiga e
mecanismos intrinsecos da sua mucosa. Qualquer tipo
de manipulacido da uretra resulta na inoculacdo de
bactérias na bexiga. Sendo assim, a introducdao de um
cateter vesical aumenta bastante este risco, pois sua
presenca altera a miccdo e o eficiente esvaziamento
da bexiga®*.

Esse estudo revelou uma prevaléncia de 1,9%
bem diferente do encontrado na literatura que aponta
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prevaléncias de ITU bem variaveis: em 1999 mostrou
prevaléncia de 17% e de 9% em 1986 ° 3. Foi encontra-
do um indice de ITU inferior aos dados internacionais
(8,87%), o que sugere que no HUUFMA existe a preo-
cupacao com o controle de infeccdo hospitalar.

Em pesquisa realizada por Kazmirczak e Gourlat?
foi evidenciado um predominio de ITU em pacientes do
sexo feminino com idade acima de 40 anos (42,30%).
Estes resultados sdo concordantes com esse estudo.
As mulheres sao mais suscetiveis a este tipo de infec-
coes por diversos fatores, entre eles podemos incluir
presenca de alteracdes anatomo-funcionais da bexiga
relacionadas ou ndo a multiparidade, menopausa e
infeccOes recorrentes que acabam aumentando a inci-
déncia de ITU. Outros fatores seriam o comprimento
da uretra e sua localizacao préxima da abertura anal,
facilitando, desta forma, a ascencdao de enterobacté-
rias. Nos homens, foi verificado que as ITU sdo menos
frequentes. Isto deve-se ao fato de possuirem uretra
longa e pela acdo antibacteriana do liquido prostatico.
Quando estas infec¢des ocorrem podem estar ligadas
a problemas mais complexos, como obstrucdes da
prostata, calculo vesicular, cateterismo e diabetes.

Em 1986, mostraram que o risco de ITU para um
dia de cateterizacdo é de 2,5%, para 2 a 3 dias é de 10%,
para 4 a5 dias é de 12,2%, chegando a 26,9% quando a
permanéncia do catéter é maior que 6 dias'3. Nesse estu-
do, nao foi possivel identificar o tempo de permanéncia
devido ao subregistro nas fontes pesquisadas.

Em um estudo realizado em 1999 mostrou que
doenca de base (clinica ou cirdrgica) que determinou
aindicacao para o cateter vesical de demora, a doenca
cirurgica foi preponderante (75,7%)''. Diferentemente
dos achados encontrados nesse estudo que mostra o
paciente clinico com maior nimero de ITU (55,6%).

Neste mesmo estudo, quando se discutiu a vari-
avel local de realizacdo do cateter observou-se o centro
cirirgico como a area do hospital onde a maioria dos
cateteres foi inserida (71,3%), seguido da UTI (16,9%) e
emergéncia (5,9%), com um nlimero inexpressivo para
as clinicas cirdrgicas e médicas, diferente dos achados
de outro estudo que apresenta a clinica médica com
55,6%, seguida do centro cirtrgico 33,3 %''.

A frequéncia dos germes causadores de ITU varia
na dependéncia de onde foi adquirida a infeccao, intra
ou extra-hospitalar e também difere em cada ambiente
hospitalar considerado. Bactérias gram-negativas como
Escherichia coli(55,6%) e Pseudomonas aeroginosa fo-
ram os microorganismos mais encontrados em nosso
estudo. Isso evidencia a flora microbiana dessa UTI
bem como a resisténcia a ela®. Em estudo realizado
em 2007, a Escheriachia coli é o agente causal em
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