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ABSTRACT

Objective: to identify the hospital infection rates of urinary tract infections associated with bladder catheterization in
patients hospitalized in an adult-ICU of a general hospital. Methods: data collection was carried out in May 2014
through a questionnaire on medical records of patients with UTI. Thirty participants, the E. coli microorganism was
evidenced with 33.3% followed by Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. Results: it was found that the
average hospital stay was 21-30 days. Arterial hypertension was the main cause of hospital admission in 53.33%
followed by severe TBI victim patients (33.33%). Conclusion: considering the average length of stay associated with
serious diseases requires more investment in the attention and care to ICU patients, focusing on the prevention of
nosocomial infection by health professionals.

Descriptors: urinary tract; asepsis; nosocomial infection

RESUMO

Objetivo: identificar as taxas de infeccdo hospitalar do trato urinario associado ao cateterismo vesical em pacientes
internados em uma UTl-adulta de um hospital geral. Métodos: A coleta de dados foi realizada em maio de 2014, por
meio de um questionario em prontuarios de pacientes com ITU. Dos trinta participantes, foi evidenciado o
microorganismo E.coli com 33,3% seguido por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Resultados: Verificou-
se que o tempo médio de internacao foi de 21 a 30 dias. A Hipertensao arterial foi a principal causa da internacao em
53,33% seguida de pacientes vitima de TCE grave (33,33%). Conclusao: Considerando o tempo médio de internacao
associado a patologias graves é necessario maior investimento na atencao e cuidado ao paciente de UTI, tendo como
foco as medidas de prevencao da infeccao hospitalar por profissionais da area da saude.

Descritores: trato urinario; assepsia; infeccao hospitalar

RESUMEN

Objetivo: identificar las tasas de infeccion hospitalaria de infecciones del tracto urinario asociadas con cateterismo
vesical en pacientes hospitalizados en un adulto-UCI de un hospital general. Métodos: la recoleccion de datos se llevé a
cabo 05 2014 a través de un cuestionario sobre las historias clinicas de los pacientes con infeccién del tracto urinario.
Treinta participantes, el microorganismo E. coli se evidencié con el 33,3%, seguido por Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus. Resultados: se encontrd que la estancia media hospitalaria fue de 21-30 dias. La hipertension
arterial fue la principal causa de ingreso hospitalario en 53,33%, seguido por los pacientes victimas de TBI graves
(33,33%). Conclusion: teniendo en cuenta la duracion media de la estancia asociada con enfermedades graves requiere
una mayor inversion en la atencion y cuidado a los pacientes ingresados en la UCI, se centra en la prevencion de la
infeccién nosocomial por profesionales de la salud.

Descriptores: las vias urinarias; aséptica; infeccion nosocomial
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INTRODUCAO J

A infeccao hospitalar € definida como
aquela adquirida apos internacao do paciente e
que se manifesta durante a internacao ou mesmo
apos a alta quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares. O risco
de adquirir infeccao em um hospital é diretamente
proporcional a gravidade da doenca, as condicoes
nutricionais do paciente, aos procedimentos
necessarios em seu tratamento, bem como ao
tempo de internacdo’.

Geralmente, as infeccées sao provocadas
pela propria microbiota bacteriana humana que se
desequilibra com o0s mecanismos de defesa
antiinfecciosa em decorréncia da doenca, dos
procedimentos invasivos e do contato com os
microorganismos hospitalares’.

A Infeccao do trato urinario é uma das
infeccoes mais comuns da clinica médica, sendo
caracterizada como a invasao microbiana de
qualquer orgao do trato urinario, seja a bexiga,
uretra ou rins e tendo a prevaléncia variavel de
acordo com o sexo e a idade do paciente®.

Os fatores de risco para essa sindrome estao
relacionados ao sexo feminino, alteracdes
anatomicas e uso de cateterismo vesical. Os
principais fatores de risco para a infeccao do trato
urinario sao o tipo de cuidado com o sistema de
drenagem urinaria, uso de sonda vesical de demora

(SVD), tipo e qualidade do sistema de coleta de

urina utilizado, sexo feminino, idade avancada,
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doenca de base grave, insuficiéncia renal, diabetes
melitus e colonizacdo meatal”.

As infeccbes do trato wurinario sao
responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes
adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-
7,4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16-25%
dos pacientes de um hospital serao submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em
algum momento de sua hospitalizacao, muitas
vezes sob indicacdo clinica equivocada ou
inexistente e até mesmo sem conhecimento
médico’.

De acordo com o exposto, o problema de
pesquisa deste trabalho é evidenciar se as elevadas
taxas de infeccao do trato urinario associado a
cateterizacao vesical na unidade publica de salde.

Esse trabalho é importante, pelo fato que
muitas literaturas consideram a ITU associado a
cateterizacao vesical a principal e mais comum
infeccao em ambiente hospitalar, além do que esta
ser a infeccao hospitalar que provoca menos
complicacées, menos tempo de internacao e um
menor custo para o Estado sendo assim, uma
patologia que poderia ser reduzida
consideravelmente se os profissionais de saude se
dedicassem mais as medidas simples de prevencao.

Baseado na problematica exposta, o
presente estudo tem objetivo de identificar as
taxas de infeccao hospitalar do trato urinario
associado ao cateterismo vesical em pacientes

internados em uma UTl-adulta de um hospital

geral.
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como uUma

A pesquisa caracteriza-se
pesquisa transversal, de natureza retrospectiva,
descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado com 30 prontuarios de pacientes
internados na UTI de um hospital de referéncia da
zona sul de Teresina-Pl, de pacientes internados no
periodo de maio de 2014. O estudo tem como
critério de inclusao pacientes internados em UTI-
adulta que apresentam sinal sugestivo de infeccao
urinaria associada a cateterizacdao vesical com
resultado positivo de cultura e critério de exclusao
paciente internado em UTI com infeccao do trato
urinario associado a sonda vesical de alivio.

Os dados foram coletados com o auxilio de
um questionario validado quanto a forma e
conteudo.

A coleta ocorreu durante 8 dias continuos,
de segunda a sexta, e em cada dia foram coletadas
as informacoes referentes a um més, de cada
prontuario, foram colhidos os dados necessarios
para preencher o formulario padrao de coleta, o
qual possui desde o numero do prontuario do
paciente ao seu diagnostico na alta hospitalar.

Os dados foram armazenados em planilhas
eletronicas (Microsoft Excel 2010). E foram
distribuidas ao longo destas e cada planilha possui
duas colunas, sendo a primeira referente a variavel

estudada e a segunda a quantidade. E analisados

em conformidade com a revisao tematica.
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Este trabalho obedeceu a todos os critérios
éticos, ao qual dizem respeito a Resolucao
nUumero:

466/2012, sob o protocolo de

18209514.8.0000.5211.

#w%

A seguir

apresenta-se os resultados

encontrados nesta pesquisa. Os dados mais
relevantes foram apresentados em graficos, para
facilitar a visualizacao e compreensao dos dados
encontrados.

Percebeu-se que a Escherichia coli (33,3%)
foi o0 microorganismos mais prevalente, seguido por
Staphylococcus aureus (13,3%) e Pseudomonas
aeruginosa (13,3%).

Grafico 01- Infeccao do trato urinario em pacientes
de unidade de terapia intensiva associado a
cateterizacao vesical, segundo os microrganismos

apresentados pelos pacientes avaliados. Teresina,

2014.
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Em relacdao a distribuicao de Infeccao do
trato urinario em pacientes de unidade de terapia
intensiva associado a cateterizacao vesical,
segundo a distribuicdo dos tempos médios de

internacao dos pacientes avaliados, identificou-se
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Acinetobacter spp
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que 47% do total ou cerca de 14 pacientes
estiveram internados em média de 21 a 30 dias.
Grafico 02 - Infeccao do trato urinario em
pacientes em unidade de terapia intensiva
associado a cateterizacao vesical, segundo a

distribuicao dos tempos médios de internacao dos

pacientes avaliados. Teresina, 2014.
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No quer diz respeito as causas de internacao
apresentada pelos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, 33,33% apresentava
Traumatismo Cranio encefalico grave (TCE) e 23,3%
Acidente Vascular Encefalico(AVE).

Grafico 03 - Distribuicdo das causas de
internacao apresentada por pacientes com infeccao

em uma Unidade de Terapia Intensiva. Teresina,

2014.
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Em relacao a frequéncia das patologias de

base apresentadas pelos pacientes internados em
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unidade de terapia intensiva, 53,3 % tinha
hipertensao artéria, 33,3% tinha diabetes mellitus
e 23,3 nao apresentam patologias de base.

Grafico 04 - Frequéncia das patologias de base
apresentadas por pacientes com infeccao em uma

Unidade de Terapia Intensiva. Teresina, 2014.
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A infeccao do trato urinario, se apresenta

como a segunda mais comum topografia infecciosa
em UTI, e apesar de possuir repercussoes menos
graves, devem ser continuamente monitoradas. A
ITU equivale a um apanhado de processos e
entidades clinicas, que podem acometer as
estruturas que compode o sistema urinario desde o
meato uretral ao cortex renal, bem como outras
estruturas adjacentes como a prostata e glandulas
uretrais®®.

A ITU é uma das infeccbes comumente
encontradas em ambiente de terapia intensiva, e
exibe forte relacao com o uso de procedimentos
invasivos. Na UTI é indispensavel o uso de meios
invasivos, o que implica, para o trato urinario, no

manuseio direto ou indireto do mesmo, por meio
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de procedimentos de sondagem, irrigacao vesical
ou outros procedimentos relacionados’.

A ITU é uma das infeccbes comumente
encontradas em ambiente de terapia intensiva, e
exibe forte relacao com o uso de procedimentos
invasivos. Na UTI é indispensavel o uso de meios
invasivos, o que implica, para o trato urinario, no
manuseio direto ou indireto do mesmo, por meio
de procedimentos de sondagem, irrigacao vesical
ou outros procedimentos relacionados'®.

Com relacao a isto, o risco de infeccao
durante a realizacao de um procedimento invasivo
guarda estreita relacao com a técnica utilizada,
devendo esta ser asséptica, sem contaminacao dos
materiais e equipamentos, além da eficacia dos
anti-sépticos empregados. Elenca-se como fatores
de risco para o desenvolvimento da ITU: tempo de
utilizacao do dispositivo, o material utilizado e tipo
de sistema de drenagem empregado, manutencao
da boa permeabilidade do sistema, manipulacao
com tracao adequada bem como controle de
posicionamento do cateter, e uso racional deanti-
sépticono local da insercao da sonda, além da
lavagem adequada das maos dos profissionais
segundo o que preconiza a Agencia nacional de
vigilancia, Anvisa®"".

Assim, dos 30 prontuarios analisados, 10
(33,33%) correspondiam a ITU associada a
cateterismo vesical com microorganismo mais
frequente o Escherichia coli, seguido por
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

Os resultados se assemelham ao de Almeida,
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Simdes e Raddi (2007) em que dentre os agentes
mais comuns de bacterilrias hospitalares estao
E.coli, K. pneumoniae e Enterobacter spp., sendo
E.coli o mais frequente.

A Escherichia. Coli, bactéria gram -
negativa e bastante virulenta, é responsavel por
menos de 50% dos casos de infeccoes nosocomiais
do trato urinario relacionada a sondagem vesical e
patdogenos resistentes como Klebsiela sp.,
Pseudomonas sp. e Enterobacter sp. vém se
tornando cada vez mais frequentes. Candida sp,
Enterococcus e Staphylococcuscoagulase negativa
s&0 outros agentes infectantes em potencial'’.

A ITU é adquirida no hospital, em paciente
internado, 0s microorganismos mais
frequentemente associados a este tipo de
infeccoes sao: Escherichia coli (principalmente nas
infeccoes comunitarias), Klebsiela pneumoniae,
Enterobacter Proteus

cloacae, mirabillis,

Pseudomonas aeruginosa, Serratia marscecens
(Gram negativos geralmente oriundos de fontes
Umidas ambientais e/ou transmitidas pelas maos),
Candida albicans, Staphylococcus aureus. A maioria
das infeccoes urinarias por Gram positivos, que nao
enterococos, sao de curta duracdao comparadas
aquelas causadas por Gram negativos".

Quanto ao tempo médio de internacao
desses pacientes percebe-se que 47% do total
estiveram internados em média de 21 a 30 dias
desta forma, infere-se que o uso prolongado de

demora (SVD) proporciona maior chance de se

adquirir ITU, além disso, sao associadas ao
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aumento dos custos hospitalares em detrimento do

aumento do tempo de hospitalizacao e

propedéutica, ocasionando morbidade e a
mortalidade relevantes™.

A utilizacao de SVD é um procedimento
bastante presente na pratica assistencial 16 a 25%
dos pacientes hospitalizados passam por esse
procedimento o0s riscos inerentes a esse
procedimento vao desde bacterilria assintomatica
(ABU) a bacteremia. A Bacteriuria desenvolve em
até 25% dos individuos que necessitam de um
cateter urinario para > 5 dias. Nos Estados Unidos o
custo estimado com a infeccao do trato urinario é
aproximadamente 400 a 500 milhdes por ano™.

Em relacdao as causas de internacao dos
pacientes a maioria se deu por Traumatismo cranio
encefalico grave (TCE), cerca de 33,33% do total
(10 pacientes) isso se da pelo grande numero de
acidentes  automobilisticos e  imprudéncia
principalmente de motociclistas que se negam a
fazer uso do capacete, item de seguranca
fundamental no transito (Grafico 3). Além dos TCEs
temos os AVCs, principalmente o de origem
hemorragica, 23,33% representam um grande
numero de internacao e isso ocorre principalmente
pelo estilo de vida que se leva hoje em dia, com
uma populacao sedentaria e que se alimenta mal,
onde as doencas como Hipertensao artéria
sisttmica (HAS) e Diabetes Melitus (DM)

representam a grande maioria das patologias de

base desses pacientes (Grafico 4).
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Dos pacientes admitidos na UTI, mais da
metade destes, 53,33% apresentam como patologia
de base Hipertensao arterial sistémica (HAS), o que
se torna preocupante para a saude do Brasil e do
mundo, onde a maioria da populacao apresenta
doencas cardiovasculares muitas vezes por habitos
de vida inadequados ou por causa hereditaria. Logo
em seguida, temos como representante a Diabetes
Melitus com 33,33%, doenca que vem cada vez mais

em ascensao e fazendo novas vitimas'®.

CONCLUSAO J

Frente aos resultados identificou-se que a
Infeccdo do Trato Urinario associado a sonda
vesical de demora em pacientes na UTlI tem
frequente elevada mesmo diante do wuso
antibioticoterapia de amplo espectro para demais
patologias.

Os microorganismos mais comuns que
causam ITU na UTl sao: E.coli (33,33%),

Staphylococcus.aureus  (13,3%), Pseudomonas
aeruginosa (13,3%), Candida spp (10%)., Klebisiella
spp(10%)., Staphylococcus saprophytus (10%),
Proteus spp (6,67%). e Acinectobacter(3,33%).
Considerando o tempo médio de internacao
destes pacientes foi de 21-30 dias (47%) dos
pacientes internados associado a patologias graves
como TCE, AVE hemorragico e AVC isquémico
podem contribuir para o aumento de outros
procedimentos invasivos. Dessa forma é necessario
maior investimento na atencao e cuidado ao

paciente de UTI, tendo como foco as medidas de

32



Aradjo EAP, Moreira ICCC, Moreira L.

prevencao da infeccao hospitalar por profissionais

da area da saude.
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