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RESUMO: A infeccio do trato urindrio (ITU)
é a segunda causa mais comum de infecgdo
hospitalar. Este estudo objetivou determinar o
perfil epidemiolégico e identificar as bactérias
presentes nas infecgdes. Trata-se de estudo
transversal, realizado em um hospital oncolégico,
no periodo de janeiro a dezembro de 2013.
As taxas de ITU foram de 0,39% e as bactérias
isoladas pertencem ao grupo das gram-negativas,
identificando Enterobacter spp (50%), Escherichia
coli (33,3%) e Klebsiella spp (16,6%). Este cenario
mostra a relevancia da atuagdo da comissao de
controle de infecgdao hospitalar, a fim de avaliar a
qualidade do servico prestado.
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ABSTRACT: The occurrence of urinary tract
infection by use of bladder catheter for
continuous use in a cancer hospital. A urinary
tract infection (UTI) is the second most common
cause of nosocomial infection. This study Aimed
to determine the epidemiology and identify
bacteria in infections. It is a cross-sectional study,
conducted in an oncologic hospital, from january
to december 2013. The rate of ICU was 0.39% and
the isolated bacteria belong to the group of gram-
negative bacteria, Enterobacter spp Identifying
(50%), Escherichia coli (33.3%) and Klebsiella spp
(16.6%). This scenario shows the relevance of the
work of a committee of hospital infection control
in order to assess the quality of service.
Keywords: urinary tract infection, infection control
committee, epidemiology.

Introducao

A infecgao do trato urinario (ITU) é considerada a segunda infecgao
hospitalar mais frequente na populagao em geral. Em pacientes hospitalizados,
elas correspondem de 30 a 40% dos casos e cerca de 80% estao associadas
ao uso de cateter urinario ou realizacdo de procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos de patologias urindrias. Contribuem na elevagdo das taxas de
morbimortalidade, custos hospitalares e prolongam o tempo de permanéncia
dos pacientes nas instituigdes (GAYNES, 2001). Estima-se que cerca de 20
a 50% dos pacientes hospitalizados sdao submetidos ao cateterismo vesical
e alguns estudos sugerem que até 38% dos médicos desconhecem que o
seu paciente estd utilizando sonda vesical, o que contribui para que o
cateter vesical seja mantido além do tempo necessario (CONTERNO et al.,
2011).

Os indices de infeccdo descritos variam bastante (BERNES FILHO et
al., 1998; HARARI, 2004). As comissdes de controle de infeccao hospitalar
(CCIH) séo obrigatérias nos hospitais do pafs, sendo exigidas diretrizes e
normas bem estabelecidas (BRASIL, 1998). Conforme Akalin (2002), existem
varios fatores de risco associados a infecgao durante o uso do cateter vesical
de uso continuo, entre eles, a colonizagdo do meato uretral e a duragdo da
cateterizagdo. A colonizagdo do meato uretral por bactérias potencialmente
patogénicas foi considerada, em uma andlise univariada, como o mais
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importante fator de risco para a bacteriiria relacionada a cateterizacao
urinaria (GUARDABASSI et al., 2004).

Devido a necessidade de um maior conhecimento das ITUs e
dos fatores relacionados, o objetivo deste estudo foi determinar o perfil
epidemioldgico das infecgbes, além de associar aos fatores de risco descritos
na literatura, em pacientes atendidos em um hospital oncolégico localizado
no municipio de Muriaé (MG).

I- Material e métodos

O desenho epidemioldgico, nesta pesquisa, é um estudo transversal
ou de prevaléncia, que permite verificar a associacao entre o evento (uso de
sonda) e o desfecho (adquirir ou ndo ITU). A populagao foi constituida de
pacientes admitidos em um hospital oncolégico em Muriaé (MG), no periodo
de janeiro a dezembro de 2013, apds serem submetidos a cateterizagao vesical
de uso continuo. Como critérios de inclusdo, foram analisados somente os
pacientes com uso do cateter por um periodo superior a 24 horas e inferior
a 45 dias. Na sondagem vesical de uso continuo, foi usado cateter de Foley
de 2 vias, seguindo técnica padronizada pela CCIH da respectiva instituicao.
Antes da colocacao do cateter, foi colhida amostra com um “swab” estéril,
introduzido até 1 cm no meato uretral. A seguir, feita a insercdo da sonda,
foram colhidas 2 amostras de urina recente através de pungdo na parte de
latex do sistema coletor fechado. Este mesmo procedimento foi realizado no
momento da remocdo da sonda vesical.

O diagnéstico da infecgdo de ITU foi realizado pela CCIH da
prépria instituicdo, seguindo as recomendagdes da metodologia do National
Healthcare Safety Network (NHSN) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa). Os dados foram analisados através de um banco de dados,
denominado Interact e MV 2000i gestao hospitalar, fornecido pela instituicao.
Os estudos microbiolégicos foram realizados no setor de microbiologia do
laboratério da instituicdo, conforme rotina estabelecida pela mesma.

Apbs a coleta, a urina foi semeada no meio de agar CLED (Cysteine
Lactose Electrolyte-Deficient Medium) e em dgar MacConkey e, quando
necessario, em agar sangue (meio de base Casoy com 5% de sangue de
carneiro desfibrinado). As placas foram incubadas a 36 2C durante 24 horas,
quando entdo a leitura da contagem de coldnias foi feita através da técnica
comparativa tipo “dip-slide”. Se houvesse crescimento precario ou ausente,
as placas eram de novo incubadas na mesma temperatura por mais 24 horas,
fazendo-se a leitura final com 48 horas. A identificagdo dos micro-organismos
foi realizada em nivel de género e espécie bacteriana através de provas
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bioquimicas. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo, seguindo as recomendagdes do CNS 196/96.

I - Resultados e discussao

No periodo proposto, foram analisados 3.156 pacientes hospitalizados
submetidos ao cateterismo vesical. Foram diagnosticados 12 casos de ITU, o
que corresponde a uma taxa de 0,38%.

A taxa obtida encontra-se abaixo dos pardmetros relatados em alguns
estudos sobre incidéncia de ITU, como o desenvolvido por Stamm e Coutinho
(1999), que identificaram uma taxa de 11% em 1.727 pacientes analisados.
Ja a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital
Universitario (HU), em Florianépolis, encontrou taxas anuais de incidéncia que
oscilam de 10,8% a 12,7%. Outros estudos realizados mostraram taxas que
variaram de 23%, 17%, e 10%, respectivamente (MERLE, 2002). As diferengas
na ocorréncia de ITU encontradas, nos estudos acima descritos, refletem
as caracteristicas proprias dos hospitais envolvidos, no tocante a adesao as
medidas de prevencgdo e controle de infecgdo, bem como caracteristicas
do préprio paciente. Portanto, cada instituicio deve propor intervengoes
especificas conforme sua real necessidade, com adesao as recomendagoes
dos protocolos existentes, proporcionando o melhor controle das infecgoes
(GRECO etal., 1991).

Ao realizar comparagdes entre taxas de infeccdo, deve-se ter
prudéncia e respeito a uma série de varidveis utilizadas pela instituicao, tais
como o método de vigilancia epidemiolégica empregado, doengas de base
que levaram ao atendimento, uso ou ndo de antimicrobiano profildtico,
além do grau de complexidade dos procedimentos realizados (COUTO;
MAGALHAES, 1996). Segundo Couto e Pedrosa (2003), para obter redugio
na incidéncia de infecgdo, é necessaria a comparagao da ocorréncia dessas
infeccoes com dados do passado ou com outras instituigdes, o que permite
avaliar o nivel de infecgdo em cada instituicdo especifica, para definicao de
medidas efetivas para sua vigilancia e controle.

O Créfico 1 mostra a distribuigdo dos pacientes que apresentaram
ITU segundo o sexo. Observa-se que houve prevaléncia do sexo feminino
(58,3%) em relacdo ao sexo masculino (41,6%).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com outras
pesquisas relacionadas sobre o mesmo assunto (HEILBERG; SCHOR,
2003; FIOL, LOPES; BC)RO, 2008). Diversos autores relatam que a maior
ocorréncia de ITU em mulheres estd relacionada a anatomia, pois sua uretra
é mais curta do que a do homem, e sua proximidade com o anus também
é maior, favorecendo a infeccio (MOURA et al., 2009; ALMEIDA; SIMOES,
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GRAFICO 1 Distribuigdo total de pacientes que foram diagnosticados
com ITU, segundo o sexo, no Hospital do Cancer de Muriaé
(MQ), no periodo de janeiro a dezembro de 2013

Mulher
58%




2007; LEONE et al., 2003; BOCHICCHIO et al., 2003). No sexo feminino,
a faixa etdria mais acometida tem de 50 a 60 anos e no sexo masculino,
de 60 a 70 anos. Conforme Hazelett e Gareri (2009), a ITU estd associada
ao uso prolongado de sondas vesicais, e o risco aumenta principalmente em
pacientes idosos. Estudo conduzido por Bass et al. (2003) identificou que ha
uma elevada prevaléncia de ITU em homens com idade acima de 50 anos,
justificado pela hipertrofia da préstata e instrumentagdo do trato urindrio
inferior.

Foram identificados patégenos pertencentes ao grupo das bactérias
gram-negativas, predominando a Enterobacter spp (50%), Escherichia coli
(33,3%) e Klebsiella spp (16,6%) (Crafico 2).

Conforme relatado em outros estudos (DASH et al., 2008; FOXMAN,
2003; MOURA et al., 2009), as enterobactérias correspondem a 94% dos
agentes isolados, com predominancia da Escherichia coli. Tolkoff-Rubin e
Rubin (1996) referem que mais de 95% dessas infecgbes sao causadas por
bacilos gram-negativos com predominancia Escherichia coli, o que também é
confirmado por Richards et al. (2001) e Wazait et al. (2003).

Os dados deste estudo foram condizentes com aqueles encontrados,
uma vez que somente bactérias gram-negativas foram isoladas nas ITUs.
Ja o estudo conduzido por Stamm e Coutinho (1999) identificou maior
prevaléncia de Escherichia coli, Enterobacter sp., Staphylococcus sp.,
Staphylococcus aureus e Candida albicans, dados que coincidem com dois
primeiros microorganismos identificados no presente estudo. A Escherichia
coli, assim como outras enterobactérias, é proveniente do trato intestinal. Seu
crescimento na urina é promovido por nutrientes, como glicose e aminodcidos,
além dos valores fisiolégicos de pH e osmolaridade. As bactérias Klebsiella spp
e as do género Proteus sp também ja foram descritas em diversos trabalhos
como responsaveis pela ITU (MOURA et al., 2009).

E importante enfatizar que os bacilos gram-negativos nao-
fermentadores de glicose formam um biofilme, sendo indispensavel a remogao
de todo o sistema de cateterizagdo para o tratamento correto da infecgao
(LUCCHETTI et al., 2005). Assim, o profissional de satide deve estar atendo
aos sinais e sintomas clinicos para uma escolha adequada dos exames a serem
solicitados para o diagnéstico precoce para tratamento da infecgao. Pois, com
o aumento do nimero de bactérias multirresistentes, torna-se necessario o
desenvolvimento e implementacao de medidas para monitorar e controlar a
difusao de resisténcia, que é um problema bastante atual e muito prevalente
(UMBER; BENDER, 2009).
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GRAFICO 2

Distribuicao dos agentes bacterianos presentes em infecgao
do trato urindrio por uso de cateter de uso continuo no
Hospital do Cancer de Muriaé (MG), no periodo de janeiro
a dezembro de 2013
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Il - Consideragoes finais

A incidéncia da ITU encontra-se inferior a aceitavel e descrita
pela literatura. Dos casos identificados, foi maior em individuos do sexo
feminino. Foram identificados somente bactérias gram-negativas, sendo que a
Enterobacter spp e Escherichia coli foram as principais responsaveis pelos casos
de infeccdo. E de extrema relevancia a vigilincia e controle das infecgdes, a
fim de garantir dados fidedignos e avaliagdo da qualidade do servigo prestado.
Para que isso ocorra, torna-se indispensavel a atuacdo da CCIH, através da
implementagao de um servigo de vigilancia epidemiolégica capaz de fornecer
treinamento continuo aos profissionais, além do cumprimento as legislagoes
estabelecidas.
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