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Resumo

Introducao: Infeccdes associadas aos Cuidados de Saude constituem um problema mundial,
devido a sua frequéncia e consequéncia a nivel s6cio-econdmico. A infec¢do do trato urindrio
¢ a mais comum, além de gerar grande repercussdo em termos de morbidade para os
pacientes, causa impacto financeiro para a instituicdo. O uso de sonda vesical de demora €
reconhecido como o principal fator de risco associado a infeccdo do trato urindrio (ITU).
Objetivo: Avaliar a incidéncia de infeccdo urindria em pacientes com sonda vesical de
demora, identificar os fatores de risco associados e os patdgenos causadores da infeccdo.
Métodos: Estudo prospectivo que avaliou o uso de sonda vesical de demora em 308 pacientes
internados nas diferentes unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Os dados
foram submetidos a anélise estatistica, considerou-se um nivel de significancia inferior a 5%.
Resultados: A incidéncia de ITU foi de 12% entre os pacientes internados na UTL. A média
de idade dos pacientes foi de 49 anos, sendo o grupo sem infeccdo de 47,7 anos e com
infeccdo 58,3 anos. Apesar da diferenca na idade, ndo houve significancia estatistica (p-value:
0,7300). Houve um percentual de infec¢cdo maior na UTI geral em relagdo a UTI cardiolégica,
14,9% contra 5,6%, a diferenca entre os grupos foi significativa (p-value: 0,0210). O tempo
de uso de sonda para quem teve infec¢do foi maior, com uma média de 17,4 dias e mediana de
14 dias, o grupo sem infeccdo apresentou uma média de 6,08 dias. O Oddis Ratio foi de 1,098
(IC95), significando que a chance de ter infec¢do aumentou 1,1 vezes para cada dia de uso. A
bactéria mais encontrada foi Klebsiella pneumoniae (21,65%), seguida de Acinetobacter
baemanni e Enterococcus faecalis (13,5%) cada. Conclusao: Nos individuos estudados, o uso
de sonda vesical de demora e o tipo de UTI em que houve a internacdo foram os dnicos
fatores de risco com significincia estatistica. Este € um dado relevante para que haja melhora

continua da prestacdo de cuidados.

Palavras-chave: Infeccdo Urindria, Cateterismo Vesical; Unidade de Terapia Intensiva



Abstract

Introduction:Infections associated with health care are a global problem, because of their
frequency and consequence of socio-economic level. The urinary tract infection is the most
common, beyond it creates a great impact in terms of morbidity for patients, causing financial
impact to the institution. The use of indwelling urinary catheter is recognized as the major risk
factor associated with urinary tract infection (UTI). Objective: To evaluate the incidence of
urinary tract infection in patients with indwelling urinary catheter, to identify the associated
risk factors and the pathogens causing the infection. Methods: This prospective study which
evaluated the use of indwelling urinary catheter in 308 admited patients to the intensive care
units (ICU) at the University Hospital of the Federal University of Maranhao, during the
period of January to December 2012. The data was statistically analyzed and it was
considered a significance level of less than 5%. Results: The incidence of UTI was 12%
among patients admitted to the ICU. The average age of patients was 49 years old, and the
group without infection was 47,7 years old and with the infection 58,3 years old. Despite the
age difference, there was no statistical significance (p-value: 0,7300). There was higher
percentage of infection in the general ICU in relation to cardiac ICU, 14.9% versus 5.6%, the
difference between groups was significant (p-value: 0,0210). The duration of the probe usage
for those who had an infection was higher with an average of 17,4 days and a median of 14
days, the group without infection showed an average of 6,08 days. The Odds Ratio was of
1,098 (IC95), meaning that the chances of contracting an infection have increased 1.1 times
for each day of use. The most frequently found bacterium was Klebsiella pneumoniae
(21,65%), followed by Acinetobacter baemanni and Enterococcus faecalis (13,5% each).
Conclusion: In the patients studied, the use of indwelling urinary catheter and the type of ICU
wich there was hospitalization were the only risk factors with statistical significance. This is

relevant data so that there is continuous improvement of care.

Keywords: Urinary Infection, Bladder Catheterization, Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

Infeccdes relacionadas a assisténcia de saide s@o objetos de preocupagdo mundial,
tendo em vista a gravidade de seus quadros e a freqiiéncia elevada de sua ocorréncia em todos
os paises. Dentre elas, as mais estudadas, e que s@o passiveis de estudos epidemioldgicos sdo
as infecgdes hospitalares, monitoradas em todas as unidades hospitalares, por Comissdes de
Controle de Infec¢des Hospitalares, regidas pela Portaria n® 2616 do Ministério da Sadde.

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (2013), as infecgdes
hospitalares sdo condi¢cdes adquiridas apds internagdes, que aumentam a mortalidade dos
pacientes, assim como sua morbidade, por aumentar a sua exposi¢ao a medicamentos, exames
radioldgicos, dispositivos invasivos e prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar. O
paciente € internado por uma patologia especifica e tem sua condicdo de satde agravada
grandemente pela ocorréncia desse novo evento.

Tambyah et al (2012) afirmam que a infeccdo do trato urinério (ITU) permanece como
sendo a infec¢@o hospitalar mais comum em todo o mundo, com mais de um milhdo de casos
nos Estados Unidos e na Europa anualmente. Em concordancia com Tambyah et al, Gokula et
al (2004) destacam que as ITUs associadas aos cuidados de saide sdo responsdveis por até
40% das infeccdes em hospitais e 23% das infeccoes em unidade de terapia intensiva. Os
autores afirmam ainda que aproximadamente 70% das ITUs em ambiente hospitalar estdo
relacionadas aos cateteres urindrios. Nas unidades de terapia de intensiva essa porcentagem
chega a 95%.

Segundo Tiwari et al (2012), estima-se que cerca de 25% dos pacientes hospitalizados
facam uso da sonda vesical, em algum momento durante o curso da sua hospitalizacdo. Dessa
forma, a utilizagdo das sondas vesicais deve ser monitorada para que sejam conhecidas as
indicacOes e as medidas necessdrias para seu uso adequado.

A sonda vesical de demora interfere nos mecanismos de defesa inata do organismo.
Esses mecanismos incluem comprimento da uretra e micc¢do, que impedem a ligacdo e a
migracdo de agentes patogénicos para a bexiga (STAMM, 2006). Em um estudo, Fakih et al
(2012) citam o surgimento dos chamados biofilmes nas sondas vesicais, que sdo restos de
proteinas e toxinas de alguns microorganismos que ficam aderidos a luz do cateter, servindo
como meio de cultura para proliferacdo bacteriana. Os autores destacam que os biofilmes
fornecem um ambiente protetor para os microorganismos frente as células do sistema
imunoldgico. Os agentes antimicrobianos penetram mal nos biofilmes € microrganismos

crescem mais lentamente em biofilmes, diminuindo os efeitos de diversos antimicrobianos.



N

Caramujo et al (2011) citam que o risco de adquirir uma ITU associada a sonda
vesical depende do método e da duracdo do cateterismo, da qualidade dos cuidados a sonda,
além da susceptibilidade do individuo. Um exemplo é que o risco de ITU € estimado em 5%
por cada dia de sondagem vesical, o que jd se constitui um indicador importante para a
prestacdo de cuidados.

Assim, aten¢do cautelosa para a utilizacdo inapropriada da sonda vesical durante a
permanéncia dos doentes no hospital, pode reduzir a incidéncia da suas complicacdes como
ITU, além de reduzir a morbidade dos pacientes e custos da internagdo. (DAVOODIAN,
2012).



10

2. JUSTIFICATIVA

Os hospitais universitdrios representam locais de ensino e pesquisa, ligados a
diversas universidades publicas e privadas, e buscam exceléncia de seus servigos para a
assisténcia ao publico em geral, assim como a formacao de profissionais de saide de varios
cursos e especialidades.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao possui uma unidade
de alta complexidade de adultos, o Hospital Universitirio Presidente Dutra. Essa unidade
recebe pacientes de varios hospitais da capital e do interior do estado, por ser centro de alta
complexidade que atende as patologias mais diversas e complexas. E capacitado a oferecer
aos pacientes tratamentos avancados, dentre eles transplante renal, uso de medicamentos
imunossupressores, cirurgias cardiacas. Essas caracteristicas do hospital permitem conceder
aos pacientes nutricdes parenterais, uso de medicamentos de dltima geracdo e invasdes mais
diversas, além de intervengdes por varios profissionais diferentes.

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente necessitam ser
informados acerca da realidade do hospital onde exercem a sua formacao profissional. Dessa
forma, o conhecimento dos niveis de infec¢do hospitalar, dentre elas a infec¢do urindria, as
medidas necessdrias para sua prevencdo e controle, a ocorréncia de surtos e a resisténcia das
bactérias causadoras sdo importantes fontes de informacao e pesquisa.

A importancia desse estudo baseia-se em conhecer a realidade do uso de sonda
urindria de demora nas diferentes unidades de terapia intensiva do Hospital Universitario
Presidente Dutra, para propor acdes preventivas que ajudem no controle da infec¢do urindria

relacionada ao uso da sonda vesical de demora.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a epidemiologia das infecgdes urindrias, relacionadas a sonda vesical de
demora, adquiridas nas unidades de terapia intensiva do Hospital Universitirio da

Universidade Federal do Maranh3o.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

J Calcular a incidéncia de infec¢@o urindria em pacientes com sonda vesical de
demora

. Identificar fatores de risco associados

. Identificar os patogenos causadores da infec¢do urindria relacionados a

sondagem vesical
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4. METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de coorte prospectiva que avaliou 308 pacientes em uso de sonda
vesical de demora internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) geral e cardioldégica do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo, no periodo de
janeiro a dezembro de 2012. Os critérios de inclusdo foram pacientes que estavam em uso de
sonda vesical de demora por mais de 48 horas, internados nas diferentes UTIs durante o
periodo estudado.

Os pacientes foram acompanhados diariamente e os dados coletados até a alta
hospitalar. Foram preenchidas fichas padronizadas com nome, idade, a unidade de terapia
intensiva, procedéncia, data da internacao, data do inicio do uso da sonda vesical de demora,
motivo do uso, data da retirada da sonda vesical de demora, presenca ou nao de infeccdo
urindria, data da cultura urindria e o microorganismo causador da infec¢do. A identificacdo de
infeccOes urindrias seguiu os critérios adotados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria.

O estudo estatistico'

foi realizado por meio da andlise descritiva dos dados
demograficos e das varidveis estudadas, calculando-se porcentagem, médias e desvios
padrdes. Para andlises comparativas das varidveis, utilizou-se o teste de qui-quadrado para a
avaliacdo das propor¢des e teste ndo paramétrico de Mann Whitney para verificar nivel de
significancia.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Epidemiologia das
Infeccdes Hospitalares Diagnosticadas no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh3o nos anos de 2010 a 2013”, a qual possui aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — HUUFMA, sob
parecer de numero 74/2012, obedecendo a Resolugdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Satde (CNS/MS).

No presente trabalho nao foi aplicdvel o uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tendo em vista que os pacientes ndo foram diretamente examinados ou
submetidos a qualquer intervencdo. Essa observacdo foi indireta, através de seus prontudrios
ou da observacdo de médicos assistentes, ou ainda de registros realizados pela Comissao de

Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) como sua forma habitual de trabalho. Utilizaram-se

ainda registros do laboratério de microbiologia.

' Foi utilizado o programa SPSS versdo 23 para anélise dos dados.
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Nao foi necessdrio financiamento para este estudo, pois sua execucdo baseia-se no

trabalho realizado ordinariamente pela CCIH.
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S. RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2012, 308 pacientes enquadraram-
se nos critérios de inclusdo para este estudo. Desse total, 300 (97,41%) pacientes
apresentavam todas as varidveis estudadas disponiveis e devidamente anotadas na ficha
padronizada. Os oito pacientes restantes tinham dados faltantes, sendo que dentre esses, 6
(75%) ndo apresentavam o valor da idade e 2 (25%) ndo apresentavam a data da retirada da
sonda vesical de demora. Dessa maneira, na andlise dos dados que necessitavam dessas
varidveis, no caso tempo do uso de sonda vesical de demora e a idade, esses oito pacientes
foram excluidos da amostra.

Dos 308 avaliados, 37 (12%) pacientes apresentaram infeccio do trato urindrio durante o
periodo de sua hospitalizacdo. A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam a distribui¢io percentual

dos pacientes e um intervalo de confianca para os percentuais.

Tabela 0 — Distribuicao dos Participantes em Relacao a Infeccao

Infeccio N % 1C95%
Nio 271 88,0 (83,9; 91)
Sim 37 12,0 (8,8; 16,1)
Total 308 100,0

Fonte: Elaboragao Propria

Figura 1 — Distribuiciao Percentual dos Participantes em Relaciao a Infeccao

Infecgdo: Sim
37
12,0%

Infecgdo: Nio
271
88,0%

Fonte: Elaboragdo Prépria

Em relacdo ao sexo, 150 (48,7%) eram mulheres e 158 (51,3%) homens. Houve pouca

diferenca entre as infec¢des nos dois sexos, com os homens ficando com um percentual um
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pouco maior (13,3% contra 10,7%). A diferenca entre os grupos nao foi significativa (p-value
=0, 4899).

A distribuicdo da amostra nas diferentes UTIs do hospital apresentou-se da seguinte
forma: 215 (69,8%) pacientes avaliados estavam internados na UTI geral, enquanto que 93
(30,2%) estavam na UTI cardioldgica. Houve um percentual relativamente maior de casos de
infeccao urindria na UTI Geral, sendo 14,9% contra 5,4% na UTI cardioldgica. A diferenca
entre os grupos foi significativa (p-value = 0, 0210).

A Figura 2 ilustra o percentual dos pacientes avaliados em relacdo as varidveis sexo e

setor hospitalar.

Figura 2 — Distribuiciao Percentual dos Pacientes quanto a Sexo e Setor

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Percentual

Feminino Masculino UTI cardio UTl geral

Sexo Setor

B Infecgdo Ndo M Infecgdo Sim

Fonte: Elaboracio Prépria

Na anélise da idade, a média de idade dos pacientes avaliados no estudo foi de 49 anos,
sendo 58,3 anos para o grupo com infecgdo, e 47,7 anos para o grupo sem infeccdo. Houve
uma diferenca de 10,6 anos a mais entre as médias de idades no grupo com infec¢des. Apesar
da diferenca pontual entre as médias, devido a variagcdo entre o nimero de pacientes de cada
grupo, a idade nao se apresentou significativa (p-value = 0, 7300).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes pelas caracteristicas sexo, setor e

idade.



Tabela 1 — Distribuicao dos Participantes pelas Caracteristicas

Infec¢do
Caracteristica Nao Sim p-value
Sexo Feminino 134 (89,3%) | 16 (10,7%) | 0, 4899
Masculino 137 (86,7%) | 21 (13,3%)
Setor UTI cardio 88 (94,6%) 5 (5,4%) 0,0210
UTI geral 183 (85,1%) | 32 (14,9%)
Idade 47,7 58,3 0, 7300

Fonte: Elaboragdo Prépria

16

A amostra, ao analisar o tempo de uso de sonda vesical de demora, foi constituida de

300 pacientes. O tempo de uso para quem teve infeccdo foi relativamente maior, ficando com

uma média de 17,4 dias e mediana de 14 dias, sendo que 75% dos casos usaram sete ou mais

dias. Para o grupo sem infec¢do a média foi de 6,08 dias, mediana de 3 dias com uma

percentagem de apenas 25% que usaram sete dias ou mais (Tabela 3). Foi aplicado o teste

nao-paramétrico de Mann-Whitney para verificar se a diferenca entre os percentuais foi

significativa. Para o teste de comparacdo entre os dois grupos, obteve-se o p-value <0, 0001,

concluindo haver diferenca significativa entre as médias dos tempos de uso.

Tabela 3 — Medidas resumo para os Tempos de uso

Desvio
Infeccao Média Padrao Minimo 1° quartii Mediana 3°quartil Mdéximo N
Nio 6,08 7,38 1 2 3 7 61 267
Sim 17,42 13,62 0 7 14 20,5 55 33
Total 7,33 8,99 0 2 3 9 61 300

Fonte: Elaboragdo Propria

Através da andlise por regressdo logistica, foi possivel concluir que o tempo de uso

de sonda vesical de demora impactou significativamente no risco de ter infec¢dao (p<0, 0001)

(Tabela 4 e Figura 3).

Tabela 4 — Analise de Regressao Logistica para Tempo de uso e Infeccao

Graus de
Resposta Parametros  liberdade = Qui-quadrado p-value
<K,
Intercepto -3, 0430 0, 2940 107,11 0001
<K,
Tempo de uso 0, 0940 0,0179 27,49 0001

Fonte: Elaboracio Propria
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Figura 3 — Grafico Regressao Logistica para Tempo de uso e Infeccao

100,0
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Fonte: Elaboragao Propria

No célculo do Odds Ratio, obteve-se um valor de 1, 0986 (IC95% = [1, 0624; 1
1401]), ou seja, a chance de ter infeccdo aumenta 1,1 vezes para cada dia a mais de uso da
sonda. Considerando os valores na Tabela 5, temos que entre 30 e 35 dias do uso de SVD,

houve uma probabilidade de aproximadamente de 50% de chance de ter infec¢ao.

Tabela 5 — Probabilidade de Risco para o Tempo de uso

Tempo |Probabilidade
de uso | de infeccdo

0 4,6

5 7,1

10 10,9

15 16,3

20 23,8

25 33,3

30 44,5

35 56,2

40 67,2

45 76,6

50 84,0

55 89,4

60 93,1

65 95,6

Fonte: Elaboragdo Propria
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Em relagdo aos microorganismos documentados no relatério de microbiologia, dos 37
pacientes diagnosticados com ITU, obtiveram-se 14 patégenos distintos em suas uroculturas.
O mais prevalente deles foi Klebsiella pneumonia presente em oito infec¢des (21,62%);
seguidos de Acinetobacter baumanni e Enterococcus faecalis documentados em cinco
infeccdes cada um deles (13,51%); Candida albicans e Pseudomonas aeruginosa em quatro
infec¢des cada um (10,8%); Proteus e Candida famata em duas infeccdes cada um (5,4%) e
os seguintes patégenos: Stenotrophonas maetophila, Serratia marcescens, Escherichia coli,
Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus agalatiae, Candida tropicalis e Staphylococcus

coagulase documentados em uma infec¢do cada um (2,7%).
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6. DISCUSSAO

A ITU deve ser considerada um indicador clinico da qualidade da assisténcia a sadde,
uma vez que existem medidas preventivas para diminuir sua ocorréncia. Um fato que mostra
sua relevancia € que atualmente o Center for Medicare & Medicaid Service americano decidiu
ndo mais incluir pagamento adicional para as ITUs relacionadas a sonda vesical de demora
por entender que elas constituem erros no processo de assisténcia a saude.

Os servicos de terapia intensiva concentram a maior taxa de infeccdo hospitalar e, por
1sso, devem ser unidades prioritdrias para processos sistemdticos de avaliagdo, considerando-
se o grande nimero de processos invasivos realizados.

A partir deste estudo foi possivel determinar a prevaléncia de infec¢dao do trato urindrio
nos pacientes que fizeram uso de sonda vesical de demora durante o curso de sua
hospitalizagdo, relacionando-a com a idade dos pacientes, o sexo, a unidade de terapia
intensiva, bem como o tempo de uso da sonda. Registrou-se ainda o agente patogé€nico nos
individuos da amostra que apresentaram ITU.

No presente estudo, observou-se uma incidéncia de infec¢do do trato urindrio em
pacientes que fizeram uso da sonda vesical de demora de 12%.

Em uma pesquisa realizada em uma UTI da Universidade Estadual de Sao Paulo, no
periodo de agosto de 2005 a janeiro de 2008, Oliveira et al (2010) verificaram uma taxa de
incidéncia de ITU de 7,63% em uma amostra de 1886 pacientes cateterizados.

Outro achado em relagdo a incidéncia de ITU foi identificado por Neto et al (2008), que
por meio de um estudo observacional na Enfermaria de Clinica Cirurgica e na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Taubaté, entre setembro de 2003 a outubro de
2004, obtiveram em seus resultados nenhum caso de ITU na amostra de 63 pacientes que
fizeram uso de sonda vesical de demora.

Por outro lado, Caramujo et a/ (2011), em uma pesquisa que envolveu 160 pacientes
internados em um hospital de Portugal, obteve uma incidéncia de 37,5% de ITU em
individuos submetidos a cateterizacdao de demora.

As discordancias em relagdo a incidéncia de infec¢do do trato urindrio citadas entre a
literatura médica podem ser explicadas por amostras de tamanho limitado, além de um
diferente controle de fatores de risco considerados alterdveis. Estes fatores incluem a inser¢ao
estéril e os cuidados com o cateter, sua pronta remog¢do e o uso do sistema de drenagem

fechado.
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No presente estudo, a idade média dos pacientes foi de 49 anos, sendo 51,3% homens e
48,7% mulheres. A idade dos pacientes com infeccdo apresentou um valor de 10,6 anos a
mais em relacdo aos pacientes sem infeccdo, apesar dessa diferenca, nao houve relagao
estatistica significativa para o desenvolvimento de ITU. Da mesma forma, o sexo ndo foi
considerado fator de risco para o desenvolvimento da infecc¢ao.

A amostra estava distribuida nas diferentes UTIs do hospital, sendo 69,8% na UTI geral
e 30,2% na UTI cardioldgica. O percentual de infec¢do na UTI geral foi 14,9%, enquanto que
na UTI cardioldgica foi de 5,4%. Essa diferenca foi estatisticamente significativa. E provavel
que a diferenca encontrada deve-se ao fato de que a maioria dos pacientes internados na UTI
cardiolégica do HUPD ¢ de pés-operatério de cirurgia cardiaca e permanece internado nesse
setor por um periodo de tempo menor do que os pacientes da UTI geral. Dessa forma,
possuem um menor tempo de uso da sonda vesical de demora, diminuindo o risco de
infeccdo.

Outra varidvel analisada neste estudo foi o tempo do uso de sonda vesical de demora que
se apresentou como fator de risco para o desenvolvimento de infec¢do urindria. A chance de
ter infec¢do aumentou 1,1 vezes para cada dia a mais de uso da sonda, o que equivale a um
aumento de 1,93 vezes em sete dias, ou seja, quase o dobro de chance em uma semana. A
média de uso foi de 17,4 dias para os pacientes que tiveram infeccdo e 6,08 para os pacientes
sem infecc¢do.

Diversos estudos t€m sugerido uma correlacio entre o tempo de uso de sonda vesical de
demora e o desenvolvimento de infecc¢do do trato urinério. Segundo Jorge et al (2013), o risco
aumenta 2,5% para um dia, 10% para dois ou trés dias, 12,2% para quatro ou cinco dias,
podendo chegar a 26,9% quando o tempo de permanéncia do cateter for igual a seis dias de
uso.

Esses dados foram corroborados pelo estudo realizado por Stam et al (1999), a partir de
informacdes colhidas do Hospital Universitidrio em Floriandpolis, com uma amostra de 136
pacientes, que demonstrou que a duracdo da cateteriza¢do foi um fator de risco que persistiu
estatisticamente significativo na andlise multivariada. Em 75% dos pacientes ndo infectados a
duracdo da cateterizacdo esteve entre 2 e 4 dias, e em 75% dos infectados cateterizados esteve
a partir de 4 dias ou mais.

Outro estudo realizado por Stamm et al (2006) foi um inquérito descritivo e
observacional que avaliou 1092 pacientes submetidos a cateterizacdo vesical de demora no

Hospital Universitario de Santa Catarina. Entre os pacientes, 16% evoluiram com ITU. Os
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pacientes com o diagndstico de ITU usaram sonda por em média de 13 dias, enquanto que 0s
que ndo tiveram a infec¢do apresentaram uma média de 4 dias de cateterismo vesical.

Ainda com resultados em concordancia, Wald et al (2008), em um estudo que envolveu
35904 pacientes submetidos a cirurgias de grande porte em um hospital dos Estados Unidos,
demonstraram que 86% dos pacientes utilizaram a sonda vesical de demora no pds operatorio.
Desses, 50% tinham cateter urindrio por mais de dois dias. Estes pacientes eram duas vezes
mais propensos a desenvolver infec¢des do trato urindrio do que pacientes com cateterismo de
dois dias ou menos.

Além disso, Fekete et al (2016) ap6és uma revisao de literatura demonstraram que a
incidéncia de bacteritdria em pacientes com sonda vesical de demora ocorre a uma taxa de 3 a
10% por dia de cateterismo. Daqueles pacientes com bacteridria, 10 a 25% desenvolverao
infeccao do trato urindrio.

Segundo Kalsi et al (2003), as bacteridrias hospitalares sdo causadas em sua maioria,
por microorganismos de origem enddgena, provenientes do trato gastrointestinal, podendo
também ser originadas por microorganismos de origem hospitalar. Dentre os agentes mais
comuns de bacteriuria hospitalar estdo: E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,
Citrobacter spp., Serratia spp, sendo a Escherichia coli o mais freqiiente. No estudo de
Caramujo et al (2011), o principal patégeno encontrado foi E. coli (22%), seguidos por
Klebsiella pneumoniae e Candida ssp (6%), o que corrobora o estudo de Kalsi et al (2003).

De acordo com a Rede Nacional de Seguranca em Cuidados a Saude dos Estados
Unidos, aproximadamente 20000 infec¢des do trato urindrio associadas a cateter analisadas
em hospitais de cuidados agudos e instalagdes de cuidados em longo prazo, entre 2009 e
2010, obtiveram uroculturas com os seguintes patdégenos mais comuns: Escherichia coli
(27%), Enterococus spp (15%), Candida spp (13%), Pseudomonas aeruginosa (11%),
Klebsiella (11%).

No presente estudo, o principal patégeno encontrado nos relatérios de microbiologia dos
pacientes infectados foi a Klebsiella pneumoniae (21,62%), seguido de Acinetobacter
baumanni e Enterococcus faecalis (13,51%), com a Escherichia coli representando apenas
2,7% da amostra.

Uma das limita¢des que este estudo apresenta é ter sido realizado em um udnico centro, e
em um hospital escola, o que pode dificultar a generalizacdo dos achados, visto que a
prevaléncia do uso de sonda vesical de demora, suas indicacdes e o registro de informacdes
nos prontudrios variam com as caracteristicas do hospital, os profissionais envolvidos e a

populacdo assistida.
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7. CONCLUSAO

A incidéncia de ITU relacionada a sonda vesical de demora no HUPD- UFMA foi de
12% entre os pacientes internados em UTIs, sendo 14% na UTI geral e 5,4% na UTI
cardioldgica.

O tempo de uso de sonda apresentou-se como fator de risco para o desenvolvimento de
ITU com significancia estatistica. Esse risco (Oddis Ratio) foi de 1,098 (IC=95), ou seja, a
chance de ter infec¢ao aumentou 1,1 vezes para cada dia de uso de sonda. Entre 30 e 35 dias,
houve probabilidade de 50% de chance de ter infec¢do. As bactérias mais encontradas foram
Klebsiella pneumoniae (21,65%), seguida de Acinetobacter baemanni e Enterococus faecalis
(13,5%) cada.

Ao conhecer a prevaléncia de ITU no hospital e sua associagdo comprovada com o uso
de sonda vesical de demora, os profissionais de saide entendem que sua presenca implica em
riscos que devem ser conhecidos e valorizados. Dessa forma, recomenda-se limitar a0 minimo

necessdrio o tempo de uso da sonda vesical de demora em pacientes internados.
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Numero:

Ficha Padronizada

Nome: Idade:

Setor hospitalar:

Procedéncia:

Data da internagao:

Data do inicio do uso da sonda:

Motivo:

Data da retirada da sonda:

Data da alta:

Infec¢do urindria: ( ) sim () ndo

Data da infec¢do urindria:

Bactéria:
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