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ABSTRACT

Objective: to check the prevalence of microorganisms isolated and described some procedures needed for prevention and
diagnosis of urinary tract infections (UTl) when associated with bladder catheterization. Method: this is about a
bibliographic study whose sources correspond to articles, books and manuals related to the theme. Results: the most
prevalent organisms were Escherichia coli, Klebsiella sp. and Enterobacter sp. Conclusions: given the foregoing, it’s
observed that the evaluation of these patients should be continuous, on suspicion of UTI the laboratorial exams should be
prescribed and the samples should be collected by competent professional to facilitate and make more precise plan for the
treatment of patients with this type of infection. Descriptors: infection; urinary tract; catheter; tests; laboratorial
research.

RESUMO

Objetivos: verificar a prevaléncia dos microrganismos isolados e descrever alguns procedimentos necessarios para
prevencao e diagnostico da infeccdo do trato urinario (ITU) quando associados ao cateterismo vesical. Métodos: este
estudo tem cunho bibliografico, suas fontes correspondem aos artigos, livros e manuais pertinentes ao tema. Resultados:
os microrganismos mais prevalentes foram Escherichia coli, Klebsiella sp. e Enterobacter sp. Conclusdo: diante do
exposto, observa-se que a avaliacdo destes pacientes deve ser continua, em suspeita de ITU os exames laboratoriais devem
ser prescritos e as amostras devem ser coletadas por profissional competente, a fim de facilitar e tornar mais precisa o
plano de tratamento do paciente com este tipo de infeccao. Descritores: infeccao; trato urinario; cateter; exames;
investigacao laboratorial.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia de los microorganismos aislados y describir algunos de los procedimientos necesarios
para la prevencion y diagndstico en la infecciones del aparato urinario (IAU) cuando se asocian con el cateterismo vesical.
Métodos: El estudio fue de naturaleza bibliografica, a partir de articulos cientificos, libros y manuales pertinentes al
tema. Resultados: los organismos mas prevalentes fueron Escherichia coli, Klebsiella sp. y Enterobacter sp. Conclusiones:
Se observa que la avaluacion de esos pacientes debe ser continua en los casos que se sospeche de infecciones urinarias,
con prescripcion de examenes de laboratorio, destacandose que las muestras deben ser colectadas por profesionales
competentes, para que el plano de tratamiento del paciente sea precisa. Descriptores: infeccion; aparato urinario;
catéter; investigacion laboratorial.
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INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario (ITU) estao
entre as doencas infecciosas mais comuns na
pratica clinica. Particularmente na vida adulta
a incidéncia de ITU se eleva, com predominio
no sexo feminino (3:1); aproximadamente 48%
das mulheres apresentam no minimo um
episodio de ITU ao longo da vida. No meio
hospitalar sao as mais frequentes entre as
infeccoes nasocomiais em todo o mundo. Por
convencao, define-se como I[TU tanto as
infeccoes do trato urinario baixo (cistites),
como as do trato wurinario alto
(pielonefrites).

Devido a alta incidéncia e significancia das
ITU, medidas preventivas devem ser adotadas
com o objetivo de reduzir complicacées e
custos subsequientes, uma vez que, as atuais
politicas administrativas visam a obtencao da
melhor qualidade na assisténcia com a maior
reducdo dos gastos na prestacao dos servicos.?
Estudo realizado num hospital privado da
cidade de Belo Horizonte, demonstrou a
relacio entre a presenca de infeccao
hospitalar (IH) e o custo das internacoes, como
exemplo dos gastos extras temos: RS 22.747,00
por paciente com infeccao urinaria.*

No hospital, as ITU acometem 2% dos
pacientes internados, sendo responsavel por
35-45% da taxa de IH. O cateter vesical foi
introduzido em 1927 por Frederic Foley e,
desde entao, cerca de 5 milhdes de pessoas
utilizam diariamente estes cateteres. As taxas
de ITU variam entre 50-100% nos pacientes que
fazem uso de cateter vesical, o uso deste esta
associado a um risco de mortalidade trés vezes
maior em hospitais. Mesmo com emprego de
técnica adequada de insercao do cateter
vesical e uso de sistema de drenagem fechado,
a colonizacao da urina na bexiga ira ocorrer
em torno de 50% dos pacientes apos 10 a 14
dias de cateterizacao. Destes pacientes, cerca
de 1-3% terao bacteremia por germes
provenientes do trato urinario.>®

As principais indicacbes para cateterismo
vesical sdo: obtencdo de urina asséptica para
exame, esvaziamento da bexiga em pacientes
com retencao urinaria, no preparo cirirgico e
poOs-operatério, no monitoramento do débito
urinario horario, em pacientes inconscientes,
para determinacao da urina residual ou com
bexiga neurogénica que nao possuam um
controle esfincteriano adequado.’

Em termos gerais, a utilizacao do
cateterismo vesical esta presente nas
instituicoes de saude como procedimento de
rotina, por exemplo, em paciente pos-
cirrgico, apesar das altas taxas de
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morbimortalidade que acometem os pacientes
que deste procedimento fazem uso.”®

Assim, acredita-se ser fundamental
conhecer o que se tem produzido na literatura
sobre a ITU relacionada ao cateterismo
vesical, diagndstico e tratamento, o que
constitui o foco desta pesquisa, tendo em vista
contribuir com reflexdes que subsidiem
informacdes adicionais aos profissionais de
salude, a fim de que suas praticas sejam
repensadas e esta técnica seja aprimorada,
visando a manutencao da saude e prevencao
de doencas nos pacientes que se submetem a
este procedimento.

Para tanto, este estudo tem como objetivo
verificar a prevaléncia dos microrganismos
isolados, além de descrever os procedimentos
necessarios para prevencao e diagnostico
precoce das ITU quando associadas ao uso de
cateter vesical.

e Medidas Preventivas Associadas ao Uso
de Cateter Vesical

Quando a cateterizacao for inevitavel
medidas preventivas devem ser aplicadas, de
acordo com a literatura as destacamos: o tipo
de drenagem, para os pacientes em uso de
sonda vesical de demora, deve ser
exclusivamente com o uso de coletor de urina
fechado, visto que no sistema aberto
praticamente 100% dos pacientes apresentam
infeccdo no 3° dia de cateterizacdo;”'® com
relacio a dimensao do cateter deve ser
utilizado o calibre menor e que permita uma
boa drenagem, recomenda-se o calibre de 12-
14 unidades de Charriére (Ch) a mulher e de
14-16 Ch ao homem; o comprimento padrao do
cateter deve ser de 25 an a mulher e de 40
cm ao homem;"" outra preocupacdo é quanto
ao tipo de cateter é, o latex forma mais
incrustacdes que os de poliuretano, e estes
mais que o de silicone, predispondo a
infeccao; em relacao ao tamanho do balonete
quanto maior for seu tamanho, maior a
quantidade de urina residual, aumentando a
probabilidade a infeccdo; a duracdo do
cateterismo é fator relevante para ocorréncia
de ITU, elevando de 3-10% o risco de infeccao
por dia de cateterizacao, ou seja, o risco de
infeccao é proporcional ao seu tempo de
permanéncia.*°

Além das medidas ja descritas os
profissionais de enfermagem, que instalam e
supervisionam o funcionamento do cateter
vesical, devem respeitar as etapas seguintes:
higienizacao prévia das maos; manutencao do
sistema fechado; manutencao da bolsa em
altura inferior a bexiga; valvula de drenagem
protegida e longe do chao; luvas exclusivas
para manusear a bolsa; recipiente limpo e
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exclusivo para o esvaziamento; manutencao da
fixacdo da sonda; higiene diaria do meato
uretral; esvaziamento antes dos 2/3 da
capacidade da bolsa; higienizacao das maos
apés o manuseio; manutencdao do fluxo
unidirecional.’

Diante do exposto, ressalta-se que a
observacao criteriosa dos principios de
assepsia e de anti-sepsia sao fatores vitais
para reducao substancial da incidéncia de ITU
nos clientes cateterizados. Infelizmente, a
destreza do profissional, por si s, nao impedi
o desenvolvimento da ITU, visto que ha fatores
de risco que fogem ao controle do profissional
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que insere e manipula o cateter, dentre eles
pode-se destacar: sexo, paciente portador de
diabetes mellitus e erros na indicacao da
cateterizacdo.’

e Etiologia

Os  microrganismos mais  frequentes
associados a etiologia da infeccao urinaria sao,
dentre outros: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus sp., Enterobacter sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Chlamydia

trachomatis, além de fungos leveduriformes
(Tab 1) 12,13,14,15

Tabela 1 Prevaléncia dos agentes etiologicos da infeccdo do trato urinario relacionados a infeccao
hospitalar no Brasil, de acordo com varios autores

Microrganismos Frequencia de microrganismos isolados de ITUs de pacientes nasocomiais
Identificados (A) n=1998 (B) n=251 (C) n=224 (D) n=24 (E) n=104
Escherichia coli 57,1 54 13 29,1 36,93
Klebsiella sp. 05,4 12 15 29,1 17,31
Enterobacter sp. 04,8 06 07 08,3 21,16
Proteus sp. 2,71 04 04 08,4 01,92
Pseudomonas aeruginosa 06,8 09 13 12,5 05,76
Staphylococcus sp. 02,7 _ 06 08,4 07,7
Staphylococcus aureus 03,6 — _ _ _
Candida sp. _ _ 28 _ —

Outras espéecies” 21,89 15 14 04,2 09,62

Legenda: *Providencia rettgeri, Serratia marcescens, Enterococcus sp., Citrobacter sp., Acinobacter sp.
Fonte: Adaptado de (A): Blatt e Miranda (2005); (B): Menezes et al (2005); (C): Horner et al (2006); (D):

Almeida et al (2007); (E): Muller et al (2008).

Sendo que, nas infeccdes urinarias agudas
sintomaticas  existe  predominancia da
Escherichia coli, no que se refere as infeccoes
cronicas ou adquiridas em ambiente hospitalar
ou relacionadas com anomalias estruturais do
trato urinario existe uma incidéncia maior das
diferentes enterobactérias, com crescente
prevaléncia de infeccoes causadas por
Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Enterobacter
sp., € por microrganismos gram-positivos,
como Enterococcus sp. e Staphylococcus
sp.'>" Entretanto, estudo realizado sobre a
freqliéncia de microrganismos causadores de

Ll

infeccoes urinarias hospitalares em pacientes
do Hospital Geral de Fortaleza, indicou a
Candida sp. (28%) como o agente etiologico
mais prevalente, superando a E. coli. (13%),"
contudo a comparacao destes resultados
torna-se inapropriado visto que a metodologia
empregada nas analises laboratoriais na
maioria dos casos é desconhecida ou nao ha
protocolo, “modelo” padrao para coleta e
analises laboratoriais de amostras
provenientes de pacientes em uso de cateter
vesical (Fig. 1 e 2).

M E. coli

M Klebsiella sp.

M Enterobactersp.

Figura 1. Comparacao entre prevaléncia do mais freqliente bastonete Gram (-),
bastonete nao fermentador e Estafilococo Gram (+) das ITU analisadas por diferentes
autores. Fonte: Adaptado de (1): Blatt e Miranda (2005); (2): Menezes et al (2005);
(3): Horner et al (2006); (4): Almeida et al (2007); (5): Muller et al (2008).
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.aureus

Figura 2. Comparacao entre prevaléncia do mais freqiiente Bastonete Gram (-),
Bastonete nao fermentador e Estafilococo Gram (+) das ITU analisadas por
diferentes autores. Fonte: Adaptado de (1): Blatt e Miranda (2005); (2): Menezes et
al (2005); (3): Horner et al (2006); (4): Almeida et al (2007); (5): Muller et al
(2008).

Desta forma, a discrepancia dos resultados
apresentados pode ser referente aos
diferentes métodos empregados na coleta e do
enfoque dado no ambito laboratorial, ou ainda
de caracteristicas particulares dos pacientes
atendidos no hospital em questao predispondo
a ITU por leveduras.

e Diagndstico
e Diagnoéstico Clinico

Como ITU define-se tanto as infeccoes da
bexiga  (cistites)y, como a dos rins
(pielonefrites). Os sintomas tipicos da cistite
sao dor ou ardor ao urinar (dislria),
necessidade freqiiente de urinar (polilria),
urgéncia em urinar, sangue na urina
(hematuria) e dor supra pubica ou lombar. Na
pielonefrite, os sintomas incluem, quase
sempre, febre, dor lombar e nos flancos,
nauseas e vomitos, também pode ocorrer
ardor, dor e o aumento da freqiiéncia e
urgéncia em urinar.?

e Diagnéstico Laboratorial

A ITU é determinada pela presenca de uma
quantidade igual ou superior a cem mil
unidades formadoras de colonia (UFC) por
mililitro de urina, obtida de amostra asséptica
do fluxo miccional médio, em pacientes com
ou sem sintomas.” Para considera-la
significante e diferencia-la de contaminacao é
necessario, a realizacdo de duas culturas de
urina, nas quais 0 mesmo microrganismo deve
ser isolado, considerando essa em
contagem.™ Deste modo, pacientes que fazem
uso de cateter vesical, mesmo sem os sintomas
para ITU, devem ser submetidos a analises
laboratoriais, devido a predisposicao a
infeccao.

a) Exame de Urina Tipo | ou Sumario de
Urina

Compreende os exames: fisico, quimico e
microscopico ou sedimentoscopia. No exame
fisico, serao abordados: volume, aspecto,
deposito, densidade, cor e o pH. No exame

quimico, serao observados: glicose, acetona,
albumina, urobilinogénio, pigmentos e sais
biliares. No exame microscopico, serao
observados: células uroepiteliais, cilindros,
hemacias, leucocitos, entre outros elementos
sedimentares, e seus valores sao
proporcionais, geralmente, a intensidade da
infeccao."

b) Urocultura

A cultura de urina constitui um dos meios
mais importantes para o diagnodstico da
infeccao urinaria. A urocultura é um exame
qualitativo e quantitativo, pois além de indicar
o tipo de microrganismo presente, determina o
nimero de microrganismos isolados na
amostra. Este exame permite além do
isolamento do agente etiologico, devido a
ocorréncia de multiplicacdao bacteriana no
trato urinario, o estudo de sua sensibilidade
aos antimicrobianos através do antibiograma.
Apesar de preciso, esse exame é considerado
demorado e de alto custo."**°
c) Antibiograma

E um teste de suscetibilidade a
antimicrobianos e representa um dos testes de
maior importancia clinica realizados pelo
laboratério de microbiologia, pois avalia a
suscetibilidade dos microrganismos frente a
diferentes agentes antimicrobianos. Deve ser
realizado sempre que o numero de
microrganismos for >10° col/mL. Ele indicara
os antimicrobianos potencialmente Uteis a
serem prescritos. '**'

d) Hemocultura

Exame potencialmente Util nos casos de
pielonefrite, sua positividade nesta infeccao
esta entre 25-60%. Além da informacao do
agente etiologico é indicador para o risco de
sepse.”’

e) Diagndstico por imagem
Nos casos de cistite e pielonefrite o

diagndstico, geralmente, ¢é clinico e
laboratorial (microbiolégico). Entretanto ha
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casos de ITU, como em criancas, pacientes
com evolucao desfavoravel e em diagnosticos
de complicacbes, em que ¢é primordial o
diagnostico por imagem. Neste interim, a
urografia excretora (UGE), a tomografia
computadorizada (TC), a ultra-sonografia (US),
a ressonancia magnética (RM) e a cintilografia
renal (DMSA) podem contribuir para o
progndstico destes pacientes.”

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a discussao do tema IH ser
freqliente na area de salde, algumas questoes
inerentes a tematica nao apresentam uma real
solucao. Nesta pesquisa observou-se a estreita
relacao entre ITU e o uso de cateterismo
vesical. Por esta razao, lancou-se a seguinte
hipotese, o controle das IH deve ser
preventivo, iniciado antes da internacao do
paciente, através da melhoria das condicoes
de trabalho dos profissionais da area; de
programas de treinamento de pessoal; no
desenvolvimento de novas técnicas ou
aprimoramento das ja existentes, visando a
manutencdo da salde, prevencao e
tratamento de doencas; da discussao
interdisciplinar na elaboracao do plano de
tratamento do paciente, evitando-se, por
exemplo, internacdes, antibioticoterapia e
cateterismos desnecessarios e por tempo
prolongado.

Na questao da ITU devido ao uso do cateter
vesical encontrou-se, no minimo, trés
profissionais que deveriam promover suas
acoes em carater interdisciplinar, sao eles: o
médico que prescreve a insercao e a retirada
do cateter; o enfermeiro que insere, manipula
e avalia as condicbes do paciente com
cateterismo; e o bioquimico, que diante do
risco eminente de  infeccao neste
procedimento, € responsavel por diagnosticar
a ITU através de analises microbiologicas.

Desta forma, conclui-se que a necessidade
de cateterismo deve ser avaliada segundo as
particularidades de cada paciente. O
procedimento devera ser executado sem
trauma, respeitando as condicoes de assepsia
e anti-sepsia e com sistema de coletor fechado
nos casos de cateterismo prolongado. Deve ser
realizada avaliacdo continua deste paciente,
em caso de suspeita de ITU os exames
laboratoriais devem ser prescritos, as amostras
devem ser coletadas por profissional
competente, de maneira  a evitar
contaminacao do material a ser analisado, e
através do resultado das analises clinicas
nortear o plano de tratamento do paciente,
objetivando o diagnostico precoce e o
tratamento efetivo desta infeccao.
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