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RESUMO

Objetivo: caracterizar as infeccbes do trato urinario a partir de resultados de uroculturas realizadas por
laboratorio de diagndstico hospitalar e relaciona-las aos distintos setores de internacdo. Método: trata-se de
estudo quantitativo, transversal, documental e retrospectivo, com analise de dados registrados nos arquivos
do Laboratério de Microbiologia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), em Natal (RN). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN,
sob o CAAE n. 03015412.0.0000.5537. Resultados: foram realizados 8.202 exames. A amostra final totalizou
997 exames. A Escherichia coli foi o microrganismo predominante nas enfermarias clinico-cirtrgicas e de
transplante renal; ja na unidade de terapia intensiva (UTI) prevaleceu a candidemia. Conclusdo: a
caracterizacao das infeccbes do trato urinario em distintos setores hospitalares pode contribuir para que
medidas de controle sejam tomadas para uma assisténcia de enfermagem adequada ao controle microbiano.
Descritores: Infeccao Hospitalar; Sistema Urinario; Escherichia coli.

ABSTRACT

Objective: to characterize the urinary tract infections through the results of urocultures conducted by a
hospital diagnostic laboratory and relate them to the various hospitalization sectors. Method: this is a
quantitative, cross-sectional, documentary, and retrospective study, with analysis of data recorded in the
files of the Laboratory of Microbiology of the University Hospital Onofre Lopes (HUOL) of the Federal
University of Rio Grande do Norte (UFRN), in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. The study was approved by
the Research Ethics Committee of UFRN, under the CAAE 03015412.0.0000.5537. Results: 8,202 examinations
were performed. The final sample totaled 997 examinations. Escherichia coli was the predominant organism
in clinical-surgical and renal transplantation wards; in turn, in the intensive care unit (ICU) prevailed
candidemia. Conclusion: the characterization of urinary tract infections at various hospital sectors may
contribute so that control measures are taken for a nursing care adequate to microbial control. Descriptors:
Cross Infection; Urinary System; Escherichia coli.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las infecciones del sistema urinario desde resultados de urocultivos realizados por el
laboratorio de diagnostico hospitalario y relacionarlas con los diferentes sectores de hospitalizacion. Método:
esto es un estudio cuantitativo, transversal, documental y retrospectivo, con analisis de datos registrados en
los archivos del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) de la Universidad
Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), en Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la UFRN, bajo el CAAE 03015412.0.0000.5537. Resultados: se realizaron
8.202 examenes. La muestra final fue de 997 examenes. Escherichia coli fue el organismo predominante en las
salas de enfermeria clinicas y quirlrgicas y de trasplante renal; ya en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
ha prevalecido la candidemia. Conclusion: la caracterizacion de las infecciones del sistema urinario en
diferentes sectores hospitalarios puede contribuir a que las medidas de control sean tomadas para una
atencién de enfermeria adecuada al control microbiano. Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Sistema
Urinario; Escherichia coli.
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INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) representa um
importante problema de salde publica no
ambito global, com sérias repercussoes aos
pacientes que a contraem. Nota-se que se
tornou a principal causa de iatrogenia em
pacientes hospitalizados quando submetidos a
procedimentos com fim paliativo e/ou
curativo.” Algo contraditorio, visto que o
proposito principal da internacao hospitalar
seria a cura e nao o surgimento de outras
comorbidades que comprometam a
recuperacao e manutencao da saude do
individuo.?

A IH pode ocorrer a partir de fatores
intrinsecos, inerentes ao préprio paciente.
Porém, percebe-se que os procedimentos
invasivos a que ele esta submetido e o proprio
ambiente hospitalar também favorecem a
instalacdo das infeccdes.® Assim, estudos na
area clinica revelam que as infeccoes do trato
urinario (ITUs) representam os sitios mais
comuns de infeccao nosocomial, com
acometimento, em média, de 25 a 45% dos
clientes hospitalizados e sao decorrentes da
invasao e multiplicacao de microrganismos
patogénicos nas vias urinarias. Essa afeccao
provém de virus, fungos, ambos em casos
raros; mas, principalmente, de bactérias, em
especial as gram-negativas.*

As bactérias mais comumente encontradas
como causadoras de ITU no ambiente
hospitalar sao Escherichia coli, Proteus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp. e Enterococcus spp. Na
classe dos fungos ha predominio da Candida
spp. Estas, em geral, habitam a flora normal
do trato gastrintestinal. Todavia, € comum
que esses microrganismos fecais, a partir da
regiao perineal, alcancem a uretra e/ou a
bexiga e contaminem todo o aparelho urinario
do individuo. Elas se fixam no epitélio do trato
urinario e, por sua vez, comegam UM processo
de colonizacdao da mucosa, que desencadeia,
entéo, a uropatogenia.’

As ITUs sao classificadas de acordo com a
localizacao no trato urinario. A ITU inferior é
denominada cistite, prostatite ou uretrite, e
depende da porcao que sofreu a proliferacao
patogénica. Ja as ITUs superiores podem
lesionar rins e pelve renal e desencadear
complicacées como a pielonefrite aguda e
cronica, o abscesso renal e perirrenal e a
nefrite intersticial. Porém, vale mencionar
que quando a infeccao é em nivel renal,
representa algo bem mais grave.®

Existem ainda as ITUs inferiores nao
complicadas, que sao aquelas contraidas no
convivio cotidiano de uma sociedade por meio

DOI: 10.5205/reuol.5863-50531-1-ED.0805201416
Caracterizacao das infec¢des do trato urinario...

da transmissdo cruzada que comumente
acometem mais as mulheres jovens. Por fim,
ha a ITU inferior ou superior complicada que
compromete significativamente a funcao
renal.®

Quanto a sintomatologia, € comum em ITUs
inferiores (p. ex., cistite) disuria, polacilria,
dor hipogastrica, nictlria, urgéncia miccional
e, por vezes, turvacao da urina. Ja as ITUs
superiores  (p. ex., pielonefrite) sao
caracterizadas pela triade febre, calafrios e
lombalgias, além de bacterilria e leucocitlria
em achados laboratoriais.®

Nota-se, ainda, que as ITUs acometem
principalmente individuos adultos, o sexo
feminino, devido a esse sexo possuir a uretra
mais curta e uma maior proximidade com o
anus, quando comparado ao masculino. Em
contrapartida, na populacao idosa do sexo

masculino, predomina as uropatias
obstrutivas, a reducao da propriedade
bactericida fisioldgica das secrecoes
prostaticas e o esvaziamento vesical

deficiente, além de outros problemas clinicos
que contribuem para o aparecimento das ITU.
Estima-se que a incidéncia nesse grupo atinja
15% dos homens idosos.’

Para reverter tal situacao, é fundamental a
implantacao de um modelo prevencionista e
de controle da IH fundamentado
principalmente na formacao profissional e na
educacdo continuada das equipes de saude. E
necessaria, ainda, a criacao de acdes e
medidas efetivas por parte dos profissionais
no combate as infeccdées nosocomiais, que
sigam rigorosamente o protocolo preconizado
pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) da instituicdo em questao.
Logo, vencer esse desafio contribuira
significativamente para a exceléncia da
qualidade do cuidado prestado.?

OBJETIVO

e C(Caracterizar as ITUs a partir de
resultados das uroculturas realizadas pelo
laboratorio de diagnostico hospitalar da
instituicdo em estudo, entre 2007 e 2011 e

relaciona-las aos distintos setores de
internacao.
METODO
Trata-se de estudo de abordagem
quantitativa, transversal, com base

documental retrospectiva, relativo a avaliacao
dos dados coletados nos livros de registro dos
exames de urocultura, arquivados no Setor de
Microbiologia do Laboratério Central do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), situado em Natal (RN). Essa
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instituicdo presta servico a populacao do
estado ha mais de um século, é considerado
um hospital de referéncia em servicos de alta
complexidade, especializado em transplante
renal, hepatico e de cérneas. Oferece aos seus
usuarios mais de 30 especialidades distintas,
com destaque para os transplantes, cirurgias
oncoldgicas, cardiacas e neuroldgicas.
Atualmente, possui um total de 231 leitos
dispostos em 5 andares, cuja area fisica
corresponde a 30.000 m2.

Neste estudo, a populacdo compreende
todos os clientes adultos (> 18 anos)
submetidos ao exame de urocultura,
internados no HUOL no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2011. A coleta dos dados
foi realizada entre setembro e dezembro de
2012. As variaveis utilizadas na pesquisa foram
sexo, idade (anos), setor de procedéncia do
paciente, dia, més e ano da coleta e da
liberacdo dos exames, além dos seus
resultados.

Foram analisados os setores de enfermaria
clinico-cirdrgica e de especialidades, inclusive
a renal, unidade de terapia intensiva (UTI)
geral e cardioldgica, além dos leitos de
nefrologia, que abrangem as internacées de
pacientes acometidos por problemas renais e
submetidos ao transplante.

No periodo, foram realizados um total de
8.202 exames de urocultura. Destes, 1.033
foram referentes aos resultados positivos para
0 exame em questdo, que, apos analise dos
resultados e exclusao daqueles inconclusivos
ou incompletos/indeterminados, culminou na
amostra final de 997 exames para este estudo.
Os exames de repeticao foram considerados
apenas uma vez para o resultado positivo ou
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negativo,
infeccioso.

Os dados foram coletados por meio de
impresso proprio para catalogacao dos
resultados dos exames analisados. Para
avaliacao dos dados, foi utilizado o programa
Microsoft Excel, para composicao do banco de
informacoes, bem como o programa Epi-Info,
versao 3.5.2, para analise descritiva e
inferencial.

Este estudo foi aprovado, em seus aspectos
éticos e metodoldgicos, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN, sob o Parecer n.
98.310/2012 e CAAE n. 03015412.0.0000.5537.

quando nenhum acusou agente

RESULTADOS

Os resultados positivos das uroculturas
durante o periodo estudado foi de 535 casos
para a populacao masculina (53,7%) e de 462
para a feminina (46,3%), contudo, em 2009
ocorreu uma inversao de predominio, quando
o0 publico feminino (53,3%) superou o
masculino (46,7%). A maior diferenca ocorreu
em 2010, quando houve o maior intervalo nos
percentuais entre os sexos, pois em 42,1% dos
casos referiram-se as mulheres e 57,9% aos
homens.

Em relacdo aos numeros totais de cada
ano, observou-se que 2011 teve maior
quantidade de exames urologicos positivos,
280 casos. Por outro lado, 2009 apresentou
menor ocorréncia, que totalizou 137 exames
positivos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos exames de urocultura com resultados positivos por ano e sexo. Natal, 2007-2011 (n =

997).
Sexo 2007 2008 2009 2010 2011
N % N % N % N % N %
Feminino 89  45,9% 69  46,6% 73 53,3% 101 42,1% 130 46,4%
Masculino 104  54,1% 79  53,4% 64 46,7% 139 57,9% 150  53,6%
Total 193 100% 148 100% 137 100% 239 100% 280 100%
O HUOL contava em 2011, ano final deste apresenta maior numero de clientes

estudo, com um total de 189 leitos, dos quais
79 eram destinados para atendimento de
pacientes da clinica médica, que incluia as
enfermarias especificas para o tratamento
renal, 97 para a clinica cirlrgica com os leitos
destinados aos pacientes do transplante renal,
10 leitos para UTI geral adulto e 3 leitos para
psiquiatria. Dos setores caracterizados na
pesquisa, as enfermarias se destacaram
quanto ao numero de resultados de exames
conclusivos para ITU, com 751 dos 997 casos.
Deve-se considerar que esse numero elevado
esta associado ao fato de esse ser o setor que

hospitalizados.

A quantidade de infeccbes nesse setor
apresentou proporcionalidade ao numero de
leitos. Nas enfermarias, as ITUs foram mais
frequentes entre os pacientes do sexo
masculino, o que representou 57,4%. No
entanto, na UTI e nas enfermarias especificas
para atendimento dos pacientes da nefrologia,
que incluem os leitos destinados aos pacientes
do transplante renal, ocorreu o inverso, com
maior frequéncia do sexo feminino,
respectivamente com 56,8% e 57,1% (Tabela
2).
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Tabela 2. Distribuicao dos exames de urocultura positivos por
setor hospitalar e sexo. Natal, 2007-2011 (n = 997).

Sexo Enfermarias* UTI** Nefrologia***

N % N % N %
Feminino 320 42,6% 84  56,8% 56 57,1%
Masculino 431 57,4% 64  43,2% 42 42,9%
Total 751 100% 148 100% 98 100%

" Setores de enfermarias de internacdo para cuidados clinico-
cirargicos, exceto renal.

“ UTI adulto geral.

" Enfermarias para tratamento da especialidade renal e
pacientes com transplante renal.

A idade dos pacientes nos resultados
positivos para urocultura variou de 18 a 94
anos, com uma idade média de 56 anos. Vale
salientar que se tratava de um hospital com
atendimento apenas de pacientes adultos,
portanto, sem atendimento pediatrico.

Em relacdao a variavel idade houve uma
perda de 476 casos, por nao haver nota sobre
esse dado nos livros de registros dos exames
de urocultura para todos os realizados pelo
Setor de Microbiologia do Laboratério Central
do HUOL. Logo, as faixas etarias foram

A Tabela 3 apresenta por setores as
frequéncias dos intervalos de idades
estabelecidos. Nos setores de enfermarias
(53,3%) e na UTI (54,3%) houve destaque de
mais da metade dos casos com maior
frequéncia de ITU na populacdo idosa, > 61
anos. Ja nos setores de nefrologia, observou-
se maior frequéncia entre 18 e 30 anos de
idade (40%), seguidos pelo intervalo de 41 a
50 anos (37,5%). Portanto, o predominio ja
retrata mais o adulto jovem, com pouca
frequéncia de idades mais avancadas.

definidas considerando 521 casos.

Tabela 3. Distribuicdo por faixa etaria e setores de
internacao dos casos de infeccdao do trato urinario. Natal,
2007-2011 (n = 521).

Faixa etaria Enfermarias* uTI** Nefrologia***
N % N % N %
18-30 anos 24 6,06 10 12,0% 16 40,0%
31-40 anos 39 9,7% 05 6,0% 05 12,5%
41-50 anos 69 17,3% 15 18,06 15 37,5%
51-60 anos 54 13,7% 08 9,7% 01 2,5%
2 61 anos 212 53,3% 45 54,3% 03 7,5%
Total 398 100% 83 100% 40 100%
" Setores de enfermarias de internacdo para cuidados
clinico-cirdrgicos, exceto renal.
" UTI adulto geral.
™ Enfermarias para tratamento da especialidade renal e
pacientes com transplante renal.
Na Tabela 4, os agentes etioldgicos que
apresentaram destacadamente maior
frequéncia nos resultados positivos de
urocultura foram a Escherichia coli (37,0% da
populacao feminina e 23,1% da masculina),
seguida pela Klebsiella spp. (20,6% das

mulheres e 16,6% dos homens). Outros agentes

que se destacaram foram Candida spp.,
células leveduriformes, Enterococcus spp.,
Proteus mirabilis, Acinetobacter spp., dentre
outros de menor frequéncia, considerando
alguns resultados com multiplos agentes.
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Tabela 4. Infecgbes urinarias por agente etiolégico e sexo, de acordo com
resultados do exame de urocultura. Natal, 2007-2011 (n = 997).

Microrganismos encontrados Feminino Masculino
N % N %

Acinetobacter spp. 14 3,0% 31 5,8%
BGNNF + Pseudomonas aeruginosa 6 1,2% 6 1,1%
Candida spp. 38 8,6% 29 5,4%
Células leveduriformes e outros fungos 28 6,0% 10 1,9%
Citrobacter spp. 3 0,6% 8 1,5%
Enterobacter spp. + associacoes 14 3,2% 45 8,2%
Enterococcus spp.+ associacoes 18 3,9% 28 5,0%
Escherichia coli 171 37,4% 124 23,0%
Escherichia coli + Proteus vulgaris 0 0,0% 1 0,2%
Klebsiella pneumoniae 4 0,8% 3 0,6%
Klebsiella spp.+ associa¢oes 96 20,8% 99 18,3%
Morganella morganii 1 0,2% 3 0,6%
Proteus mirabilis + associagoes 15 3,5% 32 6,0%
Proteus vulgaris + associagées 7 1,5% 20 3,7%
Pseudomonas aeruginosa 9 1,9% 43 8,0%
Pseudomonas spp. + associagoes 13 2,8% 25 4,7%
Pseudomonas aeruginosa + associacées 1 0,2% 5 1,0%
Salmonella spp. 0 0,0% 1 0,2%
Serratia spp. 0 0,0% 2 0,4%
Staphylococcus aureus 7 1,4% 4 0,8%
Staphylococcus saprophyticus 1 0,2% 1 0,2%
Staphylococcus spp. 9 1,8% 13 2,6%
Streptococcus spp. 5 1,0% 4 0,8%
Total 460 100,0% 537 100,0%

Quando analisados os agentes etiologicos
por setor hospitalar, os resultados de maiores
frequéncias continuaram com 0s
microrganismos Escherichia coli e Klebsiella
spp. em todos os setores, porém, quando se

considera o nimero de leitos e a frequéncia
dos agentes encontrados, destaque foi dado
para a ocorréncia de Candida spp. e células
leveduriformes como causadores de ITU na
UTI, como descrito na Tabela 5.

Tabela 5. Infeccdes urinarias por agente etiologico e setor de internacao, de acordo com
dados do exame de urocultura. Natal, 2007-2011 (n = 997).

Microrganismos Enfermarias* UTI** Nefrologia***
N % N % N %
Acinetobacter spp. 34 4,5% 8 5,4% 3 3,0%
BGNNF 11 1,4% 1 0,7% 0 0,0%
Candida spp. 37 4,9% 26 17,6% 5 5,1%
Células leveduriformes + outros fungos 24 3,2% 13 8,8% 1 1,0%
Citrobacter spp. 11 1,5% 0 0,0% 0 0,0%
Enterobacter spp. + associagcoes 48 6,3% 6 4,1% 6 6,1%
Enterococcus spp. + associacoes 35 4,6% 8 5,4% 3 3,0%
Escherichia coli 226 30,0 29 19,6% 40 41,0%
Escherichia coli + Proteus vulgaris 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Klebsiella pneumoniae 6 0,8% 1 0,7% 0 0,0%
Klebsiella spp. + associagoes 135 18,1% 26 17,6% 32 31,9%
Morganella morganii 4 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Proteus mirabilis + associacoes 45 6,2% 2 1,4% 0 0,0%
Proteus vulgaris + associagées 23 3,1% 4 2,7% 0 0,0%
Pseudomonas aeruginosa 44 5,7% 7 4,8 2 2,0%
Psedomonas spp. + associacoes 31 4,0% 6 4,1% 2 2,0%
Pseudomonas aeruginosa + associagcées 1 0,1% 3 2,1% 0 0,0%
Salmonella spp. 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Serratia spp. 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
Staphylococcus aureus 8 1,4% 2 1,4% 1 1,0%
Staphylococcus saprophyticus 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
Staphylococcus spp. 15 2,0% 6 4,1% 1 1,0%
Streptococcus spp. 7 0,9% 0 0,0% 2 2,0%
Total 751 100% 148 100% 98 100%

"Setores de enfermarias de internacéo para cuidados clinico-cirirgicos, exceto renal.

" UTI adulto geral.

™ Enfermarias para tratamento da especialidade renal e pacientes com transplante

renal.
DISCUSSAO
As enfermarias apresentaram o maior
nimero de idosos acometidos com a

comorbidade em questao. Um estudo revelou
que as ITUs surgem comumente em idosos de
ambos 0s sexos com variacoes percentuais
entre 5 e 43% para mulheres e 2 e 21% para
homens.” Na andlise dos dados, a pesquisa
trouxe resultados semelhantes, prevaleceu o

numero de idosos com ITU em um total de 260
clientes na faixa etaria > 61 anos. No entanto,
os homens foram maioria por predominarem
nas enfermarias da instituicao analisada;
também, pode ser associado as enfermarias o
maior nimero de ITU em razdo de representar
o setor com maior niUmero de leitos, portanto,
de pacientes, acompanhantes e profissionais,
0 que aumenta significativamente o espectro
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de patdgenos circulantes
capazes de gerar infeccoes.

Outro trabalho também evidenciou que a
populacao idosa torna-se mais predisposta a
infeccao quando comparada a jovem, pelo
fato das modificacoes fisiologicas proprias do
processo de envelhecimento, além da
ineficiéncia do sistema imunologico e da
presenca de outras comorbidades que a torna
mais vulneravel as infeccdes, como as ITUs.™

Uma pesquisa realizada em um hospital
universitario do interior paulista alerta para a
utilizacdo inadequada e desnecessaria de
cateteres urinarios em enfermarias clinico-
cirrgicas, bem como seu tempo de
permanéncia. Notou-se que essa pratica
favoreceu o desenvolvimento de ITU em 47%
dos clientes internos que realizaram
urocultura. Nesse caso, o estudo apontou,
ainda, que a insercao do cateter torna-se um
indicador clinico importante para o controle
da qualidade da assisténcia oferecida naquela
instituicdo."

A partir das alteracdes funcionais do
individuo idoso, uma pesquisa realizada pela
Universidade Federal de Niteroi (RJ), entre
2008 e 2009, com uma amostra de 66
pacientes idosos (> 60 anos) internados em
setores de clinica médica e cirlrgica, com 34
destes internados na clinica médica e 32 na
cirirgica, foram identificados diagnosticos de
enfermagem (DEs) relacionados as sindromes
geriatricas encontradas entre esses pacientes.
No ambito da ITU, a eliminacao urinaria
prejudicada por incontinéncia representou o
DE mais comum para os clientes na clinica
médica (29%) e cirlrgica (43%). Logo, a
cateterizacao vesical ou a utilizacao de
fraldas descartaveis sao praticas cotidianas
nesse ambiente que  aumentam a
suscetibilidade desses individuos para o risco
de infeccoes.™

As ITUs também foram evidenciadas em
clientes hospitalizados em uma enfermaria
neurolégica do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo. Dos 191 pacientes com diagnostico

potencialmente

médico de acidente vascular cerebral
isquémico  (AVCl), 13,9% apresentaram
complicacoes clinicas, como a ITU em

individuos > 45 anos. Nesse trabalho, essa
doenca ocupou a segunda posicao, atras
apenas da pneumonia.™

Outro ponto a ser discutido diz respeito as
leis e diretrizes sobre a construcao dos
estabelecimentos de salde. O Ministério da
Salde preconiza que as UTls mantenham esse
local a uma temperatura de 22°C e uma
umidade do ar que varie em torno de 50 a
60%."" Logo, nesse setor, é comum a
manutencao de baixas temperaturas com a
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utilizacao dos condicionadores de ar, cujo
proposito € inibir e/ou minimizar o
crescimento e proliferacao de agentes
infecciosos.

Desse modo, estudo realizado em uma UTI
neonatal aponta que a umidade do ar favorece
a colonizacao flngica, principalmente de
Candida spp. Outros fatores que contribuem
para o surgimento dos fungos sao o uso de
alguns  medicamentos, a  superlotacao
frequente no setor e a desproporcao na
relacao clientes/profissionais de enfermagem,
que tornam precarias as praticas de higiene
desses pacientes. E, ainda, estas estao
associadas a propria condicao do cliente, o
qual se encontra restrito ao leito, o que
dificulta a higienizacdo de seus orgaos
urogenitais externos, que depende, mais uma
vez, da qualidade do servico oferecido pelos
profissionais. '

Ainda nessa perspectiva, no Hospital
Universitario de Maringa (PR), um trabalho
comprovou uma elevada incidéncia de
candidemias em clientes da UTI com uso de
cateter venoso central (CVC). O estudo afirma
que a colonizacdao, em geral, ocorre pela
condicdo organica do proprio paciente.
Porém, infeccbes hematogénicas por via
exdgena provocadas por Candida spp. podem
advir da contaminacao cruzada, pelas maos
dos profissionais de salde. A pesquisa afirmou
também que o agente etiologico do género
Candida foi responsavel por cerca de 80% das
infeccoes fungicas oriundas desse ambiente
hospitalar.'® Portanto, apesar de tratar-se de
um estudo que avaliou agentes presentes nas
maos dos profissionais de salde, destacou o
impacto que fungos causam nos servicos de
salde enquanto agentes infecciosos comuns
em UTI.

Durante cinco anos, um estudo avaliou
1.676 clientes receptores de transplante renal
em relacao aos fatores de risco para
complicacoes infecciosas no primeiro ano apos
a cirurgia. A pesquisa comprovou que a
imunossupressao  foi o principal fator
desencadeante para a severidade dos eventos
infecciosos. A ITU foi a infeccao mais
prevalente nos primeiros meses  pos-
transplante, quando esteve presente em 31,1%
desses pacientes; e a Escherichia coli foi o
agente etiolégico mais encontrado (37%). Os
homens foram mais acometidos e a idade
média dos infectados foi de 41,4 anos."

Assim, esta pesquisa evidenciou como os
clientes estao expostos ao surgimento das ITUs
a partir de doencas associadas e suas
consequéncias durante sua internacao
hospitalar. Em  contrapartida, estudos
afirmaram que a reducao das infeccoes
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nosocomiais, especialmente as do trato
geniturinario, é possivel por meio de acoes
sistematicas implantadas pelos membros da
CCIH, fundamentadas em normas e diretrizes
que regulamentam e controlam a rotina dos
profissionais de saude e que identificam riscos
e complicacbes que podem provocar o
aumento do tempo de internacao e, ainda,
futuras reinternacoes.

CONCLUSAO

Este estudo caracterizou as ITUs em um
hospital universitario de Natal (RN), para
expor a prevaléncia dos agentes patogénicos e
a associacdo de suas frequéncias com os
setores mais propicios a essa condicao.
Portanto, foi significativo o numero de
clientes com resultados de urocultura positiva
no periodo de analise. O uso de cateteres
vesicais em pacientes internados €& muito
frequente e, de acordo com dados
preliminares deste estudo, constatou-se que
esta diretamente associado com os eventos
infecciosos do trato urinario.

Mediante resultados encontrados, a
Escherichia coli foi o agente etiolégico mais
comum nas |ITUs e responsavel pelo
desequilibrio hemostatico corporal. Além
disso, os setores onde ha uma maior
frequéncia desse agente infeccioso
diagnosticado pelas uroculturas sao as
enfermarias  clinico-cirdrgicas; as  ITUs
acometem, principalmente, homens > 61
anos. Na UTI, devido as especificidades
inerentes a esse setor associado as condicoes
clinicas dos pacientes, houve um destaque
maior para a proliferacdo flingica (Candida e
células leveduriformes).

Merece destaque a frequéncia de ITUs
entre pacientes no periodo pos-operatorio de
transplante renal. E comum o uso de cateteres
vesicais de demora, para o controle rigoroso
do seu débito wurindrio. Condicao que
predispde esses pacientes, que estarao em
imunossupressao de forma mais vulneravel,
para aquisicao da ITU, que podera acarretar
complicacOes sérias. Dessa forma, nota-se a
importancia de maior atencdao sobre a
tematica, com foco nos servicos de salude, em
especial o hospitalar, para que possam
proporcionar maior seguranca ao usuario, de
modo a atentar para todo procedimento
invasivo do trato urinario, principalmente
para as acoes de enfermagem, que executa a
insercao do cateter no sistema urinario, bem
COmMoO sua manutencao e manuseio.

Destarte, este estudo enfatiza a
necessidade @ do compromisso e da
responsabilidade dos profissionais que atuam
nos setores de internacao, tendo em vista a
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grande incidéncia da infeccdo hospitalar
relacionada a ITU. Portanto, a adocao de
praticas assépticas corretas a partir de um
referencial tedrico fundamentado em estudos
que abordam a pratica certamente diminuira
a incidéncia e as consequéncias para o
cliente. Por isso, ao caracterizar as ITUs em
distintos setores hospitalares, pretende-se
contribuir para que medidas de controle da IH
sejam tomadas para aprimorar a recuperacao
e promocao da saude dos clientes, com vistas
a proporcionar uma assisténcia adequada as
reais necessidades.
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