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RESUMO

Infecco Hospitalar € um grande problema de saude
publica, sendo responsavel pelo aumento da
mor bimortalidade dos pacientes, bem como do periodo
deinternacdo e custos assistenciais. Dentre as infeccfes
hospitalares, ainfecgdo do trato urinario (ITU) €amais
comum, sendo a presenca de cateter urinério o principal
fator de risco. O presente estudo teve como objetivo
avaliar as | TUs em pacientes internados num Hospital
Universitério, no periodo de outubro a dezembro de 2003.
Das 271 amostras de urina analisadas, 51 foram positivas,
sendo 27 de pacientes com infecgdo comunitaria do trato
urinario e 24 de origem hospitalar. AsITUs comunitérias
foram mais comuns em pacientes do sexo feminino
(63%), com idade entre 0 e 15 anos (37%), sendo
Escherichia coli o agente mais freqlente (74,1%). Os
episddiosde | TU de origem hospitalar ocorreram, na sua
maioria, em pacientes que faziam uso de sonda vesical
de demora, do sexo masculino (68%) e com idade acima
de 50 anos (68%), e tiveram como agentes etiolgicos
mais freglientesEscherichia coli (29,1%) eKlebsiella spp.
(29,1%). Quanto a sensibilidade/resisténcia aos
antimicrobianos, E. coli e Klebsiella pneumoniae
apresentaram sensibilidade elevada (62,5%) ao
sulfametoxazol/trimetoprim e a ampicilina, sugerindo a
néo utilizacio desses medicamentos nessa instituicao.
Palavras-chave: infeccdo hospitalar; infeccdo do trato
urinério; cateter urinario.

INTRODUCAO

Infecgdo hospitalar € um sério problema de salde
publica, responsavel pelo aumento da morbidade e
mortalidade, bem como do periodo de internacdo, elevando
substancialmente os custos assistenciais (Merle et al., 2002).
Infecg8o hospitalar € definida pelo Ministério da Salide como
sendo ainfec¢do adquirida apds admissdo do paciente, que
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se manifesta durante ou ap0s alta, desde que segjarelacionada
com ainternacdo (Brasil, 1998).

A infeccdo do trato urinério (ITU) constitui um dos
principais tipos de infec¢do hospitalar, sendo a presenca de
cateter urinario o principal fator de risco (Plowman €t al.,
2001; Kalsi et al., 2003). Outros fatores de risco associados
a bacteridria em pacientes cateterizados incluem: duragéo
do procedimento, tipo de cateterizagcdo e do sistema de
drenagem, terapia antimicrobiana, severidade do quadro que
induziu a internacdo e doenca de base (Kals et al., 2003;
Leoneet al., 2003).

AsITUsincidem, em maior frequiéncia, em mulheres
devido a alguns fatores intrinsecos ao aparelho feminino
quando relacionado ao masculino, como: extensdo da uretra
e colonizacdo daregido periuretral (Mims et al., 2000).

Segundo Ronald (2003) os agentes etioldgicos de
ITUs sdo, geramente, provenientes da microbiota intestinal.
Em infecgBes comunitérias, Escherichiacoli € o agente mais
frequiente, seguido por Saphylococcus saprophyticus,
Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Proteus spp. De maneira
similar, as bacteridrias hospitalares sdo causadas em sua
maioria, por microrganismos de origem endogena podendo
também ser originadas por microrganismos do ambiente
hospitalar. (Kalsi et al., 2003). Dentre 0s agentes mais comuns
de bacteriurias hospitalares estdo E. coli, K. pneumoniae,
Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp.,
Providencia spp. e Enterococcus spp., sendo E. coli 0 mais
fregliente (Hochreiter & Bushman, 1999).

Nas Ultimas décadas, estudos demonstraram ser de
grande importancia a aderéncia e crescimento de bactérias
na superficie interna do cateter, contribuindo para melhor
compreensdo na patogénese da I TU relacionada ao cateter
de demora. Existem duas popul agdes de microrgani smos no
trato urindrio cateterizado: a que cresce na urina € a que
cresce na superficie do cateter (crescimento em biofilme).
Alguns géneros, como Proteus e Pseudomonas, apresentam
tendéncia a desenvolverem-se em biofilme, obstruindo o
cateter, sendo importante o reconhecimento dessas bactérias,
pois os resultados obtidos em cultura podem n&o refletir
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uma bacteritria verdadeira, podendo ocorrer falha no
tratamento pela persisténcia dos microrganismos aderidos
(Stickler, 2001; Storti et al., 2005).

O objetivo do presente estudo foi avaliar asinfecgdes
do trato urin&rio bem como a sensibilidade as drogas das
bactérias isoladas, em pacientes internados em um Hospital
Universitario do interior do Estado de S&o Paulo

MATERIAL E METODOS
Amostragem

O estudo foi realizado nas Unidades (especialidades
clinicas) do Hospital Universitéario (HU) de Presidente
Prudente -SP, no periodo de outubro a dezembro de 2003.
Foram analisadas 271 amostras de urina de pacientes
internados no Hospital Universitério (HU).

Metodogia
Isolamento e | dentificacao

As amostras foram semeadas em meios de cultura
seletivos (&gar MacConkey) e ndo seletivo (agar CLED),
com auxilio de al¢as calibradas de 0,001mL e 0,01mL,
respectivamente, e incubadas em estufa bacteriol6gica a
temperatura de 35-37°C, por 18-24horas (Oplustil et al.,
2000). A interpretacéo da contagem de col6nias em amostras
de urina colhida de jato médio, utilizando-se a técnica de
colheita limpa e de saco coletor, definiu bacteridria em
contagem superior a 10° unidades formadoras de colbnias/
mL (UFC/mL) se o paciente ndo estivesse sob
antibioticoterapia. Em amostras obtidas de pacientes fazendo
uso de sonda vesical, contagens > 10° UFC/mL foram
consideradas significativas (Gagliardi et al., 2000).

As bactérias pertencentes a familia
Enterobacteriaceae e os cocos Gram- positivos foram
identificados, segundo Shigei (1995) e Koneman et al.
(2001). Os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores da
glicose foram identificados pelo sistema comercial KIT NF
Il PROBAC (PROBAC DO BRASIL Produtos
Bacteriol 6gicos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil).

Sensibilidade/Resisténcia a Drogas

As bactérias foram submetidas ao teste de
sensibilidade a agentes antimicrobianos por difusdo com
disco, de acordo com as normas do NCCLS (2002). A
detecco de enterobactérias produtoras de beta lactamase de
espectro estendido (ESBL) foi realizada através da técnica
dadupladifusdo com discos (Emery & Weymouth, 1997).

Os seguintes antimicrobianos foram testados: para
as enterobactérias: amoxicilina/écido clavulanico (30 ug),
ampicilina (10 pg), aztreonam (30 pg), cefalotina (30 pg),
cefuroxima (30 ug), cefotaxima (30 pg), ceftazidima (30 pg),
cefepima (30 ng), ciprofloxacina (5 ng), gentamicina (10 . g),

imipenem (10 pg), sulfametoxazol/trimetoprim (25 pg),
nitrofurantoina (300 ng) e norfloxacina (10 ug); para os
Bacilos Gram-negativos néo fermentadores. amicacina (30 pg),
aztreonam (30 ng), cefepima (30 pg), ceftazidima (30 pg),
ciprofloxacina (5 png), gentamicina (10 ug), imipenem (10 pg),
norfloxacina (10 pg), sulfametoxazol/trimetoprim (25 pg),
tetraciclina (30 ng), polimixina B (300 U.1.) e carbenicilina
(100 pg); para as Bactérias Gram-positivas: amicacina (30 ug),
amoxicilina/acido clavulanico (30 ng), cefaotina (30 ug),
ciprofloxacina (5 png), gentamicina (10 ug), imipenem (10 pg),
nitrofurantoina (300 pg), norfloxacina (10 pg), oxacilina
(1pg), penicilina G (10 U.l.), rifampicina (5 pg),
sulfametoxazol/ trimetoprim (25 ng), tetraciclina (30 pg) e
vancomicina (30 ng).

Critérios utilizados no diagnéstico de ITUs de origem
hospitalar

Para a caracterizagdo de ITU de origem hospitaar
foram priorizadas as informagdes derivadas da andlise dos
prontuérios dos pacientes, como: periodo entre a data de
internacdo e coleta da amostra de urina, considerando 72
horas ou mais para |l TU de origem hospitalar e inferior a 72
horas para ITU comunitéria; procedéncia dos pacientes e
tempo minimo de permanéncia da sonda vesical de demora
detrésdias.

Andlise estatistica

O perfil de sensibilidade de E. coli, K. pneumoniae,
Enterobacter spp., observado em pacientes com ITUs de
origem comunitaria e hospitalar foi submetido a andlise
estatistica pelo método de comparacéo de duas amostras
independentes, através do teste de Mann-Whitney (Vieira,
2004), utilizando-se um software estatistico de dominio
publico, o0 Software R. Foi também calculado o risco relativo
entre pacientes que fizeram uso de sonda vesical de demora
e os que nao fizeram.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, dentre as 271 amostras
de urina coletadas de pacientes internados no Hospital
Universitario (HU), 51 (18,8%) apresentaram crescimento
de colénias com contagens significativas. Dentre os pacientes
com urocultura positiva, 55,1% (27) foram classificados
como portadores de ITU comunitaria e 44,9% (22) como
ITU de origem hospitalar.

AsITUs de origem comunitaria foram mais comuns
em pacientes do sexo feminino (63%), dafaixaetariade 0 a
15 anos (48%), sendo Escherichia coli o agente etioldgico
mais fregliente (74,1%) ao lado de outros microorganismos
(Tabela1). As unidades de internaggo mais envolvidas foram,
Pediatria (33,3%) e Emergéncia (18,5%).

Os episdios de ITU de origem hospitalar ocorreram,
na sua maioria, em pacientes com sonda vesical de demora
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(70,8%), do sexo masculino (68%) e com idade acima de 50
anos (68%). Os agentes etiol dgicos mais freqlientes foram
E. coli (29,1%) e Klebsiella spp. (29,1%) (Tabela 1). As
unidades de internagdo com maior nimero de episodios
foram Unidade de Terapia Intensiva (29,2%) e Clinica
Médica (25%), sendo que na Unidade de Terapia Intensiva,
42,8% dos episddios foram causados por Pseudomonas
aeruginosa. Quanto a sensibilidade/resisténcia de E. coli,
observou-se que, 62,5% das cepas apresentaram-se
resistentes a ampicilina e sulfametoxazol/trimetoprim e
100%, sensiveis as cefalosporinas de amplo espectro,
enguanto cepas deKlebsiella spp., apresentaram resisténcia
em 100% dos casos a sulfametoxazol/trimetoprim e 85,6%
as fluoroquinolonas, sendo que 42,8% das cepas, foram
produtoras de ESBL. O perfil deresisténciade Escherichia
coli, ndo apresentou diferenca ao nivel de significancia de
5% (p 0,05) em ITUs de origens comunitarias e hospitalares,
enguanto Enterobacter spp. e Klebsiella spp. apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p  0,05) para as
diferentes origens.

O risco relativo (RR) observado em pacientes que
fizeram uso de sonda vesical de demora em relacdo aos que
nao fizeram foi de 7,74 (3,17 RR 18,91), com um limite de
confianga de 95% para RR.

DISCUSSAO

As infecgBes urinérias sdo causas importantes de
morbimortalidade. Dentre elas, a ITU destaca-se como a
principal, sendo responsavel por cerca de 25 a 45% dos casos

deinfec¢do de origem hospitalar (Rosa et al., 1998).

Bactérias Gram-negativas S80 responsaveis por cerca
de 80% das I TUs de origem hospitalar, sendo E.coli o agente
etioldgico mais comum. (Ronald, 2003; Kalsi et al., 2003).
No presente estudo E. coli foi o agente mais comum nas
ITUs comunitaria (74,1%). Andreu et al. (2005) também
relataram E. coli (73%) como principal uropatégeno isolado
em | TUs comunitérias. Entretanto, Bochicchio et al. (2003)
reportaram ser Enterococcus spp. o principal agente isolado
em | TUs de origem comunitéria entre pacientes admitidos
em Unidade de Politraumatizados.

Na presente pesquisaE. coli (29,1%) eKlebsiella spp.
(29,1%) foram os agentes mais frequientes em I TUs de origem
hospitalar. E.coli, em estudo realizado por Leblebicioglu &
Esen (2003) em hospitais da Turquia, foi 0 agente mais
envolvido em ITUs de origem hospitalar (32,4%), seguido
por Klebsiella spp. (17%), Candida spp. (12,8%) e
Pseudomonas aeruginosa (11,7%). Sader et al. (2001)
também demonstraram ser 0s principais patégenos
envolvidos em ITUs de origem hospitaar, E. coli (47,6%),
P. aeruginosa (12,6%), Klebsiellaspp. (9,8%) e Enterobacter
spp. (5,8%). Merle et a. (2002), avaliando a incidéncia de
ITUs de origem hospitalar em pacientes internados em um
Servi¢co de Urologia observaram que, dentre os
microrganismos isolados, 23,9% foram P. aeruginosa, 20,4%
Enterococcus spp., 13,4% E. coli e 11,1% Saphylococcus
aureus.

Um fator de risco significante para aquisicéo de I TUs,
segundo estudo realizado por Leone et al. (2003), foi 0 sexo
feminino, provavelmente devido a curta extensdo da uretra
feminina facilitando o acesso de microrganismos da

Tabela 1 - Distribuicéo das infecgBes do trato urinério, segundo os agentes etiol dgicos
em 51 amostras de urina de pacientes (27 de infec¢do comunitéria e 24 de infecgéo
hospitalar) do Hospital Universitario de Presidente Prudente - SP. Periodo de outu-

bro adezembro de 2003.
Infeccdo do trato urinério
Agente etiol6gico comunitaria hospitalar
N° (%) N° (%)
Escherichia coli 20(74,1) 7(291)
Klebsiella spp. 2(74) 7(29,1)
Enterobacter spp. 2(7,9) 2(83
Pantoea agglomerans 1337 0(0)
Staphylococcus saprophyticus 1(3,7) 0(0)
Proteus mirabilis 1337 14,2
Proteus penneri 0(0) 1(4,2)
Acinetobacter calcoaceticus 0(0) 1(4,2)
Pseudomonas aeruginosa 0(0) 3(12,5)
Staphylococcus epidermidis 0(0) 1(4,2)
Staphylococcus haemolyticus 0(0) 14,2
Total 27 (100) 24 (100)
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microbiota perineal paraabexiga. Bochicchio et al. (2003)
reportaram que a prevalénciade ITUsfoi maior em pacientes
do sexo feminino, tanto em infec¢des comunitérias como de
origem hospitalar, entretanto neste estudo, houve maior
incidéncia de ITUs de origem hospitalar em pacientes do
sexo masculino e com idade acima de 50 anos. O presente
estudo, aponta dados semelhantes aos obtidos por Rosa et
al. (1998), em trabalho realizado com pacientes internados
na Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitério, que
relataram maior incidéncia das ITUs no sexo masculino
(68,8%), bem como amaior parte do total de cateterizados
(65,8%), sendo a média de idade dos pacientes com infecgéo
de 63 anos. De acordo com a literatura, a prevaléncia de
ITUs, aumenta em homens com idade acima de 50 anos,
provavelmente devido a hipertrofia da préstata e
instrumentacdo do trato urinério inferior (Bass et al., 2003).

P. aeruginosa destaca-se como agente etioldgico
importante de ITUs em pacientes internados em unidades
especializadas (Kalsi et a., 2003), sendo responsavel por
infeccBes oportunistas em pacientes com defesas
comprometidas (Brooks et al., 2000). No presente estudo, a
unidade de internagdo com maior nimero de casos de ITUs
de origem hospitalar foi a Unidade de Terapia Intensiva, com
42,8% dos epi sddios causados por Pseudomonas aeruginosa.

Em recente revisdo, Bass et al. (2003) relataram que
ampicilina e sulfametoxazol/trimetoprim sao os
antimicrobianos de escolha no tratamento de ITUs nédo
complicadas, desde que aresisténcia ndo seja superior a 20%.
Resultados apresentados por Leblebicioglu & Esen (2003)
indicaram resisténcia de 24,6% as cefal osporinas de amplo
espectro para cepas de E. coli e resisténcia de 40,6% das
cepas de Klebsiella spp. as fluoroquinolonas, enquanto no
presente estudo 100% das cepas de E. coli foram sensiveis
as cefalosporinas de ampl o espectro e 85,6% das cepas de
Klebsiella spp. foram resi stentes as fluoroguinol onas.

Apesar dos testes de sensibilidade aos
antimicrobianos néo terem especificidade para rastrear
similaridade entre as cepas de E. cali, Klebsiella spp. e P.
aeruginosa, por terem apresentado perfis diferentes de
sensibilidade, provavelmente ndo sgjam provenientes de
origem ambiental ou cruzada.

Segundo Gagliardi et al. (2000), o uso de sonda
vesical de demora é apontado como principal fator de risco
para aquisicdo de infeccdo urinaria, sendo a duragdo da
cateterizacdo relevante para ocorréncia de ta infeccdo. Entre
pacientes ndo bacteridricos & internagdo, 10 a 20% ir&o
apresentar | TU ap6s cateterizagdo, tendo um risco aumentado
em 3 a 10% para cada dia de permanéncia do cateter com
sistemas fechados de drenagem, fato este compativel com
os resultados do presente estudo que apontaram risco para
aquisicao dessas infecgbes bem maior em pacientes
cateterizados em relagdo aos que ndo usaram cateter.

Rodrigues (1997) afirma que é fundamental que cada
instituicdo tenha seu mapa de agentes etiol6gicos de ITU,
bem como o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, para
melhor assisténcia terapéutica, tornando menos empirica
possivel a utilizac&o de antibi6ticos de amplo espectro em
situacOes emergenciais.

E de fundamental importancia a participagao de todos os
profissionais da &rea da salide na adog&o de medidas preventivas
com relacdo asinfeccBes urindrias de origem hospitalar, bem como
em campanhas que estejam sempre voltadas para 0 uso racional
de sonda vesical de demora ou, pelo menos, reducéo do tempo de
sua utilizagdo, dém dos cuidados técnicos com o cateter, visto
que esxe dispositivo, congtitui o principa fator de risco para
ocorréncia dessas infecgoes.

Baseado nos resultados obtidos concluiu-se que, nos
pacientes estudados, E. coli foi o principal agente etiol 6gico
das ITUs comunitérias e de origem hospitalar. O sexo
masculino, idade superior a 50 anos e uso de sonda vesical
de demora foram identificados como fatores de risco
independentes associados a bacteridria. Ainda segundo os
resultados obtidos concluem-se que a reducéo do uso de
cateter vesical, bem como do tempo de duracéo da
cateterizagdo sdo medidas que devem ser adotadas para
prevencdo de I TUs.

AGRADECIMENTO

Os autores sdo gratos a Universidade do Oeste
Paulista- UNOESTE, pelo suporte financeiro e aos pacientes
gue participaram da pesguisa.

ABSTRACT

Occurrence of urinary infection in patients at an
university hospital

Infection in hospitals is a serious problem for the Public
Health System. It isresponsible for the increasing number
of hospital deaths, aswell asthe longer time patients may
have to stay in hospital, raising the costs of confinement
more and more. The most common hospital infection is
urinary tract infections (UTI), the use of the urinary catheter
being the main risk factor. The aim of this study was to
evaluate the profile of UTI among hospitalized patientsin
a University Hospital in Brazil, from October to December
2003. Out of 271 samples of urine checked, 51 were positive,
27 of these from patients having community-acquired UTI
and 24 whose infection originated in the hospital. The
community-acquired UTIswere more frequent in female
patients (63%). The highest incidence of infection was
caused by Escherichia coli (74%), especially in patients aged
from 0 to 15 (37%). The episodes of hospital-acquired
infection happened, in the main, in male patients aged above
50 (68%) who were using a lasting vesical catheter; in this
group of patientstheinfection was frequently caused by E.
coli (29.1%) and Klebsiella spp. (29.1%). E. coli and
Klebsiella pneumoniae exhibited strong resistance (62.5%)
to trimethoprim-sulfamethoxazole, aswell asto ampicillin,
showing that these drugs should not be used to cure UTIs
in thisinstitution.

Keywords: hospital-acquired infection; urinary tract
infection; urinary catheter.
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