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RESUMO

Introducédo: A infeccao do trato urinario (ITU), um dos principais tipos
de infeccdo nosocomial, estd associada ao uso do cateter vesical de
demora (ITUc) em 80 a 90% dos casos. Objetivos: Verificar a
incidéncia e os fatores de risco para ITUc, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario (HU) no Brasil. Método:
Coorte historica, com base em registro de dados epidemiol6gicos do
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), realizada no
periodo de 2011 a 2013. A amostra foi de 1392 pacientes que foram
submetidos a cateterizacdo vesical de demora, dentre os 2140 internados
no periodo. Resultados: A densidade de incidéncia de ITUc foi de 6,56
por 1000 cateteres/dia. A chance de um idoso (=60 anos) desenvolver
infeccéo foi de 1,827 (OR) [x2=5,953; p=0,015]. A analise de regressao
linear evidenciou que a duracdo da cateterizacdo (DC) foi determinante
para infeccdo, ndo tendo influéncia o tempo de internagdo. Houve
relacdo entre DC e ITUc, tanto para os com doenca clinica quanto
cirirgica [F= 166,166;p=0,000 e F= 157,108; p=0,000,
respectivamente]. Ser do sexo masculino reduziu o risco de infeccdo
[x*=4,02; p=0,045; IC=95%; OR=0,61]. Conclusdo: A densidade de
incidéncia esta em conformidade com padrdes internacionais, a DC e a
idade >60 anos foram fatores de risco relevantes na amostra avaliada,
enquanto o sexo masculino foi fator protetor.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Infec¢do do Trato
Urinario Nosocomial. Cateterizac8o. Fatores de Risco.






ABSTRACT

Background: In urinary tract infections (UTI), one of the main types of
nosocomial infections, indwelling catheters are present in 80-90% of the
cases. Objectives: To determine the incidence and risk factors for cUTI
in an intensive care unit (ICU) of a university hospital (UH). Method:
Historical cohort, based on hospital records, conducted from 2011 to
2013, in an adult ICU of a UH in Southern Brazil. The sample consisted
of 1394 patients who underwent indwelling urinary catheterization from
a total of 2140 patients hospitalized during that period. Results: The
cUTI incidence density rate was 6.56 per 1000 catheters/day. The
chance of an elderly patient (>60 years) developing infection was 1.827
(OR) [x2=5.953; p=0.015]. Linear regression analysis showed that
duration of catheterization (DC) was determinant for infection [Student's
t test = 7.110; CI=95%; p=0.000], with length of hospital stay showing
no influence [Student's t test =-1.133; CI=95%; p=0.257]. There was a
relation between DC and cUTI both for clinical and surgical patients
[F=166.166; p=0.000, and F=157.108; p=0.000, respectively]. Being
male reduced the risk of infection [x*=4.02; p=0.045; CI=95%;
OR=0.61]. Conclusion: The incidence density is within international
standards; DC and age > 60 years are relevant risk factors; and being
male is a protection factor.

Keywords: Intensive Care Unit. Nosocomial Urinary Tract Infection.
Catheterization. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo relacionada a assisténcia (IRAS) é um problema de
salde publica que ocorre em todo 0 mundo, sendo uma das causas de
aumento da morbidade e mortalidade nosocomial, do tempo de
internacéo e do custo assistencial. Uma taxa elevada, além de evidenciar
custos evitaveis, reflete ma qualidade na prestacao de servigos.

No Brasil, a percentagem média dessa infecgdo é cerca de 15%,
enquanto nos Estados Unidos da América do Norte (EUA) e na Europa
é de 10%. Esses indices podem variar substancialmente, por terem
relagio com o nivel de atendimento e complexidade de cada instituigao?,
sendo que a estimativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é de
que mais de 1,4 milhGes de pessoas tenha complica¢Bes infecciosas
adquiridas no hospital®.

A infeccdo do trato urinario (ITU), um dos principais tipos de
infeccdo nosocomial, sendo a mais comum, tem o cateter vesical de
demora como fator de risco em 80 a 90% dos casos’. Na maioria dessas
(66%), 0s microrganismos tem acesso ao trato urindrio por via extra
luminal, a partir da interface do cateter com a uretra, sendo que 0s 34%
restantes sdo atribuidos a migracdo intraluminal, devido a estase urinaria
provocada pela supressdo do efeito “flushing”, associado @ manipulagédo
desse dispositivo®.

Como critério diagndstico para infeccdo, na presenca de
cateterismo vesical, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em consonancia com o Centro de Controle e Prevengdo de
Doencas (CDC), estabeleceu a presenca de sinais e sintomas (febre,
sindrome disUria-frequéncia e tensdo supra pubica), e uma urocultura
positiva (igual ou maior do que 10° unidades formadoras de coldnias
(UFC) por mililitro (ml), com o maximo de dois microrganismos
distintos*®.

Alguns autores nessa area salientam que o sexo feminino, a
duracdo da cateterizacdo, a auséncia de antibioticoterapia sistémica e a
violacdo do sistema de drenagem fechada, sdo fatores de risco para a
aquisicdo de ITU relacionada ao cateter vesical de demora (ITUc)".
Outros’qualificam esses fatores em - constitucionais - os quais incluem,
além do género feminino, idade avancada e gravidez e os modificaveis,
tais como desnutricdo, creatinina maior que 2mg/dl, o proprio cateter,
diabetes mellitus, incontinéncia fecal, doenca grave e deficiéncia no
sistema imunoldégico®*2

Os cuidados universalmente aceitos para prevenir essa infeccdo
sdo a indicagdo criteriosa e a técnica adequada de insercdo do cateter,
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bem como a manutencdo do sistema de drenagem fechado, com a bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga’ Apesar dos esforcos dos
profissionais da salde e do desenvolvimento de novos antibidticos, a
incidéncia de infeccdo hospitalar ndo diminuiu, sendo que a urinaria
contribui em 30% a 40% dos casos™.

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), o risco de infeccdo
urinaria é maior do que em outros locais do hospital, pois os pacientes
sdo submetidos a cateterizacdo vesical de demora para monitoramento
cuidadoso de entrada e saida hidrica, além de serem mais doentes do que
outros pacientes, e terem mais complicagdes™ ™.

Propomos um estudo de incidéncia durante o periodo de 2011 a
2013, em uma unidade intensiva para adultos, de um hospital de ensino
no sul do Brasil - que utiliza o sistema de drenagem fechado e normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - para
identificar os fatores de risco e os agentes etioldgicos da ITUc.

1.1 OBJETIVOS

Com o propésito de avaliar a associacdo entre o uso do cateter
vesical de demora e ITU, estabelecemos 0s seguintes objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar a densidade de incidéncia de ITUc em uma UTI de um
hospital de ensino.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar a relacdo entre varidveis continuas (idade, tempo de
internacdo, duracdo da cateterizacdo) e categdricas (sexo, doenca de
base clinica ou cirlrgica, e uso prévio de antibiético) com a aquisicdo de
infeccdo;

Identificar a frequéncia de espécies de microrganismos e as
caracteristicas da flora (mono ou polimicrobiana).
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2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO E AMOSTRA

Foi conduzido um estudo de coorte historica, com base em
registro hospitalar, de janeiro de 2011 a dezembro de 2013, na UTI
Adulto, de um hospital de ensino universitario (HU) de médio porte, e
alta complexidade, no sul do Brasil.

Nessa unidade com 20 leitos (14 ativos), que segue as normas de
funcionamento da Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA
(RDC) namero 7, predomina pds operatorio de cirurgia eletiva
[abrangendo cirurgia geral, gastrica (gastroplastia, gastrectomia,
retossigmoidectomia, duedonopancreatectomia), vascular, torécica,
cirurgia de cabeca e pescoco, plastica e ginecoldgica], e grande
queimado; ndo recebe pbs operatdrio de cirurgia cardiaca, neuroldgica
ou ortopédica. Choque séptico, pneumonia, insuficiéncia respiratoria e
renal, parada cardio-respirat6ria recuperada e intoxicacfes exdgenas, € a
maioria dos casos clinicos.

A amostra consistiu de 1392 pacientes submetidos a cateterizagdo
vesical de demora, dentre os 2140 internados no periodo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade, com projeto de nimero 24142713.9.0000.0121 (Anexo
1).

2.2 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Os dados foram obtidos do registro hopitalar do Servigo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), que adota 0 modelo Sistema
Nacional de Vigilancia de Infec¢cbes Nosocomiais (NNISS) dos EUA,
desde 1993, sendo caracterizado por busca ativa, em todos 0s meses do
ano. Ele vem sendo aplicado em varios hospitais brasileiros, e é o
recomendado pelo Ministério da Salde.

As defini¢Bes utilizadas foram as seguindas pela ANVISA em
consonancia com o National Healthcare Surveillance Network (NHSN),
do CDC, que inclui critérios clinicos e laboratoriais para o diagndstico
de ITUc: pelo menos um desses sinais ou sintomas sem outra causa
conhecida - febre (>38°C), miccdo imperiosa, polacidria, dislria ou
tensdo na regido supra pubica, alteracdo do estado mental em pacientes
com mais de 65 anos, e urocultura positiva (>10°UFC/ml), com o
maximo de dois microrganismos distintos. Foram incluidos os pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos, em uso do cateter vesical de
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demora, sendo excluidos os que permaneceram na unidade por menos de
24 horas.

Em uma planilha eletrénica, foram organizados os dados
referentes ao perfil clinico epidemiolégico dos pacientes cateterizados,
tais como idade, tempo de internacdo, duracdo da cateterizacdo, sexo,
doenca de base clinica ou cirurgica, e uso prévio de antibioticos, bem
como a presenga de ITUc e as espécies de microrganismos presentes na
urocultura.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram descritas como propor¢do, e as
quantitativas como média e desvio padrdo. O teste t de Student e o F,
foram utilizados para comparagdo entre dois grupos, e a andlise de
variancia (ANOVA), e a regressdo linear, para avaliar a relagdo entre
duracdo da cateterizacdo, e a doenca de base e o tempo de internacéo,
respectivamente. A comparacao bivariada foi testada com o teste Chi-
Quadrado (X?), e a razdo de chances (OR) e o intervalo de confianca
(IC) de 95% foram calculados com métodos Standards. O valor de
p<0,05 foi considerado significante, e as analises foram conduzidas no
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 17.0.
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3 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013, foram
internados 2.140 pacientes na UTI de um HU no Sul do Brasil. Desses,
1392 (65,04%) foram submetidos a cateterizacdo vesical de demora,
entre os quais 70 (5,02%) foram diagnosticados com ITU, sendo a
densidade de incidéncia de 6,56 por 1000 cateteres/dia.

O grupo geriatrico prevaleceu (60% (42/70), e a média de idade
foi superior nos com ITUc (60,67 (DP+16,26), quando comparado aos
sem (55,8 (DP+18,2). A chance de um idoso desenvolver infecgdo foi de
1,827 (OR), sendo essa relacao estatisticamente significante (X2=5,953;
p=0,015) (Tabela 1).

O tempo de internacdo também foi maior nos com infeccdo
(respectivamente, 21,4 dias (DP+12,58) vs 7,86 dias (DP+8,16), bem
como a duracgéo da cateterizacdo [(19,67 dias (DP+12,27) vs 5,96 dias
(DP+5,98), respectivamente)] (Tabela 1). Observamos que em 75% dos
casos a duragdo da cateterizacdo ocorreu entre 2 a 6 dias para 0s ndo
infectados, e entre 10 a 28 dias para os infectados (Figura 1).

A média de variancia (ANOVA) da duragéo da cateterizacdo e do
tempo de internacdo foram diferentes (F=316,415; p=0,000), e a analise
de regresséo linear evidenciou que a duracgdo da cateterizacdo foi o fator
determinante para ITUc (Teste t de Student=7,110; 1C=95%; p=0,000),
ndo tendo influéncia o tempo de internacdo (Teste t de Student=1,133;
IC=95%; p=0,257).

Houve predominio do sexo masculino entre os cateterizados
(55,88% (779/1394) e nos sem infeccdo (64,05% (784/1324),
prevalecendo o feminino no grupo com ITUc (55,71% (39/70). Ser do
sexo masculino reduziu o risco de infecgdo, com uma carga de doenca
38,8% menor, quando comparado as mulheres, sendo esse achado
estatisticamente significante (X2=4,02; p=0,045; 1C=95%; OR=0,61)
(Tabela 1).

A doenca de base clinica prevaleceu na amostra como um todo
(65,27% (910/1394), como também nos sem (64,72% (857/1324) e com
infeccdo (75,71% (53/70) (X2=3,540; p=0,060) (Tabela 1).

Nos pacientes clinicos, a duracéo da cateterizacdo foi maior (7,50
(DP+7,42) do que nos cirlrgicos (5,04 dias (DP+6,15). A analise de
variancia entre ambos mostrou teste F=38,93 e p=0,000.

A média de duracéo da cateterizacdo nos com doenca clinica sem
infeccdo foi de 6,78 (DP+5,9) dias, e nos com, 19,24 dias (DP+11,96),
sendo nos cirdrgicos 4,46 (DP+4,82) e 21,00 (DP+13,49) dias,
respectivamente. Houve uma relacdo estatisticamente significante entre
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duracdo da cateterizacdo e ITUc, tanto para os com doenca de base
clinica quanto cirdrgica (F=166,166; p=0,000 eF=157,108; p=0,000,
respectivamente).

Em 75% dos casos, a duracdo da cateterizacdo nos com doenga de
base clinica foi de 8 a 4 dias, para os ndo infectados, e de 12 a 28 dias,
para os infectados, enquanto para os com doenga cirdrgica foi de 2 a 4,e
10 a 32 dias, respectivamente (Figuras 2 e 3).

No grupo dos infectados, a maioria (67,14%) recebeu antibiético
e/ou antifingico pela condigdo bésica, prévio ao diagndstico de ITUc
(Tabela 1), e a flora monomicrobiana predominou na urocultura
[(74,29% (52/70) vs 25,71% (18/70) polimicrobiana].

Entre o0s microrganismos encontrados, Candida albicans
(17,52%) e outras espécies de Candida sp (10,3%) foram as mais
frequentes entre os fungos; Escherichia coli (15,46%) e Klebsiella
pneumoniae (12,37%) entre as Enterobactérias e outros Gram-
negativos; Pseudomonas aeruginosa (7,21%) e Acinetobacter baumanii
(5,15%) entre Gram-negativos ndo fermentadores, e Enterococus
faecalis (6,18%) e Enterococus faecium (5,15%) entre Gram-positivos;
outras 12 espécies distribuidas em cada categoria perfizeram um total de
26 microrganismos distintos, que variaram entre 3,09% a 1,03%.
[(Proteus mirabilis (3,09%); Enterobacter cloacae (2,06%); Serratia
(2,06%); Pseudomonas putida (2,06%); Trichosporon asahii (2,06%);
Enterobacter aerogenes (2,06%); Staphylococcus sp (2,06%);
Providencia rettgeri (1,03%); Acinetobacter sp (1,03%); Morganella
morganii (1,03%); Stenotrophomonas maltophilia (1,03%)].


https://www.google.com.br/search?rlz=1C1AVNG_enBR643BR643&es_sm=122&q=Trichosporon+asahii&spell=1&sa=X&ved=0CBoQvwUoAGoVChMIx66fo4a0xwIVR9KACh2dxwHO
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Tabela 1-Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de 1392 pacientes submetidos
a cateterizag8o vesical de demora em uma UTI (2011-2013).

1TUc

Ausente Presente X2 OR(IC) T p

n=1322 n=70
Varidveis n (%) n (%)
Idade 5,953 1,827(1,119-
Na&o idoso 727 28 (40,00) 2,982) - 0,015
Idoso (54,90) 42 (60,00) - -

597 -

(45,09)
Sexo 4,02 0,045
Masculino 784 31 (44,28) 0,61 (0,37— -
Feminino (64,05) 39 (55,71) 0,99) -

576 -

(47,05)
Doenca de 3,540 0,060
base 467 17 (24,28) - -
Cirlrgica (35,27) 53 (75,71) - -
Clinica 857

(64,73)
Uso prévio - Sim Néo - - - -
de ATB 47(67,14) 23(32,86)
Tempo de 7,86 21,4 (+12,58) - - 1,133 0,257
internagéo (£8,16)
Duracéo 5,96 19,67 (£12,27) - - 7,110 0,000

cateterizagdo  (£5,98)

Nota: UTI, Unidade de Terapia Intensiva; ITUc, Infeccdo do trato urinario
relacionado ao cateter vesical de demora; OR, odds radio; IC, intervalo de
confianga; p, probabilidade de diferenca; t, Teste de Student; Nao idoso< 60
anos; Idoso >60 anos; ATB, antimicrobiano.
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Figura 1-Comparacdo entre a duragdo da cateterizacdo e a aquisi¢do de ITUc.
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Figura 2-Comparacéo entre a duracdo da cateterizacdo e a aquisicdo de ITUc
em pacientes clinicos.
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Figura 3-Comparacéo entre a duracdo da cateterizacdo e a aquisi¢do de ITUc
em pacientes cirrgicos.
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4 DISCUSSAO

Entre os pacientes internados na UTI do HU no periodo de 2011 a
2013, que foram submetidos a cateterizagdo vesical de demora, foi
observado que a duragdo da cateterizagdo foi o fator de risco com maior
impacto na aquisicdo de infec¢do urinaria nosocomial. O tempo de
internacdo, implicado como fator de risco independente em um estudo
canadense’®, apesar de superior nos que adquiriram infeccdo, néo foi
fator determinante. Quando comparamos a presenga ou ndo de infeccao,
tanto para os com doenca de base clinica ou cirdrgica (processo que
primariamente motivou a internagdo nesse setor), com a duragdo da
cateterizagdo, esse fator manteve-se decisivo (p=0,000, respectivamente,
para ambas).

Um estudo de coorte contemporanea realizado nesse mesmo
hospital, na década de 90, em todas as unidades (incluindo a UTI),
também mostrou a duracéo da cateterizagdo como um fator de risco para
0 desenvolvimento de 1TUc, e que o aumento do risco nos com doenca
de base clinica foi determinado pelo periodo prolongado da
cateterizac&o.?

Doenga de base clinica (como diabetes mellitus, por exemplo),
idade maior que 50 anos, tempo de internacdo e 0 sexo feminino,
também tem sido implicados na sua ocorréncia ®** * % mas em
pacientes criticamente enfermos, ndo tem sido estabelecido de forma
adequada que imunossupressdo, anormalidades urolégicas estruturais ou
anatdémicas, taxa de fluxo urinario, e até mesmo o diabetes, representem
um risco real de desenvolver ITUCY.

Existe oscilagdo na taxa de incidéncia de ITUc em UTI,
dependendo do local avaliado. Em Calgary™, a terceira cidade mais
populosa do Canada, em um estudo realizado pelo sistema regional de
cuidados intensivos, foi encontrada taxa de 9,6/1000/SVD (sonda
vesical de demora)/dia. No México, em quatro hospitais publicos, essa
foi de 13,4/1000/SVD/dia?®, dado similar a de outros hospitais da
América Latina, porém maior do que nos EUA®®. Mas, no Peru®, em
uma pesquisa realizada durante 5 anos, também em quatro instituicoes,
essa foi de 5,1/1000/SVD/dia.

Recentemente, em um estudo de coorte retrospectivo em uma
unidade intensiva de um hospital publico de grande porte, € com
atendimento de alta complexidade, na regido nordeste do Brasil, foi
encontrado taxa de 8,2/1000/SVD/dia®®, superior a densidade de
incidéncia de 6,56/1000/SVD/dia na presente pesquisa a qual foi
realizada em uma instituicdo com as mesmas caracteristicas, porém de
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médio porte.

Segundo dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) do HU, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e
outros autores aqui citados, essa taxa esta dentro da observada na
literatura. Quando focalizamos apenas o0 ano de 2013, ela foi semelhante
a encontrada no Peru (5,44/1000/SVD/dia no HU vs 5,1/1000/SVD/dia),
e em trabalhos realizados nessa instituicdo tem sido detectado que a
incidéncia de ITUc é similar a de paises desenvolvidos, sendo variavel
na dependéncia da unidade avaliada®’.

O grupo geriatrico prevaleceu na amostra como um todo, e a
média de idade foi superior nos com infeccdo, sendo detectada nos
idosos uma chance de 1,827 vezes de desenvolver a doenga, com relacéo
estatisticamente significante (p=0,015). Tem sido inferido que os idosos
e 0s pacientes hospitalizados apresentam taxas mais elevadas de 1TU,
pela presenca de comorbidades, as quais propiciam a sua ocorréncia’.

O sexo feminino, que possui uretra curta, a qual facilita o acesso
de microrganismos da microbiota perineal para a bexiga, tem sido
atribuido por intimeros autores como fator de risco’® > % Qutros
apontam maior propor¢do em homens acima de 50 anos (68,8%), devido
a hipertrofia prostatica e instrumentacéo do trato urinario inferior®®, bem
como taxas semelhantes em ambos 0s sexos.

Nessa pesquisa, percebemos predominio do género masculino
entre os cateterizados e nos sem infeccdo, prevalecendo o feminino nos
com, mas ser homem mostrou ser um fator protetor (OR=0,61;
p=0,045). Isso em parte pode ser atribuido a eficiéncia do sistema de
drenagem fechado, o qual limita a entrada intraluminal de
microorganismos*? ?’, bem como o comprimento da uretra masculina.

Na década de 70, foi demonstrado que utilizar antimicrobianos
antes do cateterismo vesical diminuia o risco de bacteridria durante os
quatro primeiros dias®*,enquanto na de 90, esse foi visto como um fator
de risco independente para candiddria®. Verificamos que no grupo de
cateterizados que teve o diagnostico de infecg¢do urinaria, dois tercos
(67,14% vs 32,86%) haviam feito uso prévio de antibiético, por
indicacdo relacionada a doenca de base.

Controvérsias a parte, para evitar ITUc ndo é indicado o uso
profilatico de antibidticos durante a cateterizacdo, porqué além de nédo
trazer beneficio, eleva o custo, tem efeitos colaterais e risco de
resisténcia bacteriana® > %,

Na dependéncia do pais, regido e complexidade do hospital, a
freqliéncia e a espécie de microrganismos diferem entre cateterizados
com infeccdo. Na regido de salide em Calgary™ e em um estudo
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conduzido na Turquia, em um hospital universitario terciario®,
predominou Candida albicans e outras Candida sp (29% vs 33,3%,
respectivamente), seguido por Escherichia coli (23% vs 24,3%) e
Enterococcus sp (15% vs 15,2%), porém com maior proporcdo de
Pseudomonas (10% vs 9,1%) e menor de Klebsiella pneumoniae (5% vs
10,6%) no Canada.

Em um hospital no sul do Brasil*, também prevaleceu Candida
sp (32,60%), porém com propor¢do superior para Pseudomonas
aeruginosa (32,60%) e inferior para Escherichia coli (que junto com
Enterobacter sp, perfizeram 10,86%), enquanto em um hospital no
nordeste predominou leveduras (44%) e Klebsiella pneumoniae (16%)?’.

Observamos no HU predominio de Candida albicans e outras
Candidas sp (27,83%), seguido por Escherichia coli (15,46%),
Klebsiella pneumoniae (12,37%), Enterococcus sp (11,34%) e
Pseudomonas sp (9,27%). Esse perfil é semelhante ao encontrado fora
do Brasil'® ?°, porém com proporcées distintas para Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae, o que reforga a importancia de conhecer cada
instituicdo, pela variabilidade na freqiiéncia de uropatégenos de hospital
para hospital®*.

O estudo de incidéncia multicéntrico, realizado em duas unidades
intensivas do hospital universitario em Zonguldak (Turquia), em 2008
mostrou a infeccdo do trato urindrio como a terceira causa de infecgdo
nosocomial®®. Na Europa, ela é responsavel por 18% das infeccdes
adquiridas em UTI, sendo menos frequente que as infecgdes
respiratorias, e nos EUA ela representa um terco de todas as infecgGes
nosocomiais®’. Observamos que no periodo de anélise desse trabalho
(2011 a 2013) ela oscilou entre a segunda (2011) e terceira causa (2012
e 2013), com a pneumonia associada a ventilagdo mecanica como
primeira, seguida pela infeccdo na corrente sanguinea.

A vigilancia epidemiol6gica constante € uma prerrogativa das
comissBes de Controle de Infeccdo Hospitalar, e um dos parametros para
avaliar a qualidade do servico de satde. No HU, quando foi detectado
entre 2007 e 2009 uma elevagdo na densidade de incidéncia da ITUc na
UTI Adulto, foram reforcadas as medidas de precaucdo de contato e
higienizacdo das maos, das superficies e equipamentos, como também
capacitacdo da equipe e estimulo a reducdo do uso do cateter, o que
resultou em 2013 na densidade de 5,44/1000/SVD/dia, como divulgado
pela instituicao.

Nos EUA, desde 2008, ndo hd reembolso adicional as
instituicdes, na gestdo de um paciente que adquiriu ITUc durante a sua
internacdo’, o que redirecionou o foco para as medidas preventivas. Na

4
|3
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Franca, foi demonstrado em um estudo ndo randomizado de interveng&o,
que medidas simples como reiterar 0 cuidado com o cateter e diminuir a
duragéo da cateterizacéo, tem impacto na reducdo da infecgao”.

E estimado que 65 a 70% das ITUc possam ser prevenidas, ao
limitar o uso do cateter, incentivar a sua retirada precoce, usar técnica
asséptica de insercdo e manter o cuidado adequado, além de
desencorajar a sua utilizagdo como facilitador para a equipe de satide™
% Considerando que a maioria dessas infecgbes pode ser evitada, a
prevencao deve ser prioridade nas instituicGes de saude.
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5 CONCLUSAO

Em pacientes submetidos a cateterizacdo vesical de demora em
uma UTI Adulto, de um HU no Sul do Brasil, foi observado densidade
de incidéncia de ITUc dentro de pardmetros internacionais. Entre os
fatores de risco, teve relevancia a duracéo da cateterizacéo e idade maior
ou igual a 60 anos, ndo tendo influéncia o tempo de internagdo e a
doenca de base clinica ou cirurgica. O género masculino mostrou ser um
fator protetor, e 0 uso prévio de antibidticos por outra condi¢édo clinica,
pela maioria dos cateterizados, ndo impediu o aparecimento de infecgéo.
Candida albicans e Escherichia coli foram o0s microrganismos
predominantes.
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APENDICE A - Formulario padréo de coleta de dados

Banco de Dados da Comisséo e Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar HU-UFSC
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Ficha NUMEIO: ..o

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade (aN0S): ....covrvevererieirieeies
a. <60anos( )
b. >ou=60anos( )

Doenca de base:
i. Cirtrgica( ) Néao ( ) Sim
ii. Clinica( )N&o ( ) Sim
iii. Cirargica- clinica ( ) Ndo ( ) Sim
iv. Clinica-cirargica ( ) Nao ( ) Sim
QUAIJIS? e

Duracdo da cateterizagdo (dias completos)..............
Tempo de internac8o na UTI .......ccovevevvinineennine
Altada UTI ( ) Transferéncia de clinica ( )

& Qual?.
b. Obito( ) Sesim, relacionado alTUc?..............
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ﬂlﬁnﬂl‘p
SAMNTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE O PROJETO DE PESOUISA
Thulo da Pesguisa: Caleteizagdo wisical & infecols oo IR0 urindnd &m uimna unedass de krapa imensia

Pasaubades: Ana Mania Mones de Fania Stamm

Asoa Temdtica:

Varsdno: 2

GAAE: 2414271 39.00000121

Irensinui g o Proponania: UNWVERSIDADE FEDERAL DE EANTA CATARINA
Falrocinades Princigal: Finanoamenio Frophc

DD DD PARECER

Himwio do Parecer 4853107
Duats da Aelalohs: DS120013

Aprasantado do Projs:

Frojeto d disseériagds de mesiado de Canline Bernardes Band. A populaglo & & amosira serdo
e Entatis peln MM o CHEErEMo S wicas realizenns no perkon O jarn o 2010 & desemb
da 2012, e inlemados ma UM desse hiospial, independeniemenie da sonda ier sido inserida ou nds nessa
unidaiie, meas oom oibdries [TUC adguinda no hospiial, estmados em 1600 ndviducs. Wi sl inclddoe
el suprapibicn, condom od cateterisma de alivo. Airassds de um formuddno padrde serdo avalado
dados dinko-demegraiocs, prooedincis, indicagdo da caleterizacdo, unidade de insergdo-remofdo oo
caiger, duracde da caiwierizagio, wmps e intemagdo hos pialan & na UTI, diagndsiico clinicolaboratonal
i ITUC & 0 uss o aniibidiicos. Serd malzada andlse esiaiisics simgles, om resulado expresss am
reglinoa & percentagem. 05 esis Ou-guadrads & eshe T do Sheden serdo apliadon para analisar &
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i indion: g signilicancia (o) menor ou kgeal & 0,05
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Diypive Primdiio; Verlcar a frsgudncia de colivierizages & & provakineia de MU em uma Unidade o
Tempia Imensia oo wm hospital de ensine. Objeivo Secundanioc Verilicar a elagdo ening a infecgdo 2 a

durachs 0 caldtanizagls, & doonca de base & o saxd. iMonificar os agenios
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ow«rrp
SANTA CATARINA - UFSC
fa - ST S R P

SHOMSGRCDS prasanins & 3 Sud serabildade aos antimicroblanos. Comparar G5 carncionstioas da infecpda
nine a populagdo geidrica (maior ou igual & 50 anos) & ndo geriinca (Menor que 50 anos)

Avaliagho dos Risced o Benaficios:

Os pesguissdones dentibzam o s minims de perda acidental da confdencalidade’. A garanta de lhao
BORSS0 3 Dodas 33 informagdes pelo gewien da insfluicho’ ou sua prerogaliva de necusan ou neliven 3 s
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S COMEnianos adesanais.

oo Fag G 30000 o Tarmmis dd Spresentagio obrigabiria:
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Bervips & Comiss o 4 Controke de Indeccio Hospitalar, @ ndo dos prontusing oo pacinies. Dotuamdenio
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