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RESUMO

As infec¢cbes do trato urinario (ITU) ocorrem quando ha multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos do trato urindrio. O diagnéstico de ITU é realizado a
partir da manifestagao clinica do paciente e de resultados laboratoriais. O tratamento
deve ser realizado a partir do conhecimento do agente etiolégico e resultado do
antibiograma. Estas manifestagbes sdo as mais frequentes no ambiente hospitalar,
podendo comprometer mais ainda o quadro de muitos pacientes. O presente estudo
tem como objetivo delinear o perfil das infec¢des hospitalares do trato urinario dos
pacientes internados no Hospital Universitario Alcides Carneiro. Realizou-se um
estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2014, a partir das fichas de
notificacdo de infeccao hospitalar do trato urinario. Os dados foram processados
pelo Software SPSS versao 20. Das infecgbes hospitalares, a ITU foi a mais
observada 69 (43,3%), com predominio do sexo masculino com 39 (56,5%) casos,
sendo mais frequente na faixa etaria de 50 a 79 anos com 29 (42%). Quanto a ala
mais acometida, destacou-se a ala D (clinica médica masculina) 20 (29%). O fator
de risco mais prevalente foi a sonda vesical de demora 42 (60,9%). Os dois
microrganismos que se destacaram foram Klebsiella pneumoniae 21 (30,4%) e
Escherichia coli 14 (20,3%), e estiveram presentes principalmente na ala A
(pacientes pré e poés-operatério) e ala D, respectivamente. Estes microrganismos
também foram os mais associados a sonda vesical de demora. As informacdes
descritas na pesquisa sdo bastante Uteis para a instituicdo e os profissionais que
nela trabalham, especialmente pelas associagdes feitas entre as variaveis,
registradas isoladamente pela Comissdo de Controle de Infecdo Hospitalar (CCIH),
pois, através delas medidas de prevencao e controle podem ser tomadas, de forma
direcionada a raiz do problema.

Palavras-chave: ITU. Infec¢do. Bactéria.



ABSTRACT

The urinary tract infections (UTls) occur when there is multiplication of
microorganisms in the urinary tract tissues. The diagnosis of UTI is performed from
the patient's clinical manifestation and laboratory results. The treatment should be
accomplished from the knowledge of the etiologic agent and the antibiogram results.
These manifestations are the most frequent in the hospital environment and could
compromisse even more the picture of many patients. This study aimed to delineate
the profile of the hospital urinary tract infections of patients hospitalized at the
University Hospital Alcides Carneiro. We performed a descriptive study with a
quantitative approach.The data collection was performed from january to december
2014, from hospital infection notification index cards urinary tract. The data have
been processed by SPSS software version 20. The hospital infections, UTI was the
most observed 69 (43.3%), with a male predominance with 39 (56.5%) cases, being
more frequent in the age group 50-79 years, with 29 (42%). As for the touchline most
affected, stands out the touchline D (male medical clinic) 20 (29%). The most
prevalent risk factor was the indwelling urinary catheter 42 (60.9%). The two
microorganisms that stood out were Klebsiella pneumoniae 21 (30.4%) and
Escherichia coli 14 (20.3%), and were present in the touchline A (patients before and
after surgery) and D, respectively. These microorganisms were also the most
associated with indwelling urinary catheter.The information described in the research
are quite useful for the institution and the professionals who work in it, especially by
the associations made between variables isolated registered by Hospital Infection
Control Commission (HICC) because, through them measures for prevention and
control can be taken so directed at root of the problem.

Keywords: UTI. Infection. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

As infeccbes do trato urinario (ITUs) ocorrem quando ha multiplicacao de
microrganismos nos tecidos do trato urinario, podendo este processo infeccioso
acometer desde a uretra até os rins (MULLER; SANTOS; CORREA, 2008).
Destacam-se pela frequéncia, predominando nos adultos em até 50% das mulheres
e 12% dos homens (HACHUL, 2014).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento destas infecgdes séo: sexo
feminino, idade avancgada, disfuncbes anatomicas e fisiolégicas do trato urinario e
doencas subjacentes severas. Quando analisada em ambiente hospitalar percebe-
se que a grande maioria dessas infec¢oes estdo associadas ao cateterismo do trato
urinario e sua duragdo (FERNANDES; LACERDA; HALLAGE, 2006).

No Brasil as ITUs séo responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas.
Sao mais comuns em mulheres, com incidéncia aumentando com a idade, assim
como também para homens acima de 50 anos (MULLER; SANTOS; CORREA,
2008; MAZILI; CARVALHO JUNIOR; ALMEIDA, 2011). Aproximadamente 10 a 20%
das mulheres contraem ITU em algum momento da sua vida e dentre estas, 25 a
30% apresentam recidivas (VIEIRA et al., 2007).

O diagnéstico de ITU é realizado a partir da clinica do paciente e de
resultados laboratoriais. As apresentagdes clinicas podem variar de acordo com a
faixa etaria, localizacdo da infeccao, estado nutricional do paciente e alteragdes
anatdmicas e funcionais do trato urinario, o diagnéstico clinico é realizado através de
uma anamnese detalhada, tendo como principais informacdes além da
sintomatologia especifica, o padrédo, a caracteristica do jato urinario, sintomas gerais
(febre, vomitos, diarreia, déficit no ganho ponderal) e a atividade sexual em
adolescentes.

Quanto ao diagndstico laboratorial realiza-se o exame qualitativo de urina,
que vai detectar a existéncia de bacteriuria e piuria que séo indicadores de ITU. O
padrdo-ouro para o diagndstico € a urocultura, em que o numero de colbnias
necessario para caracterizar crescimento bacteriano significativo € de pelo menos
100.000 UFC/mL (Unidades formadoras de col6nia por mililitro de urina) (COELHO;
SAKAE; ROJAS, 2008; SILVA et. al., 2014).

O tratamento da infeccao do trato urinario visa tanto a redugéo dos sintomas,

como também a eliminacao do agente causador. Sendo assim, os antimicrobianos
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sao largamente utilizados para esse tratamento. A escolha dos antimicrobianos leva
em consideracdo a apresentacdo da infeccdo, o hospedeiro e a etiologia. Séo
analisados, para a formulacdo do esquema terapéutico, tanto a eficacia do
antimicrobiano como também a excrec¢éo urinaria das drogas, a toxicidade, o custo e
a comodidade da posologia para o paciente (COSTA et al., 2010; RORIZ-FILHO et
al., 2010).

Os pacientes internados em unidades hospitalares ficam muito susceptiveis a
uma grande variedade de microrganismos patogénicos. Os dados de infeccao
hospitalar no Brasil sdo pouco divulgados, mas sabe-se que a infeccao hospitalar
esta entre as seis causas de morte no pais. Para diminuicao dos riscos do paciente
internado, em relacao a infecgbes hospitalares (IH), sdo implantadas nos hospitais
as Comissbdes de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH) (MOURA et al., 2007;
NOGUEIRA et al., 2009).

As infeccbes do trato urinario sdo as mais frequentes no ambiente hospitalar,
podendo comprometer mais ainda o quadro de muitos pacientes, tanto pela
fragilidade dos mesmos, como também por falhas terapéuticas. Conhecer o perfil
microbiano destas infecgcdes pode ajudar na tomada de decisbes que visam
minimizar tanto a contaminacdo, quanto o surgimento de cepas resistentes aos

antibioticos disponiveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Delinear o perfil das infecgbes hospitalares do trato urinario dos pacientes

internados no Hospital Universitario Alcides Carneiro.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas dos pacientes de amostras positivas de
uroculturas relativas a sexo e idade;

e determinar os fatores de risco para o desenvolvimento das infec¢des do trato
urinario a partir dos dados das fichas de infecao hospitalar da CCIH e

e verificar quais microrganismos documentados na CCIH estdo causando

infeccao urinaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O primeiro relato de diagnostico de doencga urinaria foi do médico arabe
Rhazes, no século IX, em Bagda e estavam presentes os seguintes sintomas: febre
e papilite necrotizante. No ano de 1881 observou-se a presenca de bactérias na
urina dos pacientes com sintomas urinarios. No ano seguinte foi relatada a
associacao entre alteracdes histopatolégicas locais da pielonefrite crénica com
histéria de infeccao do trato urinario recorrente em mulheres (RAMOS; PETRONI,
2010).

A infeccao do trato urinario se caracteriza pela invasdao e multiplicacédo de
microrganismos, geralmente bactérias ou fungos, nas vias urinarias (VIEIRA et al.,
2007), representando uma das principais causas de consultas médicas. E uma
infeccdo bastante comum, correspondendo a grande parte dos processos
infecciosos comunitarios e hospitalares (OLIVEIRA; BERETTA, 2013). Tornando-se
um grave problema dentre as infeccbes hospitalares por sua alta incidéncia,
morbidade e mortalidade (CYRINO; STUCHI, 2015).

Pode acometer tanto o trato urindrio inferior ocasionando cistites e uretrites,
quanto o trato superior comprometendo os rins e a pelve (CYRINO; STUCHI, 2015).
O trato urinario é dividido em porgcao superior, constituido pelos rins, pelve renal e
ureteres, e porgao inferior, constituida pela bexiga urinaria e uretra. Possui alguns
locais que normalmente sdo estéreis como a regido posterior da uretra, a bexiga e
0s rins e também a urina. Porém, a uretra anterior de pessoas tanto do sexo
masculino como do sexo feminino apresentam uma microbiota numerosa e
diversificada. O trato urinario inferior é submetido a acdo do fluxo urindrio que
permite a eliminacdo de microrganismos patogénicos. No entanto, algumas bactérias
que apresentam capacidade de aderir as células epiteliais podem resistir a esse
mecanismo de protecao e causar infecgdo urinaria (SIDRIM; ROCHA, 2012).

Apo6s ter passado pelos mecanismos de defesa do trato urinario, o
microrganismo tem acesso a bexiga, se fixando e colonizando o epitélio para
desencadear assim um processo inflamatério. Inimeras infecgées do trato urinario
resultam de microrganismos fecais que ascendem até a uretra e bexiga, aderindo,
as superficies da mucosa (SMELTZER; BARE, 2005).

As possibilidades que um microrganismo tem de alcangar o trato urinario e

causar uma infeccao sao por trés vias: via ascendente, via hematogénica e via
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linfatica. Pela via ascendente o microrganismo podera atingir através da uretra, a
bexiga, ureter e o rim, é a via mais frequente principalmente em mulheres. A via
hematogénica ocorre devido a intensa vascularizacdo do rim podendo ser
comprometido em qualquer infecgdo sistémica. A via linfatica é rara, ocorre quando
0 microrganismo alcanga o rim através das conexdes linfaticas entre o intestino e o
rim ou entre o trato urinario inferior e superior (BRASIL, 2013).

As bactérias responsaveis podem ser Gram-positivas ou Gram-negativas,
sendo estas as de maior incidéncia, causadas principalmente por enterobactérias. A
Escherichia coli (54%) figura como o uropatdégeno predominantemente isolado em
quadros de infecgbes agudas. Ja Klebsiella spp. (12%), Enterobacter spp. (6%) e
Proteus spp. (4%), ocorrem com menor frequéncia, causando cistite e pielonefrite
sem complicagdes (BLATT, MIRANDA, 2005; ARAUJO, QUEIROZ, 2012; JABUR et
al. 2014).

As infeccbes do trato urinario podem ser classificadas: como complicadas ou
nao complicadas. Sao consideradas complicadas quando ocorrem em um aparelho
urinario com alteragdes funcionais ou estruturais ou quando ocorre em um ambiente
hospitalar, e estdo frequentemente associadas a presenca de fatores complicadores.
N&o complicadas quando ocorrem primeiramente em mulheres jovens, sexualmente
ativas, sem anormalidades anatémicas ou funcionais no trato urinario (RORIZ-FILHO
et al., 2010).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da ITU s&o: fluxo urinario
comprometido, alteragbes hormonais (favorecendo a colonizagdo vaginal),
comportamentais (ato sexual), anatomia pélvica (distancia entre o dnus e a uretra),
poés-menopausa (alteracdo do pH vaginal), determinantes de viruléncia do
uropatogeno. Outros fatores como idade avangada; gravidade da patologia de base;
diabetes  mellitus; transplante renal; politraumatizados; queimados e
imunodeprimidos, cateteres de demora, instrumentacdo do trato urinario, flora
ambiental e intestinal resistentes aos antibidticos contribuem para o estabelecimento
da infeccdo pacientes hospitalizados (LUCCHETTI et al., 2005; CHIN et al., 2011;
DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

As infeccoes do trato urinario adquiridas em ambientes hospitalares sao
transmitidas tanto pela via endogena (prépria microbiota do paciente) quanto pela
via exdgena (maos, secrecdo salivar, fluidos corporeos, ar e materiais
contaminados) (GARCIA et al., 2013).
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No mundo, ocorrem cerca de 150 milhdes de casos de ITU sintomaticas a
cada ano. Em geral, 90% dos pacientes com infeccao urinaria manifestam cistite e
cerca de 10% pielonefrite. As infecgbes sdo Unicas em cerca de 75% dos casos e
recorrentes em 25%. Aproximadamente 2% dos pacientes apresentam infec¢des
complicadas (MAIA et al., 2013).

E uma doenca que pode acometer qualquer faixa etaria, com maior
prevaléncia em criancas até seis anos, mulheres jovens, com vida sexual ativa e
adultos com mais de 50 anos (ZIMMERMANN et al., 2009). O sexo feminino
apresenta um maior acometimento desse processo infeccioso, aproximadamente
80% das uroculturas positivas pertencem a pacientes deste sexo. Cerca de 50% a
70% das mulheres apresentam ao menos um episodio de infecgdo em suas vidas,
sendo o quadro recorrente em aproximadamente 20% a 30% delas (CHAMBO
FILHO et al., 2013). Devido as mulheres possuirem a uretra mais curta e a vagina
mais prdéxima ao anus, elas estdo mais suscetiveis a infeccdo, além de outros
fatores como episddios prévios de cistite, ato sexual, geleias espermicidas,
gestagdo, o diabetes e a higiene precaria (LOPES; TAVARES, 2005). A incidéncia
de ITU em homens a partir dos 50 anos aumenta significativamente devido a
hiperplasia da prostata e perda da atividade bactericida da secrecdo prostatica
(OLIVEIRA, 2011).

Clinicamente apresenta quadros diversos, variando desde as cistites até
pielonefrites (RANGEL; TRESSA; ZAGO, 2013). O individuo acometido pela
infeccdo apresentara sintomas como desconforto na regiao pélvica, dor ou ardor ao
urinar, disuria e polaciuria. A urina pode se apresentar turva com odor intenso e
raramente havera febre (MENDES; SAPOLNIK; MENDONCA, 2007).

O diagndstico clinico tem por base sinais e sintomas. Porém, o paciente pode
se apresentar assintomatico e o diagnostico definitivo nos dois casos deve ser
realizado por andlises clinica e laboratorial (PIGOSSO, 2013). Como nem sempre é
facil diagnosticar a infecgdo, os médicos recorrem a exames laboratoriais podendo
aumentar a precisdo do diagnéstico, identificar a causa da infecgdo e verificar a
sensibilidade ou resisténcia bacteriana (ARAUJO, QUEIROZ, 2012).

O exame de urina proporciona ao clinico informacdes precisas sobre doencas
do trato urinério, podendo assim confirmar alguma suspeita sobre a presenca ou néo
da infeccdo (POLETTO; REIS, 2005). O exame simples de urina € o primeiro a ser
solicitado e, geralmente, confirma o diagndstico. A urocultura é solicitada para se
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conhecer o agente etiolégico causador da infeccdo, e o antibiograma mostra a
sensibilidade deste agente aos antimicrobianos (ARAUJO, QUEIROZ, 2012).

As fitas reagentes utilizadas no sumario de urina sdo uteis na triagem de
casos agudos suspeitos de ITU, em ambulatérios ou consultérios. E um exame de
baixo custo, necessita de pouco material e € muito sensivel (RANGEL; TRESSA;
ZAGO, 2013). Este analisa a urina quanto a cor, densidade, aspecto, presenca de
leucdcitos, bactérias, sangue, glicose, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos
urinarios. A presencga de nitrito no exame bioquimico da urina € um forte indicativo
de presencga bacteriana, e, consequentemente de ITU. Além deste parametro, o
teste de esterase leucocitaria € um meio rapido de detectar a presenca de piuria.
Esses elementos sdo apenas sinais indiretos de inflamagdo, ndo sendo precisos
para o diagnéstico definitivo de bacteriuria significativa (SATO et al., 2005; GUERRA
et al., 2012).

O exame microscopico do sedimento urinario é feito apds centrifugagéo da
urina, onde pode ser observada leucocituria considerada anormal em contagens
superiores a 10.000 leucdcitos/mL independentemente da morfologia destes
leucécitos e microrganismos como bactérias e fungos (SATO et al., 2005).

A urocultura indica a presenca de bactérias na urina, e também permite isolar
o agente etiolégico da infeccdo e a execucdo do antibiograma (determina a
sensibilidade do microrganismo frente aos antibioticos permitindo estabelecer o
tratamento correto). As amostras podem ser semeadas em meio agar CLED (Cystine
Lactose Electrolyte Deficient), agar MacConkey, e agar sangue (MARTINI et al.
2011). Considera-se uma urocultura positiva quando se obtém uma contagem
bacteriana superior a 100.000 (10°) unidades formadoras de col6nia por ml de urina
no exame cultural. Essa contagem de colbénias € mais especifica para infecgao
urinaria, uma vez que raramente amostras contaminadas produzem contagens tao
expressivas de bactérias (CARVALHAL; ROCHA; MONTI, 2006).

Quando a urocultura € positiva posteriormente deve se identificar quanto a
espécie, realizar o antibiograma e no caso de paciente assintomatico solicitar nova
amostra, pois pode tratar-se de provavel bacterilria assintomatica (SILVA, 2008).
Apés isolamento dos microrganismos, realizam-se testes de identificagéo e avalia-se
o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos através da automacao (MARTINI et la.,
2011).
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Empiricamente ou preferencialmente a partir do resultado de um
antibiograma, segue-se a etapa de tratamento da infeccao urinaria. O objetivo deste
é aliviar os sintomas do paciente e, principalmente, a preservagéao do trato urinario
superior (FIOL; LOPES; BORO, 2009).

Estratégias tracadas que envolvem diferentes esquemas terapéuticos
dependendo de grupos especificos de pacientes com ITU maximizam os beneficios
terapéuticos, reduzem os custos e as incidéncias dos efeitos adversos (RORIZ-
FILHO et al., 2010). Portanto, o tratamento adequado das ITU de origem bacteriana
requer o conhecimento do perfil bacterioldgico atualizado e de resisténcia frente aos
antimicrobianos utilizados (RODRIGUES; BARROSO, 2011).

Em alguns casos a espera da urocultura pode ser danosa ao paciente, tendo
em vista que o0 exame demora por volta de 48 horas para ser realizado, e o paciente
necessita de alguma terapia medicamentosa e por isso € indicado o tratamento
empirico até se obter o resultado do exame. Os antibiéticos mais comumente
prescritos sdo: beta-lactamicos (cefuroxima, cefepime), sulfametoxazol-trimetoprim,
fluoroquinolonas (norfloxacina, ciprofloxacina, levofloxacina); aminoglicosideos
(amicacina, gentamicina); cefalosporinas (cefalexina, cefaclor). Nas de origem
hospitalar s&o utilizados: ceftazidima; cefepime; ampicilina + sulbactam; piperacilina
+ tazobactan; ertapenen; imipenen; meropenen; amicacina; polimixina (SPINDOLA,
2006; RORIZ-FILHO et al., 2010; OLIVEIRA, 2011).

As orientagdes para a prevencao e tratamento das infecgdes urinarias sdo o
aumento da ingestdo de agua, cuidados gerais de higiene intima e utilizacdo de
antibiéticos (RODRIGUES; BARROSO, 2011).

Deve-se tomar muito cuidado com a utilizacdo empirica de antimicrobianos,
tendo em vista o potencial risco do surgimento de bactérias multirresistentes.
Felizmente, no ano de 2011, foi publicado a RDC N® 20, que dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, em
que a dispensacado em farmécias e drogarias publicas e privadas dar-se-a mediante
a retencao da 22 (segunda) via da receita, devendo a 12 (primeira) via ser devolvida
ao paciente, como uma tentativa de minimizar esse uso indiscriminado (BRASIL,
2011).

As infecgcbes do trato urindrio sdo as que ocorrem com mais frequéncia no
ambiente hospitalar (40,8% a 42%), seguidas de pneumonia (11 a 32,9%), as do
sitio cirargico (8% a 24%) e sepses (5 a 9,2%). Sado um grave problema dentre as
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infecgbes hospitalares devido a sua incidéncia, morbidade e mortalidade (CYRINO;
STUCH, 2015).

No Brasil, ao mesmo tempo em que houve a implantagdo de um modelo
altamente tecnoldgico de atendimento, surgiram as primeiras CCIHs (PEREIRA et
al., 2005). Entre as competéncias da CCIH, destacam-se a normatizacao das
diretrizes para a prevencao e controle de exposicao a doencgas infectocontagiosas e
a materiais orgéanicos, a implementagao do programa de imunizag¢ao; e planejamento
e controle de epidemias entre os trabalhadores da saude (SCHEIDT; ROSA; LIMA,
2006). A comissao é de suma importancia para o controle das infec¢des, tendo em
vista que boa parte delas poderiam ser evitadas.

O conhecimento sobre o perfil microbiano dos casos registrados pela
Comissdo de Controle e Infecgcdo Hospitalar do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) é de grande importancia, pois o compartilhamento das informacdes
coletadas com a CCIH, pode contribuir para um melhor planejamento de acdes que
minimizem o aparecimento de infecgdes do trato urinario. Induzindo a uma melhor
eficiéncia no atendimento a pacientes com ITU, servindo de parametros auxiliares ao
diagnéstico e a terapéutica dessas infeccoes no HUAC.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. O objetivo do estudo
descritivo € informar sobre a distribuicdo de um evento na populagdo em termos
quantitativos; descrever a realidade, sem explica-la ou nela intervir; descrever,
analisar ou estabelecer as relagdes entre fatos e fenémenos (variaveis) (UTSUMI et
al., 2007; ARAGAO, 2011; PEREIRA, 2015). O estudo descritivo pode ser de muita
valia para os gestores dos sistemas de saude, tendo em vista que eles podem
utilizar os estudos de incidéncia e prevaléncia para tomar determinada conclusao.
Esses dados séo frequentemente tabulados, transformando-se em indicadores que
compdem uma série histérica (ARAGAO, 2011).

Na abordagem quantitativa trabalha-se com amostras representativas de uma
populacao, sendo definida a partir das variaveis da populagéo estudada. Os dados
séo obtidos por instrumentos de coletas padronizados e tratados estatisticamente ou
modelados matematicamente (UTSUMI et al., 2007).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu no setor correspondente a Comissdo de Controle e
Infeccdo Hospitalar do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), localizado na Rua Carlos Chagas, s/n, bairro
Sao José, Campina Grande-PB, CEP: 58107-670.

O hospital € composto por 182 leitos e atende municipios dos estados da
Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Possui aproximadamente 50
especialidades médicas, prestando atendimento a cerca de 650 pessoas
diariamente. Realiza também exames laboratoriais de andlises clinicas e
patoldgicas, procedimentos cirargicos, entre outros servicos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2015).
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4.3 Amostra

A amostra foi composta por todas fichas de notificagcdo de infec¢cdo hospitalar
do periodo de janeiro a dezembro de 2014, e delas foram selecionadas as que

registraram somente infecgé@o do trato urinario para compor o estudo.

4.4Instrumento de Coleta de Dados

Os dados da pesquisa estavam armazenados em pastas colecionadoras,
divididas por més e ano de ocorréncia, nelas estavam contidas todas as fichas de
notificacdo hospitalar do referido ano. Para a coleta utilizou-se uma planilha que
organizava todos os dados contidos nas fichas: numero do prontuario, nome do
paciente, data de admiss&o, unidade de internagdo, idade, fator de risco, topografia

da infec¢ao, material examinado e microrganismo isolado.

4.5Processamento dos Dados

De posse dos dados, estes foram organizados numa planilha do Microsoft
Office Excel 2013, sendo incluidos apenas os dados referentes a infeccao do trato
urinario, que posteriormente foram repassados para o Microsoft Office Access 2013,
com a finalidade de confeccionar a mascara dos dados necessaria para o
processamento no Software SPSS versao 20. Este Software formulou dados sobre a
frequéncia de todas as variaveis, separadamente e também associou variaveis (sexo

e idade; microrganismos e alas; microrganismos e fator de risco).

4.6 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo todas as fichas de notificacdo de infeccao
hospitalar do trato urinario em que continham todos os dados necessarios para o
estudo preenchidos completamente (unidade de internacao, idade, fator de risco,
topografia da infeccdo, material examinado e microrganismo isolado).

Foram excluidos da pesquisa todas as fichas que nao fossem referentes a
infeccdo do trato urindrio e as fichas que ndo continham todos os dados necessarios
para o estudo preenchidos completamente.
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4.7 Riscos

Segundo a Resolugdo CNS/MS N° 466, de 12 de dezembro de 2012, toda
pesquisa que envolve seres humanos possui riscos, 0 dano eventual pode ser
imediato ou posterior, podendo comprometer o individuo ou a coletividade. Sendo
assim, os riscos da pesquisa sdo considerados minimos, tendo em vista que néo se
obteve contato com pacientes ou amostras, apenas com dados ja documentados,

nao sendo divulgados os nomes dos pacientes envolvidos.

4.8 Beneficios

As infecgbes hospitalares sdo um grave problema de saude publica, sendo
assim, € de suma importadncia que se realizem pesquisas com o intuito de gerar
informacdes para que as mesmas sejam prevenidas e controladas. O presente
estudo ird auxiliar na construcao do planejamento de agdes que visem a prevengao
e o controle das infecgdes do trato urindrio de forma direcionada, a partir de dados
quantitativos sobre fatores de risco, unidade de internagéo e agentes etiologicos.

4.9 Aspectos Eticos

O trabalho foi inscrito na Plataforma Brasil, para ser direcionado ao Comité de
Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos, para ser avaliado e licenciado para
efetividade do processo de pesquisa, de acordo com as diretrizes e normas
regulamentares da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2014 foram registradas, pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Alcides Carneiro, 271 infecgdes
hospitalares. Desses registros, 140 (51,7%) apresentaram-se completos incluindo
dados importantes como: sexo do paciente, data de admissdo do paciente no
hospital, unidade de internacao, fator de risco da infecgéo, topografia da infeccéo,
material examinado para a realizagdo do exame € 0 microrganismo isolado.

As infecgbes hospitalares encontradas estdo distribuidas entre sepse 24
(17,1%), respiratérias 22 (15,7%), feridas operatérias 10 (7,1%), cutaneas 9 (6,4%),
gastrointestinais 2 (1,4%), no ouvido 3 (2,1%), ocular 1 (0,7%), e urinarias. Destas,
as mais frequentes sdo as infecgdes do trato urinario abrangendo um total de 69
(49,3%) casos. Costa et al. (2014) também evidencia tal prevaléncia (33,3%) em um
estudo realizado em um hospital publico de grande porte, localizado em Montes
Claros/MG.

Esse tipo de infeccdo € uma das mais comuns diagnosticadas em pacientes
hospitalizados, ficando em primeiro lugar nos Estados Unidos da América (EUA),
representando de 30 a 40% de todas as infecgOes hospitalares (WINTER, 2011;
MIRANDA et al. 2014). Sdo consideradas também as mais comuns das infecgdes
bacterianas no Brasil, acometendo 80 em cada 1000 pacientes (SANTANA et al.,
2012).

Dentre as infeccdes urinarias no presente estudo, o sexo masculino foi o mais
acometido com 39 (56,5%), apresentando uma relacdo semelhante ao estudo
realizado por Andrade (2014) no Hospital Nacional de Mayo no Perd, no qual
observou uma prevaléncia de 50,9% do sexo masculino. De acordo com Flores,
Ferreira Junior (2012) a maioria das ITU em homens sé&o consideradas complicadas
estando geralmente associadas a anormalidades uroldgicas.

Segundo Rodrigues e Barroso (2011) em infecgdes do trato urinario
comunitdrias o sexo feminino apresenta maior prevaléncia (84%) devido,
especialmente, a algumas caracteristicas anatémicas. Porém, tratando-se da
infeccdo no ambiente hospitalar, homens e mulheres sdo acometidos de forma
variavel dependendo dos fatores de risco que estdo associados e também do estado
imunossupressor de cada paciente (JORGE; VIDAL, 2014).
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Nos registros da CCIH verificou-se um aumento de ITU com a elevagéo da
idade, especialmente entre 50 e 79 anos 29 (42%) (Figura 1).

Figura 1 — Pacientes internos no HUAC com infeccao do trato urinario, distribuidos por faixa
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Em consonéancia com o presente estudo, Paschoal e Bonfim (2012) relataram
também um acréscimo gradativo da prevaléncia da infecgcdo com o avango da idade
nos homens, devido a fatores como hipertrofia da préstata e instrumentagéo do trato
urinario.

A faixa etaria mais acometida foi a dos pacientes acima de 50 anos, 43
(62,3%), corroborando estudos de Pereira Filho (2013) e Silva et al. (2014) com
47,7% e 63% respectivamente. Entretanto, para Araujo et al. (2011) a epidemiologia
da ITU segundo a idade pode variar de acordo com o perfil do hospital e com a
localidade.

Essa idade de maior prevaléncia no estudo faz parte de um grupo de risco
para a manifestacao da infec¢do do trato urinario, devido a presenca de um numero
maior de fatores que predispdem o surgimento da mesma. Além da debilidade, eles
convivem com um numero maior de doencas crbnicas como: acidente vascular
cerebral (AVC), diabetes, depressdao do sistema imune e maior numero de
hospitalizagdes, o que aumenta a predisposicdo desses pacientes a adquirir a

infeccdo, tanto pela consequente manipulacdo das vias urinarias com cateteres,
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quanto pelo tempo de internagdo (COSTA; LEITE, 2010; CORREA; MONTALVAO,
2010).

O HUAC é composto por dez unidades de internacdo: ala A, onde estdo
internados os pacientes de pré e pos-operatério; ala B, os pacientes com doencas
respiratérias; ala C, clinica médica feminina; ala D, clinica médica masculina; ala E,
pacientes com doencas infectocontagiosas; além de oncopediatria; pediatria; UTI
adulto; UTI pediatrica e UTI neonatal. Na distribuicdo de infecgdes do trato urinario
por essas alas destacaram-se trés locais: ala C 10 (14,5%), ala D 20 (29%) e UTI
adulto 19 (27,5%). Nao foi registrado nenhum caso nas UTIs pediatrica e neonatal
(Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia dos casos de Infeccao do Trato Urinario
dos pacientes do HUAC distribuidos por alas.

FREQUENCIA
ALAS N %
Ala A (pacientes pré e pds-operatorio) 7 10,1
Ala B (pacientes com doencgas respiratérias) 4 5,8
Ala C (clinica médica feminina) 10 14,5
Ala D (clinica médica masculina) 20 29
Ala E (pacientes com doengas
infectocontagiosas) 3 4.3
Oncopediatria 3 4,3
Pediatria 3 4,3
UTI Adulto 19 27,5
TOTAL 69 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Essa distribuicdo também foi descrita em um estudo realizado por Silva et al.
(2014) que verificaram o maior numero de infecgdes na clinica médica masculina
(57,4%), mas foi seguido pela clinica médica feminina e UTI adulto divergindo do
presente estudo. Para Garcia et al. (2013) houve uma prevaléncia maior na clinica
médica (59%) em que nao é dividida em masculina e feminina, mas apresentou mais
casos em pacientes homens (57%), seguido da UTI adulto com 27,3% estando em
conformidade com este estudo. Segundo uma pesquisa realizada no mesmo hospital
deste estudo no periodo de 2012 a 2014 por Paz, Fortes e Silva (2015) a clinica
meédica masculina também se sobressai da feminina com 54,8% e 452%
respectivamente, para eles essa diferenca pode ter ocorrido em consequéncia a

reformas estruturais realizadas na ala D nesse periodo.
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Entretanto, para Janebro et al. (2013) os pacientes da UTI apresentam uma
maior probabilidade de adquirir infecgcbes hospitalares comparados a outras
unidades, por serem submetidos a mais fatores de risco como procedimentos
invasivos, cirurgias complexas, utilizacdo de drogas imunossupressores, entre

outros.

Figura 2 - Frequéncia dos fatores de risco para Infeccao do Trato Urinario dos pacientes
internos no HUAC.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Os fatores de risco mais frequentes foram: sonda vesical de demora 42
(60,9%), cancer 4 (5,8%) e senilidade 4 (5,8%). Fatores indeterminados foram
aqueles que por algum motivo ndo foram preenchidos nas fichas de infecgcédo
hospitalar. Outros fatores (surgiram apenas uma vez) foram: cirrose hepética,
hepatite, cistostomia, meningite, disuria, SIDA, hipertensdo arterial sistémica e
incontinéncia urinaria/hidronefrose (Figura 2).

Os pacientes com cancer possuem grande facilidade em adquirir infeccoes
hospitalares principalmente por serem imunocomprometidos e além disso, passam

por procedimentos cirlrgicos, quimioterapia e radioterapia o que pode fragiliza-los
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ainda mais (CAETANO et al., 2011), ratificando a prevaléncia de ITU em pacientes
oncoldgicos deste estudo.

Izaias et al. (2014) também observaram que o avancgo da idade € um fator de
risco para o surgimento de infec¢des hospitalares do trato urinario, no estudo eles
encontram uma prevaléncia de 13,4% de infecgdes hospitalares apenas em idosos,
e 10,1% para todos os outros pacientes do hospital. Dentre as IH que acometeram
0s idosos, 28,6% eram ITU. Essa prevaléncia ocorre porque esses pacientes
chegam debilitados ao hospital, com doengas graves e s&o, muitas vezes,
submetidos a procedimentos cirdrgicos, a uso de equipamentos invasivos, e
apresentam-se com um estado imunolbégico bastante comprometido, além de
fazerem uso de um grande numero de medicamentos. Todos esses fatores e alguns
outros tornam a idade um fator de risco para o desenvolvimento de infecgcbes
hospitalares e entre elas a do trato urinario também (BARROS et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2012).

Gomes et al. (2014) relataram que 37,5% dos pacientes que faziam uso da
sonda vesical de demora (SVD) contrairam infeccao urinaria. Guimaraes et al.
(2011) identificaram uma correlacdo estatisticamente significativa entre uso da
sonda urinaria e a infeccao. A maioria dos pacientes em um estudo realizado por
Oliveira, Kovner e Silva (2010) utilizavam procedimentos invasivos e o mais utilizado
foi SVD com 68,5% 0 que pode também estar relacionado com a alta incidéncia de
ITU 37,6% que prevaleceu sobre os outros sitios. Todos esses estudos confirmaram
a relacdo entre a presenca do procedimento invasivo e o surgimento da infecgao
urinaria que foi relatado nesta pesquisa.

O cateter vesical (CV) € um fator de risco importante para a infec¢do do trato
urinario, sendo um procedimento invasivo que pode ocasionar complicagdes ao
paciente. Das infecgdes do trato urinario, 80% delas estdo relacionadas a esse
procedimento (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011; CARDOSO; MAIS, 2014).
Sendo assim o uso desse cateter de demora necessita de cuidados extremos
(SANTOS, 2011). O sistema coletor utilizado na sondagem vesical de demora pode
influenciar na ocorréncia da infec¢ao urinaria, e também o tempo de permanéncia do
procedimento invasivo que aumenta de 3 a 10% o risco da infec¢ao por dia de
cateterizacdo, a escolha do calibre do cateter e o tipo de cateter (FLORES;
FERREIRA JUNIOR, 2012).
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A sonda vesical de demora aumenta a probabilidade do carreamento de
patégenos do orificio externo da uretra até a bexiga, o que acaba gerando uma
ligagdo entre as duas extremidades, além de bloquear os mecanismos intrinsecos
de defesa do organismos e ainda favorece a fixagdo de bactérias, livres da acgéao
leucocitaria e antibidtica (BARACUHY et al., 2013).

Atualmente, a infec¢do urinaria relacionada com o cateterismo é considerada
um indicador clinico da qualidade da assisténcia por existirem métodos de
prevencao para diminuir a prevaléncia. A partir de 01 de outubro de 2008 o Center
for Medicare & Medicaid Service americano decidiu ndo pagar custos adicionais para
esse tipo de infeccao por considera-las erros no processo de assisténcia a saude
(SAINT et al., 2013).

Nos pacientes com ITU, dois microrganismos destacaram-se no numero de
vezes que estiveram presentes, Klebsiella pneumoniae 21 (30,4%) e Escherichia coli
14 (20,3%), seguidos por Candida albicans 5 (7,2%) e Pseudomonas sp. 5 (7,2%).
Microrganismos encontrados uma unica vez, foram agrupados em outros, sendo
eles: Aeromonas hydrophila/caviae, Raoultella ornithinolytica, Acinetobacter freundii,
Enterobacter clocae, Morganella morganii, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia
marcescens (Figura 3).

Figura 3 - Prevaléncia de microrganismos isolados em uroculturas de pacientes internos no
HUAC.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
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Em um estudo, realizado por Palomo et al. (2016), apresentaram como
microrganismos mais prevalentes a Escherichia coli (45%), Enterococcus faecalis
(14%) Klebsiella pneumoniae (10%) e Proteus mirabilis (7%); Miranda et al. (2014)
também relataram encontrar os mesmos microrganismos como 0s mais prevalentes
Escherichia coli (70,2%), Proteus mirabilis (6,8%), Klebsiella pneumoniae (5,9%) e
Enterococcus faecalis (2,8%); Silva et al. (2012) identificaram Pseudomonas
aeruginosa (32,5%), Klebsiella pneumoniae (6,9%), Proteus mirabilis (9,1%),
Escherichia coli, juntamente com Candida albicans (7,8%). Diferindo portanto, deste
estudo, tendo em vista que Escherichia coli apresenta-se em mais de um estudo
como o mais frequente e, Enterococcus faecalis e Proteus mirabilis surgiram em
mais de um estudo estando dentre os mais frequentes.

Jiménez et al. (2011) identificaram os microrganismos mais semelhantes ao
presente estudo: Escherichia coli (54,9%), destacando-se dentre os demais, seguido
por Klebsiella pneumoniae (12,8%), Pseudomonas sp. (7,5%) e Candida albicans
(5,3%). Arango et al. (2012) também apresentaram uma frequéncia analoga:
Escherichia coli (42,2%), Klebsiella pneumoniae (23,4%), Candida albicans (8,4%)
Pseudomonas sp. (5,2%).

Um estudo realizado por Negromote et al. (2015) no Hospital Universitario
Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa, descreve os dois microrganismos principais, a
Klebsiella pneumoniae (32,4%) e Escherichia coli (28,4%). As ITUs com mais
diversas origens, sdo causadas principalmente por bactérias Gram-negativas, dentre
elas a mais frequente é a E. coli. Porém, a K. pneumoniae vem tornando-se cada
vez mais frequente, principalmente em infecgdes de origem hospitalar (FOXMAN,
2010; BISPO et al., 2014).

A familia das Enterobacteriaceae é a mais heterogénea e possui 0 maior
grupo de bacilos Gram-negativos com importancia médica. Essas bactérias
compbéem a microbiota normal dos homens e também sdo responsaveis por uma
boa parte das bacteremias, mais de 70% das ITUs e inumeras infec¢des intestinais.
Alguns desses microrganismos sempre estdo associados a doencgas, outros sao
comensais e causam infecgbes oportunistas e ainda, alguns sdo comensais e se
tornam patogénicos quando adquirem genes de viruléncia. As infecgbes causadas
por essa familia podem se originar de animais, de um carreador humano ou por

transmissdo enddgena de microrganismos. Os microrganismos dessa familia
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compartilham um antigeno comum, sdo mdéveis, possuem flagelos uniformemente
distribuidos pela célula e podem crescer aerdbica e anaerobicamente em varios
meios seletivos e ndo seletivos. Fermentam glicose, reduzem o nitrato, sao catalase-
positivas e oxidase-negativas (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

A Klebsiella pneumoniae tem sido cada vez mais associada a infecgdes
hospitalares em diferentes lugares do mundo, é geralmente encontrada no trato
intestinal, mas em menor niumero do que a E. coli. Sao bacilos Gram-negativos,
encapsulados e por isso se da a sua aparéncia mucoide em colbnias isoladas e pelo
aumento da sua viruléncia. Esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade e os
relatos de seus surtos justificam a necessidade de monitoragéo hospitalar (MEYER,;
PICOLI, 2010; ALVES, 2011; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

A bactéria Escherichia coli é originaria do trato intestinal, as estirpes que
podem causar infecdes podem ser classificadas de acordo com o sitio anatdémico
que causam a doenca: E. coli enterotoxigénica, E. coli enteropatogénica, E. coli
enteroagregativa, E. coli éntero-hemorragica, E. coli enteroinvasora, as trés
primeiras causam infeccao no intestino delgado e as duas ultimas no grosso; e E.
coli patogénica extra-intestinal (EXPEC) que inclui as infec¢cbes associadas a
infeccdo urinaria e meningite/sepse. Essas estirpes produzem fatores de viruléncia
que lhes conferem a patogenicidade que nao sdao comuns entre as estirpes
comensais (ARAUJO, QUEIROZ, 2012; REU, 2013; MURRAY; ROSENTHAL;
PFALLER, 2014).

E por esses fatores de viruléncia que a E. coli uropatogénica (UPEC) tem
capacidade de causar ITU, eles s&do: adesinas, toxinas (a-hemolisina, insercao da
bactéria na membrana das células), sideréforos (alta afinidade para aquisicdo de
ferro) e proteinas de superficie responsaveis pela colonizagdo, invasao e
persisténcia no trato urinario (EUSEBIO et al., 2016). As adesinas sdo os principais
fatores de viruléncia da bactéria, pois confere aderéncia as células do hospedeiro e
€ um passo muito importante para a colonizacdo. As mais frequentes sao: pili P,
AAF/I, AAF/IIl e Dr (BARBIERI, 2014; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

As Pseudomonas também estdo bastante presentes em infec¢des do trato
urinario, sao bastonetes Gram-negativos, utilizam carboidrato por meio de
respiracdo aerdbia, citocromo-oxidase, algumas cepas aparecem mucoides e
algumas espécies produzem pigmentos. Possuem muitos fatores de viruléncia como

adesinas, toxinas e enzimas. E um patdgeno oportunista presente em uma
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variedade de ambientes, geralmente se origina de ambientes Umidos e é transmitida
por contato e por falta de higienizacdo. A sua resisténcia a antibidticos se da pela
mutacao nas proteinas porinas, sao alteradas para restringir o fluxo para dentro da
célula, podendo assim tornar-se resistente a varias classes de antibioticos. Também
pode produzir diversa B-lactamases que podem inativar diversos [-lactamicos
(SILVA, KIMURA, COIMBRA, 2012; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

A resisténcia bacteriana tem causado um impacto significativo em hospitais e
também nas comunidades, microrganismos clinicamente importantes s&o resistentes
a muitos antibiéticos. No Brasil este fato é bastante preocupante, tendo em vista que
com o passar dos anos novas cepas mais resistentes vem surgindo. Sendo assim é
necessario que estudos e vigilancia microbiolégica sejam realizados, controle do uso
de antimicrobianos, conscientizacao de profissionais de saude e atuagdo presente
da CCIH acontecam para que se consiga limitar a disseminagcdo desses
microrganismos e prevenir o surgimento de novas cepas resistentes (GISKE et al.,
2010; KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012; SIQUEIRA, 2013).

A Candida albicans é um fungo leveduriformes, com pseudohifas e ocorre
frequentemente em infecgbes urinarias, principalmente em  pacientes
imunodeprimidos, que fazem uso de antibi6ticos e cateteres intravasculares, outro
fator responsavel pela manifestacdo da infeccdo € o0 surgimento de cepas
resistentes aos antifungicos, sendo assim é muito importante a identificacdo correta
das cepas para que um antifungico correto seja utilizado, evitando o aparecimento
de novas cepas resistentes (OLIVEIRA; SILVA, 2010; DIAS et al., 2015).

A Tabela 2 representa a distribuicdo dos microrganismos mais prevalentes no
estudo por unidade de internagcdo. A E. coli e K. pneumoniae foram as mais
prevalentes na pesquisa, como ja citado anteriormente, e estiveram presentes
principalmente na ala A (pré e pds-operatério) e ala D (clinica médica masculina)
/UTI adulto, respectivamente. A C. albicans e a Pseudomonas sp. ocorreram em
menor frequéncia e estiveram presentes em maior propor¢cado na ala C e D e na UTI

adulto, respectivamente.
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Tabela 2 - Frequéncia dos principais microrganismos isolados em uroculturas de pacientes
internos no HUAC distribuidos por alas de internacao.

ALAS
Ala Ala Ala Ala Ala I _ UTI

MICRORGANISMO A B C D E Oncopediatria Pediatria Adulto TOTAL %
Candida albicans o o0 2 2 0 0 0 1 5 7,2
Escherichia coli 4 2 A1 3 1 0 2 1 14 20,3
Klebsiella 3 1 3 7 0 2 0 21 304
pneumoniae
Pseudomonas sp. O 0O O o0 o 0 1 4 5 7,2
Qutros 0 1 4 8 2 1 0 8 24 34,8

TOTAL 7 4 10 20 3 3 3 19 69 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Um estudo realizado por Seibert et al. (2014) apontou a Klebsiella
pneumoniae  como O  microrganismo  mais  prevalente = acometendo
predominantemente o sexo masculino, sendo similar ao presente estudo, como a
populagcédo prevalente € a de homens, a ala de clinica médica masculina € a mais
acometida e consequentemente o microrganismo mais prevalente acometerd em
maior propor¢do essa unidade de internacdo. Esta bactéria esta muito presente no
ambiente hospitalar, podendo estar frequentemente ligada a unidade de terapia
intensiva (UTI) por inimeros fatores, como presencga de procedimentos invasivos, de
pacientes gravemente comprometidos, amplo uso de antimicrobianos, entre outros,
0 que pode aumentar bastante a facilidade em adquirir infeccées (MORAES et al.,
2013).

Os procedimentos cirdrgicos trouxeram consigo o aumento de infec¢des
hospitalares, com o aperfeicoamento farmacologico utilizando exacerbadamente
antibiéticos, seleciona microrganismos multirresistentes e a realizagdo de
procedimentos invasivos, pode carrear microrganismos para o interior do paciente
além, do estado clinico do paciente ser favoravel para adquirir essas infecgcdes
(SANTANA et al., 2012). Portando, o paciente pré ou pds cirurgiado esta propicio a
infeccbes hospitalares por varios motivos.

A Escherichia coli foi encontrada em ala cirdrgica também por Batista e
Rodrigues (2012) ela estava presente em 7,2% dos casos de infeccao hospitalar,
para eles outro fator que pode influenciar estes pacientes a desenvolverem a doenga
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€ o porte e a finalidade do hospital, pois em hospitais de ensino o nimero de
infeccdes hospitalares é maior, principalmente no inicio do ano, quando os
profissionais ainda estao aprendendo a realizar os procedimentos cirurgicos.

Quanto aos microrganismos distribuidos de acordo com os fatores de risco
mais encontrados, a sonda vesical de demora esta relacionada com a maioria deles,

apresentando uma prevaléncia para K. pneumoniae e E. coli (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia dos microrganismos mais prevalentes isolados em uroculturas de
pacientes internos no HUAC distribuidos pelos principais fatores de risco encontrados.

FATORES DE RISCO

Sonda
Vesical
MICRORGANISMO Oncologia Senilidade de Outros TOTAL %
Demora
(SVD)
Candida albicans 0 0 3 2 5 7,2
Escherichia coli 0 1 8 3 14 20,3
Klebsiella 3 1 11 5 21 304
pneumoniae
Pseudomonas sp. 0 0 4 1 5 7,2
Outros 1 2 16 4 24 34,8
TOTAL 4 4 42 8 69 100

Fonte: Pesquisadora (2016).

Araujo, Moreira e Moreira (2015) encontraram 0s mesmos microrganismos
como sendo os mais prevalentes em infecgbes urindrias associadas a esse
procedimento invasivo E. coli (33,33%), Pseudomonas sp. (13,33%), K. pneumoniae
(10%) e C. albicans (10%). A infeccdo urinaria € comumente encontrada no
ambiente hospitalar pela necessidade de utilizacdo de aparelhos invasivos, o que
implica 0 manuseio direto ou indireto do trato urinério. O risco de infeccao durante a
realizacdo do procedimento invasivo esta intimamente relacionado com a técnica
utilizada, devendo ser asséptica, sem contaminacdo do material e equipamentos. A
Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae sao responsaveis por pelo menos 50%
dos casos de infecgdo urinaria hospitalar relacionadas a sondagem vesical
(GUIMARAES et al., 2011; RUFINO et al., 2012; BARBADORO et al., 2015).

As infecgdes hospitalares, como ja ciado anteriormente, sdo consideradas um
problema de saude publica exercendo uma influéncia na morbidade, mortalidade e

tempo de internacdo, repercussao para o paciente e consequentemente aumento
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dos gastos do hospital. Os custos da infeccdo séo classificados como: diretos
(diretamente ligados a IH); indiretos (ligados a morbidade como afastamento do
trabalho e sequelas); e custos inatingiveis (impossiveis de serem medidos
economicamente como dor, mal-estar, isolamento, angustia e todo o sofrimento do
paciente no hospital). A letalidade por infeccdo hospitalar varia de 9 a 58% e estéao
associadas a fatores como topografia, doenca de base, etiologia, entre outros
(BARROS et al., 2013; LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).

Portanto, para tentar diminuir a incidéncia de infecgbes provenientes do
ambiente hospitalar foi criada a lei n® 9431, de 6 de janeiro de 1997 que dispde da
obrigatoriedade da criacdo e permanéncia da Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar em todos os hospitais que deve elaborar o Programa de Controle de
Infeccdes (PCI). Segundo a Portaria GM n® 2616, de 12 de maio de 1998, as
Comissdes de Controle de Infeccdes Hospitalares devem ser compostas por
membros consultores e executores que representem o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e sejam responséaveis pela operacionalizagdo das agdes
programadas do controle de infec¢do hospitalar.

E muito importante que os profissionais da salide saibam a importancia da
CCIH nos hospitais, e que todos os componentes das equipes saibam as
responsabilidades da comissdo, ja que esta ligada intimamente com o cuidado ao
paciente e tudo que esteja ligado a ele direto ou indiretamente (GIAROLA et al.,
2012). Ainda segundo a portaria mencionada acima, o profissional farmacéutico
deve estar presente entre 0s membros consultores da comisséo e ficar responsavel
por definir uma politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais
médico-hospitalares para a instituigcdo junto a Comissédo de Farmacia e Terapéutica.

Na atual pesquisa, verificou-se que o HUAC esta em conformidade com as
legislacdes vigentes, tanto pela manutencado de uma CCIH, quanto pela presenca de
farmacéutico como membro da equipe.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, observou-se que metade das infeccoes
hospitalares registradas na CCIH eram do trato urinario.

A faixa etaria mais acometida foi a de 50-79 anos, sendo o sexo masculino o
mais acometido por ITU.

A unidade de internagdo que mais registrou casos de ITU foi a ala D (clinica

médica masculina).

A sonda vesical de demora apresentou-se como o principal fator de risco para

o desenvolvimento da infec¢do do trato urinario.

Os microrganismos encontrados com maior frequéncia nas ITUs foram:

Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli.

Essas informacgdes sdo bastante Uteis para a instituicao e os profissionais que
nela trabalham, especialmente pelas associagdes feitas entre as variaveis,
registradas isoladamente pela Comissdo de Controle de Infecdo Hospitalar,
pois, através delas medidas de prevencao e controle podem ser tomadas, de
forma direcionada a raiz do problema.
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ANEXOS A

Lisiversioane FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DECLARAGAD INSTITUCIONALICARTA DE ANUENCIA

Eu, . Diretor{a) do Hospital
Unwversitario Alcides Cameiro (HUAC) awtorizo a cofeta de dados necessana a execuso da

pesquisa infitulada “Perfil microbiano das infecgoes hospitalares do trate urinario
documentadas em um Hospital Universitiric da Paraba™ desenwolvida pelofa)
pesquisadora) EGAERTO SANTOS CARMO nesta instuig3o.

Destaco que & de responsabilidade o pesquisador e dofa) orientandoia) EVELINE
DE MACEDO SILVA 3 realizagao de todo e qualquer procedimento metedologico, bem como
o cumprimento da Resolugdo 48812, sendo necessano apds o témmino da pesquisa o

encaminhamento de uma copia para a instituigdo.




ANEXOS B

LisivERsInADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE
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Eu, . rmesponsavel pela
Comissao de Confrole de Infecgao Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) autorzo 2 coleta de dades necessana a execucao da pesquisa infulada

‘Perfil microbiano das infecgoes hospitalares do trato urinaric documentadas em um
Hospital Universitario da Paraiba™ desenvolvida peloda) pesquisadoria) EGBERTO
SANTOS CARMO nesta instituigao.

Destaco que & de responsabilidade do pesguisador e dofa) orentando(a) EVELINE
DE MACEDO SILVA a realizagao de todo e qualquer procedimento metodologico, bem coma
o cumpnmento da Resofucdo 468/12, sendo necessario apos o témino da pesgusa o
encaminhamenio de UMa COpaE para a institwigao.
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Lixiversinane FEDERAL DE
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DECLARAGAD DE COMPROMIS 50 DO PESQUISADOR RESPONSAVEL.

Declary, ambém, que li e entendi a Resolugdo CNS 486/12, responsabilizando-me pelo
andamento, realzagao e conciusao deste projeto (Perfl microbiano das infecodes hospitalares
do frato urnaro documentadas em um Hospital Universitano da Paraiba) & comprometendo-
me a enviar ag CEP, relatorio do presents projeto quando da sua concius3o, ou a qualquer
momento, 58 o estuds for intemompido, garantindo o sigilo refative as propriedades intelectuais
e patenies indusriais.

Cuit&/PB, 02/04/2016

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
Coordenacao do Curso de Bacharelado em Farmacia
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DECLARACAD DE DIVULGACAD DOS RESULTADOS

0 pesquisador do projeto Perfil microbiano das infecgdes hospitalares do frato urinario
documentadas em um Hospital Universitario da Paraiba se compromete a ut¥zar os dados

cofetados na pesquisa somente para fins cientificos, garantindo dwulgar e pubficar os
resultados encontrados com os devidos créditos a0 HUAC.

Cuite/PB, 021042018

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Farmacia
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LsivErsiDane FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

SOLICITAGAD DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Eu, Egberta Santos Carmo, Pesquisador Responsavel pelo projeta inttulado “Perfil
micrebiano das infecpoes hospitalares do trato urinario documentadas em um
Hospital Universitirio da Paraiba”, soficito perante este Comité de Efica em Pesquisa a
dispensa da utilizagde do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
para a realizagdo deste projeto de pesquisa, tendo em wista que o mesmo utilizara dados
secundanios cbtidos a partr de registros do perfl microbiano de urocultwas cujos resultados
estio registrados no setor de Comiss3o de Controle de InfecSo Hospitalar do Hospital
Universitario Alcides Cameiro. Nestes fermos, me comprometo a cumper todas as diretrizes
& nomas regulamentadoras descritas nas Resolupdes 468 de 2012, & suas

complementares, no que diz respeifo 2o sigilo & confidencialidade dos dados vilizados.

Cuite/PB, 02/004/2016




