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INFECCOES DO TRATO URINARIO ASSOCIADAS AO USO DE SONDA
VESICAL DE DEMORA: PREVALENCIA E SUSCEPTIBILIDADE
MICROBIANA

URINARY TRACT INFECTIONSASSOCIATED WITH THE USEOFTHE
URINARY CATHETER: PREVALENCE ANDMICROBIALSUSCEPTIBILITY

LAS INFECCIONES URINARIASASOCIADASCON EL USODE
SONDAURINARIA: PREVALENCIA'Y SENSIBILIDADMICROBIANA

Denize Jussara Rupolo!, Karina Gondolo
Gongalves?, Helen Cristina Favero Lisboa®

RESUMO sonda vesical de demora. Oestudo foi
O uso de sonda vesical de demora na desenvolvido junto ao Servico de
unidade de terapia intensiva é Controle de Infeccdo Hospitalar por
comumente empregado predispondo 0s meio de informacBes registradas nas
usuarios a adquirirem Infeccbes do fichas de notificacdo de infeccdo e
Trato Urindrio. A antibioticoterapia vigilancia de pacientes clinicos e
reduz a incidéncia de bacteridria nos cirirgicos. Foram encontrados 11
primeiros dias de sondagem, mas pacientes com infeccdo do trato urinario
guando esta utilizacdo é prolongada relacionado a SVD, sendo 73,0%
pode levar ao aparecimento de GRAM negativos e 27,0% de leveduras
microrganismos multirresistentes. Desta ndo candidas. Os antimicrobianos mais
forma, o objetivo do trabalho foi avaliar utilizados foram as cefalosporinas de 3°
a prevaléncia e perfil de sensibilidade geracdo (73,0%), os carbapenens
de microrganismos em infeccBes do (54,5%) e os glicopeptideos (45,5%).
trato urinario associados ao uso de Os agentes etiologicos que

apresentaram resisténcia aos

antimicrobianos foram

oAcinetobactersp,Pseudomonasluteolae
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Descritores: Infec¢cdo; Sistema Urinario;
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Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The use of urinarycatheters in intensive
care units is commonly
employed, predisposing users

to acquire urinary tract
infections. Antibiotic  therapy reduces
the incidence of bacteriuria in
early days with the probe, but extended
use can leadto the appearance
of multiresistant microorganisms. Thus,
the objective of this study was to
evaluate the prevalence and sensitivity
profile of microorganisms in urinary
tract infections associated with use of
the catheters. The study was developed
at the Nosocomial Infection Control
Service and the data was obtained
according to notification forms of
infection and monitoring of the clinical
and chirurgic patients. 11 patients were
found with urinary tract infection
related to SVD and the isolated
microorganisms were 73.0 % Gram-
negative and 27.0 % of non-candida
yeast. The most widely used classes of
antimicrobials are the third generation
cephalosporins (73.0%), carbapenems
(54.5%) and glycopeptides (45.5%).
The etiologic agents that were resistant

to antimicrobials were
the Acinetobacter sp., Pseudomonas
luteolaand Enterobacter sp. Considerin
g that, continuous education of health
staff is necessary, emphasizing the
importance  of rational use of
antimicrobials avoiding the appearance
of multiresistant microorganisms and
promoting healing of the patient.
Descriptors: Infection; Urinary Tract;
Catheter;Anti-Bacterial Agents;

Intensive Care Unit

RESUMEN

El uso de catéteres de permanencia en la
unidad de cuidados intensivos se
emplea cominmente predisponen a los
usuarios adquirir infecciones urinarias.
La terapia con antibidticos disminuye la
incidencia de bacteriuria en la encuesta
inicial, pero su uso cuando este se
prolonga puede levar a la aparicion de
microorganismos multirresistentes. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue
evaluar la prevalencia y el perfil de
susceptibilidad de los microorganismos
en infecciones urinarias asociadas con
el uso de catéteres urinarios. El estudio
se llevd en el Servicio de Control de
Infeccion Hospitalaria (HICS)
utilizando la informacion registrada en
los formularios de notificacion de la

infeccion y la vigilancia de los pacientes




médicos y quirdrgicos. 11 pacientes
adquirieron la infeccion  urinaria
relacionada con la enfermedad vesicular
porcina, siendo 73,0 % y 27,0 % Gram
negativos no candidas levadura. Los
antimicrobianos méas utilizados fueron
las cefalosporinas de tercera generacion
(73,0 %), carbapenems (54,5 %) y
glicopéptidos (45,5 %). Los agentes
etiolégicos que mostraron resistencia a
los antimicrobianos fueron
Acinetobactersp, Pseudomonasluteola y
Enterobactersp. Teniendo en cuenta lo
anterior, es necesario la educacion
continua para el equipo de salud,
poniendo de relieve la importancia de la
utilizacion racional de los
antimicrobianos para  prevenir la
emergencia  de microorganismos
multirresistentes y promover la curacién

del paciente.

Descriptores:Infeccion, Sistema
Urinario, Catéteres de Permanencia,
Antibacterianos, Unidades de Cuidados

Intensivos.

INTRODUCAO

As InfeccBes do Trato Urinrio
(ITU) sdo patologias extremamente
frequentes ocorrendo em todas as idades

desde o recém-nascido até o idoso,

afetando milhdes de pessoas
anualmente®®.

Os patogenos mais frequentes
associados as ITU’s sdo as bactérias, as
quais podem colonizar qualquer nivel
do aparelho urinario, desde a bexiga
causando cistite, até os rins ocasionando
pielonefrite que é a forma mais grave e,
geralmente, resulta da ascensdo de
microrganismos do trato  urinario
inferior®.

Quando se trata de pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD)
é um importante fator a ser considerado,
predispondo 0s usuarios a adquirirem
ITU. Aproximadamente 80% dos
pacientes que utilizam SVD acabam
fazendo uso de antimicrobianos por
outra causa, 0 que reduz a incidéncia de
bacteridria nos primeiros dias de
sondagem, porém agrava-se o quadro do
paciente, quando esta utilizacdo é
prolongada o que pode levar ao
aparecimento  de  bacteridria  por
microrganismos multirresistentes®.

Em relagio as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), 0S

susceptiveissdo aqueles das UTI’s,

pacientes mais

considerando-se entre outros fatores, a
condicéo clinica favoravel, bem como a
variedade de procedimentos invasivos

rotineiramente realizados®. Entre estes,




destaca-se o cateter vesical como
principal fator de risco, favorecendo
neste caso, as infeccbes do trato
urinario®®.

NasIRAS quando ndo se sabe
qual o microrganismo envolvido na
infeccdo  costuma-se  utilizar  os
antimicrobianos através da teoria
empirica que é baseada na frequéncia
dos patdgenos, na taxa de resisténcia
antimicrobiana local e na severidade da
doenca. O uso da terapia empirica
inapropriada foi encontrado como sendo
causa de mortalidade em pacientes com
bacteremia originada no trato urinario(".

O uso irracional  desses
antimicrobianos  pode levar ao
aparecimento  de  microrganismos
multirresistentes, levando a um aumento
do tempo de hospitalizacdo desses
individuos. A utilizacdo dos mesmos de
maneira maciga e indiscriminada exige
medidas urgentes para combater o
surgimento de novas cepas bacterianas
multirresistentes, inclusive aos
medicamentos antimicrobianos
recentemente comercializados, levando
a consequéncias importantes, com
efeitos diretos na problematica das
infeccbes relacionadas a assisténcia
asatde®.

A prevencdo e controle das
IRAS é um tema bastante atual,

polémico, tornando-se assunto de todas

as areas que atuam no ambiente
hospitalar. E uma questdo de extrema
importancia para o profissional da
salde, uma vez que estesestdo ligados
indireta e diretamente aos cuidados com
0 paciente, desde a qualidade dos
recursos materiais até o mais complexo
plano de cuidado voltado para o
paciente  internado®.Desta  forma,
tragou-se como problema  do
estudo,descobrir quais 0S
microrganismos envolvidos nas
infecgdes do trato urinario associadas ao
uso de sonda vesical de demora e a
suscetibilidade a antimicrobianos neste
local de estudo.

O desenvolvimento do mesmo é
relevante, pois, até o presente momento,
este € o Unico trabalho desenvolvido
sobre a problematica apontada acima
nesta instituicdo que € a Unica 100%
publica da regido sul de Mato Grosso
(MT), sendo capaz de prestar
atendimentos de baixa, média e alta
complexidade diretamente para 19
municipios desta localidade.

Neste sentido, o estudo justifica-
se pela contribuicdo significativa e
diretads  instituicbes de  saude,
especialmente com o departamento da
CCIH, pois ao avaliar os casos de ITU
da UTI desta entidade hospitalar a
CCIH poderd implantar medidas

eficazes de prevencdo e controle das




IH’s, com consequente reducdo dos seus
indices. Outro ponto a destacar, € a
oportunidade de conscientizar
apopulacdo através dos resultados
obtidos nesse estudo sobre a realidade
da saude puablica em que estdo
inseridos, no aspecto da problemaética
apontada para que 0S mMesmo possam
deter deste conhecimento epossam
reivindicar os seus direitos e exigir
melhor qualidade no servigo.

Diante do exposto, o objetivo do
trabalho foi avaliar a prevaléncia e
perfil de sensibilidade de
microrganismos em infecgdes do trato
urinério associados ao uso de sonda
vesical de demora em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico da regido sul de Mato

Grosso.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de
carater quantitativo com delineamento
transversal, nao experimental
retrospectiva, por meio de avaliacdo
exploratéria e descritiva. N&o houve
conflito de interesse por parte de seus

pesquisadores.

A pesquisa foi desenvolvida nas
dependéncias do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) de um

hospital localizado na regido sul do
estado Mato Grosso sendo 0 mesmo um
polo referencial de salde para 19
municipios da referida regido.

O presente estudo utilizou uma
amostragem néo probabilistica

proposital, que € baseada no
pressuposto de que o conhecimento do
pesquisador sobre a populacéo pode ser
usado para pincar 0S casos a serem
incluidos na amostra.

Foram inclusos na amostra
apenas o0s individuos que adquiriram
infecgdo do trato urinario relacionado a
sonda vesical de demora, que estiveram
hospitalizados na UTI do HRSR/MT no
periodo de janeiro a dezembro de 2010
e que atenderam 0s seguintes requisitos:
manifestaram ITU adquirida por SVD
apos 48h de internacdo e 48h apds alta
da UTI; apresentaram resultado positivo
para urocultura; estavam entre a faixa
etaria de 15 a 95 anos de ambos sexos;
fizeram tratamento farmacologico para
ITU com antimicrobianos no periodo de
janeiro a dezembro de 2010. Foram
excluidos da pesquisa
pacientesproveniente de outros setores
com SVD apresentando ITU em menos
de 48h, e pacientes que apresentaram
infeccdo de trato urindrio prévia a
sondagem vesical de demora.

A coleta dos dados foi realizada

por meio das informacGes obtidas nas




fichas de notificacdo de infeccdo e
vigilancia de pacientes clinicos e
cirargicos do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) do referido
hospital.

Foram identificados 11
pacientes que constituiram a amostra.
Porém, apenas nove prontuarios foram
encontrados no setor de arquivos de
prontudrios. Nestes foram analisados:
diagnostico  médico, tempo  de
internacdo na UTI, data de insercdo e
respectivo setor que realizou o
procedimento de sondagem vesical de
demora, numero de trocas de SVD
realizadas durante o periodo de
internacdo  hospitalar, resultado de
urocultura, antimicrobianos utilizados,
resultado dos antibiogramas e evolucéo
do usuario (alta/ébito).

As varidveis estudadas neste
trabalho foram 0S principais
microrganismos envolvidos na ITU,
namero de uroculturas colhidas e
positivas,  perfil de  resisténcia
bacteriana e  principais  classes
antimicrobianas utilizadas.O presente
trabalho corresponde a um recorte de
um projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Muller

(HUJM) sob o n° 956.

RESULTADOS

Nareferida UTI houve suspeita
de 84 casos de ITU’s associadas ao uso
de sonda vesical de demora, porém
somente 15 obtiveram resultado
positivo para urocultura e destas,
somente 11 sdo consideradas infecgéo
do trato urinario adquiridas na UTI.
Dentre 0s microrganismos isolados
nestas uroculturas 73% foram GRAM
negativas, representadas por
Pseudomonasaeruginosa,
Pseudomonasluteola, Acinetobactersp.
e Enterobactersp. Também houve
incidéncia de leveduras do tipo néo
Candida gue corresponderam um total
de 27% dos casos.

A taxa de positividade de
uroculturas na UTI no hospital
estudado, foi de 17,86%, sendo a
mesma obtida por meio do célculo do
total de amostras de uroculturas
positivas na UTI (sendo infeccdo
hospitalar ou ndo) dividido pelo total de
amostras colhidas (84 uroculturas
realizadas) na UTI multiplicado por
100.

Em relagdo  as  classes
antimicrobianas mais utilizadas no
complexo terapéutico da
amostra,destacam-se as cefalosporinas
de 3% com a expressividade de
aproximadamente 73% dos casos, onde

do total de 11 pacientes 08 fizeram uso




deceftriaxona e ceftazidima.De maneira
geral, as cefalosporinasde 12, 2° 32 ou
até mesmo de 4° geracdo podem ser
utilizadas nas infeccbes graves com
importante comprometimento sistémico,
dependendo da sua gravidade™.A
segunda classe mais significativa foi os
carbapenemas, com um percentual de
54,5% tento como representante
unanime o imipenem.  Observou-se
ainda que o mesmo, em todos 0s casos,
foi  utilizado associado a uma
cefalosporina.

Outra classe bastante utilizada
foi dos glicopeptideos presente em
aproximadamente 45,5% dos casos,
tendo a vancomicina como seu principal
representante. De acordo com a tabela
01, em todos os casos que se utilizou a
vacomicina (glicopeptideo) esta
presente também o uso do imipemem
(carbapenema), sabendo que este
altimo, quando utilizado de forma
irracional, tem grande propensdo a
induzir resisténcia bacteriana.

Dos 11 pacientes apenas 04
fizeram uso das penicilinas, totalizando
36,36% dos casos. Também com essa
mesma propor¢do estdo os antifingicos
sendo os mais utilizados o cetoconazol e
o fluconazol, presentes principalmente
nos casos de ITU por Leveduras ndo
Candidas.

Nos quatro pacientes que
tiveram ITU por Pseudomonas, apenas
01 apresentou um esquema terapéutico
diferenciado associando somente dois
antimicrobianos, sendo 0s mesmos uma
penicilina e uma cefalosporina de 4°
geracdo. Os demais utilizaram as
seguintes  classes em  comum:
cefalosporina de 3? geracao,
glicopeptideo e carbapénico. Porém, um
deles além de utilizar essas classes usou
uma penicilina associada e 0 outro
utilizou cefalosporina de 1% geracéo e
antifungico, de acordo com a
representacédo da tabela 01.

Cabe ressaltar que as
cefalosporinas de 3% geracdo séo
altamente eficazes contra
enterobactérias em geral, mas sdo
contraindicadas no tratamento de
Pseudomonas?.

Conforme os dados obtidos na
presente pesquisa (tabela 02), atraves de
analise dos resultados de antibiogramas,
pode-se observar que o0 Unico agente
etiolégico que apresentou resisténcia
aos carbapenemas foi a P.luteola. A
mesma apresentou sensibilidade apenas
para 0 trimetropim associado com

sulfametazol e aminoglicosideos.

Em relacdo ao perfil de
resisténcia  microbiana  destacam-se

ainda outros dois casos tendo como




microrganismos  isolados  também
bactérias Gram negativas como o0
Acinetobactersp., agente etioldgico do
nimero 02,

paciente apresentando

sensibilidade apenas a classe dos
carbapenemas. O outro caso estd
representado pelo paciente 10, que teve
como microrganismo envolvido um dos
representantes do Enterobactersp. sendo

sensivel apenas para duas classes de

antimicrobianos, os carbapenemas e as
fluroquinolonas. Entretanto, o restante
dos microrganismos apresentou um
forte carater para sensibilidade, pois os
mesmos  demonstraram  resultados
sensiveis para a maior parte das classes

de antimicrobianos.

Tabela 01: Principais classes de antimicrobianos utilizados no tratamento de pacientes

com infec¢do do trato urinario associada ao uso de sonda vesical de demora.

PAC* AG ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS
ETIOL}
CEF; P A F C G A I
E M L A P N M
N G R T T D
§ 1 i it 8§ 11
13 2& 33 43
01 P. aeruginosa - - X - - - - X X - -
02 Acinetobactersp. - - - X - - - - - - -
03 P. luteola X - X - - - - X X X -
04 P. aeruginosa - - X - X - - X X - -
P. aeruginosa - - - X X - - - - - -
05 _
06 Levedura ndo Candida - - X - - - - X X -
07 Levedura ndo Candida - - X - - - - - - X X
08 Levedura ndo Candida - - X - X - - X X X -
09 Enterobactersp. X - - - - - X X - - -
10 Enterobactersp. - - X - X - X - - - -
11 Enterobactersp. - - X - - - X - - - -
*Paciente; T  Agente  Etiologico;  fCefalosporinas de 1%2% 3* e 4% geragdo;
§Penicilinas;JAminoglicosideos; **Fluroquinolonas; f{Carbapenemicos; ifiGlicopeptideos; §§Anti-

fangico; {1 Imidazodlicos; (-) Antimicrobiano nédo utilizado



Tabela 02: Perfil dos microrganismos quanto a resisténcia e susceptibilidade as

principais classes de antimicrobianos utilizadas no complexo terapéutico dos pacientes

com infeccéo do trato urinario associada a sonda vesical de demora.

PAC* AG RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS
ETIOLY CEFi P A F C TMP/
E M L A SMz
N G Q R i
8 1 >t
1a 28 3& 4a
01 P. aeruginosa - R S S R S S S R
02 Acinetobacter sp. - R R R R
03 P. luteola - R R R R MS R R S
04 P.aeruginosa - - R S
P.aeruginosa - S MS S S MS S
05
06 Levedura ndo - - - - - - - - -
Candida
07 Levedura ndo - - - - - - - - -
Candida
08 Levedura ndo - - - - - - - - -
Candida
09 Enterobacter sp. R - R R MS S S S R
10 Enterobacter sp. R - R - R R S S R
11 Enterobacter sp. R R S S S S S S S
*Paciente; T Agente Etioldgico; ICefalosporinas de 1%2°% 3% e 4* geracdo; S§Penicilinas;
fAminoglicosideos;  **Fluroquinolonas;  {+tCarbapenemicos;  {iTrimetropim+  Sulfametazol;

R:Resistente; S:Sensivel; MS:Moderadamente Sensivel; (-): Antimicrobiano ndo utilizado

DISCUSSAO

O estudo realizado por Lima®,
corroborando com os achados do
presente estudo, constatou que 0S
principais microrganismos envolvidos

em infeccdo do trato urinario em uma

UTI
GRAM-negativas

do Recife foram as bactérias
como a
Pseudomonasaeruginosa e Klebsielasp.,
também sendo encontradas espécimes
fangicas como a Candida spp.Ja o
estudo realizado na UTI do Hospital e




Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, em Itajai (SC) apontou
como principal agente etiolégico a P.
aeruginosa, 0 Acinetobactersp. e
Klebsiellasp, seguido do
Enterobacterspe C. albicans®V.

Referente as classes
antimicrobianas de maneira geral, as
cefalosporinasde 12, 2%, 32 ou até mesmo
de 4% geracdo podem ser utilizadas nas
infeccbes graves com importante
comprometimento sistémico,

Cabe ressaltar que as
cefalosporinas de 3* geracdo sdo
altamente eficazes contra
enterobactérias em geral, mas sdo
contraindicadas no tratamento de
Pseudomonas"’?.

O supracitado“”também destaca
que bacteriuria em pacientes
assintoméaticos em uso de cateter ndo
deve ser tratada, devido ao potencial
desenvolvimento de microrganismos
resistentes, incluindo Candidaspp. A
prevencdo € a melhor medida e inclui
insercdo estéril e cuidados com o
cateter, remocdo rapida quando for
possivel e uso de drenagem fechada
abaixo do nivel da bexiga.

No Brasil, a resisténcia das
Pseudomonasaeruginosa €  muito
preocupante. Nas UTIs dos grandes
hospitais, as Pseudomonasaeruginosa

tem resisténcia em torno de mais de

dependendo da sua gravidade™®, no
entanto, quando ha somente isolado de
microrganismos gram-negativos nas
culturas de urina, torna-se preferencial o
uso de antimicrobianos por via
parenteral, desde a  associagio
Sulfametazol/Trimetropim (SMz-
TMP),até
fluorquinolonas,aminoglicosideosou
cefalosporinas de amplo espectro como

a Ceftriaxona.

20% aos carbapenens. Em alguns
hospitais, a taxa de resisténcia destas
bactérias ao imipenem chega a 75% e
isso vem acompanhado de resisténcia
cruzada para outros antimicrobianos,
obrigando o uso de drogas que ndo sao
disponiveis facilmente, como, por
exemplo, polimixina®?.

Conforme os dados obtidos na
presente pesquisa (tabela 02), atraves de
andlise dos resultados de antibiogramas,
pode-se observar que o0 Unico agente
etiologico que apresentou resisténcia
aos carbapenemas foi a P.luteola. A
mesma apresentou sensibilidade apenas
para 0 trimetropim associado com
sulfametazol e aminoglicosideos.

E pertinente destacar que 0s
padroes de sensibilidade dos
microrganismos podem variar
amplamente, dependendo do hospital ou

das clinicas em que foram




isolados*?.Diante desta problematica, o
tratamento medicamentoso deve ser
baseado no uso racional dos
antibidticos, em que sdo,
primeiramente, avaliados quanto a
eficacia, efeitos colaterais e custo!”.

Os bacilos GRAM negativos séo
o principal problema em UTI’s
brasileiras, em funcéo das altas taxas de
resisténcia de antimicrobianos de ultima
geracdo disponiveis®.

Podem-se classificar os bacilos
Gram-negativos multirresistentes em
dois grandes grupos: Bacilos Gram-
negativos ndo-fermentadores de glicose
gue sdo agentes de quase todas as
infeccbes adquiridas na UTI - em
particular, infeccbes  do  trato
respiratorio. Séo representados,
principalmente, por  cepas de
Pseudomonasaeruginosae
Acinetobacterspp. e os Bacilos Gram-
negativos fermentadores de glicose
(Familia Enterobacteriacea) que estdo
envolvidos em quase todas as infeccGes
adquiridas em UTI, particularmente
infecgBes  respiratorias e  infecgdes
urinarias. Em muitos hospitais séo
relatadas taxas de resisténcia elevada a
quinolonas, beta-lactamicos e
aminoglicosideos, em geral, por
producdo de beta-lactamases, pela

familia das Enterobacteriaceas®.

Devido a isto as medidas
recomendadas para a prevengdo de
cepas  multirresistentes  sdo: a
identificacdo precoce do paciente
colonizado ou infectado; respeitar as
medidas de isolamento de contato
preconizadas pela SCIH e aquelas
destinadas a vigilancia epidemioldgica
das infeccBes, sendo devidamente
registradas e constantemente
monitoradas®.

Diante do exposto faz-se
necessario a promoc¢do de educacdo
continuada para toda a equipe de saude,
permitindo um aprimoramento
constante, atualizacdo e mudanca pela
percepcdo dos erros ainda vigentes da
pratica cotidiana, considerando que a
conscientizagdo por meio da integracao
tedrica e pratica conferem a equipe de
profissionais de salde maior
comprometimento e responsabilidade
em executar o cuidado respaldado e
fundamentado em um conhecimento
cientifico.

Vale ressaltar a importancia do
uso racional dos antimicrobianos,
evitando 0 aparecimento de
microrganismos multirresistentes,
reduzindo o tempo de hospitalizacéo,
custos para a instituicdo, além de
promover a cura do paciente.

Como amparo legal o Ministério

da Saude publicou recentemente a RDC




36 de 25 de julho de 2013, que instituiu
as acOes de seguranca do paciente em
servigos de salde, a mesma vem suprir
uma grande necessidade que pouco era
discutida, instituindo o Plano de
Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude que trata dentre outros a
prevencdo e controle de eventos
adversos em servicos de salde,
incluindo as infeccBes relacionadas a
assisténcia a satde™,

Cabe considerar ainda que o
estudo apresentou algumas limitacdes
em relacdo a coleta de dados, pois esta
foi realizada a partir de prontuérios e
fichas de notificacdo de infeccdo e
vigilancia de pacientes clinicos e
cirtrgicos do Servigo de Controle de
Infecdo Hospitalar preenchidos por
outros profissionais da saude e nao

S utilizados foram as
cefalosporinas de 3% geracdo (73,0%),
(54,5%) e os
glicopeptideos (45,5%). Os agentes

0s  carbapenens

etioldgicos que apresentaram resisténcia
aos antimicrobianos foram 0
Acinetobactersp, Pseudomonasluteolae
a Enterobactersp.

Este estudo contribui
cientificamente demostrando a
necessidade da educacdo continuada
para toda a equipe de saude, permitindo
constante aprimoramento, atualizacgéo e

mudangca pela percepcao dos erros ainda

pelos pesquisadores. Outra limitacéo
importante se refere ao tamanho da
amostra, que ao se apresentar em
numero reduzido, permite considerar o0s
resultados encontrados apenas para a

populacdo em questéo.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram
identificar os agentes etiol6gicos mais
frequentes e o perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos de microrganismos
causadores de infeccbes do trato
urinario associada ao uso de sonda
vesical de demora. Foram encontrados
11 pacientes que adquiriram infeccdo do
trato urinario relacionado a SVD, sendo
73,0% GRAM negativos e 27,0% de
leveduras néo candidas. Os
antimicrobianos mais
vigentes da  pratica  cotidiana,
considerando que a conscientizagdo por
meio da integracdo teoria e pratica.
Além de alertar para a importancia do
uso racional dos antimicrobianos,
evitando-se assim o aparecimento de
microrganismos multirresistentes,
reduzindo o tempo de hospitalizacéo,
custos para a instituicdo, além de
promover a cura do paciente.

Destaca-se a importancia de
realiza-se novos estudosabordando o
tema em questdo em outras Unidades de

Terapia Intensiva do estado com intuito




de conhecer o perfil das infecOes
relacionadas a assisténcia a salde,
ressaltando 0S principais
microrganismos  envolvidos e 0s

antimicrobianos mais utilizados.
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