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RESUMO 

Estudo descritivo realizado em pacientes cirúrgicos do Hospital Universitário da 

UFSC sobrea prevalência da Infecção do Trato Urinário associada ao uso de cateter vesical 
de demora e a sua relação com o estado fisico pré-operatório. 

Foram estudados 202 pacientes cateterizados, sendo que 22,3% (45/202) tiveram 

ITU. Nestes pacientes, observou-se predominância do sexo masculino 70% (35/45), a média 

de idade foi de_ 62,98 anos, média de duração da internação foi de 34,02 dias e a média de 

duração da cateterização foi de 11,92 dias. Houve prevalência da infecção sintomática 

55,6% (25/45) e o germe mais fieqüentemente isolado foi a Escherichia coli 53,3% (24/45). 

A maioria dos pacientes foi classificada como tendo estado fisico ASA II 53,3% (24/45) e, 
proporcionalmente em relação ao número total de pacientes classificados em cada grupo, 

quanto pior o estado fisico, maior a freqüência de ITU (ASA I, 7,2% (2/13); ASA 11, 22,2% 
(24/108); ASA HI, 28,2% (13/51) e ASA IV, 66,7% (6/9).
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ABSTRACT 

A descriptive research, carried out in surgical patients at the University Hospital 

(UFSC), on the predominance of indwelling catheter-associated urinary tract infection and its 

relation to the pre-surgical physical condition. 

202 catheterized patients were observed, 22.3% (45/202) of those had ITU. It was 

realized the male predominance 70% (35/45). The age average was 62.98 years; the 

duration average of the intemation was 34.02 days and the lenght average of catheterization 

was 11.92 days. The sintomatic infection was prevailing 55.6% (25/45) and the most 

frequent germ was Escherichia coli, 53.3% (24/45). Most of the patients were classified as 

ASA II 53.3% (24/45) and proportionally, related to the total number of the patients 

classified in each group, the Worst the physical condition is, the bigger ITU's frequency will 

be, (ASA I, 7.2% (2/13); ASA II, 22.2% (24/108); ASA 111, 28.2% (13/51) and ASA IV, 
66.7% (6/9). o
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INTRODUÇÃO 

A infecção do trato urinário (ITU) é o principal tipo de infecção adquirida em 
ambiente hospitalar, sendo responsável por cerca de 35 - 45% dos casos de infecções 
nosocomiais(5= 6› 14). 

O cateter vesical de demora representa o fator de risco isolado mais importante na 
predisposição à ITU nosocomia1(1› 2› 7» 14› 19› 20). Como outros fatores de risco temos o 

sexo feminino, a idade avançada, graves doenças de base e a duração da cateterimção(5› 10› 

14, 19)_ 

Em pacientes hospitalizados, a complicação mais importante das ITU a curto prazo é 

a evolução para bacterimia, sendo esta a principal fonte de septicemia hospitalar por bacilos 

Gram-negativos. A aquisição de ITU relacionada ao cateter vesical está associada a um 
aumento de cerca de três vezes na mortalidade entre estes pacientes(12â 14 13). 

A cirurgia é uma das ocasiões em que a cateterização vesical mais freqüentemente é 

indicada, o que eleva o risco de ITU nestes pacientes(1› 2› 11). 

No Hospital Universitário (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) é 

utilizado o sistema de drenagem fechado. Este sistema consiste de um catéter de Foley, que 
introduzido na bexiga, é adaptado a um tubo coletor, que por sua vez é conectado a um saco 
coletor. Todo o sistema permanece fechado, sendo aberto apenas na parte inferior da bolsa-
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reservatório,'duas a três vezes ao -dia, por um curto espaço de temposuficiente para o seu 
esvaziamento(14). 

A American Society of Anesthesiologists (ASA) adotou uma classificação para o 

estado fisico pré-operatório conhecida como "ASA" (1, 2, 3, 4 e 5), que serve para avaliar o 

risco operatório dos pacientes submetidos à cirurgia(3). 

Este estudo tem como objetivos verificar a taxa de prevalência de ITU relacionada ao 

catéter vesical nos pacientes cirúrgicos- do HU, no ano -de 1993,›bem como estabelecer a 

relação entre a infecção e o estado fisico pré-operatório dos mesmos.



MATERIAL E MÉTODOS 

Delineamento da pesquisa: Estudo descritivo, observacional, do tipo exploratório. 

População: Foram incluídos no estudo os pacientes que fizeram uso de cateter vesical 

de demora de curto prazo (menor que 30 dias) intemados nas clínicas cirúrgicas I (Cirurgia 

Geral) e II (Especialidades Cirúrgicas), no Hospital.Universitário da UFSC, no ano de 1993, 

com idade maior ou igual a 15 anos. (ls dados foram obtidos das fichas de notificação de 

infecção compiladas pela Comissão de Controle; de Infecção Hospitalar (CCIH) do HU. _-=› 6;, zQ.z›‹z.‹u_ fózzš Qi. zw»-\,.‹t ‹w> 
Coleta da Amostra: As amostras foram coletadas por um profissional da Enfermagem 

atraves de punção com agulha, após antissepsia com álcool iodado 70%, no ponto de látex 

localizado no tubo coletor de urina, quando da retirada do cateter vesical. 

Estudos Microbiológicos: As amostras de urina foram inoculadas no meio de CLED e 

Mac Conkey e, quando necessário em ágar-sangue. As placas foram incubadas entre 35 a 

37°C e a leitura da contagem de colônias foi feita em 48 a 72 horas. A bacteriúria relacionada 
ao cateter foi definida como uma contagem maior ou igual à 103 unidades formadoras de 

colônias (UFC) por ml(16). 

Definições: No paciente cateterizado, com ou sem sintomas a ITU relacionada ao 
cateter vesical, foi definida como ITU relacionada ao cateter vesical com a presença de 

bacteriúria maior ou igual à 103 UFC por ml(14).
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O critério de classificação pré-operatória do estado fisico do paciente que foi 
adotado, é o utilizado pela American Society of Anesthesiologists (ASA)(3) : 

ASA 1 - Nenhuma outra doença além da patologia cirúrgica. Nenhuma alteração sistêmia; 
ASA 2 - Alterações sistêmicas moderadas causadas por: (a) doença geral ou (b) pela 

condição cirúrgica; 

ASA 3 - Alterações sistêmicas intensas por: (a) enfermidade geral ou (b) condição cirúrgica; 
ASA 4 - Alterações sistêmicas - perigo de vida; 
ASA 5 - Paciente moribundo. 

Variáveis Categorizadas: Sexo, idade, anos, dias de internação, estado fisico 

pré-operatório e duração da cateterização (dias).



RESULTADOS

Ú 
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GRÁFICO 1 - Percentagem de pacientes cateterizados nas clínicas cirúrgicas. 
FONTE: HU/UF SC - 1993 
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GRÁFICO 2 - Percentagem de pacientes com ITU relacionada ao catéter. 

FONTE: HU/UFSC - 1993. 

_ Em 1993 foram internados 1.307 pacientes nas clínicas cirúrgicas I e II do HU da 
UFSC, sendo que 202 (15,45%) fizeram uso de cateter vesical de demora e destes 45 

(22,3%) desenvolveram ITU (Gráficos 1 e 2). A relação de catetetizações por intemações foi 
de 6,46%.
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\ . , . E *TABELA 1- Sexo dos pacientescom cateter vesical de,.demora-~com«IíI'U-presente. ou 

3llSCI1I6. 

Masculino 

Feminino 

Total 

FONTE: HU/UFSC - 1993.

|

I

I '_
i 

Infecção do Trato Urinário relacionada ao eatéter . 

Presente 

35 (70,0%) 

15 (30,0%) 

50 (24,8%) 

Ausente 

98 

54 

152(75,2%)

P 

Total 

133(õs,s°/0) 

69 (34,2%) 

2o2(1oo°/0) 

Conforme se observa na tabela acima, a maioria dos pacientes com ITU associada ao 

cateter vesical foi de indivíduos do sexo masculino (70% (35/50)), sendo a maior parte do 

total dos cateterizados deste mesmo sexo (65,8% (133/202)). 

TABELA 2 - Idade dos pacientes com cateter vesical de demora com ITU presente ou 
3llSCIlÍC. 

n° de casos 
média de idade 
desvio padrão 
idade mínima 
idade máxima 

FONTE: HU/UFSC - 1993. 

Infecção do Trato Urinário associada ao catéter vesical 
Presente Ausente 
50 152 
62,98 
15,98 

18 

87 

51,93 

18,52 

14 
87 _
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A média de idade dos pacrentes com ITU associada ao cateter vesical de demora foi 
_ I 

de 62,98.anos, enquanto nos que não tiveram infecção foi de 51,93 anos, com defsvio padrão 

de 15,75 e 18,52, respectivamente. Os extremos de idades foram semelhantes (18 e 87; 14 e
r 

87).
I

I 

TABELA 3 - Manifestações clínicas das ITU associadas ao catéter vesical de demora. 

Presentes 25 (55,6%) 

Ausentes 20 (44,4%) 

Total 45 (l00,0%) ' 

FONTE: HU/UFSC - 1993. 

A tabela 3 mostra que houve predominância de ITU com manifestações clínicas 

(ss,õ% (25/45)). _

l 

TABELA 4 - Duração da intemação (dias) dos pacientes com cateter vesical de demora com 
ITU resente ou ausente. _ 

Infecção do Trato Urinário relacionda ao catéter vesical 
Presente Ausente 

n° de casos 50 152 
média de internação 34,02 20,80 

desvio padrão 23,07 13,95 

intemação mínima 6 4 

intemação máxima 77 ___ _ 76 

FONTE: HU/UFSC - 1993.
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Conforme vemos na tabela 4, ospacientes com-ITU -relacionadofao catéter vesical 

tiveram 'a média de internação deé34,02 dias, enquanto os que não desenvolveram infecção, 

média de 2Q,80 dias, com desvio padrão de 23,07 e 13,95, respectivamente e extremos de 
f , ç 

duração de internação de 6 a 77 e 4 a 76 dias, respectivamente. o_g_ . 

TABELA 5- Duração da cateterização (dias) em pacientes com catéter vesical de demora 
` 

~ com ITU resente ou ausente. ' 

5 ITU relacionada ao catéter vesical de demora 
" Presente A Ausente ' 

n° de casos . 50 152 

média de cat. 11,92 4,40 

desvio padrão 10,65 7,18 

duração minima 
i 

2 1 

duração máxima 45 45 

FONTE: HU/UFSC - 1993. - 

A» _ 

Os pacientes com ITU relacionada ao catéter vesical de demora tiveram uma duração 

média de cateterização de 11,92 dias, enquanto aqueles sem ITU, de 4,40 dias, com desvio
\ 

padrão de 10,65 e 7,18 e com extremos de duração de 2 a 45 e 1 a 45 dias, respectivamente 

(Tabela 5). 

TABELA 6 - Agentes etiológicos isolados nas amostras de urina de pacientes com ITU 
relacionada ao catéter vesical de demora. 

Infecções monomicrobianas Infecções Polimicrobianas 

Escherichia coli 24(53,3%) Escherichia coli, Proteus sp 
Enterobacter sp 9(20,0%) e Candida sp 1(2,2%) 
Pseudomonas aeruginosa 3( 6,7%) Enterobacter sp e 
Proteus sp 2( 4,4%) Klebsíella pn. l(2,2%) 
Klebsiella pneumoniae 2( 4,4%) Pseudomonas aeruginosa e 
Streptococcus sp l( 2,2%) Escherichia coli 1(2,2%) 
Candida sp 1( 2,2%) 

. 
Total 45 (100,0%) 

FONTE: HU/UFSC - 1993.
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,

. 

A tabela 6 nos mostra que o microorganismo mais freqüentemente isolado foi a 

Ercherichia coli (53,3% (24/45)). Outros isolados incluíram Enterobacter sp (20% (9/45)); 

Pseudomonas aeruginosa (6,7% (3/45)); Rroteus spp.(4,4%.(2/45); Klebiella pfneumoniae 

(2,2% (2/45);-Streptococcus sp (2,2% (1/45); Candida sp (2,2% (1/45). Em amostras-~ f~ 

foram isolados 2 ou mais germes (Escherichia coli, Prroteus sp e Candida sp (2,2% (1/45)): 

Enterobacter sp e Klebsiella pneumoniae (2,2% (1/45); Psudomonas aeroginosa e 

Escherichia coli (2,2% (1/45).
I 

TABELA 7 - Estado fisico dos pacientes com cateter vesical de demora com ITU presentczgvuúü/¡_0, 
ouausente. O ¡Y"¡"M"ñ Í*"" ÉE :P 6-A-1* 

- Presente Ausente total _ 

AsA1 2 (4,5%) 11 13 (7,:_›.%) 

ASA 11 24 (533%) 84 103 (59,6%) 

AsA1I1 13 (2s,9%) as 51 (2s,2%) 

ASA Iv 6 03,3%) 3 9 (5,o%) 

TOTAL 45 (100%) 136 181 (100%) 

A tabela 7 ilustra que o grupo com maior número de pacientes com ITU relacionada 
ao catéter vesical de demora foi o ASA II (53,3% (24/45)), no qual foram também incluídos 
59,6% do total de pacientes cirúrgicos com e sem ITU. 

U 
/ áfl *o 

1/iiM”
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,.. DIscUssÃo 
¬' of

I 

Em nosso estudo, a prevalência de ITU relacionada ao catéter foi de 22,3%. Se 
considerarmos os relatórios de infecção hospitalar de CCIH do HU, em 1990, a taxa foi de 

11,7%; em 1991, de 10,8% e em 1992, de 18,3%. Esta taxa mais elevada se justifica quando 

verificamos que estamos estudando pacientes cirúrgicos, muitos com doenças urológicas, 

onde o número de cateterizações é mais freqüente, enquanto as taxas da CCIH englobam 

todas as clínicas do HU.
T 

A média de idade dos pacientes com ITU relacionada ao cateter foi superior aos que 
não tiveram a infecção (cerca de ll anos a mais). Considerando que a idade avançada é um 
fator de risco, isto concorda com a literatura(5› 10› 14› 19). 

i
u 

O sexo feminino é um fator de risco para o desenvolvimento de ITU(5› 10: 14› 19), 
mas aqui ese verificou uma predominância de indivíduos do sexo masculino. isto pode se 

justificar pelo fato de que a maioria dos doentes cateterizados (65,8%) era deste sexo e 

conforme levantamentos da CCIH do HU, são internados mais homens que mulheres nas 

clínicas cirúrgicas todos os meses. 

Houve predominância de 'ITU com manifestações clinicas (56,6%), mas o habitual 

conforme relatado nos trabalhos sobre o tema(6› 147 19), é que a bacteriúria assintomática 

prevaleça.



ll 

Quanto maior-a duração da cateterização e dos -dias de hospitalização,'cres`ce 'a chance 

de desenvolvirnento de ITU relacionada ao catéter(1› 2» 5› 10› 20). Em nossos pacientes com 
ITU, a média de duração da caterização foi quase o triplo e a média de dias de intemação foi 

superior em cerca de 14 dias. - » 

Está em conformidade com a literatura o fato de termos 53,3% de freqüência do 
achado de Escherichia coli nas uroculturas, pois em infecções hospitalares do trato urinário 
se espera encontrar em tomo de 50% de amostras com este germe(6› 141 19). 

As infecções polimicrobianas (três casos) ocorreram em pacientes urológicos com 
duração de cateterização acima de 15 dias, o que era de se- esperar(14). 

Quando observamos a proporção de pacientes com ITU relacionada ao catéter vesical 

de demora em relação ao número total de pacientes em cada grupo de estado fisico, 
verificamos que quanto pior o estado fisico maior a percentagem de infecção (ASA I, 7,2% 

(2/13); ASA II, 22,2% (24/108); ASA III, 28,2% (13/51); ASA IV, 66,7% (6/9)). (Embora 
inferior, uma relação entre estado fisico e ITU relacionada ao catéter) como a amostra de 
pacientes é pequena, sugerimos estudos envolvendo uma amostra maior de pacientes, durante 
um período mais prolongado de tempo, para que possa ter uma significância estatística.



coNcLUsÓEs 

A taxa de prevalência de ITU relacionada ao cateter vesical de demora foi elevada 
(22,3%):

` 

A ITU relacionada ao catéter vesical de demora foi predominante no sexo masculino; 
As ITUs sintomáticas predominaram sobre as assintomáticas; 

A média de tempo de permanência no hospital dos pacientes com ITU relacionada ao 
catéter vesical de demora foi mais elevada do que a média de tempo de permanência no 

hospital dos pacientes sem infecção; 

A média de idade dos pacientes com ITU relacionada ao catéter vesical de demora foi 
quase o triplo da média de idade dos pacientes sem ITU; 

A Escherichia coli foi o germe mais freqüente; 
Quanto pior o estado fisico (ASA), proporcionalmente ao número total de pacientes em 
cada grupo, maior a freqüência de ITU.
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