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A infecgdo urindria adquiri-
da no hospital estd entre as
mais comuns de todas as in-
fecgGes hospitalares. Na maio-
ria dos hospitais gerais ela
ocupa o primeiro lugar em in-
cidéncia. Dados de diversos
hospitais t€m mostrado que
30 a 40% de todas as infec-
cOes hospitalares envolvem o
trato urindrio.’”®* No INCa,
hospital em que a maioria das
doentes é portadora de doen-
ca maligna, essa incidéncia é
de 19%.*

A urina normalmente é es-
téril. Quando € colonizada
com bactérias, todas as estru-
turas do trato correm o risco
de serem invadidas.

A maioria das infecgdes
urindrias adquiridas nos hospi-
tais estd relacionada a catete-
rizacdo vesical de demora e
outros tipos de instrumenta-
¢do uroldgica. A frequéncia
de infeccOes nesses estudos

muitas vezes é dificil de com-
parar devido as variacdes nas
definicdes de infeccdes, méto-
dos de investigacdo e selecao
da populacdo a ser estudada.
Podemos dizer que no
INCa, cerca de 3 pacientes
para cada 100 admitidos no
hospital adquirem infec¢do
urindria. Isto corresponde
aproximadamente a 120 in-
fecgbes urindrias por ano.
Embora a morbidade e a mor-
talidade relacionadas a essas
infeccOes ainda ndao tenha si-
do adequadamente estabeleci-
da, estima-se que pelo menos
15% delas estdo associadas
com bacteriemia e, potencial-
mente com risco de vida.
Embora o hospedeiro com-
prometido possa ser afligido
por uma variedade de infec-
cOes '‘exdticas’”’, na maioria
dos casos a patogenia das in-
feccOes urindrias e os organis-
mos que as causam ndo dife-

Trabalho realizado no Instituto Nacional de Cincer (INCA), R.J., M.S.
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rem daqueles que ocorrem em
hospedeiros ndo comprometi-

~dos.

Com a finalidade de uma
andlise dos fatores relaciona-
dos com sua incidéncia em
nosso Hospital, as infeccOes
urinarias foram estudadas no
periodo de junho de 1981 a
junho de 1982.

METODOS

Foram estudados 96 pa-
cientes com infeccdo urindria
adquirida ap6s a internagdo,
todos portadores de alguma
doenga maligna em atividade.
A razdo para que o paciente
tivesse sua urina cultivada ba-
seava-se na presenca de sinto-
mas urinarios, ou na presenca
de febre sem etiologia eviden-
te, ou por estar fazendo uso
de sonda vesical ha pelo me-
nos trés dias, ou ainda por ter
sido submetido a qualquer
outro manuseio das vias uri-
narias. Todos o0s pacientes
sondados fizeram drenagem
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urindria semi-fechada e ndo
receberam irrigacdo de anti-
bibticos pela sonda. O mate-
rial foi colhido sempre de for-
ma asséptica e os casos em
que houve qualquer suspeita
de contaminac¢do foram retira-
dos do trabalho. A urina era
enviada rapidamente para o
Setor de Microbiologia e se-
meada nos meios de culturas
seletivos. A contagem de co-
IOonias era feita pela metodo-
logia de Edwards e Ewing. A
susceptibilidade aos antibioti-
cos foi realizada pela técnica
de difusdo com discos de
Kirby e Bauer.® A definicdo
de infeccdo baseou-se na con-
tagem de coldnias igual ou
maior que 100.000 coldnias
por mililitro de urina.”

RESULTADOS

Foram estudados 96 casos
de infecgbes urinarias adquiri-
das no hospital. Os pacientes
foram estudados em dois gru-
pos. Um grupo que fez uso
de sonda vesical e outro que
ndo o fez. A Escherichia coli
foi o agente etiologico mais
comum, sendo encontrada em
38% das bacteritirias no hos-
pital. Pseudomonas aerugino-
sa, Proteus sp, Klebsiella sp,
Enterobacter sp e Serratia
marcescens foram responsa-
veis pelo restante das infec-
¢cOes atribuidas a bacilos
gram-negativos.

No grupo em que ndo foi
utilizada a sonda vesical a
Escherichia coli foi responsa-
vel por 56% das infeccOes, en-
quanto que Proteus mirabilis
por 20% e Klebsiella sp por
12% (tabela 1). Neste grupo
encontram-se pacientes que
foram submetidos ao manu-
seio urindrio e pacientes nos
quais a infeccdo ocorreu de
forma similar a populacdo co-
munitaria. Destas infecgGes
73% ocorreram em mulheres.
A morbidade por infeccdo
urinaria foi maior nos homens
do que nas mulheres.

Tabela 1
Infecgdo Urindria em Pacientes ndo Sondados
INCa junho de 1981 — junho de 1982

Germe Namero Percentagem
Escherichia coli 14 56,0
Proteus mirabilis 5 20,0
Klebsiella sp 3 12,0
Enterobacter sp 2 8,0
Serratia marcescens 1 4,0
Total 25 100,0

Pacientes idosos, compara-
tivamente, tiveram infeccdo
urindria mais freqlentemente
do que os mais novos. Entre
os homens, 70% das infec¢Ges
ocorreram em pacientes com
mais de cinguenta anos de
idade (p 0,005). Entre as mu-
Iheres, 40% das que tiveram
infeccdo tinham menos do
que cinglenta anos de idade.
Os pacientes com doencas
neoplésicas mais disseminadas
ou de estado nutricional pre-
cario tiveram maior incidéncia
de infeccio.

No grupo dos pacientes
sondados a incidéncia e fre-
gléncia de agentes etioldgicos
foi diferente. Nesse grupo, a
Escherichia coli também foi o
germe mais comumente en-
contrado; porém somente em
32,4% dos casos, enquanto
que Klebsiella sp em 18,3%,
Proteus mirabilis em 155% e
Pseudomonas aeruginosa em
12,7% (tabela 2).

O risco de adquirir infec-
¢do urindria estd muito ligado
a técnica de cateterizacdo e

ao sistema de drenagem usa-
do. Em nosso hospital usamos
o sistema semi-fechado, isto
é, o tubo de drenagem néo
tem boa adaptacdo ao reci-
piente coletor. O risco au-
mentou também com o tem-
po de hospitalizacdo, a uma
freqUéncia de aproximada-
mente 15 a 20 % por dia de
cateterizacdo.

Pseudomonas aeruginosa e
Serratia marcescens s30 mais
provaveis causadores de infec-
¢des mais tardiamente duran-
te a internacdo do que a
Escherichia colii (Figura 1).

As infeccdes urindrias noso-
comiais foram mais comu-
mente encontradas (74,3% —
P 0,001) quando o paciente
foi submetido a cirurgia pélvi-
ca, ou ainda, possufa um tu-
mor pélvico — genital (colo
uterino, vulva, proéstata, pénis
e bexiga). As cirurgias abdo-
minais, tanto altas quanto
baixas, nas quais os pacientes
permaneceram em média 6
dias com sonda vesical, foram
responsaveis por 21,5% das

Tabela 2
Incidéncia de Infec¢do Urindria em Pacientes Sondados
INCa — junho de 1981 — junho de 1982

Germe Namero Percentagem
Escherichia coli 23 32,4
Klebsiella sp 13 18,3
Proteus mirabilis 11 15,5
Pseudomonas aeruginosa 9 12,7
Enterobacter sp 8 11,7
Serratia marcescens 6 8,4
Outros 1 1.4
Total 71 100,0
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tal. Nestas, a Escherichia coli
foi isolada em 70% dos casos,
sendo outras bactérias gram-
negativas responsaveis pelo
restante. No caso das cirurgias
pélvico-genitais, ao contrario,
a Escherichia coli ocorreu em
35% dos casos, com grande
incidéncia de infecgGes por
Klebsiella sp (20%), Pseudo-
monas aeruginosa (17%) e
Proteus mirabilis (17%).

Foi observada grande inci-
déncia de infecgdo urinéria
por Proteus mirabilis nos pa-
cientes com patogia de
prostata e pénis (80% dos ca-
sos), sendo que 60% desses
pacientes haviam feito uso de
anti-microbiano antes da in-
ternacdo, devido a infeccGes
urindrias por outros germes.

Serratia marcescens e Pseu-
domonas aeruginosa parecem
estar associadas com uma fre-
gliéncia maior de bacteriemia.
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savel por bacteriemia em
24,3% dos casos em que era o
agente etiolégico da infeccdo
urindria. Porém, em grande
parte desses casos, havia a co-
existéncia de infeccdo cirdrgi-
ca ou intra-abdominal por um
germe da mesma espécie. Co-
mo ndo foi feito estudo anti-
génico das bactérias, ndo po-
demos dizer qual o germe que
estava causando a bacterie-
mia.

O estudo feito em pacien-
tes submetidos a radioterapia,
mostrou que a curto prazo
ndo se observa diferenca na
incidéncia e no agente etiol6-
gico da infeccdo urindria nes-
ses pacientes, quando compa-
rados com outros ndo subme-
tidos & radioterapia. O acom-
panhamento desses pacientes
a um prazo mais longo pode
fornecer outras informacses.
Por outro lado, os pacientes
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Figura 1 — Grdficos mostrando a maior incidéncia de infecgdo
por E. coli nos primeiros 4 — 5 dias de hospitalizacdo, enquanto
que Pseudomonas aeruginosa e Serratia marcescens apresentam . . J : : . 2
maior incidéncia a partir do 6.° — 7.° dia de internacéo. 1 2 3 4 5 6 7
infecgBes urindrias no hospi- A Escherichia coli foi respon- submetidos & quimioterapia

tiveram aumentado o risco de
adquirir infeccdo urindria de
15% para 25% ao dia quando
previamente cateterizados ou
ainda, ndo sendo previamente
cateterizados, se fossem por-
tadores de tumores ginecolo6-
gicos obstruindo as vias urina-
rias. Aqueles que se encontra-
vam fora desses parametros
ndo tiveram risco aumentado
de adquirir infeccdo, como
tampouco. de apresentarem
episddios de bacteriemia, ex-
ceto duas pacientes com neo-
plasia mamaria que fizeram
uso prévio de ciclofosfamida,
vindo a apresentar bacterie-
mia apb6bs o uso da droga.
Isto, possivelmente, mostra
que a droga poderd facilitar o
aparecimento de episodios de
bacteriemia, em pacientes
com bacteriliria assintomatica
ou ndo, por lesar algumas ve-
zes o epitélio vesical.
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CONCLUSOES

Embora faca parte da prati-
ca medica diaria, a infeccdo
urindria vem hd muito tempo
sendo associada com frequén-
cia elevada de morbidade e
mortalidade, principalmente
apOs cateterizacdo ou outros
manuseios das vias urindrias.®
Estudo realizado no Hospital
do INCa mostrou que o risco
de adquirir uma infeccdo uri-
naria estd ligado a diversos fa-
tores; entre eles, a idade e o
sexo do paciente, sendo mais
comum nos pacientes homens
com mais de 50 anos de ida-
de e mais freqlente nas mu-
lheres com menos de 40 anos
de idade. Este fato provavel-
mente esta relacionado a al-
guns fatores ja conhecidos,
como a maior facilidade da
mulher jovem em ter coloni-
zacdo vaginal por E. coli de
origem intestinal, com recep-
tores especificos nas células
vaginais,’ como a menor fai-
xa etdria das pacientes subme-
tidas a cirurgia ginecoldgica.
Nos homens, obviamente, a
maior incidéncia de infeccdo
ap6s os 50 anos estd ligada &
presenca de patologia prosta-
tica prévia, 0 que muitas ve-
zes induz ao uso prolongado
de sonda vesical no pbs-opera-
torio.

Tem sido demonstrado que
com 0 aumentar da idade e
do grau de debilitacdo, ha
também um aumento na colo-
nizagdo da pele e membranas
mucosas por bactérias gram-
negativas,'® provavelmente
por mudanca na estrutura
bioquimica do receptor bacte-
riano de superficie.! * Esta al-
teragdo ndo sé dificultaria o
ancoramento da flora normal,
como criaria diversas facilida-
des para a presenga de outros
germes, entre eles os gram-ne-
gativos. A aderéncia da bacté-
ria gram-negativa a um recep-
tor préprio, encontrado na
pele e mucosas de pacientes
mal nutridos é facilitada pela
diminuigdo da populagdo bac-
teriana constituinte da flora.

Além disso, esses pacientes
apresentam deficiéncias na
produgdo de anticorpos prote-
tores da mucosa urinaria, as-
sim como leucocitos qualitati-
vamente ineficazes, com im-
portantes alteracdes nos me-
canismos de quimiotaxia, mi-
gracdo, adesividade e fagocito-
se.'2/15 Na realidade, é pos-
sivel que esses pacientes se-
jam mais susceptiveis a bacte-
ridria adquirida em hospital,
mesmo na auséncia de catete-
rizagdo.! ©

A infeccdo vaginal de pa-
cientes imunossuprimidos &
facilitada pelo uso de antibio-
ticos, corticosterbides e dro-
gas imunossupressoras.

Foi encontrada uma signifi-
cativa diferenca na incidéncia
dos agentes etioldgicos das in-
fecgdes urindrias nosocomiais
quando comparamos O grupo
de pacientes sondados com o
grupo de pacientes ndo sonda-
dos. A maior incidéncia de E.
coli no segundo grupo, é se-
melhante a encontrada na po-
pulagdo normal.! 7 A presenca
de Proteus mirabilis neste gru-
po é explicada pelo uso pré-
vio de antibibdticos, selecio-
nando a flora intestinal, assim
como pelo simples fato de ser
0 intestino grosso o maior re-
servatorio de Gen. Proteus no
organismo.'® Porém, quando
estudamos o grupo de pacien-
tes sondados, podemos obser-
var que germes hospitalares
como Klebsiella sp, Pseudo-
monas aeruginosa, Entero-
bacter sp e Serratia marces-
cens, passam a ser responsa-
veis pela maioria das infec-
coes.

O risco de adquirir bacte-
riliria hospitalar é influencia-
do pelo método e duracdo da
cateterizacdo. A incidéncia de
infeccdo varia de 1% ou me-
nos para uma cateterizacdo
apenas para esvaziamento ve-
sical a 100% para cateteriza-
¢cOes prolongadas por quatro
dias em sistema de drenagem
aberto.”'¢ A média de risco
para o0 aparecimento de infec-
¢do hospitalar no Hospital do
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INCa, com sistema de drena-
gem semi-fechado é de 20%
por dia, concluindo-se portan-
to que apds cinco dias de ca-
teterizacdo 100% dos pacien-
tes apresentam infeccdo uring-
ria.

Organismos outros que ndo
E. coli, mais precisamente
Pseudomonas aeruginosa e
Serratia marcescens, tendem a
produzir infeccdo urindria
mais tardiamente durante a
internacdo sendo o pico méxi-
mo de incidéncia no 7.° dia
de internacdo.

Este fato pode encontrar
explicacdo na diferenca quan-
to a fonte inicial da infeccdo,
quando comparados aos pa-
cientes com infeccdo por E.
coli nos quais a fonte &, na
maioria das vezes, provavel-
mente enddgena, enquanto
que na maioria das infeccOes
por P. aeruginosa e S. marces-
cens a fonte parece ser, na
maioria das vezes, exdgena.!®
Portanto, essas Ultimas bacté-
rias tornar-se-iam infectantes
guando transmitidas através
do manuseio das sondas vesi-
cais. Essa hipbdtese encontra
base na grande incidéncia de
infeccbes por Pseudomonas
aeruginosa e Serratia marces-
cens em pacientes sondados,
0 que ndo ocorre com 0s nao
sondados, nos quais esses ger-
mes ndo sdo praticamente en-
contrados.

Tem sido postulado que os
organismos ganham acesso ao
trato urindrio através de trés
caminhos: primeiramente atra-
vés da introducdo ou trans-
porte da uretra para o inte-
rior da bexiga no momento
da cateterizacdo.?® Os orga-
nismos introduzidos deste
modo, geralmente sdo bem
tolerados e podem ser contro-
lados apenas pelo bom fluxo
urindrio e pelos mecanismos
de defesa proprios da bexiga.

Na segunda forma, as bac-
térias podem ganhar acesso
bexiga por meio de um fino
filme de fluido uretral que
corre entre a sonda vesical e a
parede da uretra?! Em ter-
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ceiro lugar, a bactéria pode
migrar ao longo da luz do ca-
téter, apds o sistema ter sido
contaminado.2%+23 Esta Ulti-
ma forma parece ser responsa-
vel pela maioria das infecgcOes
urindrias nosocomiais, como
ja dito anteriormente. Os or-
ganismos ganham entrada no
catéter através da desconexdo
do mesmo tubo de drenagem,
para coleta de urina ou por
acidente. A contaminagdo
cruzada entre catéteres urina-
rios, isto &, transmissdo de
bactérias de um paciente para
outro através das maos do
pessoal hospitalar é provavel-
mente um modo extremamen-
te importante de dissemina-
¢do de microorganismos cau-
sando bacteridria hospita-
lar.22:24:25 Além disso, sen-
do transmitidas pelas maos do
pessoal hospitalar, as bactérias
algumas vezes sdo introduzi-
das via solugdes antissépticas
contaminadas, citoscopios mal
desinfectados e fluidos de irri-
gacdo ndo esterelizados.?® A
contaminacdo dos coletores
urindrios pode preceder a in-
feccdo urindria nos pacientes
cateterizados, sugerindo a via
retrbgrada para a bexiga co-
mo fator causador. Em um
estudo, 17 de 20 pacientes
deixados durante mais de um
dia com o coletor contamina-
do, desenvolveram bacteridria
com a mesma bactéria previa-
mente isolada no coletor.?”
Estamos realizando um estu-
do epidemiolégico em nosso
hospital com o propoésito de
confirmar esses dados.

No Hospital do INCa, as
cirurgias pélvico-abdominais,
ou por manuseio vagino-ure-
tral ou por permanéncia pro-
longada de sonda vesical, fo-
ram responsaveis por 74,3%
das bacteriGrias. Pacientes
submetidos a cirurgias abdo-
minais tiveram permanéncia
média de seis dias com a son-
da vesical, aumentando em
muito o risco de adquirir bac-
teritiria. Muitos desses pacien-
tes (aproximadamente 35%
deles) ndo tiveram cultura de
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urina, apesar de sondados por
tempo prolongado, o que pre-
judicou uma melhor analise
epidemiolégica nos mesmos.
Nos casos de cirurgias abdo-
minais 70% das infec¢Oes uri-
narias foram causadas por E.
coli e 58% desses pacientes
apresentavam infecgdo cirurgi-
ca pela mesma espécie bacte-
riana. Infelizmente ndo nos
foi possivel tipar estas cepas;
porém, comparando-se esta
incidéncia com os apenas 35%
de infeccGes por E. coli em
pacientes com cirurgias pélvi-
cas, sem abertura de alca in-
testinal, pode-se levantar com
firmeza a hipdtese de que em
muitos pacientes submetidos
a cirurgias abdominais, a bac-
teridria, sempre secundaria,
tenha sido causada pelo ma-
nuseio inadequado do pacien-
te.

Serratia marcescens e Pseu-
domonas aeruginosa foram o0s
germes mais frequentemente
associados a episddios de bac-
teriemia pods-bacteridria. Na
verdade devem existir diversos
fatores para explicar esta
maior incidéncia, alguns deles
ligados a caracteristicas das
proprias bactérias. A maior
parte desses pacientes ou tive-
ram sondagem vesical prolon-
gada (92%), ou apresentavam
grau de desnutricdo importan-
te (68%), ou ainda eram por-
tadores de neoplasia dissemi-
nada (61%). Todos esses trés
aspectos podem ter facilitado
ndo somente a colonizagdo
vesical, como também a disse-
minagdo organica da bactéria.

Vérios estudos tém mostra-
do que a terapia antimicrobia-
na retarda o aparecimento de
infeccdo em pacientes com
catéter vesical. A administra-
cdo de sulfas em doses subcli-
nicas para pacientes que re-
querem no méaximo cinco dias
de cateterizacdo vesical parece
oferecer bons resulta-
dos.22/2% Porém, quando o
tempo de permanéncia do ca-
téter é maior, a utilidade de
esquemas profilaticos passa a
ndo existir.22:3°% Ha também

consenso geral em que pacien-
tes nos quais a bacteritria é
adquirida durante a cateteri-
zacdo, mas que permanegam
assintomaticos, ndo deveriam
fazer uso de antimicrobianos,
por causa do risco de coloni-
zacdo persistente e/ou apare-
cimento de organismos hospi-
talares mais resistentes, cau-
sando infeccbes mais gra-
ves.>® O uso de irrigagdo do
catéter vesical com antibioti-
cos, qualquer que seja 0 mé-
todo empregado, acarreta ris-
cos de infeccdo urindria as-
cendente, ao invés da profila-
xia proposta.®?

SUMMARY

The incidence of nosocomial
urinary tract infection (UT/) in 96
patients with cancer was studied.
We found a great incidence of
urinary infections in old male
patients, contrasting with the
greater incidence of urinary tract
infection in younger woman.

The UTI was most frequent
after lower abdominal surgery, and
had increased frequency when
compared with other abdominal
and thoracic surgical procedures.

The difference concerning the
etiologic agent in patients with
indwelling-catheters and in patients
without catheters was clear. In
patients with O. aeruginosa and S.
marcescens infections a higher risk
of septicemia was observed.

Propective studies will be
necessary to clarify some epide-
miologic aspects of UTI in our
hospital.
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CIRURGIA TORACICA

O Departamento de Cirur-
gia Toracica da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia fard realizar o 3.°
Congresso Nacional de Cirur-
gia Tordcica nos dias 13,14 e
15 de outubro de 1983, no
Centro Médico Naval do Rio
de Janeiro. Informacdes com
Dr. Walter Roriz de Carvalho
— Rua Bardo da Torre, 217 —
apt.c 301 — CEP 22411 Rio
de Janeiro, RJ".

AVISOS

“INDEX MEDICUS
LATINO-AMERICANO (IMLA)”

O IMLA, editado pela
BIREME, Centro Latino-Ame-
ricano de Informacdo em
Ciéncias da Saude, ¢ uma bi-
bliografia com resumos de ar-
tigos publicados em mais de
200 revistas médicas latino-
americanas. As modificacOes
introduzidas em sua estrutura,
sua frequéncia trimestral e,
agora, seu baixo custo, paga-
vel em moeda nacional, trans-

formam-no em uma fonte de
informacdo que ndo pode es-
tar ausente das bibliotecas
médicas da regido.

Formalize hoje mesmo sua
subscricdo e estara contribuin-
do para a continuidade da
obra. Dirija-se a: K.Shiraishi,
Setor de PublicacOes, BIRE-
ME, Rua Botucatu 862, Vila
Clementino, 04023 Sdo Pau-
lo, Brasil”.
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