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RESUMO

A populacao idosa apresenta caracteristicas que predispdem a ocorréncia de
infeccao hospitalar do trato urinario gerando grandes agravos a sua saude. O
objetivo do trabalho foi identificar fatores que facilitam a infecgdo do trato
urinario durante a internagdo em pacientes acima de sessenta anos. Utilizou-se
o formulario com itens sdécio-demograficos, clinicos e microbioldgicos. Os
critérios sao os do Center Disease Control dos Estados Unidos para verificagao
do sitio de infeccdo hospitalar. De acordo com os resultados ha maior
prevaléncia de infeccdo do trato urinario nosocomial em pessoas idosas na
faixa de idade de 60 a 69 anos, do sexo feminino, naturais de Belém e
internadas em enfermaria de clinica médica. Os diagndsticos principais de
admissdo mais comuns foram as doencas de hepatobiliares e as
pneumopatias. Entre as doencas associadas, identificam-se principalmente
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. O tempo médio de internagao
foi de 14 dias. A maioria dos pacientes estudados permaneceu hospitalizada
por mais de 10 dias. As infecgcbes do trato urinario ocorreram com maior
frequéncia durante os primeiros 5 dias de internacdao hospitalar. Do total de
pacientes pesquisados, febre, disuria e dor suprapubica e polaciuria foram os
sintomas mais encontrados. Entre os agentes etiolégicos mais comumente
encontrados em uroculturas, destacam-se a Escherichia coli, Klebsiella e
Pseudomonas aeruginosa. Os antibioticos mais utilizados no tratamento na

série estudada foram os do grupo das quinolonas.

PALAVRAS-CHAVE: infec¢ao hospitalar, trato urinario, idosos.



ABSTRACT

The elderly population present some characteristics which make them a
frequent victim of urinary system infection during hospitalization, bringing
serious impacts over their health. This study aims to identify the risk factors for
urinary system infection in patients above 60 years old hospitalized at Jodo de
Barros Barreto University hospital, in the period of 01/01/2000 to 31/01/2008. A
formulary with social-demigrafic, clinic and microbiologic itens. Was performed
the criteria are the same from CDC of the United States for verification of
hospital infection. According to the results of this study there is an important
tendency for pations between sixty and sixty-nine years old to develop urinary
system infection while hospitalized, specially feminine patients was borning in
Belém and those who are at the medical clinic infirmary. The most common
principal disease occurred on liver biliary tract and lungs. Among the risk
conditions, systemic arterial hypertension and diabetes mellitus. The main
period of hospitalization was about 14 days and the majority of the studied
patients remained in the hospital over 10 days. The great incidence of urinary
system infection was observed in the first 5 days and the most common
symptons were: fever, over-pubic pain, disury and polaciury. The most often
found etiologic agents in urine cultures were: Escherichia Coli, Klebsiela and
Pseudomonas Aeruginosa. Quinolonas were the elected antibiotic to fight that

infection.

KEYWORDS: hospital infection, urinary system, elderly population
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1. INTRODUGAO

Infeccdo hospitalar (IH) € um sério problema de saude publica
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade, bem como do periodo
de internagao, elevando substancialmente os custos assistenciais (ALMEIDA et
al, 2007).

As infecgbes do trato urinario (ITU) sédo o tipo de IH mais comum nos
Estados Unidos, sendo que a ocorréncia da mesma prolonga o tempo de
internacdo do paciente, o que eleva consideravelmente o custo hospitalar e
pode ainda, levar a ocorréncia de complicagdes graves como bacteremia,
sepse e obito (PAVANELLO et al, 2009).

As ITU sado as infecgdes bacterianas mais comuns em populagdes
idosas (DALLACORTE; SCHNEIDER; BENJAMIN, 2007).

Segundo Molinari (2006), o envelhecimento torna o paciente mais
susceptivel as infeccbes, devido a disfungdo imune, maior frequéncia de
comorbidades e prolongado tempo de hospitalizagdo, determinando maior

suscetibilidade para o desenvolvimento de IH.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propde 60 anos ou mais como
idade em estudos da populacdo idosa nos paises em desenvolvimento (BOAS,
2007).

As informagdes referentes as ITUs nosocomiais sdo escassas no Brasil
(DIAS NETO et al, 2003) e poucos sao os trabalhos que descrevem os
possiveis fatores de risco de IH em pacientes idosos (DUMPIS et al, 2003;
WERNER, 2000; BOAS et al, 2007).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico, clinico e microbiolégico da Infecgéo
hospitalar do trato urinario (IHTU), em pacientes idosos internados no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da Universidade Federal do Para
(UFPA), no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2008.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os diagnosticos principais de admissao relacionados aos casos de

IHTU nos pacientes estudados.

- Descrever as condi¢cbes associadas ao diagnostico principal de admiss&o nos

pacientes pesquisados.

- Descrever os principais procedimentos realizados que o0s pacientes

submeteram-se.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Pires et al (2007) define ITU como a invasdo microbiana de qualquer
orgao do trato urinario, desde a uretra até os rins, podendo atingir inclusive

estruturas adjacentes.

As ITUs sao responsaveis por 35 a 45% de todas as infeccbes
adquiridas em hospitais, sendo esta a causa mais comum de infecgao
nosocomial (SOUZA NETO et al, 2008).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) considera IH a infecgdo adquirida
apds a admissdo do paciente e cuja manifestagao ocorreu apos 24 horas da

admisséo ou até 7 dias apos a alta hospitalar (BRASIL, 1998).

Para o diagndstico de ITU é necessario o cumprimento de uma série de
critérios diagnosticos e, essencialmente, que se tenha juizo critico suficiente
para interpretar o mais uniformemente possivel tal evento. Esses critérios
diagnésticos ja foram estudados e padronizados pelo Disease Control and
Prevention (CDC) (LUCCHETTI et al, 2005).

Na primeira pesquisa brasileira sobre IH, Villas Boas e Ruiz (2004)
relataram taxas de IH em idosos e na populagdo geral de 11,9% e 13%,

respectivamente.

Segundo Ribas e Gontijo (2003), varios estudos demonstraram que
certas infeccdes, principalmente dos tratos urinario e respiratério, ocorrem com
mais frequéncia em idosos, entretanto em seus estudos encontraram a
ocorréncia de apenas 4% de IHTU. Tal fato, segundo esses autores,
possivelmente advém de dificuldades em se definir casos de infecgdes, pois
muitas delas sao assintomaticas e em outras, ndo ha disponibilidade de dados

microbioldgicos por limitagdes locais de recursos.

Estudando uma populacédo de 495 pacientes, sendo 155 com mais de 65

anos de idade, Ribas e Gontijo (2003) encontraram taxas de IH de 16,1% em
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idosos e 14,5% em adultos jovens. Eles buscaram a associagao de fatores
intrinsecos (idade e tempo de hospitalizacdo) e extrinsecos (procedimentos

invasivos e uso de antimicrobianos) na ocorréncia de IH.

Em estudo realizado com 322 pacientes de um hospital universitario
brasileiro foram encontrados 23,6% de casos de IH em idosos. Do total destes
casos, 26,4% acometeram o trato urinario. A ocorréncia de IH aumentou o
tempo de internagdo médio em 8,2 dias (VILLAS BOAS e RUIZ, 2004).

Villas Boas e Ruiz (2004), analisando individuos de uma pesquisa em
subgrupos etarios de cinco anos, expéem as seguintes taxas de IH: 14,7%
entre 60 e 65 anos; 20,4% entre 66 e 70 anos; 14,8 % entre 71 e 75 anos;
16,6% entre 76 e 80 anos e 47% entre individuos com 80 ou mais anos de
idade.

Laupland et al (2005) afirmam que a ITU adquirida em ambiente
hospitalar esta associada a uma mortalidade atribuivel estatisticamente

significante na populagéao hospitalar geral.

Varios estudos demonstraram que a morbidade e mortalidade das IH
sdo maiores em idosos, quando comparadas aquelas em adultos jovens
(THOMSONS, 1999; RIBAS, GONTIJO, 2003).

No homem idoso, a ITU pode ser decorrente de retencao urinaria e do
aumento do volume residual pos-miccional, que estdo relacionados a
hiperplasia prostatica benigna (HPB), estreitamento uretral e outras

anormalidades anatémicas (FELIPE et al, 2003).

Franco (2005) acrescenta que nas mulheres, a perda de lubrificacdo
vaginal constitui um dos fatores associados e que, o uso de medicagdes de
efeito anticolinérgico associa-se com ITU em ambos os sexos. Além disso,
afirma que muitos dos microorganismos que causam ITU em mulheres séo

originarios de suas proprias floras fecais.
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Na mulher idosa, além da menopausa, outros fatores como cirurgia
urogenital, incontinéncia urinaria, alto volume residual pos-miccional, alteragbes
anatomofuncionais da bexiga, como cistocele. A propria recorréncia de
infeccbes acaba, por também, aumentar a incidéncia de episddios de ITU,
nesta faixa etaria (FRANCO, 2005; HEILBERG; SCHOR, 2003).

A incidéncia de IHTU aumenta apds a 52 década de vida em homens e a
partir da 42 década em mulheres (DIAS NETO et al, 2003).

Em mulheres menopausadas, devido a um mecanismo de déficit
estrogénico ocorre aumento do pH vaginal e redugdo associada na
concentracao de Lactobacillus. Em contrapartida, ha maior ocorréncia vaginal

de Escherichia coli e outras enterobactérias (FELIPE et al, 2003).

Em outro estudo, Heilberg e Schor (2003), propdem que a propria ITU
estimularia a hiperreflexia do musculo detrusor e que a endotoxina da E. Coli
inibiria as contragbes adrenérgicas uretrais, reduzindo a pressao esfincteriana

e resultando em incontinéncia urinaria.

Segundo Laupland et al (2005), a incidéncia de IHTU em pacientes
admitidos em uma enfermaria de clinica médica foi de 9% e na enfermaria de
cirurgia em apenas 6% dos casos, sendo sete dias o tempo médio de

internagcao até o desenvolvimento do primeiro episddio de IHTU.

Para ambos os sexos, a presenga de patologias e eventos coexistentes
como: diabetes, acidentes vasculares cerebrais (AVC), deméncia, alteragdes
na resposta imune, hospitalizacdo e instrumentagdo, tornam a ITU mais
prevalente nesta faixa etaria (HEILBERG e SCHOR, 2003).

O cateter vesical (CV) é considerado um dos principais instrumentos
utilizados na pratica médica, sendo indicado em varias situagdes, como o alivio
de retencdo urinaria ou para monitorizagdo da diurese em pacientes graves
(STAMM et al, 2006).
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O uso de CV em pacientes internados é frequente e esta associado a
incidéncia aumentada de IHTU. As IHTU em pacientes cirurgicos aumentam o
periodo pds-operatdério em, aproximadamente 2,4 dias, o que representaria
uma elevagado no custo hospitalar em cerca de US$ 558 por paciente (SOUZA
NETO et al, 2008).

A incidéncia de IHTU relacionada ao CV tem relagao direta com o tempo
de permanéncia do cateter, estando esse fator sempre presente em analises
multivariadas. As ITU surgem em 1 a 2% dos pacientes submetidos ao
cateterismo vesical simples e em até 10 a 20% dos pacientes submetidos ao
CV por periodos curtos (SOUZA NETO et al, 2008; STAMM et al, 1999).

De acordo com Pires et al (2007), os sintomas de ITU, quando
presentes, podem ser bastante sugestivos para seu diagndstico e podem incluir
disuria, polaciuria, dor lombar e/ou suprapubica, febre, calafrios, urgéncia

miccional, nictdria, urina turva e/ou avermelhada.

A ITU pode evoluir sem de sintomas, sendo nesse caso conhecida como
bacteriuria assintomatica. No individuo idoso, a ITU pode manifestar-se com
dor abdominal ou disturbio de comportamento (HEILBERG e SCHOR, 2003).

Segundo Dias Neto et al (2003), as bactérias gram-negativas sao
responsaveis por aproximadamente 80% das IHTU, sendo o agente etioldgico
predominante a E. coli (49%), além de outros como Klebsiella sp. (29%) e

Pseudomonas aeruginosa (29%).

Varios processos podem facilitar a colonizacéo e infeccdo do hospedeiro
por Candida spp. Dentre estes, os mais comuns sao imunossupressao,
neutropenia, desnutricdo e quimioterapia. Na maioria dos casos ela é
assintomatica (MALUCHE et al, 2008).

Segundo Oliveira et al (2001), doencas crbnicas, degenerativas,
senilidade, prematuridade, neoplasias e alteracbes do trato urinario

representam condicbes frequentemente associadas a candiduria, sendo o
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diabetes mellitus, a moléstia que isoladamente mais se relaciona com esta

infeccao.

A urocultura quantitativa € o exame mais importante para o diagndstico
de ITU, pois ndo apenas indica a ocorréncia de multiplicagdo bacteriana no
trato urinario, mas também permite o isolamento do agente causal e o estudo
de sua sensibilidade frente aos antimicrobianos (SATO et al, 2005; PIRES et al,
2007).

Habitualmente, considera-se urocultura positiva a presenca de
crescimento = 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) bacterianas por
mililitro (ml) de urina adequadamente coletada. Entretanto, esse método
apresenta desvantagens, como a demora no diagnéstico e o alto custo (SATO
et al, 2005; PIRES et al, 2007).

Segundo Koch et al (2008), a escolha empirica dos antibiéticos no
tratamento da ITU é determinada por alguns fatores como: germe causador
mais provavel, padrao local da resisténcia bacteriana, histéria prévia de uso de
antibiéticos pelo paciente, imunidade do paciente, o custo, a disponibilidade e a

farmacocinética da droga.

Em estudo de caso-controle retrospectivo que incluiu 448 uroculturas de
448 pacientes (67 casos e 381 controles) de um servico de emergéncia, 0s
fatores de risco considerados para resisténcia de microorganismos a
antimicrobianos foram diabetes mellitus, doeng¢a neuroldgica, uroldgica,
residéncia em instituicdes publicas, utilizacdo de antibidticos e hospitalizacdo
recente. (FELIPE et al, 2003).

Segundo Levy (1994 apud FELIPE et al, 2003), a frequéncia da
utilizacao de antibiéticos constitui um dos fatores mais importantes no processo

de selecao de cepas resistentes.
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Os padrdées de sensibilidade dos microrganismos podem variar
amplamente, dependendo do hospital e das clinicas em que foram isolados
(LUCCHETTI et al, 2005).

Dias Neto et al (2003), citam em seu estudo que dos microorganismos
resistentes a algum antibiotico, 55% correspondiam a E. coli, 23% a P.
aeruginosa e 9% a bactérias do género Klebsiella sp. A E. coli mostrou-se
bastante susceptivel ao antibidtico imipenem e, ao mesmo tempo, muito
resistente a ampicilina, a associagao sulfametoxazol-trimetoprim e a

norfloxacina.

Laupland et al (2005) dizem que dos microorganismos causadores de
IHTU isolados em UTI, 14% apresentaram resisténcia a antibioticos.

Com relacao as IHTUs, sao importantes a detec¢gao de microorganismos
e suas sensibilidades aos antimicrobianos, pois as IH tendem a ser mais

agressivas e resistentes ao tratamento (NICOLLE, 2005).

As infecgdes por microorganismos resistentes a antimicrobianos levam a
um aumento dos custos hospitalares, da duragcédo da internagao e elevagao da
mortalidade (SHALES; LEVY; ARCHER, 1991; PHELPS, 1998 apud FELIPE et
al, 2003).
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3. CASUISTICA E METODO

Foi feito um estudo descritivo e retrospectivo dos casos de IHTU em
pacientes idosos internados no HUJBB da UFPA, no periodo de janeiro de
2000 a janeiro de 2008 mediante analise de prontuarios de pacientes. Estes
dados foram coletados em formulario de pesquisa elaborado para este estudo
(Apéndice A).

Para a realizagdo deste estudo, seu projeto foi submetido a apreciagao
do Comité de ética e pesquisa (CEP) do HUJBB (Anexo), protocolado sob o n°
072, em conformidade com a Resolucédo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual regula pesquisas com seres
humanos. Este projeto foi aprovado pelo referido Comité no dia 03 de fevereiro
de 2009.

1- Critérios de inclusao:

Estara incluso pacientes de ambos os sexos, com idade > 60 anos e que
apresentem critérios definidores de ITU. Foram utilizadas as definigdes de ITU
propostas pelo CDC (GARNER et al, 1988; LUCCHETTI, G. et al, 2005), aqui
especificadas:

Infecgoes sintomaticas: devem ter pelo menos um dos seguintes critérios.

Critério 1: Paciente com pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem
outra causa reconhecida: febre (>38 °C), urgéncia miccional, freqiéncia
miccional aumentada, disuria ou dor suprapubica; devendo estar associados a
uma urocultura positiva, isto €, = 100.000 UFC por ml de urina, com n&o mais

que duas espécies de microorganismos.

Critério 2: Paciente com pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas sem
nenhuma outra causa reconhecida: febre (>38 ©°C), urgéncia miccional,
frequéncia, disuria ou dor suprapubica. Associado a pelo menos um dos

seguintes achados:
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a) Teste positivo para estearase leucocitaria e/ou nitrito.

b) Piuria (amostra de urina com resultado = 10 leucécitos por campo ou = 3

leucécitos por campo de alta resolugao).

c) Exame direto positivo de urina pelo método de coloragao de Gram.

d) Pelo menos duas uroculturas com repeticdo de isolamento do mesmo

uropatégeno 2100 UFC por ml.

e) < 100.000 UFC por ml de um uropatégeno unico em pacientes tratados com

antibioticoterapia efetiva para o microorganismo isolado.

f) Diagnéstico médico de ITU.

g) Médico prescreveu antibioticoterapia adequada para ITU.

Infecgoes assintomaticas: devem ter pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1: Paciente com CV durante 7 dias antes da urocultura positiva (=
100.000 UFC por ml), ndo tendo mais que dois microorganismos isolados e
sem sinais e sintomas, como: febre (>38 °C), urgéncia miccional, frequéncia,

disuria ou dor suprapubica.

Critério 2: Paciente sem CV por 7 dias antes da primeira de duas uroculturas
positivas, com crescimento do mesmo uropatdégeno , sem sinais e sintomas,
como: febre (>38 °C), urgéncia miccional, frequéncia, disuria ou dor

suprapubica.

Infeccao Hospitalar: A ITU sera considerada hospitalar quando a infecgao
ocorreu apds 48 horas da internacdo ou se manifestou apés a alta, desde que
possa ser relacionada com a internagao anterior, isto €, detectada dentro de
sete dias apds a alta quando o paciente n&o tinha qualquer prétese ou cateter.

A ITU sera considerada hospitalar também, quando a infecgdo ocorreu em
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menos de 48 horas da internacdo, desde que tenha havido algum

procedimento invasivo hospitalar associado (TRILLA et al, 1991).

Tempo de internagao dos pacientes: O periodo decorrido desde a internagéo
do paciente até a alta, oObito ou transferéncia para outro hospital sera

denominado tempo total de internagao.

Corticoterapia: Sera considerada presente quando houver uso de qualquer
droga deste grupo de farmacos por pelo menos uma semana precedendo o

episddio de infecgao.

Uso prévio de Antimicrobiano: Sera considerada antibioticoterapia prévia
quando um antimicrobiano sistémico for usado até 48 horas antes do episddio
de ITU.

Inicio da infeccao do trato urinario: Sera considerada a data em que o
médico descreve no prontuario o diagnéstico de ITU ou no dia em que a

urocultura for positiva.

2- Critérios de exclusao:

Nao serdao pesquisados pacientes que evoluiram a obito durante a internagao,
que tenham idade inferior a 60 anos e que estejam com dados incompletos

e/ou ilegiveis nos prontuarios.

A idade minima de 60 anos foi baseada na idade minima usada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE) em suas publicacbes sobre

idosos.
Foram coletados os seguintes dados de pacientes para o estudo:
- Dados epidemiolégicos: Enfermaria na qual o paciente internou, sexo, idade,

estado civil, naturalidade, procedéncia, diagndstico principal de admissao,
tempo de internagéo, tempo de internagao para o inicio da ITU, critério de alta,
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doengas associadas, cateterismo vesical prévio, cirurgias, corticoterapia e

antibioticoterapia utilizada.

- Dados clinicos: Sintomas mais frequentes.

- Dados microbiolégicos: Cepas isoladas nas amostras de urina dos pacientes

estudados e antibiograma.

Os dados foram armazenados em banco de dados dos programas Excel,

Word 2003 e representados em forma de tabelas e graficos.

A anadlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa BioEstat
versao 5.0. Foi considerado significante estatisticamente o p valor > 0,05. Para
tal analise, foram utilizados os testes do Qui-quadrado, teste exato de Fisher,
T-students e o teste G de independéncia, assinalando-se com asterisco (*) os

valores significantes.
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4. RESULTADOS

Entre janeiro de 2000 a janeiro de 2008 havia no banco de dados de
prontuarios do HUJBB, 80 pacientes com diagndstico de IHTU. Destes, apenas

18 preencheram os critérios de inclusdo desta pesquisa.

Observando-se a tabela 1, dentre os pacientes incluidos nesse estudo, a

maioria pertence ao sexo feminino (55.5%).

Tabela 1 - Distribuicado segundo o sexo, HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Sexo Freqiiéncia %
Masculino 08 455
Feminino 10 55,5
Total 18 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p > 0,05 ( Teste do Qui-quadrado, p = 0,6374).

Na amostra estudada, a idade variou entre 62 e 87 anos, sendo a faixa

etaria mais acometida o grupo compreendido entre 60 a 69 anos. Ver tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo segundo a faixa etaria e sexo, HUJBB, jan. 2000 a jan.
2008.

Faixa etaria Feminino % Masculino % Total %
60-69 04 57,1 03 42,9 07 38,8
70-79 03 50,0 03 50,0 06 33,4
80 anos ou 03 60,0 02 40,0 05 27,8
mais

Total 10 55,5 08 445 18 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p > 0,05 (Teste G independéncia, p = 0,1293).

No conjunto de pacientes pesquisados, quanto ao estado civil, 33,3%
sdo viuvos, 27,8% casados ou com unido estavel, 16,7% solteiros e 22,2% com

estado civil ndo informado. Ver figura 1.
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nado-informado | l |22,2
vilvo(a) | 33 3
solteiro(a) | | 16,7
estévL;T/icé;)sado | | | | | | 27,8
o 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura 1 - Distribuicdo segundo o estado civil, HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Quanto a naturalidade, 66,6% dos pacientes sao de Belém-PA, 22,2%
sao do interior do Estado do Para, 5,6% de outros estados do Brasil e 5,6% de

municipios e estados nao-informados. Ver figura 2.

Nao-informado 5,6

Outros Estados 5,6

Interior | 22,2

Belém |66,6

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Figura 2 - Distribuicdo segundo a naturalidade, HUJBB, jan. 2000 a jan.
2008.

Considerando-se que a presente pesquisa trata-se de pacientes

hospitalizados, verificou-se 38,8% procedentes Unidades Basicas de Saude
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(UBS) e de outros Hospitais, 50% de suas residéncias e em 11,2% dos casos
nao se obteve informagdes esclarecedoras quanto a procedéncia. Ver figura 3.

Nao-informado

Residéncia

UBS/ outros
hospitais

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Figura 3 - Distribuicdo segundo a procedéncia, HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Quanto as enfermarias em que foram internados os pacientes no
HUJBB, 44,4% foram em enfermaria de clinica médica, 27,8 em clinica

cirurgica, 22,2 em pneumologia e 5,6 em infectologia . Ver figura 4.

infectologia

pneumologia

C. cirurgica

c. médica

0 10 20 30 40 50

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Figura 4 - Distribuicdo segundo a enfermaria de internagdo, HUJBB, jan. 2000
ajan. 2008.
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As IHTUs ocorreram a partir do 5° dia de internagcao hospitalar em 66,6%
dos casos e 33,4% a partir do 16° dia. Verificou-se também que o tempo de
permanéncia hospitalar variou de 6 a 60 dias, com média por paciente de 14

dias. Ver tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo segundo o tempo de internacéo, HUJBB, jan. 2000 a

jan. 2008.

Tempo de internagao (dias) Frequéncia %
05-15 12 66,6
16-30 03 16,7
31-60 03 16,7
Total 18 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Como diagndstico principal de admissdo destes pacientes, verificou-se
27,7% de pneumopatias, 16,7% de doengas hepatobiliares, 11% de
complicagbes do diabetes mellitus, 11% de hérnia incisional e outras (33,6%).

Ver figura 5.
AVC | 5,6
CA gastrico — 5,6
CA de prostata — 5,6
Cardiopatias — 5,6
Complicagdes de diabetes | 111
Diarréia _:::l 5,6
Doengas hepatobiliares | 116,7
Doengas pulmonares | | | 1 27,7
Hérnia incisional | | | ] 11
Varizes de estase —:'I:I 5,6
0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Figura 5 - Distribuicdo segundo o diagnéstico principal de admisséo, HUJBB,
jan. 2000 a jan. 2008.
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Entre as condicbes associadas dos pacientes idosos analisados nesse
estudo, 39% apresentaram hipertensdo arterial sisttmica e 33,3%
apresentaram diabetes mellitus. Outros achados observados foram HPB
(11,1%), incontinéncia (5,6%), AVC (5,6%) e doenca de Alzheimer (5,6%). Ver
tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo segundo condi¢des associadas, HUJBB, jan. 2000 a
jan. 2008.

Condicoes associadas Frequéncia %

AVC 1 5,6
Cisto abdominal 1 5,6
Diabetes mellitus 6 33,3
Doenga de Alzheimer 1 5,6
Incontinéncia urinaria 1 5,6
Hiperplasia prostatica benigna 2 111
Hipertensao arterial sistémica 7 39,0
Sem condi¢des associadas 5 27,7

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quanto aos procedimentos realizados durante a internagao, 33,3% dos
pacientes foram submetidos a procedimentos cirurgicos, cateterismo vesical
em 11,1% , cistoscopia em 5,6%, ventilagdo mecanica em 5,6% e dialise

peritoneal em 5,6%. Ver Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo segundo procedimentos realizados, HUJBB, jan. 2000 a
jan. 2008.

Procedimentos realizados Frequéncia %
Cateterismo vesical 2 11,1
Cirurgias 6 33,3
Cistoscopia 1 5,6
Dialise peritonial 1 5,6
Nao submetido a procedimento 9 50,0
Ventilagdo mecanica 1 5,6

Fonte: protocolo de pesquisa.

Dos sintomas apresentados pelos pacientes, constatou-se febre em
72,3%, disuria em 38,8%, dor suprapubica em 38,8% e polaciuria em 11,1%

dos casos. Ver tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo segundo os sintomas, HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Sintomas Frequéncia %
Febre 13 72,3
Disuria 7 38,8
Dor suprapubica 7 38,8
Polaciuria 2 11,1

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Dentre os resultados de analises laboratoriais encontrados: uroculturas
positivas foram observadas em 44,4% e uroanalises com presencga de pilria

em 77,8% dos casos.

De acordo com os critérios de diagnéstico recomendados pelo CDC, os
achados mais observados entre os pacientes idosos incluidos no presente
estudo foram: infecgdes sintomaticas, com um sintoma associado a urocultura
positiva (45,5%), enquanto que 55,5% dos pacientes apresentaram infecgdes
sintomaticas, com dois sintomas associados e com uroanalise revelando piuria.
Nao se observaram diagnosticos a partir de cateterismo vesical, isoladamente,

ou de pacientes assintomaticos. Ver tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo segundo os critérios diagnosticos do CDC para
confirmacao de IHTU, HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Critério diagnéstico Frequéncia %
1 sintoma + urocultura positiva 08 45,5
2 sintomas + piuria 10 55,5
Total 18 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Relacionando o tempo de internagcdo com o crescimento de
microorganismos, na tabela 8, observa-se 11,6 dias, o tempo médio de

internagao para uma urocultura positiva.
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Tabela 8 - Distribuicdo segundo tempo de internagéo e resultado de urocultura,
HUJBB, jan. 2000 a jan. 2008.

Urocultura Com Auséncia de
crescimento crescimento
Tempo meédio de internagao 11,6 9,9
(dias)

Fonte: Protocolo de pesquisa.
p > 0,05 (Teste T-students, p = 0,1155).

Ao analisar resultados de urocultura com o sexo, observa-se predominio
do sexo masculino com uroculturas positivas (75%). Portanto, nesta pesquisa
houve correlagao positiva de sexo masculino com positividade de urocultura.
Ver tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo segundo sexo e resultado de urocultura, HUJBB, jan.
2000 a jan. 2008.

Urocultura Feminino % Masculino % Total %

Positiva* 02 25,0 06 75,0 08 45,5
Negativa 08 80,0 02 20,0 10 55,5
Total 10 55,5 08 45,5 18 100,0

Fonte: protocolo de pesquisa.
* p < 0,05 (Teste exato de Fisher, p = 0,0098).

As uroculturas realizadas, 75% delas apresentavam crescimento de E.
coli, 25% de Klebsiella sp, 12,5% de P. aeruginosa e 50% de outras bactérias

como Citrobacter e Serratia. Ver figura 6.
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80 - 75

70

60 55 5
50

50
40
30 25

20 2,5
10

Escherichia coli  Klebsiella sp Pseudomonas Outros Auséncia de
aeruginosa crescimento

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Figura 6 - Distribuicdo segundo os agentes etioloégicos em urocultura, HUJBB,
jan. 2000 a jan. 2008.

Todos os pacientes inseridos no estudo fizeram antibioticoterapia
durante a internacdo, sendo norfloxacino e ciprofloxacino utilizadas em 44,4%
dos casos, cefotaxima em 11%, gatifloxacina em 11% e os outros (ertapenem,
ceftriaxona, cefepime, imipenem, vancomicina e amicacina) em 5,6% cada um.

Ver figura 7.

25 - 22,2 22,2
20

15
10

5,6 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6

- \6\0 < $° NS (’,\*\O & é,\“o R
F KR & F L F P 2 S
~N Oé\ Qs}o\ é&\ & (@Q &9 \((‘\\Q &9 S
¥ O o’ & < % O &

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Figura 7 - Distribuicdo segundo os antibiéticos utilizados, HUJBB, jan. 2000
a jan. 2008.
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5. DISCUSSAO

Dados sobre IHs provenientes de registros hospitalares, notificagcoes e
declaragdes de obitos sao relativamente escassos no Brasil, assim como, sao
poucos os trabalhos que descrevem possiveis fatores predisponentes a ITU em

idosos.

Na populacao de pacientes idosos com IHTU, a maioria observada € do
sexo feminino (55,5%). Em estudo com pacientes que apresentaram IHTU em
UTI, Laupland et al (2005) encontraram risco relativo de ocorréncia 1,58, para
mulheres em relagdo a homens. Demonstrando que elas possivelmente

apresentam mais sintomas sugestivos de ITU.

Observando a IHTU conforme a faixa etéria de ocorréncia, obtivemos os
seguintes resultados: de 60 a 69 anos (38,8%), 70 a 79 (33,4%) e acima de 80
anos (27,8%). Em um estudo analisando a incidéncia de IH em idosos de um
hospital universitario brasileiro, Villas Béas e Ruiz (2004) também obtiveram

maior ocorréncia dos episodios na faixa etaria de 60 a 69 anos (53%).

Neste estudo, 44,4% dos pacientes foram internados em enfermaria de
clinica médica e 27,8% em enfermaria de clinica cirurgica. Laupland et al
(2005) observaram em seu estudo, que a incidéncia de IHTU em pacientes
admitidos em enfermaria de clinica médica foi de 9%, enquanto que, na
enfermaria de cirurgia a taxa foi de 6%. Este fato deve-se provavelmente ao
numero reduzido de especialidades clinicas que o HUJBB presta servigo, tendo
em vista que ndo se atende especialidades como ginecologia, cardiologia e

oncologia.

Com referéncia ao tempo de internagdo, constatou-se que o tempo
médio de permanéncia hospitalar foi de 14 dias para ambos os sexos, valor
proximo ao encontrado por Villas Béas e Ruiz (2004), que, estudando IHs em

idosos, encontraram como tempo médio de internagdo 15,7 dias.
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As IHTU ocorreram a partir do 5° dia de internagao hospitalar. No estudo
de Dallacorte et al (2007), aproximadamente um terco das infecgdes iniciou

mais de 3 dias apds a data de internagao.

Todos os pacientes do inquérito possuiam um diagndstico principal de
admissdo, sendo os mais frequentes pneumopatias (27,8%) e doencgas
hepatobiliares (16,6). Esses fatores podem contribuir para uma maior
suscetibilidade a aquisicéo de IH (LIM et al, 2006).

Segundo Heilberg e Schor (2003); Muller (2008), HPB, detectada em
11,1% de nossa casuistica, esta associada a ITU, por um mecanismo de
restricdo ao fluxo urinario, causando esvaziamento vesical incompleto e

tornando o homem idoso mais susceptivel a infecgao.

Em nossa populagdo de pacientes 11,1% tiveram utilizagado prévia de
CV, o que se mostra de acordo com dados de pesquisa de STAMM et al (1999)
e com resultados de Souza Neto et al (2008), os quais mostram taxas de
incidéncia da ITU por CV, mantendo-se desde o final na década de 80 na faixa
de 10,8% a 12,7%.

Quanto a sintomatologia apresentada, obtivemos o0s seguintes
resultados: febre (72,3%), disuria (38,8%), dor suprapubica (38,8%) e polaciuria
(11,1%), em concordéancia as avaliagdes de Pires e et al (2007). Por outro lado,
pacientes com bacteriuria assintomatica e alteracbées de comportamento, que
segundo Heilberg e Schor (2003), é associacdo passivel de ocorréncia em

idosos com ITU, ndo foram encontrados em nossa pesquisa.

Os pacientes do sexo masculino apresentaram maior quantidade de
uroculturas positivas (75%) em relagdo ao sexo feminino. Nos estudos de Da
Silva et al (2007) e Correia et al (2007), foram encontrados, 14,7 % e 34,9% de
uroculturas positivas para os pacientes do sexo masculino e feminino
respectivamente. Evidenciando que dentre as mulheres diagnosticadas com
IHTU, os sintomas clinicos prevaleceram como critério diagndstico em relagao

aos homens.
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Dentre as uroculturas positivas, o agente etiolégico mais prevalente em
nosso estudo foi a Escherichia coli (75%), sendo outros agentes comuns
também a Kilebsiella sp (25%) e a Pseudomonas aeruginosa (12,5%). Dias
Neto et al (2003) encontraram o seguinte perfil microbiolégico em estudos de
IHTU, para todas as faixas etarias: Escherichia coli (49%), Pseudomonas
aeruginosa (29%), Klebsiella sp (29%), Enterococcus sp (11%) e Enterobacter
sp (5%). De acordo com Heilberg e Schor (2003) e Molinari (2006), os
microorganismos mais frequentemente encontrados na urina dos individuos
com ITU, sobretudo do idoso, integram o grupo das enterobactérias, sendo a E.

coli o uropatdégeno mais comum, responsavel por 65 a 100% das ITU.

A ocorréncia de infecgdes por E. coli, P. aeruginosa e da Klebsiella sp
em nosso estudo, apesar de nossa pequena casuistica, esta de acordo com

varios relatos da literatura como sendo bactérias freqientes em IHTU.

A despeito da reduzida quantidade de uroculturas realizadas, a
antibioticoterapia empirica foi realizada e os pacientes submetidos a ela

evoluiram com desfecho clinico de alta melhorada.
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6. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes do estudo foi do sexo feminino, com idade entre

60 e 69 anos, viuvos, naturais de Belém e procedentes da prdpria residéncia.

O sintoma mais prevalente foi a febre, sendo que os pacientes em sua
maioria foram internados na enfermaria de clinica médica, com tempo médio de

internacao de 14 dias.

A maior parte dos diagnosticos de IHTU de acordo com os critérios do

CDC foram por 2 sintomas associados a uroanalise com piuria.

Os pacientes do sexo masculino apresentaram maior numero de

uroculturas positivas e o agente etiolégico mais isolado, foi a E. coli.

Os antibidticos mais utilizados no tratamento foram as quinolonas,

ciprofloxacino e norfloxacino.

As pneumopatias e as doencgas hepatobiliares foram os diagndsticos

principais de admissdo mais encontrados.

Entre as condigbes associadas ao diagndstico principal encontramos,

principalmente, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus.

Quanto aos principais procedimentos realizados pelos quais o0s

pacientes submeteram-se, tivemos as cirurgias e o cateterismo vesical.

Os critérios diagnésticos do CDC sao importantes para o
estabelecimento do diagnéstico de IHTU, porém é necessaria uma boa
interpretacao e avaliagdo cuidadosa dos parametros clinicos e laboratoriais,

para se definir o diagndstico adequadamente.
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A antibioticoterapia empirica € uma pratica comum no HUJBB, com isto,
tem-se pouco dados referentes a IHTU dificultando, desta forma, a identificacédo

dos agentes etiologicos.

Por fim, espera-se que sejam aperfeicoadas as informagdes nos
prontuarios, e que outros trabalhos nesse campo sejam realizados,
relacionando possiveis associagdes descritas nesta pesquisa. Com isto, avaliar
se a prevencao, condutas diagnosticas e terapéuticas quanto as IHTU em

idosos estido sendo corretamente conduzidas.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

Pesquisa: Infeccdo Hospitalar do Trato Urinario em Pacientes ldosos internados no Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto, da Universidade Federal do Para, no periodo de janeiro
de 2000 a janeiro de 2008: Estudo clinico,epidemioldgico e microbioldgico.

| - IDENTIFICACAO
Numero do prontuario:

Local do leito: ( ) Clinica Cirdrgica; ( ) C. Médica; ( ) Pneumologia; ( ) UTI Adulto; ( )
Infectologia.
Nome;

Sexo: () Feminino; () Masculino.

Idade: ( ) 60-69 anos; ( ) 70-79 anos; () 80 anos ou mais.

Cor: ( ) Branca; ( ) Parda; ( ) Negra; ( ) Amarela.

Estado Civil: ( ) Unido estavel / Casado(a); ( ) Solteiro(a); ( ) Vidvo(a); ( ) Divorciado(a).
Naturalidade:

Procedéncia:

Diagnostico principal de admissao:

Tempo de internagao:

Desfecho clinico: ( ) Alta por cura; ( ) Alta melhorada; ( ) Obito; ( ) Em tratamento.

Il - CRITERIOS DIAGNOSTICOS

LEGENDA: (0 ) AUSENTE; (1 ) PRESENTE; ( 2 ) NAO INFORMADO.

Clinicos: ( ) Febre; ( ) Disudria; ( ) Dor suprapubica; ( ) Polaciuria; ( ) Urgéncia miccional,
() Diagnéstico médico; () Antibioticoterapia como teste terapéutico.

Laboratoriais:

() Urocultura positiva para > 10° microorganismos por ml;

() Teste positivo para estearase ou nitrito;

() Piaria (= 10 leucdcitos por campo);

() Exame direto de urina positivo (Gram);

() Duas culturas de urina com o mesmo microorganismo > 100 microrganismos/mil;

() Uma cultura < 10° microrganismos por ml no paciente com antibioticoterapia.
Assintomaticos:

() Cultura positiva ( > 10° microorg./ml) com até 2 microorganismos apos 7 dias de
cateterismo urinario;

() Duas culturas positivas (> 10° microorg./ml) com microorganismos iguais sem cateterismo
urinario por 7 dias antes da primeira cultura.

Fonte: CDC. i

lll - AGENTE ETIOLOGICO

() Escherichia coli; () Klebsiella sp; ( ) Pseudomonas aeruginosa; ( ) Enterococcus sp;
() Proteus sp. ( ) Outros:

IV -CONDICOES ASSOCIADAS

() Uso prévio de antimicrobiano; ( ) Hipertenséo arterial sistémica; ( ) Diabetes melito; ( )
Hiperplasia prostatica benigna; () Incontinéncia urinaria; ( ) Cateterismo vesical ( )
Cistoscopia; ( ) Cirurgia -
) Outros _ i

V — MEDICACOES EM USO

() Corticoterapia; () Antibioticoterapia.
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