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The present study aims to learn about the frequency oí urinary tract infection in 20 patients submitted to
gynecological surgery, with indication of lingering vesicle catheterism, as well as to identify the main responsible
micro-organisms and their sensibility to antibiotics, finding the relation between the observed signs and
symptoms of urinary infection. Data were obtained by two samples of uriñe of each patient and by lifting
possible signs and symptoms. The samples were submitted to bacteriological analysis and antibiogram. Among
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0 objetivo do trabalho é conhecer a freqüéncia de infec<;áo urinária em 20 pacientes submetidas á cirurgia
ginecológica, com indicacjáo de cateterismo vesical de demora, identificar os principáis microrganismos
responsáveis e sua sensibilidade aos antibióticos e relacionar os sinais e sintomas observados e referidos pelas
pacientes. Os dados foram obtidos através de duas amostras de urina de cada paciente, por pungáo de catéter
e por urina em jato, e pelo levantamento de possíveis sinais e sintomas. As amostras de urina foram submetidas
á análise bacteriológica e ao antibiograma. Das 40 amostras coletadas 17,5% foram positivas, tendo sido isoladas
tres espécies bacterianas: Escherichia coli, Proteus mirabilis e Streptococcus viridans, que apresentaram resistencia
á Sulfa + Trimetropin, Tetraciclina, Nitrofurantoína, Tobramicina e Gentamicina. Os sintomas referidos foram
ardor e disúria e os sinais observados foram febre e turbidez da urina, inclusive entre algumas pacientes
consideradas negativas sob o ponto de vista bacteriológico.
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the 40 collected samples, 17,5% were positive and three bacterial species were isolated: Escherichia coli, Proteus
mirabilis and Streptococcus viridans that presented resistance to Sulfa + Trimetropim, Tetracyclin, Nitrophurantoin,
Tobramicin and Gentamicin. The symptoms presented were burning, dysuria and the observed signs were
fever and turbid uriñe, even among patients considered negative under a bacteriological viewpoint.

O cateterismo vesical, procedimento que consis­
te na introdugáo de um catéter (sonda) através
da uretra até a bexiga, para drenar urina ou
instilar medicamentos ou líquidos, tem sido
um dos responsáveis pelo aparecimento de
Infecgóes do Trato Urinário (ITU) que, ñas suas
diferentes formas, tém representado cerca de
um terqo das infecgóes hospitalares.

O tempo de permanencia do catéter vai
depender do seu propósito: o mesmo pode
ser inserido por um curto período de tempo,
quando se deseja drenar urna bexiga
distendida, obter urna amostra de urina es­
téril, medir a urina residual ou esvaziar a
bexiga antes de cirurgias em estruturas
adjacentes. Para isso é usada urna sonda com
urna única saída, denominando-se cateterismo
de alivio.

Quando a sondagem exige a permanencia
do catéter por um período de tempo maior
-cateterismo de demora- utiliza-se a sonda
Foley (com duas ou tres vias), indicada para
propiciar drenagem continua ou intermiten­
te, instilar medicamentos ou líquidos para
irrigacjáo, monitorizar a produgáo de urina

e contornar a incontinencia urinária. Neste
caso, o sistema mais indicado é o fechado,
que consiste em um sonda conectada a um
equipo de drenagem e a urna bolsa coletora,
formando um sistema fechado estéril(l,4,5,6).
Vale ressaltar que, independentemente do
tipo de cateterismo utilizado, o procedimento
exige técnica rigorosamente asséptica, a fim
de prevenir a contaminacjáo do trato urinário
(TU) e possibilitar maior seguranza ao pa-
ciente(l).

Os principáis agentes etiológicos
apontados como responsáveis pelas ITU tém
sido os microrganismos Gram-negativos,
provenientes da flora intestinal normal, en­
tre eles Escherichia coli e Klebsiella, Proteus e
Enterobacter, que foram substituindo os
Gram-positivos (Enterococo, Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis), anterior­
mente dominantes(9,10,13,14). Essa susbs-
titui^áo, segundo Morangoni & Martins(13),
parece ter sido determinada dentre outros,
pelo emprego da moderna antibioticoterapia,
responsável pela selegáo de microrganismos,

Benett & Brachman(3) afirmam que ñas
primeiras 48 horas da admissáo hospitalar,
a flora nosocomial rápidamente coloniza a

El objetivo del trabajo es conocer la frecuencia de infección urinaria en 20 pacientes sometidas a cirugía
ginecológica, con cateterismo vesical de demora, identificar los principales microrganismos responsables y su
sensibilidad a los antibióticos y relacionar las señales y síntomas observados y referidos por las pacientes. Los
datos fueron obtenidos por medio de dos muestras de orina de cada paciente por punción de catéter y por
orina en chorro y por análisis de posibles señales y síntomas. Las muestras de orina fueron sometidas al
análisis bacteriológico y al antibiograma. De las 4 muestras recogidas, 17,5 por cierto fueron positivas habien­
do sido aisladas 3 especies bacterianas: Escherichia coli, Proteus mirabilis y Streptococcus viridans, que presentan
resistencia a las Sulfa + Trimetropin, Tetraciclina, Nitrofurantoína, Tobramicina y Gentamicina. Los síntomas
referidos fueron ardor y disuria y las señales observadas fueron fiebre y turbidez de la orina, incluso entre
algunas pacientes consideradas negativas desde el punto de vista bacteriológico.
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-conhecer a freqüéncia de infecgáo urinária em
pacientes do sexo feminino submetidas á
cirurgia ginecológica, com indicagáo de
cateterismo vesical de demora;

orofaringe, regiáo uretral, vulvo-vaginal,
perianal e fezes dos pacientes, ganhando
acesso ao trato urinário por via ascendente
canalicular ou no momento da sua
manipulagáo. Consideram a possibilidade de
as ITU desenvolverem-se, algumas vezes, de
forma totalmente assintomática e outras
vezes manifestarem-se através de sinais e
sintomas, que podem ou nao estar relacio­
nados ao sistema urinário. Reforgam ainda
a necessidade de observagáo de qualquer
manifestagáo apresentada pelos pacientes,
principalmente naqueles submetidos ao
cateterismo vesical durante a hospitalizagáo.

Neste sentido, Morangoni & Martins(13)
comentam que embora a maioria das ITU
seja assintomática, isto é, nao apresente
nenhum sinal e sintoma evidente, só
podendo ser diagnosticada através de resul­
tados de urinocultura, existe algumas
manifestagóes freqüentes da colonizagáo
bacteriana que devem ser investigadas em
qualquer paciente cateterizado, tais como:
febre de inicio súbito, calafrios e dores no
flanco, em casos de infecgáo do trato urinário
superior (pielonefrites) e disúria, desconforto
suprapúbico, aparecimento de turbidez na
urina, piúria e hematúria, quando se trata de
infecgáo no trato inferior (cistites e uretrites).

A incidencia de ITU tem sido considera­
da mais elevada em mulheres do que em
homens, visto que as diferengas anatómicas
podem contribuir para a contaminagáo do
TU feminino, em decorréncia do próprio
comprimento da uretra e maior facilidade de
traumas da mesma, por ocasiáo do coi-
to(4,16,18). Segundo os autores, no decorrer
da vida, mais de um tergo das mulheres
apresentam pelo menos um episodio sinto­
mático de infecgáo urinária, mesmo que nao
tenham sido submetidas ao cateterismo
vesical.

O tratamento dessas infecgóes visa a
erradicagáo do processo infeccioso, a
prevengáo e o controle de recidivas por meio
de acompanhamento do paciente. A ITU, na
maioria das vezes, após a sua confirmagáo,
pode ser tratada ambulatorialmente com a
indicagáo de drogas como sulfonamidas puras

ou associadas ao trimetropim, aminoglicosí-
deos, cefalosporinas e antibióticos clássicos
como tretraciclina e cloranfenicol(12). Esse
tratamento deve vir acompanhado de
ingestáo hídrica generosa para evitar
distúrbios hidroeletrolíticos e assegurar
diurese profusa.

No ambiente hospitalar, a cateterizagáo
vesical é um procedimento bastante indicado
no pré-operatório, na dependencia do
diagnóstico, do tipo de cirurgia e da conduta
médica adotada. Em intervengóes cirúrgicas
ginecológicas, sua indicagáo visa manter
urna bexiga vazia com o objetivo de se obter
urna boa visualizagáo e urna maior seguranga
durante a manipulagáo pélvica. Essa
sondagem pode permanecer na bexiga
durante o período pós-operatório inicial, a
fim de controlar o débito urinário e evitar
que a paciente tente urinar por seus próprios
esforgos, com conseqüente aparecimento de
dor(8).

As cirurgias ginecológicas, ou seja,
aquelas que incidem sobre o aparelho
reprodutor feminino sao classificadas de
acordo com a via de acesso cirúrgico e podem
ser realizadas por via abdominal ou alta, via
perineal ou baixa e via torácica. As cirurgias
por via alta relacionam-se com órgáos
abdominais como útero e anexos; já as de via
baixa correspondem á genitália externa, á
urología e á proctologia. A via torácica trata
exclusivamente de casos relacionados á
mama(7).

Diante dessas consideragóes e tendo em
vista a nossa experiencia em campo, onde se
observa que as pacientes submetidas á
cateterizagáo urinária antes de intervengóes
cirúrgicas raramente sáo orientadas sobre as
possíveis intercorréncias que poderáo advir do
procedimento e onde é pouco comum se fazer
um controle sistemático dos sinais e sintomas
de infecgáo urinária, é que nos propusemos a
realizar este estudo com vistas a:
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identificar os principáis microrganismos
responsáveis pela I.T. U. e sua sensibilidade aos
antibióticos;
relacionar os sinais e sintomas de infeccáo
urinaria observados e referidos pelas pacientes,
no pós-operatório.

A partir dos dados de identificagáo das pa­
cientes, o perfil geral do grupo estudado
caracterizou-se predominantemente por
mulheres na faixa etária de 30 a 50 anos
(80%), valendo ressaltar que todas eram ca­
sadas, subentendendo, assim, urna vida
sexual ativa.

As cirurgias a que foram submetidas, em
ordem decrescente de freqüéncia foram:
histerectomia total abdominal (50%),
laqueadura tubária (20%), laparotomía explo­
radora (10%) e mastectomia, mastectomia +
laqueadura, salpingooforectomia e ooforecto-
mia com 5% de freqüéncia cada urna.

Todas as cirurgias efetivadas, exceto a
mastectomia, foram realizadas por via
abdominal, que normalmente requere

meio de cultura rico e incubadas a 379C, por
24 horas. Após esse período, foram realiza­
das as leituras dos resultados para
identificagáo e contagem das colonias de
bactérias. As amostras que apresentaram
crescimento de qualquer quantidade de
colonias foram submetidas ao antibiograma,
através do método de difusáo em disco, des­
crito por Kirby-Bauer(15). Convém ressaltar
que o antibiograma nao foi utilizado com
finalidade terapéutica e que a opgáo pelos
antimicrobianos testados foi feita em funcáo
do seu emprego no tratamento das infecgóes
urinárias no hospital em estudo.

No momento das colheitas das amostras
de cada paciente foram realizados também
os levantamentos de possíveis sinais e
sintomas de infecgáo urinária, utilizando
para isso um instrumento de coleta de da­
dos (ANEXO 1), constando dos seguintes
itens: dados de identificagáo da paciente,
dados referentes ao cateterismo urinário, á
hospitalizado, á visita domiciliaria e dados
laboratoriais.

O preenchimento dos itens I,II e III
ocorreu durante o período de hospitalizado,
do item IV em visita domiciliária e do V, após
a obtengáo dos resultados laboratoriais.

O estudo foi realizado na Clínica de
Ginecología e Obstetricia do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeiráo Preto -USP. H.C.F.M.R.P.- USP. A
amostra foi constituida de 20 pacientes do
sexo feminino, submetidas á cirurgia
ginecológica, com indicacáo de cateterismo
vesical de demora.

A seleijáo das pacientes foi realizada
através de visitas á clínica, após confirmacáo
de requisitos relacionados á indicado de
cirurgia ginecológica, de cateterismo vesical
de demora, de autorizagáo da paciente para
participar do estudo e de local de moradia.
Este último cuidado foi tomado consideran­
do a necessidade de visita domiciliária para
obtengáo de urna amostra de urina após a
alta hospitalar.

O cateterismo vesical foi realizado pela
equipe de enfermagem da clínica de
internagao das pacientes, após prescrigáo
médica. Cada paciente foi submetida a duas
coletas de amostra de urina: urna primeira,
até duas horas após a cateterizagáo, obtida
por pungáo de urina do catéter, com técnica
asséptica. A segunda, coletada após a alta
hospitalar, no pós-operatório tardío (até sete
dias após a alta), em visita domiciliária,
através da técnica de urina em jato(l,4,5).

Ambas as amostras foram coletadas por
urna das autoras e encaminhadas ao
Laboratorio de Microbiología do H.C.F.M.R.P.
-USP, a fim de serem submetidas á análise
bacteriológica e ao antibiograma. As mesmas
foram colhidas em tubos de ensaio estéreis e
mantidas em recipiente com gelo, durante o
transporte ao laboratorio.

No laboratorio, as amostras foram
semeadas com algas calibradas 1:100 em
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dos foram turbidez da urina, detectada em
quatro pacientes (20%) e febre, referida por
duas pacientes (10 %).

Das quarenta amostras de urina coletadas,
33 (82,5%) foram consideradas, do ponto de
vista bacteriológico, negativas para indicando
de ITU e 7 (17,5%) positivas. Essa freqüéncia
está associada ao fato de urna das pacientes
ter apresentado resultado negativo na
primeira amostra e positivo na segunda. As
demais apresentaram resultados coinciden­
tes ñas duas amostras. Os critérios
clínico-laboratoriais adotados para determi-
nagáo da positividade foram baseados
naqueles determinados pela Medical
Research Council Bacteriuria Committee(ll)
que a relacionam á forma de coleta, á
presenta ou nao de sinais e sintomas e á
quantidade de colonias bacterianas por mi
de urina. Assim, foram consideradas positi­
vas aquelas amostras coletadas por jato
médio, com sintomatologia e quantidade de
colonias superior a 102; por jato médio, sem
sintomatologia e superior a 105 col/mi; por
cateterismo vesical e com quantidade supe­
rior a 102 unidade formadoras de colonia
(UFC) e com crescimento de qualquer
quantidade de bactérias, em amostras
colhidas por pungáo suprapúbica.

É importante considerar que das 16 pa­
cientes cujas amostras de urina foram
negativas, tanto na primeira como na segun­
da coletas, 11 (68,8%) nao fizeram referencia
a nenhum sinal ou sintoma, nos dois
levantamentos. No entanto, duas délas
referiram ardor, urna referiu turbidez e
disúria e duas turbidez e febre. Chamou-nos
a atengáo o aumento de temperatura verifi­
cado em urna dessas pacientes, durante a
visita domiciliária, que chegou a atingir
39,9QC, apesar do resultado bacteriológico
negativo. Nesse momento, a paciente foi
incentivada a procurar assisténcia médica no
Ambulatorio da Unidade em que havia sido
realizada a cirurgia (histerectomia), o que
culminou com a solicitando de novo exame
de urina rotina e nova internad0/ diante do
agravamento de seu quadro. Após contato
posterior com a mesma, durante a sua nova

drenagem continua da urina, com vistas a
manter urna bexiga vazia para melhor
visualizado e seguranza durante a
manipulado pélvica.

Ao se buscar a relado do tipo de cirurgia
com a idade das pacientes, observou-se que
a média de idade das que foram submetidas
á histerectomia total abdominal, cirurgia pre­
dominante, ficou em 44,9 anos. Esse tipo de
cirurgia, que envolve a remodo total do úte­
ro, é urna indicado cirúrgica bastante
comum na faixa etária do estudo, visto que
nessa idade os problemas relacionados á
matriz sao freqüentes na mulheres que, nor­
malmente, já constituíram familia.

Chamou a atenido a realizado da
ooforectomia, cirurgia pela qual se faz a
exerese dos ovários, em urna paciente com
72 anos de idade e da mastectomia, impor­
tante arma terapéutica no controle local do
carcinoma mamário, que expóe a mulher
urna série de complicagóes físicas
emocionáis, em urna paciente de 70 anos.

Todas as pacientes foram submetidas ao
cateterismo vesical, que foi realizado no
mesmo dia da cirurgia. No entanto, apenas
15% de las pacientes permaneceram
cateterizadas até o segundo dia do pós-
operatório. As demais (85%) permaneceram
cateterizadas somente no pós-operatório
imediato (até vinte e quatro horas após a
cirurgia). Vale ressaltar que todos os
cateterismos foram realizados por sistema
fechado e que as pacientes receberam alta
hospitalar um a dois dias após a cirurgia.

O resultado do levantamento de sinais
(febre, turbidez da urina, hematúria, piúria
e presenta de sedimentos) e sintomas
(calafrios, dores no flanco, disúria, e ardor)
sugestivos de urna possível infeccáo urinária,
pesquisados através dos levantamentos rea­
lizados nos dois momentos distintos (até
duas horas após a cateterizagáo e até sete dias
após a alta hospitalar) demonstrou que, no
pós-operatório imediato, náo foi detectado
nenhum deles, em nenhuma das pacientes.
No en tanto, durante a visita domiciliária, cin­
co pacientes (25%) referiram ardor e tres
(15%) referiram disúria. Os sinais observa-
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Apesar da pequeña casuística do estudo e do
fato de os dados nao terem sido coletados com
a finalidade terapéutica, os resultados obtidos
podem contribuir para o acompanhamento
pós-operatório das pacientes submetidas á
cirurgia ginecológica e ao cateterismo vesical
de demora, urna vez que os mesmos foram
anexados junto aos prontuários.

É importante ressaltar que no
onde foi realizado o estudo, nao é realizado
de rotina o controle pós-operatório de IU nos
pacientes submetidos ao cateterismo vesical
ficando, na maioria das vezes, a critério do
próprio paciente a comunica jáo de qualquer
queixa relacionada ao quadro ou a busca de
solugóes para as possíveis intercorréncias
relacionadas ao aparelho urinário.

Klebsiella, Enterobacter e Pseudomonas, bem
como os cocos Gram positivos como
Staphylococcus aureus e Streptococcus faecalis
também tém sido responsáveis pela deter-
minagáo do diagnóstico de ITU(10,14).

A avaliagáo das cepas de Escherichia coli
frente ao antibiograma demonstren que duas
délas foram sensíveis a todos os antimicro­
bianos, duas resistentes ao Sulfametazol +
Trimetropin e urna outra resistente á
Tobramicina. As amostras de Proteus foram
resistentes á Tetraciclina e Nitrofurantoína e
o Streptococcus viridans foi sensível a todos
os antimicrobianos.

Essas drogas tém sido utilizadas com
freqüéncia no tratamento das I.U., de forma
isolada ou associada, e a escolha de um de­
terminado antimicrobiano tem ficado
fundamentalmente na dependencia da
sensibilidade da espécie produtora do
quadro a este antimicrobiano(12,17). É pre­
ciso considerar ainda que a escolha da droga
para o tratamento deve se basear na sua
capacidade de concentra gao no trato urinário
a fim de evitar alteragóes importantes da
microbiota normal do indivíduo(2), que
ocorre quando sao usados antimicrobianos
de ampia difusáo no organismo

internado, foi possível detectar que no novo
resultado de exame de urina houve
comprovagao da presenta de bactérias, em
quantidade suficiente para a confirmagáo de
I.T.U., tendo sido a paciente submetida á
antibioticoterapia.

A outra paciente que apresentou febre
também havia sido submetida á histerectomia
e foi reinternada para tratamento do quadro.
Novos exames foram solicitados, tendo sido
detectado um abeesso retro-vesical infectado,
recebendo para isso tratamento específico.

Das pacientes que apresentaram resulta­
do positivo em suas amostras de urina, tres
délas o foram ñas duas amostras consecuti­
vas. Essas pacientes nao apresentaram
nenhum sinal ou sintoma quando do
primeiro levantamento, porém urna délas
referiu ardor e turbidez e a outra apenas ar­
dor, quando do segundo.

A única paciente citada anteriormente,
que apresentou resultado negativo na
primeira e positivo na segunda coleta, referiu
disúria e ardor somente durante a visita
domiciliária, reforjando a positividade
bacteriológica.

É importante ressaltar que todas as pa­
cientes foram submetidas á esquema de
antibioticoprofilaxia com Cefalotina Sódica
(Keflin) no pré-operatório, o que poderia ter
"mascarado" os resultados das culturas.
Além disso, é preciso considerar que a pro-
babilidade de diagnóstico seguro de urna
infecjáo urinária é de 80%, com a realiza jáo
de apenas urna urocultura, de 95% com duas
e de, praticamente, 100% com trés(9).

Do total de amostras positivas, foram
isoladas trés especies bacterianas: Escherichia
coli (de quatro amostras de duas pacientes),
Proteus mirabilis (em duas amostras de urna
mesma paciente) e Streptococcus viridans
(isolado de urna amostra de outra pacien­
te).

A Escherichia coli foi o agente etiológico
predominante, confirmando as casuísticas
que apontam a bactéria como agente de
maior incidencia ñas I.U, tanto na mulher
quanto no homem. Em menor número outros
bacilos Gram negativos como Proteus mirabilis,
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Arealizagáo do estudo aínda a orientagáo
das pacientes com resultados positivos e
daquelas com resultados negativos, mas com
sintomatologia, sobre a necessidade de in­
formar o resultado do exame ao médico ou
de procurar assisténcia para urna melhor
análise do quadro.

Acrescido a isto, o trabalho possibilita, de
certa forma, demonstrar os possíveis riscos
de infecgáo urinária advindos de um
cateterismo vesical, reforjar o uso do catéter
apenas quando absolutamente necessário, a
importancia de se realizar o procedimento
com técnica rigorosamente asséptica e de
monitorizar os sinais e sintomas sugestivos
de infecgáo urinária, em todos os pacientes
submetidos á manipulagáo do trato urinário.
Esses cuidados devem ser acompanhados de
orientado da paciente e devem ser
estendidos durante todo o seguimento do
pós-operatório, tanto a nivel hospitalar como
ambulatorial.

Apesar das dificuldades encontradas para
se fazer esse tipo de acompanhamento e
daquelas para determinagáo bacteriológica
dos microrganismos envolvidos através da
realizagáo do exame de urocultura, que
abrange desde a identificagáo, a contagem
de colonias e a realizagáo de provas de
sensibilidade aos microbianos, estudos dessa
natureza aínda constituem-se em urna das
opgóes diagnósticas de infecgáo urinária.
Além disso, esses estudos podem reduzir o
aumento da morbi-mortalidade, através da
detecqjáo precoce do diagnóstico, as possíveis
complicagóes e, até mesmo, os custos do
tratamento, tanto para o paciente como para
as Instituigóes de Saúde.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I.

V. DADOS LABORATORIAIS
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Reg:
Profissáo

II. DADOS REFERENTES AO CATETERISMO VESICAL
Data da cateterizado:
Sistema utilizado:
Data da retirada do cateterismo:

III. DADOS REFERENTES Á HOSPITALIZAÍ^ÁO
Cirurgia proposta:
Data da operagáo:
Data da alta hospi talar:
Possíveis sinais e sintomas (pós-operatorio imediato)

IV. DADOS REFERENTES Á VISITA DOMICILIARIA
Data da visita:

DADOS DE IDENTIFICADO:
Nome:
Idade:
Est. Civil:

SINAIS
() turbidez da urina
() hematúria
() piúria
() sedimentos
()febre

SINAIS
() turbidez da urina
( ) hematúria
() piúria
() sedimentos
() febre

SINTOMAS
( ) calafrios
() dores no flanco
( ) disúria
( ) ardor

SINTOMAS
( ) calafrios
( ) dores no flanco
( ) disúria
() ardor


