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MICROBIOT AESTUDADAS

URINARY TRACT INFECTION RELA TED TO THE USE OF CATHETER-DELAY
BLADDER: RESULTS OF BACTERIURIA AND MICROBIOT A STUDIED

Jodo Ledo e Souza NetoFredericoVilela de Oliveiraz; Alberto Kalil Kobaz, AsCBC-SP3;
Margar eth N. P, Silva*; Alcedir RaiserLima 5; Luiz Carlos Maciel ©

RESUMO: Objetivo: Avaliar o momento do inicio da bacteritria e o germe mais freqlientemente relacionado a infecgdo urinaria

nos pacientes submetidos a sondagem vesical de demétado: No periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004, foram
avaliados os pacientes com 13 anos ou mais, submetidos a operagdes eletivas com cateterismo vesical de demora. Na insercdo do
cateter foi colhida a primeira amostra de urina, denomifadastra 1, e outras sequencialmente a cada 12 horas. Estas foram
analisadas quanto a bacterilria, leucocitdria, e culfuiafeccdo do trato urinario foi definida como a presenca de 100.000 unidades
formadoras de coldnias ou mais, ap6s o isolamento da mesma bactéria ou fungo em culturas de urina de amostras distintas, desde a
insercdo até a remocao do cateter urinario; a leucocitdria como contagem de leucécitos igual ou superior a 10.000 legcdcitos/mm

e bacterilria como presenca de bactéria de uma Unica espécie na amostra aRafdtalos: A amostra foi composta de 63

pacientes, 46 sexo masculino (73%) e 17 sexo feminino (2Xgénas trés deles apresentaram leucocitiria na primeira coleta. Nas
Amostras 1 houve variacdo de 1.000 a 20.000 leucécitds/todas com cultura negativa. O ndmero de amostras variou de 1 a 8

(84h apds a realizagdo do cateterismo vesiéal)leucocitirias nas amostras finais variaram de 1.000 a 204.000 leucécitpos/mm

todas com urocultura e bacterilria negativa. 62 pacientes (98,4%) utilizaram antibioticoterapia de curta duracdo para o sitio
cirargico. Conclusdo: Até 84h — 3,5 dias — ndo houve Infecgdo em nenhuma das amostras coletadas e cAltaatitzisticoterapia

de curta duragdo pode ter contribuido para o resultado obsefRaddCpl. Bras. Cir 2008; 35(1): 028-033

Descritores: InfecgGes do trato urinario; Bacteriuria; Cateterismo urinario; Urina; Urinalise.

INTRODUCAO intréito uretral, sendo que a contaminagdo vesical se faz por
migracao retrégrada destes germes em torno da sonda a partir do
A Infeccéo do Trato Urindrio (ITU) é responsavel meato uretral externo. Outra teoria baseia-se na observacéo de
por 35 a 45% de todas as infec¢bes adquiridas em hospitaigue nos pacientes sondados, a presenca de bactérias na bexiga
sendo esta a causa mais comum de infeccdo nosotbmial s6 ocorre apds 24 a 48 horas apds a identificagdo do mesmo
Dos pacientes que séo hospitalizados, mais de 10% séo eagente na bolsa coletora de urina, indicando contaminacéo as-
postos temporariamente a cateterizagcao vesical de demoraendente a partir do saco coletor
fator isolado mais importante que predisp8e esses pacientes Aincidéncia de infeccdo do trato urindrio relaciona-
ainfecca@ Em unidade de terapia intensiva também é expresda a cateterizacédo vesical (ITUc) tem relacdo direta com a
sivo 0 seu uso duracéo da cateterizacdo, estando esse fator sempre presente
Existem varios fatores de risco associados a infec-em analises multivariadds$. Entre os fatores de risco, este
¢&o durante o uso do cateter vesical de demora, entre elest@m sido considerado o mais importante para o desenvolvi-
colonizacé@o do meato uretral e a duragdo da cateteriza¢éo. mento de bacteriirfaAs infec¢des urinarias ggm em 1 a
A colonizag&o do meato uretral por bactérias potencial-2% dos pacientes submetidos ao cateterismo vesical simples,
mente patogénicas foi considerada, em uma analise univariada, em até 10 a 20% dos pacientes submetidos & sondagem
um importante fator de risco para a bacteridria relacionada &esical por periodos curtos.
cateterizacao urinafidass (1957) demonstrou que as bactérias Através de dados obtidos com a Comissdo de Con-
isoladas na bexiga sé@o identificadas concomitantemente ntrole de Infecgcao Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario
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(HU) de Florianépolis, as taxas anuais de incidéncia da ITUdesfibrinado) — meio seletivo para Gram (+); as placas fo-
oscilam entre 10,8% a 12, 8®vavelment® porque hd um ram incubadas a 37°C durante 48 horas (Figura &@nta-
controle dos fatores de risco considerados alteraveis. gem de colbnias foi realizada através da técnica comparati-

Conforme demonstra a literatura, ha um paralelismova tipo “dip-slide” e a identificagcdo dos microorganismos
entre ITU e cateterizacéo de vias urinarias, seguindo algumési realizada em género e espécie bacteriana e fungica, atra-
variaveis ja citadas. Este acometimento contribui com o estaés de provas bioquimicas.
do mérbido interferindo no prognéstico dos pacieat&o- A sedimentoscopia foi realizada em camara de
bressai, portanto, a necessidade de estabelecer um intervblewbawey apds a centrifugacéo de 10mé urina de cada
de tempo seguro no qual a ITU ndo se manifestard como unaanostra a 3.000x.m..
comorbidade.

Pressupondo uma indicacao criteriosa para o
cateterismo vesical de demora em um Hospital onde é utili
zado o sistema de drenagem fechado com padronizacoi
dos Centros de Controle de Infec¢cédo Hospitalar (CCIH), ¢
estudo tem como objetivo avaliar 0 momento de inicio de
bacteriuria e o germe mais freqlientemente relacionado
infecgdo urinaria (ITU) nos pacientes submetidos a sonda
gem vesical de demora (SVD) da enfermaria de Clinica Ci
rdrgica e unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital
Universitario deTaubaté, entre o periodo de setembro de
2003 a outubro de 2004.

METODO

Através de estudo observacional, ndo controlado
foram avaliados os pacientes internados na enfermaria de C/. = = 4
nica CirGigica e na Unidade deerapia Intensiva do Hospital Figura 1 —Coleta da Amostra 1 no Centro Cirtirgico.
Universitario délaubaté - UNIRU (apés ato cir(gico), entre
0 periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004, com ida
igual ou superior a 13 anos, submetidos ao cateterismo urett
breve (duracgao inferior a 30 dias). Foram excluidos do estudi
a) pacientes cateterizados com doenca e/ou cirurgia urolégi
ou de pelviperineo; b) desrespeito as técnicas estabelecid
para cateterismo vesical, c) bacteridria positiva e cultura maic
que 100.000 unidades formadoras de coldnias (UFC) /mL e/g
bactéria na sedimentoscopia no momento da insercdo do
teter d) sondagem urindria e/ou cateterismo de alivio prévi
nos ultimos trés meses, e) pacientes submetidos a operag(
nao eletivas.

Na sondagem vesical de demora foi utilizado o cate;
ter de Foley de duas vias, seguindo técnica padronizada pe
CCIHdo HUT. No momento da colocacéo do cateter foi colhi-
da a primeira amostra de Urinamostra 1- no centro cir(gi- P
co, em ambiente estéril (Figura®) seguir foram colhidas  Figura 2 — Puncéo para coletas seriadas.
amostras de urina seriadas (a cada 12 horas) através de pun-
¢do na parte de latex do sistema coletor fechado (Figura Z°

Este procedimento foi realizado até o momento da remog&o ¢ ™ | o |
sonda vesical, que nao foi prolongado mais que 0 necessai 12000 | /
para o tratamento do paciente. 100.000 | sas |

85.667

Todas as amostras foram submetidas ao exame ¢ 4, |
sedimentoscopia em Camara de Newbasardo semeadas
em meios de cultura especificos e analisadas quanto a pres:

. D L. L N . 40.000 ' 4259
¢a: 1) bacteridria de Unica espécie; 2) leucocitiria maior o
igual a 10.000 leucécitos/nind) cultura positiva. 20000 1 e

O material foi semeado com alga calibrada 10 ¢
microlitros nos meios de Agar Eosina azul de metileno
(Teague) — meio seletivo para Gram (-) — e Agar Sangu€igura 3 - Distribui¢éo dos valores médios de leucocittria x tempo
(meio de base Caspgom 5% de sangue de carneiro utilizagdo cateter vesical de demora.
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A ITUc foi definida como a presencga de 100.000 UFC/ Em relacdo ao numero de amostras de urina por pa-
ml ou mais (cultura +), ap@s o isolamento da mesma bactéri@ente houve uma média de 4, com no minimo de 1 (uma) e no
ou fungo em culturas de urina de amostras distintas, desdentédximo de oito (oito), com desvio padrédo de 2,13.
ato da insercdo até a remocéao do cateter urifiario 32 pacientes (50,8%) eram portadores de
A leucocituria foi definida como contagem de comorbidades, como diabetes melitus e hipertensao arterial
leucdcitos igual ou superior a 10.000 leucdcitosimena  sistémica Tabela 2.
bacteridria foi definida como presencga de bactéria de uma uni- 62 pacientes (98,4%) foram mantidos com
ca espécie na amostra analisada. antibioticoterapia durante toda permanéncia do cateter vesical
As seguintes variaveis foram coletadas para fins dele demora Fabela 3.
andlise estatistica: sexo, idade, peso, altura, sintomas urinarios Apenas quatro pacientes tiveram uma permanéncia
no momento da sondagem (disuria, polacidria, urgéncia urinarigm Unidade dé&erapia Intensiva— UTI — com periodo maximo
urgéncia miccional), comorbidades (diabetes melitus, hiperde trés dias. Um Unico paciente foi submetido a troca da son-
tensdo arterial, distlrbios neuroldgicos e outras), se houwta vesical e do saco coletor de urina, na UTI.
encaminhamento para UTI e a permanéncia nesta unidade, N&o houve diferenca estatistica entre 0 grupo com
uso de antibioticoterapia, manipulagédo da soAgeovado  comorbidades em relacéo aos niveis de leucocitdria, nas amos-
pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNUTRegistro CERP  tras iniciais e finais. Porém, houve significancia estatistica entre
UNITAU n°017/04. 0s pacientes com comorbidades, que apresentam mais
A analise estatistica foi feita com o programa sintomatologia urinéria (p=0,002) — teste Kruskal&/'—Ta-
Microsoft Excel 2000, Epiinfo 6.0#Adotou-se um valor de bela 4.
significancia p=0,05, para estimar a incidéncia de infecgdo do Os pacientes que referiram sintomas urinarios pre-
trato urinario relacionada ao cateter vesical de demora. viamente a cateterizacdo também apresentaram valores mé-
dios de leucocitiria mais elevados nas amostras finais em
RESULTADOS
No periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004T,abela 1\—Distribu.i<;éo~p0r sexo e sintomas urinarioepi-
69 pacientes adultos foram internados no setor de Cll'nic%mente a cateterizagao.
Cirargica do Hospital Universitario dewubaté — UNIAU
— e submetidos a cateterizacdo vesical de demora antes 6%

Mast6 (73,0%) Fenl7 (27,0%)

ato cirdrgico, e constituiram a amostra inicial, da qual seiSintomas 16 —34,8% 6 —35,3%
(8,7%) deles foram excluidos por erro na coleta (dois — 4,3%)isUria 10 -62,5% 4 —-66,7%
armazenamento inadequado da amostra (dois — 2,8%), amd®elacilria 6 —37,5% 2-334%

tra menor que 10ml (um — 1,4%), num total de seis pacientes
(8,5% da amostra total iniciall.amostra final foi constitu-

Ida de 63 pacientes que preenchiam os critérios de inCIuI:abela 2 - Distribuicao das fequéncias de comorbidades.

séo.
Dos 63 pacientes que participaram do estudo, a maigs - , =
ria era desexo masculind média de idade de 53,9 anos (21 aComorb|dade Sim 32 (50,8%) Nao 31(49,2%)
88 anos).Vinte e dois pacientes apresentavam sintoma®iabetes* 15 —46,9%
urinarios antes da sondagem vesical. Entre estes, a disukBipertensdo* 13 -40,6%
estava presente em 14fEla 1). Diabetes+Hipertenséo 2 - 63%
Em relagdo Amostra 1, 95,2% dos pacientes (60 amos-Outros** 2 - 63%

tras) apresentaram leucocitlria negativa, com uma média de _ Somente uma Gnica comorbidade.

4.500 (minimo 1.000 e maximo de 20.000), desvio padréo de 363Q. _ pjgjipidemia.

Apenas 4,8% dos pacientes (trés amostras) apresentaram

leucocituria positiva namostra 1, com valores de 12.000, 17.000

e 20.000Todos os 63 pacientes tiveram tanto bacteritiria quantabela 3 -Freqiiéncia dos antibiéticos utilizados durante o

to culturas negativas Amostra 1. Deste total, 7X11%) apre-  periodo de permanéncia da sonda vesical.

sentaram apenas uma Unica amostra, ou seja, sorentsa

tra 1, sendo que nenhum deles tiveram leucocitUria positiva. Antibiético Sim 62 -98,4% Ndol-1,6%
Quanto a dltima amostra analisada, na retirada dag X

cateter vesical, houve uma leucocitdria média de 63.330 (minfz€fazolina 1,09 8/8h 26 —41.9%

mo 1.000 e maximo 204.000), com desvio padrdo de 49.423. =

Todas as 56 amostras também apresentaram bacteritiria e ¢Qnicacinas00mg 12/12h + _

tura negativas. Metron!dazol 500mg 8/8h 23 -37,1% 3 dias

Houve um crescimento progressivo dos valo- Metronidazol 500mg 8/8h + _

res de leucocittiria em relac&o ao tempo de utilizago do catizeftriaxone 1,09 12/12h 3 - 48%  25dias

ter vesical de demora, porém com bacterilria e cultura negaﬁ;gftnaxc_)qe 1,0912/12h 9 ~14,5% 2 d!as

vas em todas as amostras analisadas (Figura 3). Clindamicina 600mg 6/6h 1-16% 1dia
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relacdo aos que nao referiram sintomas — p<0,05 — testgens (>100.000 UFC/mI) dentro de 24 a 48 hBréspartir
Kruskal-Wallis — mesmo com nimero de amostras menoresgesses dados, para se estabelecer o diagnostico de bacterilria

—p<0,05 {Tabela 5. no paciente cateterizado, tem sido recomendado o limiar quan-
B titativo de 100 UFC de bactérias ou fungos/ml. Isso sugere
DISCUSSAO que patégenos presentes, mesmo em pequeno ndmero, du-

rante um cateterismo breve, representam uma real permanén-
A presenca do cateter na uretra remove 0S mecanigia na urina e ndo uma contaminagéssim como nas infec-

mos de defesa intrinsecos do hospedeiro tais como a mic¢dg@es comunitarias, na Infec¢do do Trato Urinario relacionada
o eficiente esvaziamento da bexigd uso de cateteres ao cateter vesical de demora (ITUg¥cherichia colé a es-
vesicais em pacientes internados € alto e esta associad@écie bacteriana mais comumente encontrada, porém em uma
incidéncia aumentada de infec¢des do trato urin&simfec- porcentagem menor (85% e 50%, respectivamé&nie)
¢Oes do trato urinario nosocomial em pacientes cirlrgicos Desde a sua implantacéo, em 1980, o Hospital Uni-
aumentam o periodo pos-operatorio na média de 2,4 dias,versitario defaubaté — UNIAU — utiliza o sistema de drena-
que representa uma elevacdo no custo hospitalar em cercagim fechado, sendo a cateterizacdo vesical de demora realiza-
US$ 558 por paciente Tem-se constatado, ainda, um aumen-da por um profissional da area de enfermagem. Em 1966, pes-
to em trés vezes da taxa de mortalidade nos pacientes hospitaisadores que utilizaram o sistema de drenagem fechado,
lizados que adquirem essas infecé®€3 sistema coletor es- obtiveram uma incidéncia de bacteridria relacionada ao cate-
téril fechado foi aperfeicoado ao longo dos anos, sendo utiliter vesical de demora de 23%Nessa ocasido esses indices
zado na maioria dos hospitais de hoje, mas a bacterilria ocorigram muito expressivos, pois representaram uma significante
em média em 10 a 30% dos pacientes cateterizados. Portanteducao da bacteritria quando comparada ao uso do sistema
ele retarda, mas ndo elimina o risco de infec¢do. Nesse sistde drenagem aberto. Segundo Kunin e McCormack, 95% dos
ma, a sonda de Foley € introduzida através do meato urinargacientes se tornam bacteridricos nos primeiros quatro dias
esterno em condi¢cBes assépticas e ligada a um tubo coletmym o sistema abertd partir desse momento, outros estudos
gue, por sua vez, € ligado a uma bolsa de drenagem. Dessalizados entre 1974 a 1990 mostraram uma tendéncia geral a
forma, um patdégeno pode entrar nesse sistema fechado pama reducéo naincidéncia de bacteritria (em 1974, incidéncia
via intraluminal, ocorrendo a penetracdo em dois pontos, ode 23%; em 1978, incidéncia de 17%em 1984, incidéncia de
seja, na juncao entre o cateter e o tubo coletntre este e a  10%2% em 1990, incidéncia de 10%b)
bolsa coletora. Outra via de acesso, a extraluminal, é consi- Entre 1987 a 1992, a taxa de incidéncia da ITUc, no
derada quando uropatdgenos potenciais que colonizam a rdespital Universitario de Floriandpolis, mantém-se estavel com
gido periuretral penetram na bexiga, entre a bainha do meatwna discreta variagéo entre 10,8% a 1227Em 1993, essa
uretral e a sonda vesical. Esta Ultima € a via mais freqiientaxa foi de 12,5%.
pela qual um microorganismo causa infec¢éo urindria relacio- O controle da diurese durante as operacdes é uma das
nada ao catetgrois ocorre em 70 a 80% dos cdshsnaioria  indicagcdes mais comuns para a sondagem vesical de demora.
dos episédios de bacteridria com contagem baixa de coldnid&sssa indicagao foi a mais freqiiente, seguida pela determinacgédo
(100 a 10.000 unidades formadoras de col6nias(UFC) de bada diurese, em pacientes submetidos a cirurgias eletivas e consi-
térias ou fungos/ml) rapidamente progride para altas contaleradas de médio e grande porte, fato esse detectado no trabalho

de campo. Em funcdo da metodologia adotada, foi creditada a

Tabela 4 - Relagdo de comorbidades x sintomas urinarios 2uséncia de indicagéo para retengéo ou incontinéncia urinaria.

antes da sondagem vesical. A indicacao para a cateterizacdo vesical de demora
em pacientes cirargicos, na maioria das vezes, é feita de forma
Comorbidades eletiva em pacientes que ja estdo internados, e apenas even-
Sintomas Urinario Sim N30 tualmente em situac6es de urgéncia. Nos pacientes com pato-
logias clinicas e que, na sua maioria, procediam da comunida-
Sim 17 5 de, aindicagéo da cateterizacéo era feita quase que exclusiva-
N&o 15 26 mente em situacdes degéncia.A maior parte das ITU
P<0,05. nosocomiais sé&o adquiridas de forma endémica, geralmente
Teste de Kuskal-Vllis. por auto-infec¢éo, mas varias formas de transmissao epidémi-

ca tém sido registradas.
Em 1980 foi estabelecido em uma andlise univariada,
Tabela 5 -Relacdo de sintomas urinarios antes da a colonizagdo do meato uretral por bactérias potencialmente
cateterizagdo e niveis finais de leucocitdria. patogénicas como o maior fator de risco para bacteritria rela-
cionada ao cateter vesical de derhidaitros autores também
Sintomas Urinarios ~ Média de LeucocitUria (min./max.)  observaram susceptibilidade a infecgdo nos individuos com

SIM 83000 (1.000485.000) aumento na densidade da'c_olonizagéo bacteriar_1a, porém a

NAO 36.000 (21.000204.000) ﬂpra do meatq urgtral especifica nem sempre pr(_edlsse as espeé-
cies responsaveis pela mesfita Observou-se ainda que a

P<0,05. colonizacéo retal e periuretral freqiientemente precedem a

Teste de Kuskal-Véllis. bacterilria associada ao cateter
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Nesse estudo, nenhum paciente apresentolizacdo foi determinado de forma empirica pelo cirurgido assis-
bacterilria e/ou cultura positiva em todas as amostras anatiente, ndo tendo relagdo com a utilizacéo do catéter vesical de
sadas, embora nao tenha sido avaliada a flora periuretral. demora.
possivel que o nimero de casos (63 amostras) e o tempo de A utilizacéo de um tempo mais prolongado do catéter
cateterizac@o (maximo de 84 horas — 3,5 dias) nao tenham sidesical (por ex. trés dias) foi justificada nos casos em que o
suficientes para estabelecer uma relacdo entre os niveis pés operatdrio necessitou de cuidados intensivos.
leucocitiria, bacteridria e cultura positiva. Em um estudo, ve- N&o houve diferenca estatistica entre 0 grupo com
rificou-se que a incidéncia de ITUc era duas vezes maior quandmmorbidades em rela¢éo aos niveis de leucocitdria, nas amos-
0 periodo de cateterizacdo fosse superior a uma semanatras iniciais e finais. Porém, houve significncia estatistica entre
duragdo média da cateterizacdo encontrada foi de 6,5 diass pacientes com comorbidades, que apresentam sintomatologia
comparada com os 4 dias entre 0s pacientes sem irffeccao urinaria (p<0,05) — teste Kruskalallis —Tabela 4.

Todos os pacientes foram sondados em ambiente Os pacientes que referiram sintomas urinérios previ-
estéril — centro cirdrgico — momentos antes do ato operatérigmente a cateterizacdo também apresentaram valores de
pelo Residente de Urologia, com técnica padronizada pel@ucocitlria mais elevados nas amostras finais em relacéo aos
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitaaeproduzidas que ndo referiram sintomas — p<0,05 — teste Krusladliah
em todos os casos, 0 que também pode ter influéncia n@sesmo com nimero de amostras menores — p<0dlieta 5.
resultados finais. Estes ndo foram retirados do trabalho por ndo apresentarem

A elevacao dos valores de leucocituria com o decormanipulacdo prévia das vias urinarié&m disso, constitu-
rer do tempo de cateterizacdo pode ser justificada pela respasn uma significativa parcela de pacientes em nossos ambula-
ta inflamatoria produzida pelo cateter vesical, o que reforga #rios e enfermarias cirdrgicas, como diabéticos e idosos.
necessidade de comprovacéo microbiolégica — urocultura — E provavel que estes pacientes com sintomatologia
no diagnostico de ITU. Outro fator que possivelmente estarinaria previamente ao cateterismo vesical, possuam uma res-
implicado com o resultado negativo das uroculturas foi a utiposta inflamatéria mais exacerbada do que aqueles que nao refe-
lizagdo de antibioticoterapia para o sitio cirargico, durante todaram sintomas. 72.6% dos pacientes sintomaticos apresentaram
permanéncia da sonda vesical na maioria dos pacientes. Setade igual ou superior a 60 anos, e 69,8% eram diabéticos.
senta e dois pacientes (98,4%) utilizaram antibiéticos durante As estratégias comprovadamente efetivas para se
sua permanéncia hospitalsendo a cefazolina (1,0g 8/8h) evitar a ITUc incluem a insergao estéril e os cuidados com o
0 mais utilizado — 26 pacientes (41,9%) — com média de trésatetey sua pronta remocao e o uso do sistema de drenagem
dias. Todos os antibidticos empregados possuem niveifechadd*. Certamente, uma Unica medida ndo é suficiente. O
séricos suficientes para eliminacéo e esterilizacdo da urindesafio € desenvolver métodos que drenem a bexiga sem alte-
mesmo na presenca de um fator que propicia aApenas  rar os seus mecanismos de defesa. Como demonstrado neste
um paciente teve sua sonda vesical manipulada (em UTI), eestudo, um periodo de cateterismo urinario relativamente cur-
uma Unica situacéo — troca da sonda e do coletor — ndo apte— em média 3,5 dias — ndo produziu ITU. Portanto a maneira
sentando alteracao estatistica em relagdo a leucocitdria e cuohais efetiva de se evitar a ITUc € utilizagcao do cateter vesical
turas subsequentes & manipulacéo. de demora por um menor intervalo de tempo possivel.

A escolha de cada antibidtico foi feita baseada no Até 84 horas ap06s a cateterizagao vesical — um maxi-
sitio cirargico (ex. Cefazolina para colecistectomiasmo de 3,5 dias — nédo foi identificado nenhuma amostra de
videolaparoscopicas, Ceftriaxonat+Metronidazol paraurina colhida com infecgdo urinaria, mesmo com os niveis cres-
colectomias, Clindamicina para Glossectomia); o tempo de uteentes de leucocitlria.

ABSTRACT

Background: To evaluate the moment of the beginning of bacteriuria and the regsiefitly germalated to the urinar

infection in patients submitted to delayed vesical catheterizafiethods:During September 2003 to October 2004, patients
thirteen-years-old and up, submitted to elective surgeries with long-term vesical catheters were evaluated. By the insertion of the
catheter the first urine sample was drawn, and denominated sample 1; other samples were collected subsequently in 12-hour
intervals. The samples were analyzed as for the presence of bacteriuria, pyuria, and culture. Urinary tract infection was defined
as the presence of 100.000 or more units of bacterial colonies, after the isolation of the same bacterium or fungus in urine
cultures from different samples, within the period of catheterization; pyuria was considered positive with a count of 10.000
leucocytes/mfror more; and bacteriuria, with the presence of bacteria of a single species in the analyzedResufieThe

group was composed of 63 patients, 46 male (73%) and 17 female (27%). Only 3 of them presented pyuria in the first collection,
with values of 12.000,17.000 and 20.000 leucrtimthe first samples (#1) there was variation from 1.000 to 20.000 leéc/mm

all of them with negative culture. The number of samples varied from 1 to 8 (84h after the insertion of the vesical catheter). The
pyuria in the final samples varied from 1.000 to 204.000 leu&/aihwith negative culture and bacteriuria. Sixty two patients
(98,4%) received short duration antibiotics for the surgical proceddomclusion: Until the maximum of 84h - 3,5 days -

there was not infection in none of the collected and cultivated samples. The antibiotic fro the surgery itself might have contributed
to the observed result.

Key wordsUrinary tract infections; Bacteriuria; Urinary catheterization; Urine; Urinalysis.
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