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ABSTRACT

Objective: To analyze the microbiological and microstructural part of indwelling urinary
catheters and their association with urinary tract infection prevention. Method: This is a
cross-sectional study, from June to December 2020, in which 42 indwelling urinary catheter
tips and sterile urine samples were collected for analysis of crystals in optical microscopy
and biofilms in scanning electron microscopy. Culture analysis and specification of the
type of bacteria were performed. Results: It was found that 35.71% of the samples had
mature biofilm adhered to the catheter tip. Biofilms of Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium and Enterobacter cloacae stood out. The presence
of magnesium-ammonium-phosphate crystal was associated with the presence of urinary tract
infection and with Proteus mirabilis. There was a significant association (p = 0.001) between the
use of prophylactic antibiotics versus urine culture >10° CFU/mL. Conclusion: The analyzes
contributed to clinical practice, as it reinforces the development of effective and monitored
strategies on cultures and urinary tract infection prevention associated with indwelling urinary
catheters.
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Andlise microbiolégica e microestrutural dos cateteres vesicais de demora e prevencao de infecgao do trato urindrio

INTRODUCAO

A infecgdo do trato urindrio (ITU) ¢ uma das principais
infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS). Nos EUA,
cerca de 80% das I'TU estdo associadas ao cateter vesical de
demora (CVD) (ITU-AC) e, aproximadamente, 15% acontecem
por indica¢ées inadequadas®”. No Brasil, as ITU-AC sio res-
ponséveis por 35 a 45% das infec¢es adquiridas em hospitais®.
A ITU-AC pode estar associada, sobretudo, a inadequagdo no
manuseio asséptico, ao prolongamento do tempo de uso do cate-
ter, 4 indicagdo inadequada e 2 colonizagio bacteriana devido a
formagdo de biofilmes®.

Os biofilmes podem promover o bloqueio do CVD, adesio
por meio de ligacdes covalentes fortes entre a matriz de exo-
polissacarideo (EPS) e a parede polimérica do dispositivo e,
consequentemente, levar 4 formagdo de policolonicas com co-
colonizagio de diferentes tipos de bactérias aderidas a parede do
cateter®®. Um estudo experimental indicou que, independen-
temente do tipo de material polimérico do CVD, houve cresci-
mento de bactérias vidveis, como Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Proteus mirabilis, por periodo que variou de 6 a 72
horas pés-insercio, aderidas 4 matriz de EPS na parede dos
dispositivos®. Apés 72 horas, foram observados em microsco-
pia sinais de desprendimento do biofilme e presenca de novas
dreas de recolonizagido. Na pritica clinica, além da ITU-AC,
pode levar a formagio de incrustagdes e oclusdes dos cateteres,
favorecendo a precipitagio de cristais de cdlcio, magnésio, amo-
nio e fosfato, causando estase urindria na bexiga ou retardando
o esvaziamento, contribuindo para o aumento da proliferagio
de microrganismos®.

Embora estudos sobre biofilme®? que se desenvolvem na
parede dos CVD evidenciem um progresso notdvel na cién-
cia, estratégias verdadeiramente eficazes e amplamente apli-
cdveis para controlar as complicagbes relacionadas ao biofilme
enfrentadas por pacientes cateterizados ainda sio uma lacuna
do conhecimento cientifico e um desafio para a prética clinica.

Em outro estudo, os autores avaliaram, por meio da cultura,
testes de detec¢do de biofilmes, identificagdo bioquimica das
bactérias e testes de sensibilidade a antibi6ticos de patégenos de
ITU em pacientes com CVD®. Identificaram-se a Escherichia
coli, a Klebsiella pneumoniae e a Pseudomonas aeruginosa como as
principais bactérias multirresistentes que podem estar ligadas
aos biofilmes®. Outras bactérias, como a Enterococcus fecalis, a
Stahphiloccus aureus ¢ a Proteus mirabilis, também apresentaram
resisténcia, porém a um limitado espectro de antibiéticos. Por
outro lado, todas elas foram identificadas como biofilmes na
parede do CVD®.

Nesse sentido, as evidéncias cientificas reforgam a necessi-
dade de adogio de medidas efetivas de prevengio de ITU-AC,
sobretudo durante a inser¢io e manuten¢io do dispositivo,
visando a seguranc¢a do paciente e indicando, de forma clara,
para os profissionais de sadde, a facilidade de infec¢io e dis-
persdo de bactérias no cateter a partir do momento em que sio
inseridos e mantidos no paciente. A cateterizagdo pode levar a
complicagdes graves, como pielonefrite, bacteremia, septicemia e
sepse, que sdo responsdveis pelo aumento da morbimortalidade
em pacientes que estio com 0 CVD®?). Sendo assim, a formagio
de biofilmes, incrustagio e o surgimento de microrganismos

resistentes a antibiéticos sdo ainda os principais desafios no
controle das ITU-AC e devem ser ativamente monitorizadas,
para que politicas publicas de satide possam ser tomadas para
orientagdo, nio somente dos profissionais de saide, mas também
dos pacientes, a fim de se obter uma vigilincia eficaz no controle
dos eventos adversos relacionados ao CVD.

Diante de incertezas e lacunas tanto na pritica clinica quanto
no conhecimento cientifico em relagio a prevengio da I'TU
associada ao CVD, questiona-se: como a andlise microestrutural
e microbiolégica dos CVD podem estar associadas 4 prevengio

da ITU?

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de estudo observacional transversal. O presente
estudo utilizou o protocolo STROBE para estudos transversais.

LocAL po Estubpo

Clinica neuroldgica, cirtrgica, médica e centro de terapia
intensiva em uma institui¢do filantrépica de saide no interior

de Minas Gerais.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos participantes maiores de 18 anos que esta-
vam em uso de CVD em um tempo maior que 48 horas e os
pacientes sem diagnéstico de ITU a admissdo. Foram excluidos
pacientes inconscientes e aqueles que apresentavam bexiga neu-
rogénica, estenose uretral, incontinéncia urindria, disfun¢io de
bexiga e hiperplasia de préstata.

AMOSTRA

Os participantes foram selecionados, por amostra de conve-
niéncia, sendo coletadas 42 amostras entre o periodo de junho a
dezembro de 2020, considerando o nimero minimo preconizado
estatisticamente de 30 individuos®?.

Ressalta-se que, embora houvesse uma amostra maior que a
minima necessdria para andlises estatisticas, devido 4 pandemia
de COVID-19 no ano de 2020 e a mudancas no protocolo da
institui¢do, sobretudo ndo autorizagio da presenca dos pesqui-
sadores nos setores, concluiu-se a amostra em 42 participantes.

CoLETA DE DADOS

ETaPA T: COLETA DE MATERIAL E ANALISE PARA CULTURA DE
URINA E PONTA DE CATETER

Para a realiza¢do da urocultura, imediatamente antes da
retirada do CVD, coletou-se cerca de 10 mL de urina estéril em
um frasco coletor também estéril. A coleta da amostra ocorreu
ap6s prescricio médica de que ndo havia mais indicagdo e uso
do CVD.

Retirou-se, ainda, de forma asséptica, 5 cm da ponta do
CVD. Esta foi cortada com uma tesoura estéril para dividir a
ponta em duas partes: a) uma parte para cultura, sendo inse-
rida em um coletor estéril com solugio fisiolégica a 0,9%;
b) outra parte sendo inserida em coletor estéril, que continha
solugio alcodlica a 70%, sendo utilizada para a visualizagio em
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microscopia eletronica de varredura (MEV'). Esta ponta foi
conservada a 4°C até a observagio. Jd o segmento do CVD,
conservado em solugdo fisiolégica a 0,9%, foi analisado em até
no maximo uma hora apés a coleta.

As amostras foram transportadas para o laboratério de
Bioprocessos do Departamento de Farmiécia da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), para
realizar a cultura e isolar as bactérias encontradas, com utiliza¢do
do método de coloragio de gram para identificagdo de bactérias
gram-positivas e gram-negativas.

Para cultura, tanto na amostra de urina quanto na de ponta
do CVD, foi realizada a técnica de espalhamento em superficie.
Agar Miueller-Hinton suplementado com sangue de carneiro a
5% e um meio rico diferencial (Cled BD 4gar) foram utilizados
para analisar o crescimento, quantifica¢io e isolamento. Depois
de semeadas, as amostras foram incubadas por 24 horas a 37°C.

Ap6s isso, a contagem das colonias foi realizada manual-
mente com a contagem da carga total (UFC/mL). O isolamento
foi realizado com o auxilio de uma al¢a de inoculagio estéril,
no qual delicadamente eram coletados diferentes tipos de colo-
nias, se fosse o caso daquela amostra. Cada colénia isolada foi
depositada em diferentes microtubos Eppendorf, identifica-
dos de forma adequada, contendo solugio fisiolégica a 0,9% e
2 gotas de glicerol estéril conservadas a +4°C até o momento
das anilises de realizagdo do gram.

Apés identificagio das bactérias gram+ e gram-, as colonias
foram inseridas e inoculadas no equipamento automatizado
Microscan Walkaway (Siemens-Sacramento-CA-USA). Por
meio deste método, foi possivel identificar os diferentes tipos de
bactérias e fungos que poderiam ter crescido na amostra estéril
tanto da cultura da ponta do CVD quanto da urina.

Para a ponta do cateter, também se utilizou o mesmo método,
no entanto cultivou-se a ponta no dgar CLED pela técnica de
espalhamento, e também se cultivou um segundo fragmento
do CVD em um meio contendo um caldo BBL Trypticase Soy
Broth-BD®, agitado em vértex por 1 minuto. A seguir, foi semi-
nado 1 uLL em dgar Mieller-Hinton suplementado com sangue
de carneiro a 5% e um meio rico diferencial (Cled BD égar),
sendo incubado por 24 horas. Apés as 24 horas, foram contadas
as colonias e identificadas as cepas pelo método automatizado
citado acima.

Como critério de corte da ITU-AC, foram padronizados
pacientes submetidos a cateterizagio hd mais de 48 horas ou
ap6s a remogio do cateter em até 48 horas e que apresentavam
febre (238°C), sensibilidade suprapubica, dor ou sensibilidade
no angulo costovertebral, quando nio houvesse outra causa reco-
nhecida, e urocultura positiva com no méximo duas espécies de
microrganismos com crescimento 210° unidades de formagio
de colonias por mL de urina (UFC/mL)™. Para avaliagio da
presenca de dor, um profissional enfermeiro, integrante desta
pesquisa, fez uma avaliagdo fisica do paciente apés a retirada

do CVD, mensurando a febre.

EtaPA 2: COLETA E ANALISE DA FRACAO CRISTALINA

Para anilise dos cristais da urina, inseriram-se 5 mL de urina
em tubos tipo Falcon, centrifugando a 1.500 rota¢des por minuto
(RPM) por 5 min a uma temperatura de 20°C. Os sedimentos

da urina foram observados em microscopia dtica (40x) com
auxilio da cAmera de Neubauer para contagem e tipologia dos
cristais. A andlise dos cristais teve como objetivo comparar a
presenga de cristais especificos que poderiam estar associados

aITU-AC.

ETAPA 3: ANALISE EM MICROSCOPIA ELETRONICA
DE VARREDURA

Na MEYV, observou-se o grau de desenvolvimento e matu-
ragio do biofilme. Os segmentos dos CVD foram cortados
longitudinalmente, cerca de 1 cm, para expor tanto a superficie
endoluminal quanto a externa. O corte foi realizado sob uma
cabine de seguranca bioldgica, utilizando um bisturi estéril. A
amostra foi delicadamente manipulada, de modo que néo pos-
sibilitasse a destrui¢do de biofilme, microrganismos ou precipi-
tados cristalinos que foram visualizados.

Apés retirar as amostras do dlcool a 70%, elas foram lavadas
com dgua estéril e desidratadas, em ordem ascendente, com
solugdes alcodlicas: dlcool a 70% por 10 minutos, dlcool a 90%
por 10 minutos e etanol a 100% por 10 minutos. A seguir, a
amostra permaneceu na cabine de seguranca biolégica por
15 minutos para a secagem.

Utilizou-se o microscépio eletronico de varredura (XL 30
ESEM FEG, FEI-Philips, The Netherlands). As amostras foram
colocadas em um suporte metdlico, sendo, entio, feita a cober-
tura de ouro (Sputter Coater K500X, Emitech.),com 15 mA, por
2,5 minutos. Micrografias de alta defini¢do foram obtidas com
uma magnificagdo de 500 a 4.000x.

ETAPA 4: COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

No prontudrio dos participantes, coletaram-se as seguintes
varidveis: sexo; idade; diagnéstico do paciente; fatores de risco
(ITU pregressa, diabetes mellitus, hipertensio arterial sistémica,
imunossuprimido, patologia urolégica associada, presenga de
stent urindrio e histéria de cirurgia urolégica); e urocultura. A
coleta de dados nos prontudrios ocorreu de junho a dezem-

bro de 2020.

ANALISE DE DADOS

Para andlise descritiva, utilizaram-se média + desvio padrio
e valores de minimo e maximo. Para andlise de normalidade
das varidveis quantitativas, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk.
Para andlise de médias, foi realizado o Teste #de Student. Paraa
comparagio de trés grupos, utilizou-se 0 ANOVA com post hoc
de Tukey (paramétrico). Para andlise das varidveis categéricas,
foi realizado o Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Fisher. Foi
utilizado de forma fixa o nivel de 0,05.

AspecTtos ETicos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFV]JM, sob Parecer n° 3.523.335. A aprovagio ocor-
reu no ano de 2019 e estd em conformidade com a Resolucio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Todos os partici-
pantes que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os resultados da urocultura e da
cultura da ponta do CVD dos 42 pacientes em que foram
coletadas as amostras.

Verificou-se que, das 42 amostras coletadas, 10 (23,80%)
ndo tiveram crescimento seja na urocultura seja na cultura de
ponta do CVD.

Quanto a urocultura, havia resultados no prontudrio de ape-
nas 8 pacientes: CU8: proteus sp; CU9: Escherichia coli; CU15:
Enterococcus faecium/Enterococcus cloacae; CU19: Enterococcus

Jaecium/Escherichia coli; CU28: Proteus sp/Escherichia coliy CU32

e CU36: Escherichia coli; e CU37: Enterococcus cloacae/Escherichia
coli. Todas possuiam >10° UFC/mL. No entanto, nio havia
descrito os sinais e sintomas de I'TU desses pacientes.

Verificou-se que 14 (33,3%) amostras apresentaram
magnésio-amonio-fosfato na urina, quando visualizados em
microscopia 6ptica; em 8 (19,04%), nio foram observados
cristais; em 9 (21,42%), foi observado 4cido trico; em
8 (19,04%), observou-se urato amorfo; e em 3 (7,14%),
observaram-se 4cido urico e oxalato de célcio. O Quadro 2
apresenta os resultados dos tipos de cristais encontrados na
urina dos participantes deste estudo.

Quadro 1 - Comparacgdo dos resultados da urocultura e da cultura de ponta do cateter vesical de demora dos participantes do estudo —

Diamantina, MG, Brasil, 2020 (N = 42).

ID Cepas isoladas da urina UFC/mL Cepas isoladas da ponta do cateter UFC/mL
Cu1 Enterococcus faecium faecium/Candida sp >10° s tag;]tyelgczcoiccigsef;fjgr% dis >10°
Ccu2 Enterococcus faecalis/Staphylococcus epidermidis >10° Enterococcus faecalis/Staphylococcus epidermidis >10°
CuU3 Escherichia coli >10° Escherichia coli >10°
Cu4 Enterococcus faecium >10° Enterococcus faecalis/Staphylococcus epidermidis >10°
CU5 Proteus mirabilis/Pseudomonas aeruginosa >10° Proteus mirabilis/Pseudomonas aeruginosa >10°
CU6 Proteus mirabilis >10° Escherichia coli/Staphylococcus epidermidis >10°
Ccu7z Enterococcus faecium >10° Enterococcus faecalis/Staphylococcus epidermidis 10
Ccu8 Proteus mirabilis >10° Escherichia coli/Enterobacter cloacae >10°
Cu9 Escherichia coli >10° Escherichia coli/Staphilococcus epidermidis >10°
CuU12 Escherichia coli/Klebsiella pneumoniae >10° Enterobacteg;tlg;aocceic)ec/cfgstefgzccziiius faecium/ >10°
Cu13 Escherichia coli >10° Pseudomonas aeruginosa 10
Cu14 Proteus mirabilis >10° Proteus mirabilis >10°
CU15 Enterococcus faecium/Enterococcus cloacae >10° Staphilococcus epidermidis/Enterococcus faecalis >10°
CU16 Escherichia coli >10° Proteus mirabilis/Pseudomonas aeruginosa >10°
cu1z Enterococcus faecium >10° Pseudomonas aeruginosa/Proteus mirabilis 10°
cuts proteus mirabils 107 Candida albcans/Enterococcus fcals/ 107
cu19 Enterococcus faecium./Er?terogoccus cloacae/ S10° Enterobacter cloacae//Enter‘ococc_uls faecalis/ 105
Escherichia coli Staphylococcus epidermidis
CuU20 Enterococcus faecium/Enterococcus cloacae >10° Candida albicans/Enterococcus faecalis >10°
Ccu22 Enterococcus faecium/Enterococcus cloacae >10° Proteus mirabilis/Pseudomonas aeruginosa >10°
Ccu27 Pseudomonas aeruginosa/Enterococcus cloacae >10° Candida albicans/Enterococcus faecalis >10°
Cu28 Escherichia coli/Proteus mirabilis >10° EnterObaCtegﬂgfg?;gfgﬁef;?é%US faecium/ 10°
CU30 Escherichia coli >10° Pseudomonas aeruginosa/Proteus mirabilis >10°
CU31 Proteus mirabilis >10° Proteus mirabilis >10°
CuU32 Escherichia coli >10° Escherichia coli/Stenotrophomonas maltophilia >10°
CuU33 Escherichia coli >10° Escherichia coli/Proteus mirabilis >10°
Cu34 Escherichia coli >10° Escherichia coli/Proteus mirabilis >10°
CU35 Escherichia coli >10° Escherichia coli/Staphylococcus epidermidis >10°
CU36 Staphy Ioc;;);‘cciz;e;@is(ﬁrg;g;‘sgECn;i;rococcus >10° Staphylococcus epidermidis 10°
Cus7 Enterococcus cloacae/Escherichia coli >10° Candida albicans/Staphylococcus epidermidis >10°
CuU38 Enterococcus cloacae/Enterococcus faecalis >10° Staphy IOCOCcusfifég(fé’:éggs/ggéiﬁgoCCUS faecium/ >10°
CU39 Pseudomonas aeruginosa/Proteus mirabilis >10° Proteus mirabilis/Enterococcus faecalis >10°
Cu42 Proteus mirabilis >10° Proteus mirabilis/Enterococcus faecium/Enterococcus faecalis >10°

*Identificagao dos participantes em c6digos. As demais identificacoes ndo tiveram crescimento nem na cultura de ponta do cateter nem na urocultura.
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Comparando-se o Quadro 1 com o Quadro 2, verificou-se
que todas amostras em que foram identificados magnésio-
amonio-fosfato eram aquelas com urocultura e cultura de ponta
de cateter que apresentavam valores 210° UFC. A Figura 1 apre-
senta cristais de magnésio-amonio-fosfato, urato amorfo, oxalato

Quadro 2 - Deteccao de cristais identificados em microscopia
Optica (40x) associados aos participantes — Diamantina, MG, Brasil,
2020 (N =42).

ID* Cristais

Magnésio-amonio-fosfato (chamado
de cristais de estruvita ou cristais de
fosfato triplo)

CU 5,6,8,13,14,16,17,22,30,
31,33,34,39,42

CU 1,2,3,12,20,27,37,38
CU4,10,11,18,19,32,35,36,28
CcuU9,7,15
CU 23,24,25,26,21,29,40,41

Urato amorfo

Acido drico

Acido drico e oxalato de célcio

Nao se observou a presenga de cristais

*ID: identificacao dos participantes em cédigos.

de cdlcio, 4cido trico e cilindros com eritrécitos, também iden-
tificados em microscopia 6ptica.

Das 42 pontas de CVD analisadas, 15 (35,71%) apresen-
taram biofilme maduro na ponta do CVD, sendo elas: CU 4,
5,9,12, 14,15, 16, 19, 22, 30, 34, 37, 38, 39 e 42. Todos esses
pacientes também apresentavam sensibilidade suprapubica e dor
angulo costovertebral logo apés a retirada do CVD.

Das 15 amostras, 9 (60,00%) eram biofilmes de Proteus
mirabilis, ¢ os demais eram formados por Enterococcus faecalis
(46,66%), Staphylococcus epidermidis (33,33%), Enterococcus fae-
cium (13,33%) e Enterobacter cloacae (13,33%). Das 42 amos-
tras, em 17 (40,47%), havia produgio de matriz de EPS aderida
a parede do CVD. Além disso, do total das amostras, em
10 (23,80%), havia fase de condicionamento de adesdo das
células a superficie, com cocos aderidos e presenca de residuos
proteicos. A Figura 2 apresenta a caracteristica de um biofilme
maduro com a presenca de EPS aderidas 4 parede do cateter.
Verifica-se a presenca de fibrina do hospedeiro agregados na
matriz do biofilme.

Figura 1 — Cristais urindrios visualizados pela microscopia 6ptica. (a) cristais de Magnésio-amonio-fosfato; (b) urato amorfo; (c) oxalato de

calcio; (d) acido drico; (e) cilindro e eritrocitos.

TM3000_1889
GECAM-UPVIM

N D77 x5 50um TM3000 1888
GEQAM-UFVIM

N D77 x30k 30um

Figura 2 - Biofilme maduro aderido a parede do cateter vesical de demora, seguido da ampliacdo da micrografia visualizada em microscopia

eletronica de varredura.
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2020/03/06 N

TM3000_1976
GEQAmM-UFVJM

D9.0 x3.0k

TM3000_1851
GEQAmM-UFVJM

2020/03/03 N D10.1x1.5k

30um TM3000_2013
GEQAM-UFVIM

50 um TM3000_1850
GEQAm-UFVJM

2020/03/06 N D73 x8.0k 10um

2020/03/03 N D10.1x3.0k  30um

Figura 3 - Producdo de matriz de exopolissacarideo, cocos e residuos proteicos aderidos ao cateter vesical de demora, visualizada em
microscopia eletronica de varredura. (a) producdo de matriz de exopolissacarideo na parede do CVD e presenca de cocos aderido ao biofilme;
(b) matriz de exopolissacarideo e cocos; (c) Residuo proteico (fase de adesao a parede e matriz de exopolissacarideo); (d) ampliacao da matriz

de exopolissacarideo.

A Figura 3 apresenta micrografias que ilustram a matriz
EPS na parede do CVD e presenca de cocos aderidos ao
biofilme. Verificou-se, ainda, a presenca de residuo proteico
(fase de adesdo a parede e matriz EPS) aderidos a parede
do CVD.

Quanto aos dados que foram retirados dos prontudrios, a
média do tempo de permanéncia dos CVD foi de 9,43 + 5,68
dias, com tempo méximo de 24 dias e minimo de 4 dias. Nao
houve associagdo significativa (p = 0,236) entre o tempo de
permanéncia e urocultura positiva (>10° UFC/mL). O modelo
do CVD foi o Foley de duas vias para todos os participantes.
Quanto ao tipo de material dos CVD recolhidos, 35 (83,30%)
eram de litex e 7 (16,70%) eram de ltex revestido com silicone.
Nio houve associagdo significativa (p > 0,05) entre o tipo de
CVD e apresentar ou nio biofilme maduro quando observado
em MEV.

A média de idade foi de 56,36 anos * 15,76. Quanto ao
sexo, 17 (40,47%) eram do sexo feminino, e 25 (59,53%), do
sexo masculino.

Quanto aos fatores de risco para ITU-AC, 16 (38,09%)
ndo possuiam nenhum fator de risco, no entanto todos eles
tiveram urocultura e cultura de ponta de cateter positiva. Sendo
assim, ter ou néo fator de risco para ITU-AC nio foi associado
significativamente (p > 0,05) neste estudo em ter ou nio
urocultura >10° UFC. No entanto, 6 (14,28%) dos participan-
tes que tiveram I'TU pregressa, 6 (14,28%) que apresentavam
doenga renal cronica e 3 (7,14%) que apresentavam tanto
ITU pregressa quanto doenga renal cronica tiveram ponta do
cateter e urocultura com valores maiores de 10° UFC/mL.

Quanto aos demais participantes, 7 (16,66%) eram diabéticos
e 4(9,52%) eram etilistas. Dos participantes que nio tiveram
crescimento de bactérias, 6 (60%) eram diabéticos e 4 (40%)
eram etilistas.

Quanto ao uso de antibidtico, verificou-se que 11 (26,19%)
pacientes fizeram uso de antibidtico terapéutico, devido aos
diagnésticos préprios da doenga registrados no prontu-
ario, como gravidez ectépica rota, sepse de foco pulmonar,
abdominal, choque séptico e endocardite bacteriana,
pelviperitonite, espondilodiscite e osteomielite. Desses,
1(9,09%) amostra apresentou urocultura, ¢ a cultura de ponta
de cateter, >10° UFC/mL. Desses 11, 8 (72,72%) ja haviam
iniciado a antibioticoterapia previamente a data de registro
verificada no prontudrio.

Do total de participantes, 17 (40,47%) fizeram uso de antibi-
ético profildtico e 14 (33,33%) nio fizeram uso de antibiéticos.
Dentre aqueles que nio fizeram uso antibiéticos no periodo de
internacio, 10 (85,71%) tiveram urocultura e ponta de cateter
>10° UFC/mL.

Daqueles participantes que fizeram uso de antibiético
profilitico, devido a prépria condigdo de internag¢io e uso
de procedimentos invasivos, 15 (88,23%) tiveram urocultura
>10° UFC/mL. Desses, 11 apresentavam cultura da ponta do
cateter >10° UFC/mL. Além disso, os pacientes fizeram uso
de antibiéticos profiliticos sem registro de urocultura prévia.
Quando se associou o uso de antibiético (sim ou nio) versus a
urocultura >10° UFC/mL, verificou-se associagio significativa
(p = 0,001).
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, verificou-se
que, mesmo a urina sendo coletada de forma estéril, houve
crescimento de microrganismos tanto na urocultura quanto
na cultura da ponta do CVD (Quadros 1 e 2). Os microrga-
nismos identificados na urina estéril corroboram com aqueles
mais comuns associados a2 ITU-AC, como a Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp, Proteaus mirabi-
lis, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Enterococcus spp e
Candida albicans"?.

Em estudo realizado no Reino Unido, os autores
coletaram 58 CVD de pacientes internados em uma institui-
¢do de sadde, para verificar a presenca de bactérias no baldo e
no limen do cateter®™. Os microrganismos mais prevalentes
e comuns aos dois lugares selecionados no CVD foram
Escherichia coli e Enterococcus faecalis™®. Neste estudo, tam-
bém teve alta prevaléncia na ponta do CVD o Enferococcus
Jfaecalis (125 28,57%) e a Escherichia coli (8;19,04%). Apesar de
menor prevaléncia, quando comparado ao presente estudo, tam-
bém se verificou a presenca de Profeus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans, Staphylococcus epidermidis e
Enterococcus faecium™.

Neste estudo, a quantidade de colonias identificadas nio foi
associada estatisticamente (p > 0,05) com o tempo de permanén-
cia do CVD. Ressalta-se que, mesmo em curta permanéncia do
CVD (<que 28 dias), foi possivel visualizar biofilmes maduros,
o que sugere uma reflexdo sobre o provavel risco em pacientes
de longa permanéncia (>28 dias), sobretudo em lares de idosos,
que pode levar ao desprendimento das células do biofilme.

Outro fator que nio influenciou o crescimento das cold-
nias foi o uso de antibiético. A maioria dos pacientes em uso
de antibidtico profilitico apresentou urocultura com valores
>10° UFC. Esses resultados corroboram com um estudo expe-
rimental, no qual os autores ndo verificaram associagdo entre o
tempo de permanéncia e o crescimento de bactérias, verificando
que os antibiéticos nio reduziram significativamente (p > 0,05)
a colonizagdo nos lumens dos CVD retirados dos pacientes™?.
Pode-se inferir que o uso inadequado de antibiético profildtico
induz uma resposta de populagbes microbianas que aceleram
o processo natural de resisténcia bacteriana. Outro dado que
chamou atengio ¢ que os pacientes faziam uso de antibiéti-
cos previamente & urocultura, o que dificulta o crescimento de
microrganismos, proporcionando resultados falsos-negativos.

Além disso, mecanismos de expressdo de resisténcia bac-
teriana, como produgio de enzimas inativadoras, altera¢do do
receptor para a agdo da droga, vias metabdlicas alternativas e
até mesmo a formagio de biofilmes aceleram o processo de
manuten¢io de um processo infeccioso como a ITU-AC. Neste
estudo, foi possivel observar diversas fases do desenvolvimento
do biofilme (Figuras 2 e 3), indo desde a adesdo das células a
superficie do CVD ao crescimento das colonias e maturagio
do meio extracelular. Como o meio de crescimento do biofilme
no CVD pode conter sangue, além da urina e diferentes tipos
de sais e cristais inorganicos, a matriz extracelular pode conter
leucécitos, hemadcias, plaquetas e fibrinas, contribuindo para
um tipo especifico de biofilme maduro que pode ser suscetivel

a desagregacio de células e desprendimento da matriz do
biofilme.

Outro fator que pode contribuir para uma especificidade do
tipo de biofilme maduro visualizado neste estudo foi que 60%
eram formados por Proteus mirabilis, que, por sua vez, desenvolve
um biofilme cristalino que incrusta na superficie do CVD e blo-
queia o fluxo urinrio®™ (Quadro 2 e Figura 1). O Proteus mirabilis
¢ uma bactéria flagelada que tem a capacidade de tornar a urina
alcalina, produzindo microcristais de fosfato magnésio e de célcio
que se acumulam na superficie do cateter, formando uma estrutura
de biofilme mineralizado®”. Os microcristais aderidos a bactéria
podem permanecer vidveis apds a retirada do cateter, desencade-
ando infec¢des urindrias cronicas, bloqueio recorrente do limen
do cateter, além de atuar como reservatérios de reinfec¢io apds
tratamento da ITU ou troca do dispositivo®. Devido 2 sua alta
capacidade de migracio e por conter células alongadas, o Proteus
mirabilis é capaz de deslocar facilmente da regido periuretral para
o interior da bexiga, o que, muitas vezes, pode levar a um eventual
refluxo da urina infectada para o trato urindrio superior e rins®?.
Neste estudo, 33,3% dos participantes apresentaram magnésio-
aménio-fosfato na urina, quando visualizados em microscopia
optica (Figura 1), e coincidiram de as mesmas amostras apresen-
tarem o Proteus mirabilis na ponta do CVD.

Outra bactéria prevalente na ponta do CVD foi a Enterococcus

faecalis, sendo possivel afirmar, de acordo com outro estudo
experimental, que os fatores secretados pela Enferococcus faecalis
aumentam o potencial patogénico da Proteus mirabilis, promo-
vendo uma alta produgio de uréase e aumento da citotoxici-
dade®. Neste estudo, duas amostras tiveram a coinfecgdo das
duas bactérias na ponta do CVD (Quadro 1), 0 que poderia ter
aumentado a biomassa do biofilme, potencializado a ITU-AC e
o risco de sepse de foco urindrio e bacteremia, devido, sobretudo,
a interagdo sinérgica entre os dois microrganismos.

Nesse sentido, as andlises estruturais do CVD visualizadas
em MEV e dos microrganismos na urocultura possibilitaram
inferir que, para os pacientes deste estudo que retiraram o CVD,
havia a possibilidade de apresentar ITU-AC, uma vez que,
associado a urocultura positiva, todos eles relataram ao exame
fisico pequena sensibilidade suprapubica e dor dngulo costo-
vertebral. Além disso, a enfermagem deve desempenhar uma
vigilancia ativa e didria do tempo de permanéncia do cateter,
indicagdo e do tempo de internagdo dos pacientes com CVD,
indicadores consagrados e associados com a manuten¢io da

prevaléncia da ITU-AC®,

CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou ampliar e re-significar o olhar
da equipe de enfermagem sobre a ITU-AC, uma vez que,
conhecendo a formagio de biofilmes no CVD e os resulta-
dos da urocultura de todos os pacientes analisados, entende-
se a necessidade de uma avaliag¢do coletiva de toda a equipe
multiprofissional para uma decisdo sobre critérios rigorosos de
exames fisicos e clinicos de todos os pacientes com previsio de
retirada do CVD e confirmagio da necessidade de solicitagio
da urocultura antes da alta.

Este estudo contribuiu para gerar indicadores de qualidade
que auxiliam no desenvolvimento e implementag¢io de métodos
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Andlise microbiolégica e microestrutural dos cateteres vesicais de demora e prevencao de infecgao do trato urindrio

de prevencio e controle da ITU-AC, a fim de evitar eventos  forma totalmente empirica, o crescimento de microrganismos
adversos nos pacientes, muitas vezes desconhecidos pela equipe  patogénicos na urina, a formagio de precipitados cristalinos e
multiprofissional. o desenvolvimento de biofilme bacteriano acontecem e, junto a

Como ji evidenciado nos resultados, ¢ preciso estar atento,  isso, o tempo de internagio e a morbimortalidade podem elevar
pois, o uso de antibiético, que em sua maioria foi iniciado de  na instituicdo.

RESUMO

Objetivo: Analisar a parte microbiolégica e microestrutural dos cateteres vesicais de demora e sua associagio com a prevengio de infec¢io do
trato urindrio. Método: Transversal, entre junho e dezembro de 2020, em que foram coletadas 42 pontas cateteres vesicais de demora e amostras
de urina estéril para andlise de cristais em microscopia éptica e de biofilmes em microscopia eletronica de varredura. Fez-se analise de cultura e
especificagio do tipo de bactérias. Resultados: Verificou-se que 35,71% das amostras apresentaram o biofilme maduro aderido 4 ponta do cateter.
Destacaram-se biofilmes de Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium e Enterobacter cloacae. A presenga
do cristal magnésio-amonio-fosfato foi associada a presenca de infecgio do trato urindrio e ao Proteus mirabilis. Verificou-se associagio significativa
(p =0,001) entre o uso de antibidtico profildtico versus a urocultura >10° UFC/mL. Conclusdo: As andlises contribuiram para a prética clinica,
pois reforcam a elaboragio de estratégias efetivas e monitoradas sobre culturas e prevencio de infecgio do trato urindrio associada ao cateter
vesical de demora.

DESCRITORES
Infecgbes Urindrias; Cateteres Urinarios; Microscopia Eletronica de Varredura; Satde Publica; Vigilancia em Saide Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la parte microbiolégica y microestructural de los catéteres urinarios permanentes y su asociacién con la prevencién de la
infeccién del tracto urinario. Método: Transversal, de junio a diciembre de 2020, en el que se recolectaron 42 puntas de sonda urinaria permanente
y muestras de orina estéril para andlisis de cristales en microscopia 6ptica y biopeliculas en microscopia electrénica de barrido. Se realizaron
analisis de cultivo y especificacién del tipo de bacteria. Resultados: Se encontré que el 35,71% de las muestras presentaban biopelicula madura
adherida a la punta del catéter. Se destacaron las biopeliculas de Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
Jfaecium'y Enterobacter cloacae. La presencia de cristales de fosfato de magnesio-amonio se asocié con la presencia de infeccién del tracto urinario
y con Proteus mirabilis. Hubo una asociacién significativa (p = 0,001) entre el uso de antibiéticos profilacticos versus urocultivo >10° UFC/mL.
Conclusién: Los anilisis contribuyeron a la practica clinica, ya que refuerzan el desarrollo de estrategias efectivas y monitoreadas sobre cultivos
y prevencion de la infeccién del tracto urinario asociada a los catéteres urinarios permanentes.

DESCRIPTORES
Infecciones Urinarias; Catéteres Urinarios; Microscopia Electrénica de Rastreo; Salud Publica; Vigilancia en Salud Publica.
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