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Infecções Urinárias Associadas a Cateter numa Unidade de Queimados: 
Estudo Epidemiológico
Catheter-Associated Urinary Tract Infections in a Burn Unit: 
Epidemiological Study
Luís Sepúlveda1, Miguel Vaz2, Íris Brito2, Catarina Chaves3, Luís Cabral2, Jorge Lima2, Filipe Rodrigues1

Resumo
Introdução: Para além das infecções das áreas cutâneas quei-
madas, as vítimas de queimaduras apresentam também uma 
susceptibilidade aumentada aos outros tipos de infecção noso-
comial. As infecções do trato urinário associadas a cateter (CA-
-UTI) são das mais comuns nesse contexto, sendo responsáveis 
por elevada morbilidade, aumento do tempo de internamento e 
dos custos associados. O objectivo deste estudo foi caracterizar 
as infecções urinárias associadas a cateter numa Unidade de 
Queimados, bem como os agentes microbianos responsáveis 
pelas mesmas.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo no qual foram analisa-
dos os dados clínicos e os resultados das uroculturas realizadas 
numa Unidade de Queimados (UQ) de um Hospital Universitário 
(Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Portugal- CHUC), 
referentes a doentes que tenham realizado pelo menos uma vez 
este exame durante o seu internamento hospitalar, entre 1 de 
Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2014. Foram analisadas 
diferentes variáveis, incluindo a data da infecção, as caracterís-
ticas gerais da população e o microorganismo responsável. As 
infecções foram ainda categorizadas tendo em consideração a 
existência de episódios prévios de CA-UTI no mesmo doente, 
definindo-se assim infecção primária, reinfecção, recaída e so-
bre-infecção.
Resultados: Entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2014 foram 
diagnosticadas 213 CA-UTI em 143 doentes. Os uropatógenos 
mais frequentes foram Escherichia coli (27,2%), Enterococcus 
faecalis (20,2%), Pseudomonas spp. (13,1%), Candida spp. 
(12,1%), Klebsiella spp. (10,8%) e Acinetobacter baumannii 
(9,9%). Os microrganismos mais comuns variaram significati-
vamente consoante o género do doente. As CA-UTI analisadas 
equivaleram a 143 infecções primárias, 44 reinfecções, 17 recaí-
das e nove sobre-infecções. A recaída correspondeu a 11% das 
infecções no sexo masculino e a 5,7% no sexo feminino, sendo 

Abstract
Introduction: Besides burn wound infections, burned pa-
tients are also more susceptible to other types of nosoco-
mial infections. Catheter-associated urinary tract infections 
(CA-UTI) are one of the most common infections in this 
context, responsible for high morbidity, increased hospital 
stay and associated costs. The aim of this study was to 
characterize catheter-associated urinary tract infections in 
hospitalized burn patients and evaluate the frequency of 
microbiologic agents responsible for these infections.
Material and Methods: Retrospective study, performed in a 
Burn Center (Coimbra Burns Unit) of a University Hospital 
(Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Portugal – 
CHUC), based in the clinical data and urine cultures of bur-
ned patients who have performed at least once this exam 
between 1 January 2010 and 31 December 2014. Different 
variables such as date of infection, general characteristi-
cs of the population and the responsible pathogen were 
analyzed. Infections were further categorized taking into 
account the existence of previous episodes of CA-UTI, the-
reby defining primary infection, re- infection, relapse and 
over-infection.
Results: Between January 2010 and December 2014, 213 
CA-UTI were diagnosed in 143 patients. The most common 
uropathogens were E. coli (27.2%), Enterococcus faeca-
lis (20.2%), Pseudomonas spp. (13.1%), Candida spp. 
(12.1%), Klebsiella spp. (10.8%) and Acinetobacter bau-
mannii (9.9%). The most common microorganisms varied 
significantly depending on the gender of the patient. The 
CA-UTI analyzed corresponded to 143 primary infections, 
44 reinfections, 17 relapses and nine over-infections. Re-
lapse corresponded to 11% of infections in males and 5.7% 
in females and was significantly more frequent in infections 
due to Acinetobacter baumannii.
Discussion/Conclusion: Catheter-associated urinary infec-
tions are common in intensive care units, particularly at 
Burn Units. The most common pathogens identified were 
similar to those reported in the literature. Pathogens res-
ponsible for polymicrobial infections were similar to those 
in monomicrobial infections, probably due to the short-term 
nature of urinary catheterization. Infections by Acinetobac-
ter baumannii showed high susceptibility to relapse, which 
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significativamente mais frequente em infecções secundárias a 
Acinetobacter baumannii. 
Discussão/Conclusão: As infecções urinárias associadas a ca-
teter são infecções bastante comuns em Unidades de Cuidados 
Intensivos, nomeadamente em Unidade de Queimados. No caso 
da UQ dos CHUC, a distribuição etiológica encontrada foi seme-
lhante à descrita na literatura. Os agentes microbiológicos iden-
tificados nas infecções polimicrobianas foram semelhantes aos 
identificados nas infecções monomicrobianas, provavelmente 
devido ao carácter temporário da algaliação. As infecções por 
Acinetobacter baumannii apresentaram elevada predisposição 
para a recaída, o que estará provavelmente relacionado com a 
sua multirresistência à antibioterapia, comum neste patógeno. A 
elevada percentagem de recaídas no sexo masculino, apesar 
de ausência de significância estatística, poderá estar relacio-
nado com a maior frequência de infecções por Acinetobacter 
baumannii neste género. A candidúria foi mais frequente em 
contexto de reinfecção e sobre-infecção, provavelmente devido 
aos efeitos da antibioterapia sistémica prévia com subsequente 
perturbação da flora bacteriana. 
Palavras-chave: Cateterismo Urinário; Infecção Hospitalar; In-
fecções Urinárias/epidemiologia; Queimaduras; Unidades de 
Queimados.

Introdução
As queimaduras constituem uma causa relativamente fre-
quente de traumatismo, estando associadas a uma eleva-
da morbilidade e mortalidade, nomeadamente nos países 
em desenvolvimento.1 Apesar dos significativos avanços 
técnicos na abordagem e no tratamento especializado dos 
doente queimados graves, a infecção continua a ser a sua 
principal causa de morte.2,3 Estes doentes apresentam um 
elevado risco infeccioso, o que se deve a factores intrínse-
cos, como a idade, a extensão e a profundidade da quei-
madura, a presença de co-morbilidades e/ou desnutrição; 
a factores extrínsecos relacionados com a frequência dos 
procedimentos invasivos (algaliação, os acessos venosos 
periféricos e centrais, as linhas arteriais, entubação nasogás-
trica, etc.)4,5 e condicionantes do próprio ambiente hospitalar, 
com a maior virulência da sua flora.6,7 A disrupção da barreira 
epitelial, a imunossupressão decorrente da lesão térmica, a 
translocação bacteriana gastrointestinal, o uso inadequado 
de antibioterapia e o internamento prolongado, contribuem 
decisivamente para o aparecimento frequente de infecções, 
muitas vezes devidas a microrganismos multirresistentes, e  
para a progressão para quadros de sepsis.5,8 

De uma forma geral, são relativamente escassos os estu-
dos existentes na literatura versando especificamente as in-
fecção do trato urinário (ITU) nestes doentes. Globalmente, 

as ITU em cuidados hospitalares estão relacionadas com o ca-
teterismo vesical, cursando geralmente sem sinais ou sintomas 
relacionados com o trato urinário.9 Estima-se que mais de 25% 
dos doentes desenvolvam bacteriúria após 2 dias de cateterismo 
vesical e que um quarto destes progrida para infecção urinária 
associada a cateter (CA-UTI).10 Atualmente, nos Estados Unidos, 
a CA-UTI é já responsável por até 40% das infecções hospitala-
res, estimando-se que seja a infecção nosocomial mais frequen-
te em todo o mundo.11 Em doentes hospitalizados, a CA-UTI está 
associada a uma maior predisposição para bacteriemia, tradu-
zindo-se em prolongamento do internamento, aumento dos gas-
tos associados e aumento da mortalidade.12,13 Segundo os da-
dos relatados pelo National Healthcare Safety Network (NHSN), 
a taxa média de CA-UTI por 1000 dias/cateter vesical varia entre 
1,2 infecções em Unidade Cuidados Intensivos (UCI) de Pedia-
tria, Hematologia ou Oncologia até 7,4 em UCI de Neurologia ou 
Queimados.10

O objectivo do presente estudo foi caracterizar as infecções 
urinárias associadas a cateter em doentes queimados interna-
dos na Unidade de Queimados (UQ) do Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra (CHUC), juntamente com a identificação 
dos principais agentes etiológicos envolvidos. 

Material e Métodos
Para este trabalho, foi efectuado um estudo retrospectivo dos da-
dos clínicos e resultados das uroculturas dos doentes internados 

is probably related to its multi-drug resistance, common in 
this pathogen. The high relapse rate detected in males is 
probably related to the greater frequency of Acinetobacter 
baumannii infections in this gender. Candiduria was more 
frequent in the context of reinfection and over-infection, 
probably due to disruption of bacterial flora secondary to 
previous systemic antibiotics.
Keywords: Burn Units; Burns; Cross Infection; Urinary Ca-
theterization; Urinary Tract Infections/epidemiology.
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entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2014 na UQ do CHUC. 
Nesta Unidade são internados os doentes com queimaduras su-
periores a 10% da superfície corporal total ou com queimaduras 
de menor extensão em localizações anatómicas problemáticas 
(períneo, pés, mãos, face e pescoço) ou com patologias asso-
ciadas. A grande maioria destes doentes é algaliado no dia de 
admissão para monitorização do balanço hídrico e ajuste da 
fluidoterapia, não estando protocolada a realização de profilaxia 
antibiótica para CA-UTI nestes pacientes. 

As informações constantes desta análise foram obtidas a partir 
das bases de dados do Serviço de Cirurgia Plástica, Reconstru-
tiva e Unidade de Queimados e do Serviço de Patologia Clínica 
(Microbiologia) do CHUC. Foram incluídos na pesquisa todos os 
doentes internados no período citado, independentemente do 
género, idade ou raça, que tenham desenvolvido pelo menos 
uma infecção urinária documentada por exame microbiológico 
de urina durante a sua permanência hospitalar. 

Tendo por base os critérios da Infectious Disease Society of 
America (IDSA) foi considerada a existência de CA-UTI a pre-
sença de sinais ou sintomas compatíveis com infecção urinária, 
associados a urocultura positiva (> 103 UFC /mL) em doente al-
galiado ou com antecedentes recentes (< 48 horas) de remoção 
de sonda vesical.11 As uroculturas foram realizada em todos os 
doentes que apresentaram sinais e/ou sintomas de infecção do 
trato urinário (desconforto suprapúbico, urgência, urina turva, 
corrimento uretral ou febre) ou na presença de síndrome febril 
sem causa aparente, associado a alteração analítica dos parâ-
metros inflamatórios/infeciosos (leucocitose, elevação de proteí-
na C-reactiva ou velocidade de sedimentação). A colheita das 
amostras de urina em doentes algaliados foi efectuada de acor-
do com os métodos descritos pelo Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) / HealthCare Infection Control Practices 
Advisory Committee (HICPAC).14

Os autores propuseram-se a avaliar as infecções urinárias as-
sociadas a cateter tendo em consideração o agente microbioló-

gico, a data das infecções e as características epidemiológicas 
gerais da população. As infecções foram ainda categorizadas 
consoante a existência de episódios prévios de CA-UTI no mes-
mo doente, sendo divididas em infecção primária, reinfecção, 
recaída e sobre-infecção. Este método de subdivisão é comum 
em estudos de ITUs não associadas a cateter, não se tendo en-
contrado na literatura qualquer referência a sua utilização nas 
CA-UTI.

Por infecção primária, ou primo-infecção, é denominada a pri-
meira infecção urinária associada a cateter diagnosticada du-
rante o período de hospitalização. Como reinfecção entende-se 
uma CA-UTI identificada em paciente com antecedente(s) de 
CA-UTIs prévia(s) diagnosticada(s) durante o internamento, a 
última das quais diagnosticada e tratada com sucesso há mais 
de duas semanas, podendo as estirpes bacterianas identifica-
das ser ou não semelhantes.  Recaída designa o reaparecimento 
de sintomas e sinais sugestivos de infecção urinária em doente 
com antecedentes recentes (período inferior a duas semanas) 
de CA-UTI, corretamente medicada e com aparente boa respos-
ta clinica e analítica, e cuja reavaliação por urocultura revela o 
mesmo microrganismo inicialmente identificado. A ausência de 
bacteriúria entre infecções, critério pressuposto na definição de 
recaída nas infecções urinárias não associadas a cateter, não foi 
considerada como um critério estritamente necessário.

A sobre-infecção refere-se à situação em que é identificado na 
urocultura de um doente, já sob terapêutica antimicrobiana, um 
microrganismo diferente do que originou a infecção inicial.  

A CA-UTI pode também ter uma etiologia polimicrobiana, con-
dicionada pela presença em simultâneo de duas estirpes bacte-
rianas na mesma urocultura. A presença de mais de duas espé-
cies foi considerada contaminação da amostra, sendo objecto 
de repetição da colheita.15

Os doentes diagnosticados com CA-UTI foram medicados 
com antibioterapia durante sete a 14 dias (consoante a gravi-
dade clinica) ajustada ao teste de sensibilidade de antibióticos 

 Tabela 1: Distribuição do tipo de infecção em relação ao ano, idade e género

Tipo 

de Infecção

Ano
Idade 

Género Total

2010 2011 2012 2013 2014 M F

Primária 21 36 30 22 34 66,94±18,03 62 81 143

Reinfecção 6 4 19 8 7 69,30±14,34 17 27 44

Recaída 2 3 6 4 2 66,41±16,17 10 7 17

Sobre-infecção 0 3 2 0 4 72,89±16,03 2 7 9

Total 29 46 57 34 47 67,63±17,06 91 122 213

p > 0,05 > 0,05 > 0,05
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(TSA) e submetidos a substituição da sonda vesical.
Para o processamento e análise dos dados colectados, foi utili-

zado o programa estatístico IBM® SPSS® STATISTICS (Statistical 
Package for Social Sciences), versão 21.0.

Foram utilizados testes não paramétricos para análise de va-
riáveis contínuas e o teste do qui-quadrado para comparar variá-
veis categóricas. Valores de p inferiores a 0,05 foram considera-
dos estatisticamente significativos. 

Resultados
A população em estudo englobou 143 doentes internados na 
Unidade de Queimados entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 
2014, diagnosticados com infecções do trato urinário associa-
das a cateter: 62 do sexo masculino (43,4%) e 81 do sexo femi-
nino (56,6%). Nenhum dos doentes apresentava antecedentes 
de algaliação crónica. A idade média foi de 67,63 ± 17,06 anos 
(Tabela 1). No total, foram identificadas 213 CA-UTI, 122 (57,3%) 
no sexo feminino e 91 (42,7%) no sexo masculino. As infecções 
diagnosticadas corresponderam a 143 infecções primárias 
(67,1%), 44 reinfecções (20,7%), 17 recaídas (8%) e nove sobre-
-infecções (4,2%; sete em contexto de primo-infecção, uma em 
reinfecção e uma em recaída) (Tabela 1). 

A maioria das infecções primárias, reinfecções e sobre-infec-
ções ocorreram em doentes do sexo feminino, respectivamente 
81 (56,6%), 27 (61,4%) e sete (77,8%). A recaída foi mais fre-
quente no sexo masculino, com 10 casos (58,8%) identificados 
(p > 0,05) (Tabela 1). Assim, as recaídas corresponderam a 11% 
das infecções diagnosticadas no sexo masculino em compara-
ção com 5,7% para o sexo feminino (p > 0,05). 

A distribuição anual e mensal das CA-UTI encontra-se disponí-

vel respectivamente nas Tabela 1 e Fig. 1, não se demonstrando 
variações relevantes ao longo do tempo.

Quanto à etiologia, foram identificados 14 géneros e 23 espé-
cies diferentes de microrganismos, bactérias e/ou fungos, dos 
quais cinco pertenciam ao género Candida spp., três a Pseudo-
monas spp., dois a Enterobacter spp., dois a Klebsiella spp. e 
dois a Serratia spp. (Tabela 2). 

O agente infeccioso mais frequentemente identificado foi a 
Escherichia coli (58 casos – 27,2%) seguida pelo Enterococcus 
faecalis (43 casos – 20,2%), Pseudomonas spp. (28 – 13,1%), 
Klebsiella spp. (23 – 10,8%), e Acinetobacter baumannii (21 – 
9,9%). Em 28 uroculturas (13,1%) foram identificadas infecções 
fúngicas: 27 por Candida spp. (12,7%) e um caso por Trichospo-
ron spp. (Tabela 3).

Das 213 uroculturas analisadas, 198 (93%) foram positivas 
para um microrganismo e 15 (7%) revelaram crescimento polimi-
crobiano (10 infecções primárias, três reinfecções, uma recaída 
e uma sobre-infecção). Os agentes patogénicos encontrados 
com maior frequência nestes casos foram semelhantes aos iden-
tificados nas infecções por um único microrganismo. O Proteus 
mirabilis (três casos - 20%) e Enterobacter spp. (dois casos - 
13,3%) foram as exceções, sendo raramente identificados iso-
ladamente (2,5 e 3,5% respectivamente). As associações mais 
comuns foram Klebsiella pneumoniae/Pseudomonas aeruginosa 
e Escherichia coli/Enterococcus faecalis, cada uma com quatro 
identificações (26,6%) (Tabela 3).

Os uropatógenos mais frequentes variaram significativamente 
de acordo com o género do doente.  No sexo feminino a Esche-
richia coli (36,6%) e o Enterococcus faecalis (17,2%) foram os 
mais comuns enquanto que no sexo masculino foi mais frequen-
te a infecção por Enterococcus faecalis (21,3%), Acinetobacter 
baumanii (20,2%) e Pseudomonas (19,1%) (p < 0,05) (Fig. 2). 

O agente infeccioso também variou significativamente segun-
do o tipo de infecção: a E. coli foi o agente mais identificado nas 
primo-infecções (31,5%), enquanto que na reinfecção foi mais 
frequente o diagnóstico de candidúria (25%) e de infecção bac-
teriana por E. coli (20,5%). Nas recaídas, o microrganismo mais 
comum foi o Acinetobacter baumanii (47,1%). As espécies do 
género Pseudomonas, Klebsiella e Candida foram os principais 
patógenos presentes nas sobre-infecções (22,2% cada) (p < 
0,05) (Tabela 3). 

Na Tabela 3 é possível observar também a evolução da distri-
buição dos agentes microbiológicos em relação aos anos anali-
sados: a E. coli foi uma das bactérias mais prevalentes em todos 
os anos; no último ano (2014) verificou-se uma diversificação 
do espectro bacteriológico mais frequente, incluindo Klebsiella 
Spp., Pseudomonas spp. e  Enterococcus faecalis. 

Discussão
O factor predisponente mais importante para as ITU nosocomiais 
é o cateterismo vesical pela disrupção dos mecanismos natu-

Tabela 2: Lista dos microrganismos encontrados nas CA-ITU

Trichosporon asahii Morganella morganii

Candida albicans Proteus mirabilis

Candida glabrata Pseudomonas aeruginosa

Candida krusei Pseudomonas fluorescens

Candida parapsilosis Pseudomonas putida

Candida tropicalis Stenotrophomonas maltophilia 

 Enterobacter aerogenes Serratia fonticola

Enterobacter cloacae Serratia marcescens

Escherichia coli Staphylococcus aureus

Klebsiella oxytoca Streptococcus agalactiae 

Klebsiella pneumoniae Enterococcus faecalis 

Acinetobacter baumannii
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rais de defesa, facilitando o acesso dos uropatógenos ao trato 
urinário. A algaliação provoca a introdução de bactérias (trato 
digestivo, ginecológico ou pele) na bexiga, facilita a propagação 
ascendente de microrganismos via interface cateter-mucosa, 
permite a disseminação intraluminal de patógenos no caso de 
contaminação do saco colector, compromete o esvaziamento 
vesical completo, providencia um corpo estranho manipulado 
diariamente por várias pessoas e pode ainda induzir alterações 
no urotélio que facilitam a adesividade bacteriana.11,16

As infecções associadas a algaliação de curta duração são 
geralmente provocadas por um único microrganismo.17 Apesar 
da E. coli ser o microrganismo mais frequentemente isolado nes-
ta situação, corresponde a apenas 1/3 dos casos na maioria das 
séries, valor ligeiramente superior ao encontrado neste estudo 
(27,2%).17 Outras bactérias como a Klebsiella spp., Pseudomo-
nas spp., Serratia spp., Citrobacter spp. ou Enterococcus spp. 

também são frequentemente encontradas, à semelhança do ve-
rificado na presente série.17,18 

Nos doentes algaliados cronicamente, as infecções são ge-
ralmente polimicrobianas e demonstram elevada tendência para 
a reinfecção, recaída e sobre-infecção. Nestes casos, além dos 
patógenos já descritos, é comum serem isoladas espécies como 
Proteus mirabilis, Morganella morganii ou Providencia stuartii.9,18 
Em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos, segundo os 
dados de Talaat et al, a infecção polimicrobiana poderá corres-
ponder até 16,8% dos casos, superior ao evidenciado na ca-
suística em análise (7%).19 O carácter temporário da algaliação 
na população estudada poderá justificar a baixa percentagem 
de infecções polimicrobianas e a similaridade entre os agentes 
infecciosos isolados nas CA-UTI monomicrobianas e polimicro-
bianas. 

 Os estudos de Tenney JH et al, demonstraram que bacté-

Tabela 3: Distribuição do resultado microbiológico das Uroculturas em relação com a data da sua realização e o tipo de infecção 
do doente 
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Ano

2010 0 3 0 12 3 0 3 1 0 1 0 0 6 3 32

<0,05

2011 0 5 2 15 2 1 2 11 0 0 0 0 8 3 49

2012 1 10 4 11 5 0 3 3 1 2 0 1 9 10 60

2013 0 2 0 10 3 0 1 3 0 1 2 0 10 5 37

2014 0 7 1 10 10 1 1 10 0 0 0 0 10 0 50

T
ip

o
 d

e 
In

fe
cç

ão

Primária 0 12 2 
(2)

41
(4)

11
 (3) 2 6 

(1)
14
(6) 0 3 2 1 32 

(4) 7 133 
(20)

<0,05

Reinfecção 1 11 2 6 
(3)

5
(1) 0 1

 (1) 5 1 1 0 0 3
 (1) 5 41 

(6)

Recaída 0 2 0 3
(1) 1 0 0 0

(1) 0 0 0 0 2 8 16
(2)

Sobre-infecção 0 2 1 0 1
(1) 0 0

(1) 2 0 0 0 0 1 1 8 
(2)

Total 1 27 7 58 23 2 10 28 1 4 2 1 43 21 228

(n) = numéro de vezes que o microorganismo está presente em contexto de infecção polimicrobiana.
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rias como o P. mirabilis, a Pseudomonas spp. e o Enterococcus 
spp. isoladas em doentes algaliados crónicos, apresentam uma 
tendência 10 vezes maior em persistir no trato urinário após a 
troca de sonda vesical, em comparação com a E. coli ou com 
a Klebsiella pneumoniae.20 Estes dados sugerem que o micror-
ganismo infeccioso poderá desempenhar um papel relevante no 
que diz respeito à probabilidade de recaída. O presente estudo 
demonstrou uma variação estatisticamente significativa entre o 
patógeno mais frequente e o tipo de infecção, salientando-se a 
percentagem de recaídas em infecções por Acinetobacter bau-
mannii. Esta bactéria é um coco-bacilo gram negativo aeróbio, 
encontrado na flora normal humana da pele, conjuntiva, faringe 
e tracto gastrointestinal. No doente queimado pode cursar como 
patógeno oportunista, normalmente demonstrando resistência a 
vários antibióticos.21 O número significativo de infecções provo-
cadas por este microorganismo (9%) assim como a elevada per-
centagem de recaídas estará relacionada provavelmente com o 
facto de se tratar de uma Unidade de Queimados assim como à 
multirresistência desta bactéria à terapêutica antimicrobiana. A 
maior frequência das recaídas no sexo masculino (11% vs 5,7%), 
apesar de não ser estatisticamente significativo, poderá estar re-
lacionada com o elevado número de infecções por Acinetobac-
ter baumannii identificadas no homem. 

Em 3 a 32% das CA-UTI, em doentes algaliados temporaria-
mente, o agente isolado é fúngico e geralmente do género Can-
dida spp.17 Esta situação verificou-se também nos doentes incluí-
dos neste estudo, no qual a infecção fúngica foi diagnosticada 
em 28 ocasiões (12,3%), 27 das quais secundária a candidúria. 
As elevadas taxas de infecção por Candida spp. estão, pelo me-
nos parcialmente, relacionadas com a utilização generalizada e 
indiscriminada de antibioterapia sistémica.22,23 Este facto ajuda a 
explicar a elevada percentagem de reinfecções e sobre-infec-
ções secundárias a Candida spp., ou seja,  em doentes que es-
tejam ou tenham estado a realizar antibioterapia sistémica. 

Existem poucos estudos na literatura a avaliar a evolução epi-
demiológica das CA-UTI nosocomiais: Wazait et al retrataram a 
evolução microbiológica nas CA-UTI entre 1996 e 2001 nos Hos-

pitais do Reino Unido, constatando uma diminuição progressiva 
nas infecções por E. coli e um aumento nas infecções secunda-
rias a Enterococus.24 Os dados aqui apresentados demonstram 
uma tendência semelhante, apesar de ausência de relevância 
estatística.  

A via mais comum de infecção do trato urinário em doentes 
algaliados é extraluminal, quer para os homens, quer para as 
mulheres, sendo responsável por 2/3 das bacteriúrias diag-
nosticadas.25 Na literatura não foram encontradas referências 
significativas sobre uma eventual relação entre microrganismo 
infeccioso e o género do doente, sabendo-se apenas que o 
sexo feminino aparentemente constitui um factor de risco para 
bacteriúria associada a cateter. Todavia, no presente estudo, 
os autores registaram uma variação relevante entre mulheres e 
homens quanto ao agente infeccioso causal, com predomínio 
das infecções por E. coli e por Enterococcus faecalis, respecti-
vamente. Essa variação não foi encontrada nos estudos de Piljic 
et al, onde, apesar de se ter demonstrado uma maior prevalência 
de infecções por E. coli no sexo feminino e de Klebsella spp. no 
sexo masculino, esta não teve relevância estatística.26  

O sexo feminino e a idade (período pós-menopáusica) são fac-
tores de risco reconhecidos para reinfecção nas infecções uriná-
rias não associadas a cateter. Aparentemente estes parâmetros 
não tem um impacto relevante nos casos de infecções nosoco-

Figura 1: Distribuição do tipo de infecção em relação aos me-
ses do ano.
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Figura 2: Distribuição do resultado microbiológico das urocultu-
ras em relação com o género do doente.
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miais associadas a cateter, sendo a sua relação estatisticamente 
irrelevante. 

A inexistência de dados referentes à duração da algaliação até 
ao aparecimento da CA-UTI constitui uma limitação relevante a 
este estudo: impede o cálculo, adoptado internacionalmente, de 
CA-UTI por 1000 dias de cateterismo e não permite avaliar im-
portantes correlações entre esta duração e outras variáveis como 
o microrganismo infeccioso, o género do paciente ou o tipo de 
infecção. Constituem ainda outras limitações ao estudo: carác-
ter retrospetivo, restrito aos doentes internados diagnosticados 
com CA-UTI em detrimento da globalidade dos doentes interna-
dos, incide sobre uma população especifica e de características 
particulares, limitando a sua generalização a outro tipo de po-
pulações como sejam os Internamentos hospitalares comuns ou 
Unidades Intensivas Polivalentes, entre outros. 

Conclusão
As CA-UTI são infecções bastante comuns nas Unidades de 
Queimados, em muitos dos casos secundárias a infecções fún-
gicas ou por bactérias multirresistentes. Nos últimos anos, tem-se 
verificado uma alteração no espectro bacteriológico, com diver-
sificação dos patógenos infecciosos. A predisposição demons-
trada estatisticamente para a recaída infecciosa em infecções 
por Acinetobacter baumannii, e a maior proporção de recaídas 
em doentes do sexo masculino, poderá alterar a conduta nestes 
doentes, nomeadamente prolongando o tempo de antibioterapia 
proposto. A categorização proposta das CA-UTI, semelhante à 
existente para as infecções urinárias não associadas a catéter, 
poderá constituir uma mais-valia na avaliação dos factores de 
risco e na subsequente abordagem desta patologia.   ●
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