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Introdução: A percentagem de infecções do tracto urinário (ITU’s) em doentes internados
com lesão medular é elevada, chegando a 50 % em estudos internacionais. Múltiplos fac-
tores de risco estão identificados nesta população, tais como: pressão intravesical eleva-
da, hiperdistensão vesical, esvaziamento incompleto e necessidade de algaliação conti-
nua ou intermitente.
Na Unidade de Lesões Medulares utilizamos os protocolos internacionalmente aceites
para estudo e orientação da disfunção vesico-esfincteriana. Adoptamos os critérios do
National Institute of Disability and Rehabilitation Research no diagnóstico clínico e
laboratorial, bem como no tratamento das ITU’s.
Objectivos: Identificar e caracterizar os microorganismos mais frequentes e seu padrão de
sensibilidade a antimicrobianos; conhecer a percentagem de infecções e sua relação com
o método de esvaziamento vesical e o tipo de Lesão Medular (LM); identificar possíveis
bacteriúrias ou ITU´s cruzadas.
Métodos: Estudou-se uma amostra de 158 exames culturais, correspondentes a um perío-
do de 19 semanas consecutivas, de 27 doentes internados na Unidade (10 mulheres e 17
homens) com uma média de idade de 46,6 anos. Dez doentes urinavam voluntariamente
por sensação, nove estavam em algaliação contínua e oito em intermitente.
Resultados: Os microorganismos mais frequentemente isolados foram a E. coli (49%) e a
Klebsiella (22%); na maioria dos casos sensíveis à Amoxicilina/Ac. Clavulânico mais do
que às Quinolonas.
A percentagem de ITU’s nos doentes com lesão medular foi de 24,6%, predominando nos
que usavam algália como método de esvaziamento vesical. Os doentes em algaliação con-
tínua tiveram uma percentagem superior de ITU’s relativamente aos que se encontravam
em algaliação intermitente.
Não houve evidência, nesta amostra, de infecções cruzadas.
Conclusão: A E. Coli foi o microorganismo que mais frequentemente provocou ITU’s.
Detectou-se, em muitos casos, resistência às Quinolonas: A Amoxicilina/Ac.Clavulânico
revelou-se como uma opção terapêutica, a ponderar, enquanto se aguarda o resultado do
antibiograma.
A algaliação intermitente demonstrou ser melhor método de esvaziamento vesical, quan-
do comparado à algaliação contínua, por ser aquele em que houve menor percentagem de
infecções.
Os lesionados medulares ASIA D (lesão incompleta motora e sensitiva), que urinavam
voluntariamente por sensação, foram os que tiveram menos ITU’s.
Na nossa amostra de doentes com LM, confirmou-se que as bacteriúrias assintomáticas
não devem ser tratadas, uma vez que há uma mudança semanal, em 47% dos estudos
microbiológicos, sem qualquer intervenção terapêutica.
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URINARY TRACT INFECTIONS CHARACTERIZATION
In a Spinal cord Injury Rehabilitation Unit

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is a common problem among patients with
spinal cord injury (SCI) accounting for 50% of nosocomial infections in some inter-
national studies. There are several risk identified like: increased residual urine and
bladder pressure, bladder overfilled and catheter use. Protocols for UTI’s diagnosis
and management, used in our Unit, are based on criteria for bladder dysfunction of the
National Institute of Disability and Rehabilitation Research (NIDRR).
Objectives: Identify and characterize the bacterial spectrum and susceptibility to
antibiotics; determinate the infection frequency according to voiding method and
American Spinal Injury Association (ASIA) classification; check the possibility of
cross infections between inpatients.
Methods: 158 urine samples were obtained and microbiologically evaluated from 27
inpatients (10 woman and 17 men) during 19 consecutive weeks. Mean age of the
patients was 46 years old; 10 could void spontaneously, 9 used indwelling urethral
catheters and 8 intermittent catheterization.
Results: The most common bacteria were E. coli (49%) and Klebsiella (22%). Most of
the agents were more sensitive to Amoxicilin than Fluoroquinolones.
We found 24,6% of UTI’s in our patients with spinal cord injury, mainly in the ones
using a catheterization technique. Patients in indwelling catheterization had a higher
number of UTI’s than those with intermittent catheters. No definite cross infections
could be found.
Conclusions: E. coli continues to be the most frequent bacteria causing this infection.
Fluoroquinolones resistance is rising. Amoxicilin/Clavulanic acid is an alternative for
immediate empiric treatment.
Intermittent catheterization is the best method of bladder management since most of
the UTI’s were found in patients with indwelling catheters. ASIA D spontaneously
voiding patients were the ones with fewer infections.
Asymptomatic bacteriúrias should not be treated since we observed a weekly change
in microbiological studies of 47% without any therapeutic intervention
The small number of UTI’s, compared to other SCI Rehabilitation Units, may be due to
the strictly fulfilment of the hospital infection preventive program. Moreover, the care
given to prompt identification and surveillance of the neurogenic bladder seems to be
crucial to prevention and management of UTI’s.

S U M M A R Y

A baixa percentagem de ITU’s e a ausência de infecções cruzadas está relacionada com
o cumprimento das medidas de prevenção de infecção nosocomial do Hospital e com
o estudo e orientação terapêutica adequada das bexigas neurogénicas. De facto, o
estudo e seguimento des-ta disfunção, através da sua caracterização urodinâmica,
analítica e imagiológica, são imprescindíveis para a diminuição do risco das complica-
ções do tracto urinário, nomeadamente das ITU’s.

www.actamedicaportuguesa.com


217 www.actamedicaportuguesa.com

Maria Joâo ANDRADE et al, Caracterização das infecções urinárias numa unidade de lesões..., Acta Med Port. 2009; 22(3):215-222

INTRODUÇÃO

A infecção do tracto urinário (ITU) representa 30 a
50% das infecções hospitalares1-4. O seu diagnóstico é
habitualmente feito com base na presença de sinais e sin-
tomas e confirmado pelo exame cultural. A bacteriúria é um
problema quase universal em doentes com disfunção
vésico-esfincteriana, estando muitas vezes associada ao
uso de algálias como método de esvaziamento vesical5-9.

A proporção de ITU’s nosocomiais em doentes com
lesão medular (LM) é alta, chegando aos 50% em estudos
Internacionais4. As ITU’s são causa frequente de morbili-
dade, provocando bacteriemia, litiase, pielonefrites e in-
suficiência renal4,10.

Nas bexigas neurogénicas o risco de ITU aumenta por
vários motivos:

• pressão vesical elevada e  distensão do detrusor  pro-
vocam perda de imunidade da parede e diminuição da
circulação vesical10,11.
• hiperactividade do detrusor e dissenergia vésico-
esfincteriana levam a estase urinária e turbulência na
uretra proximal10,12

• refluxo vésico-ureteral
• litíase vesical
• volume residual elevado
• tempo prolongado de permanência com algalia
• internamento prolongado
• procedimentos incorrectos na algaliação ou na auto-
algaliação.
• tratamento de bacteriúrias.

O estudo e seguimento de todos os doentes com dis-
função vesico-esfincteriana é por nós efectuado, através
do exame clínico, laboratorial, urodinâmico e imagiológico.
Esta vigilância tem por objectivos a continência vesical
com baixas pressões de enchimento e a prescrição de for-
mas de esvaziamento seguras e eficazes. A opção pela
auto-algaliação intermitente associada, se necessário, à
terapêutica anti-colinérgica é a mais  frequente.

Cumprimos, de forma a evitar ou reduzir as ITU’s, um
conjunto de normas e procedimentos, nomeadamente:

• a algaliação contínua é mantida apenas em doentes
com impossibilidade de se auto-algaliarem ou de uri-
narem eficazmente e sem risco.
• as algaliações intermitentes são efectuadas durante
o dia, habitualmente de 3/3 horas.
• o ensino das auto-algaliações é efectuado em meio
hospitalar com técnica asséptica e os doentes dispõem
de uma sala preparada para a sua realização.
• os exames microbiológicos de urina são efectuados

semanalmente a todos os que utilizam sonda para es-
vaziamento vesical (contínua, intermitente ou para com-
pletar o esvaziamento).
• a ingestão de líquidos é adequada a cada doente, de
acordo com o regime de esvaziamento vesical. São regista-
das nas cartas miccionais o método de esvaziamento, a
periodicidade da micção, a sensação de vontade de urinar,
o volume ingerido e urinado, o volume residual e as perdas.
• nos doentes que efectuam micção por sensação ou
por manobras, os volumes residuais são monitorizados
com ecógrafo e se superiores a 100 ml, o esvaziamento
é completado com sonda.
• o sistema de drenagem algália – saco colector é fe-
chado e os sacos possuem válvulas anti-refluxo e tor-
neiras para esvaziamento.
• a Unidade de Lesões Medulares cumpre as medidas
universais de prevenção de infecção Nosocomial
publicadas no Manual da Comissão de Controlo de
Infecção do Hospital Geral de Santo António1.
• os critérios de diagnóstico e tratamento das UTI’s
fundamentam-se nos critérios do National Institute of
Disability and Rehabilitation Research (NIDRR)13.

Apesar destes cuidados, as ITU’s continuam a ser a com-
plicação infecciosa mais frequente nas LM, quer no
internamento quer no ambulatório. Por este motivo decidi-
mos efectuar no Internamento do Serviço de Fisiatria do HGSA
um estudo epidemiológico com os seguintes objectivos:

• identificar os microorganismos mais frequentemente
encontrados nos exames microbiológicos  de urina e
caracterizá-los quanto à sua susceptibilidade antibiótica
• determinar a frequência de ITU’s de acordo com o
método de esvaziamento vesical e tipo de lesão medu-
lar, utilizando os critérios de classificação da American
Spinal Cord Injury Association (ASIA)
• procurar a associação entre ITU’s provocadas pelo
mesmo microorganismo e a proximidade de camas na
enfermaria (ITU cruzada)
• comparar os nossos resultados com outras unidades
com internamento de LM.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

Realizaram-se semanalmente a todos os doentes inter-
nados na Unidade, exames microbiológicos de urina. Nos
que revelaram bacteriúria efectuaram-se os respectivos
antibiogramas.

Estudou-se uma amostra de 158 exames microbio-
lógicos colhidos a 27 doentes, durante um período de 19
semanas consecutivas.
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Diagnóstico laboratorial e clínico:
• Considerou-se bacteriúria, a colonização uropato-
lógica do tracto urinário sem sintomas de infecção e
com leucocitúria < 100/mm3.
• Foi considerada ITU sintomática, segundo os critéri-
os da NIDRR, presença de leucocitúria (≥ 100 leuc/mm3),
desconforto ou dor na área renal, vesical ou durante
a micção, incontinência de novo, febre, aumento de
espasticidade, disrreflexia autonómica, urina turva
com aumento do odor, letargia e sensação de mal es-
tar13.
• De acordo com a NIDRR, o tratamento das bacteriúrias
assintomáticas só foi efectuado quando se identifica-
ram microrganismos produtores de urease (pela sua
associação à produção de litíase)13.
• Na elaboração do trabalho, assumiu-se como infec-
ção: bactériurias sintomáticas (segundo os critérios
da NIDRR) e bacteriúrias assintomáticas provocadas
por microorganismos produtores de urease.
• Considerou-se flora de contaminação o isolamento
de mais de dois microrganismos na urina.

Variáveis sócio-demográficas e clínicas da amostra
Dos 27 doentes que compunham a amostra, mais de

metade eram jovens entre os 20 e os 39 anos, sendo a
média global das idades de 46,6 anos (min.: 24; máx.: 85). A
maioria era do sexo masculino (63%) .

Cerca de 22 doentes apresentavam LM (14 dos quais
com menos de seis meses de evolução), dois  polineuropa-
tia amiloidótica familiar (PAF), um apresentava
polineuropatia por défice de B12, um tetraparésia pós-té-
tano e outro uma lesão sagrada por hérnia discal lombar
L4/L5.

A maioria dos doentes (19) eram provenientes de Uni-
dades Cirúrgicas sobretudo Ortopedia, dois foram trans-
feridos do Serviço de Medicina e quatro tinham sido inter-
nados pela consulta externa de Fisiatria.

Dez doentes urinavam voluntariamente e 17 recorriam
ao uso de algália para esvaziamento vesical. Destes, nove
encontravam-se algaliados continuamente e oito em regi-
me de algaliação intermitente (com ou sem drenagem livre
nocturna).

Alguns doentes apresentavam vários factores de ris-
co para bacteriúrias e infecções do tracto urinário:

• úlcera de pressão sacrococcigea – dois casos;
• cistostomia com infecção cutânea do orifício – um caso
• queimadura infectada – um caso
• litíase vesical – um caso.
• PAF com imunossupressão pós-transplante – dois
casos.

A classificação ASIA dos 22 doentes, referente ao grau
de LM, está sumariada no Quadro 1. Oito doentes eram
tetraplégicos e 14 paraplégicos.

Quanto ao método de esvaziamento vesical destes
doentes: seis efectuavam micção voluntária (um destes
recorria esporadicamente a manobras de estimulação su-
pra-púbica, Credé e Valsalva), sete estavam em regime de
algaliação intermitente e nove em algaliação contínua.

Tratamento estatístico dos dados
Os dados recolhidos foram inseridos e tratados esta-

tisticamente a partir de uma base de dados do programa
SPSS, versão 11.5, com o teste de X2 assumindo o valor
0,05 como nível de significância.

RESULTADOS

1. Identificação e Caracterização do Espectro
Microbiológico e Susceptibilidade Antibiótica

Durante estas 19 semanas foram analisados 158 exames
microbiológicos de urina. Em 67 exames culturais (42,4%)
houve isolamento de um agente etiológico e em sete (4,4%)
houve isolamento de dois microorganismos diferentes na

lacisevotnemaizavseedodotéM
latoT

aenâtnopsEoãçciM aunítnoC.glA etnetimretnI.glA

AISAoãçacifissalC

AAISA 0 5 3 8

BAISA 0 1 1 2

CAISA 0 1 2 3

DAISA 6 2 1 9

latoT 6 9 7 22

Quadro 1 – Distribuição dos doentes com lesão medular de acordo com a ASIA e o método de esvaziamento vesical
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Fig. 1 – Resultados microbiológicos

mesma amostra, sendo a associação mais frequente a E.
coli com a Klebsiella (em quatro casos). Cerca de 43 doen-
tes (27,2%) tinham flora de contaminação. Os restantes 41
(25,9%) encontravam-se estéreis (Figura 1).

Observou-se uma elevada proporção de isolamento
de gram negativo sendo os mais frequentemente encon-
trados a E. coli, presente em cerca de metade dos exames
e a Klebsiella em 22,2%. Os gram positivo contribuíram
apenas com 8,6% de todos os agentes identificados, na
sua maioria Enterococcus. De referir ainda a ausência de
leveduras, como a Cândida e a baixa frequência de bacté-
rias tipicamente nosocomiais como é o caso das Pseudo-
monas e do S. aureus. Apenas se isolou um S. aureus
meticilino resistente (Quadro 2).

Verificou-se que, nos doentes com bacteriúria, não tra-
tados, por não terem critérios de infecção, 47% das culturas
mudaram semanalmente. Passaram de culturas estéreis para
bacteriúria (e vice versa); de bacteriúria para flora de conta-
minação (e vice versa), de estéreis para flora de contamina-
ção (e vice versa) e de um microorganismo para outro.

Quanto às sensibilidades dos microorganismos iden-
tificados mais frequentemente, os resultados foram os se-
guintes (Quadro 3):

• Sensibilidade da E. coli: metade era sensível à
Amoxicilina com Ac. clavulânico e em 60,0% dos casos à
Nitrofurantoína.

• Resistência da E. coli: cerca de 77,5% eram resisten-
tes à Ampicilina, 55,0% às Fluoroquinolonas, 52,5% ao
Cotrimoxazol, 12,5% à Gentamicina e 7,5% à Nitro-
furantoína.

• Sensibilidade da Klebsiella: sensibilidade de 100%
à Gentamicina e 55,6% à Amoxicilina com Ac. clavulânico.

• Resistência da Klebsiella: 61,1% dos casos eram
resistentes às Fluoroquinolonas, 27,8% à Amoxicilina com
Ac. clavulânico e 22,0 % à Nitrofurantoína. Não houve
registo de nenhuma Klebsiella sensível à Ampicilina.

Os três antibióticos mais utilizados para o tratamento de
ITU’s, neste período de tempo foram o Cotrimoxazol, a
Amoxicilina com Ac. clavulânico e a Nitrofurantoína, o que
está de acordo com os resultados anteriormente descritos.

2. Frequência de ITU’s de acordo com o método de
esvaziamento vesical e tipo de Lesão Medular (escala
ASIA)

No total dos doentes estudados encontrámos 22,8%
de ITU’s (13,9% sintomáticas e 8,9% de bacteriúrias assin-
tomáticas provocadas  por microorganismos produtores
de urease).

Considerando só os doentes com LM os resultados
não se alteram significativamente:

• Em cerca de 45,7% dos 138 exames destes doentes
houve isolamento bacteriano e destes 24,6% corres-

ocitóibitnA
latoT

anilicipmA anilicixomA sanoloniuqoroulF lozaxomirtoC aniotnarufortiN anicimatneG

-orciM
somsinagro

iloc.E 8 )7(91 71 81 )5(42 8 04

alleisbelK 0 )3(01 )2(5 7 )7(2 7 81

retcaboretnE 0 1 2 0 )2(1 3 6

succocoretnE 5 0 1 0 4 0 5

sanomoduesP 0 1 2 0 1 )1(2 4

aicnêuqerF adiláV%

iloc.E 04 4,94

alleisbelK 81 2,22

senegorearetcaboretnE 6 4,7

silaceafsuccocoretnE 5 2,6

asonigurea.P 4 9,4

ingagromalenagroM 3 7,3

sillibarimsuetorP 3 7,3

suerua.S 1 2,1

etnetsiseronilicitemsuerua.S 1 2,1

latoT 18 0,001

Quadro 2 – Microorganismos isolados

Quadro 3 – Sensibilidade antibiótica. Entre parêntesis está representada a sensibilidade intermédia
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pondiam a ITU’s (com igual percentagem de sintomáti-
cas e bacteriurias assintomáticas provocadas por agen-
tes urease positivos).
• A percentagem de bacteriúrias nos doentes com LM
em algaliação contínua e intermitente foi muito seme-
lhante (61% e 57%, respectivamente). (Figura 2)

• A frequência de infecções foi consideravelmente su-
perior nos doentes em algaliação contínua (41,5%) com-
parativamente aos que estavam em regime de algaliação
intermitente (26,8%), (Figura 3). (X2 = 16; P < 0,001)

• Os doentes com LM incompleta (ASIA D), que urina-
vam voluntariamente por sensação, foram os que apre-
sentaram menor número de ITU’s (7,5%) e bacteriúrias
(24,5%). (Figuras 4 e 5).
• Não se verificou diferença significativa na frequência
de bacteriúrias relativamente ao sexo (masculino: 47,1%
vs feminino: 46,4%) bem como na frequência de ITU’s
(masculino: 24,5% vs feminino: 19,6%).
• A E. coli foi o microorganismo responsável por 78,9%
das bacteriúrias na população feminina e apenas 43,2%
das bacteriúrias masculinas.

3. Avaliação de infecções cruzadas
Observou-se apenas um caso de isolamento do mes-

mo microorganismo em doentes hospitalizados em ca-
mas contíguas. Tratava-se de uma E. coli, assintomática,
que apresentava exactamente a mesma sensibilidade aos
diferentes antibióticos sendo sugestiva de bacteriúria
cruzada.

DISCUSSÃO

1. Identificação e caracterização do espectro micro-
biológico e susceptibilidade antibiótica

Sabemos que a maioria dos microorganismos causa-
dores de ITU’s estão presentes na flora que coloniza a
região perineal e que a inoculação directa das bactérias
na bexiga na altura da inserção da algália ou a sua ascen-
são por acção capilar na mucosa contígua à parede exter-
na da algália são os principais factores predisponentes
ao seu aparecimento2,4. Tal como noutras Unidades com
internamento de Lesões Medulares, as enterobac-
teriaceas E. coli e  Klebsiella foram as mais frequentes6-

8,14. Schafer et al demonstrou que na população de do-
entes com LM, a E. coli é o microorganismo mais
prevalente no meato uretral, em ambos os sexos, e que a
colonização do meato por bactérias potencialmente
patogénicas aumenta o risco de bacteriúria associada à
cateterização6. Levandoglu F e colaboradores referem

Fig. 2 – Resultados dos exames microbiológicos nos doentes
com LM, segundo método de esvaziamento vesical

Fig. 3 – Infecções nos doentes com LM, segundo o método de
esvaziamento vesical

Fig. 5 – Infecções nos doentes com LM, segundo classificação
da ASIA

Fig. 4 – Resultados dos exames microbiológicos nos doentes
LM, segundo classificação da ASIA
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igualmente que a flora uretral é uma fonte significativa
de infecção. No seu trabalho comparam a colonização
uretral da E. coli nos doentes com LM com a população
normal e concluem que há um aumento significativo nas
culturas uretrais dos primeiros6.

No nosso trabalho, a frequência de bactérias tipicamen-
te nosocomiais tais como Pseudomonas e S. aureus metici-
lino resistente (MRSA) foi muito baixa. Segundo alguns
autores, os doentes com LM tem maior probabilidade de
ser colonizados com MRSA8 e a probabilidade de infec-
ção a seguir à colonização é alta (30-60%)1. A transmissão
desta bactéria acontece sobretudo pelo contacto e os re-
servatórios habituais são os doentes com colonização na-
sal ou do períneo, com lesões cutâneas ou com dispositi-
vos invasivos1. Apesar da maioria dos doentes interna-
dos serem provenientes de outros Serviços do Hospital,
na altura da colheita dos nossos dados clínicos e labora-
toriais, o internamento de Fisiatria localizava-se em insta-
lações independentes do Hospital. Este facto pode con-
tribuir para os resultados obtidos.

Um outro dado importante diz respeito à elevada fre-
quência da variação das culturas semanais, independen-
temente da orientação terapêutica15. No nosso estudo
encontrámos 47% de microorganismos que variaram se-
manalmente, mesmo na ausência de intervenções espe-
cíficas. Esta percentagem é superior à descrita por ou-
tros autores que referem que 35% das culturas se alteram
semanalmente (de positiva para negativa, de negativa
para positiva, de um organismo para outro16). Quanto à
resistência aos antibióticos a E. coli e a Klebsiella isola-
das no estudo eram sensíveis à Amoxicilina e Ac.
Clavulânico, ao Cotrimoxazol e à Nitrofurantoína e em
grande parte resistentes às Quinolonas. Tal como nou-
tras séries, tem-se vindo a verificar um aumento da
prevalência de germes multiresistentes na população
medular, sendo provável que a exposição regular aos
antibióticos seja uma das causas da modificação ecoló-
gica bacteriana4,7,14,17. Hinkel A et al referem no seu
trabalho sobre ITU’s em doentes ambulatórios com LM,
que a resistência às Quinolonas é alarmante, dado que
se tratava de um antibiótico de primeira escolha no trata-
mento das ITU’s nos anos 907.

 A combinação da Amoxicilina com o Ac. Clavulânico é
uma alternativa a ponderar, na nossa população, para ini-
ciar terapêutica empírica enquanto se aguarda o resultado
do  antibiograma. Este facto foi confirmado por outros
autores que estudaram a resistência das enterobacteria-
ceas no seu meio hospitalar14. É também uma alternativa,
para o tratamento de cocos gram positivo, num meio de
baixa prevalência de MRSA4.

2. Frequência de ITU’s de acordo com o método de
esvaziamento e tipo de lesão

A bacteriúria é praticamente universal nos doentes com
LM que realizam algaliações contínuas ou intermitentes5-

9. É frequentemente uma colonização assintomática, por
isso o consenso de que só deve ser tratada na presença
de leucocitúria significativa, sinais ou sintomas ou quan-
do se trata de organismos produtores de urease13. A per-
centagem de bacteriúria e ITU’s nos nossos doentes com
LM internados é inferior à encontrada na bibliografia in-
ternacional consultada4,9,14. No entanto, apesar da popu-
lação internada ser semelhante, não é possível fazer com-
parações uma vez que nem todas as Unidades utilizam os
critérios de diagnóstico de ITU’s  da NIDRR internacio-
nalmente aceites17.

O número de infecções foi menor nos doentes que
estavam em algaliação intermitente relativamente aos que
efectuavam algaliação continua.

As vantagens da auto-algaliação intermitente na redu-
ção das complicações reno-vesicais, a médio e a longo
prazo, na população medular foram amplamente demons-
tradas nas últimas décadas, tendo sido Guttmann o seu
impulsionador nos anos 5018. Mais tarde, Lapides11 con-
cluiu que a pressão vesical elevada e a distensão do detru-
sor causavam perda de imunidade da parede e diminuição
da circulação sanguínea vesical com o consequente risco
de infecção. Ficou demonstrado que, mais importante que
a esterilização do material na prevenção das ITU’s, é a
periodicidade da realização das algaliações intermitentes
de forma a evitar hiperdistensão vesical. A partir deste
estudo o método limpo na realização de auto-algaliação
no ambulatório foi validado.

Não encontramos, relativamente ao sexo, diferença no
isolamento de diferentes microorganismos na urina, excepto
para a E. coli que se revelou bastante mais frequente nas
mulheres8, à semelhança de outros estudos.

3. Avaliação de Infecções Cruzadas
Nenhuma ITU cruzada foi registada. Apenas uma

bateriúria (E.coli) com a mesma susceptibilidade antibiótica
foi isolada em dois doentes com camas contíguas. O facto de
ser um caso único e de se tratar da bactéria mais frequente,
levou a que a completa caracterização da estirpe não tivesse
sido realizada. A ausência de infecções cruzadas poderá ser
considerada como um bom indicador do cumprimento das
medidas de prevenção de infecção urinária adoptadas no
Serviço. Uma das razões que contribuiu porventura para este
bom resultado, foi a existência no Serviço, de uma sala de
algaliações intermitentes, onde o material a utilizar por cada
doente era individualizado e diariamente reposto.
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CONCLUSÃO

Confirma-se que as  bacteriúrias assintomáticas não
necessitam de ser tratadas.

A algaliação intermitente demonstrou ser, também en-
tre nós, o melhor método de esvaziamento vesical.

A E. Coli foi o microorganismo que mais frequentemente
provocou ITU’s. A sua resistência às Quinolonas tem vin-
do a aumentar (também no nosso internamento), prova-
velmente pelo seu uso empírico sistemático. A Amoxicilina/
Ac.Clavulânico é uma alternativa, a ponderar, enquanto
se aguarda o resultado do antibiograma.

Este estudo foi importante para conhecermos o espec-
tro microbiano e a sensibilidade antibiótica no nosso
Internamento, de modo a efectuarmos um tratamento mais
dirigido.

A baixa percentagem de ITU’s e a ausência de infec-
ções cruzadas está relacionada com o cumprimento das
medidas de prevenção das infecções nosocomiais preco-
nizadas pelo hospital, condições adequadas do espaço e
correcto estudo e seguimento das bexigas neurogénicas.
A caracterização urodinâmica, analítica e imagiológica des-
ta disfunção e o tratamento baseado nestes dados, é im-
prescindível para a diminuição do risco das complicações
do trato urinário, nomeadamente das ITU’s.
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