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ABSTRACT

Objective: To identify factors related to the occurrence of urinary tract infection associated
with urinary catheter use. Method: A longitudinal, retrospective cohort study carried out
by analyzing the electronic medical records of patients admitted to an intensive care unit
of a high-complexity hospital from July 2016 to June 2017. Demographic and clinical
data were analyzed by descriptive and analytical analysis. Results: The incidence density
of urinary tract infection related to urinary catheter use was 4.8 per 1000 catheters/day,
the majority (80.6%) with no indication for catheter use, and there was no prescription
for insertion and/or maintenance in 86.7%. The mean time between catheter insertion
and infection diagnosis was 11.3 + 6.3 days (6 to 28 days). Statistically significant factors
(p < 0.001) related to urinary infection linked to catheter use were hospitalization time
in the unit (16.7 = 9 days), catheter permanence time (12.7 + 6.9 days), and the use of
antimicrobials in the intensive care unit (8.6 + 6.3 days). Conclusion: The association of
indication absence and the record of the need for maintenance possibly potentiated the
occurrence of urinary tract infection associated to catheter use.
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Infeccao do trato urinario associada a cateter vesical: por que nao controlamos esse evento adverso

INTRODUCAO

A infecgio do trato urindrio (ITU) é uma das infec-
¢oes relacionadas 4 assisténcia a satide mais prevalente,
representando aproximadamente 30% das notificagées em
unidade de terapia intensiva (UTI), devido 4 sua relagio
com a cateterizagdo vesical, mas com grande potencial
preventivo),

Aproximadamente 80% das I'TU relacionadas a assistén-
cia a saude estdo associadas ao uso do cateter vesical (CV).
O risco de desenvolver ITU associada a CV (ITU-AC)
aumenta com a duragio do cateterismo, podendo chegar a
5% a cada dia de uso. Assim, estima-se que, ap6s 28 dias de
cateterizagio, esse risco eleva-se para 100%, culminando em
aproximadamente 4% dos pacientes com evolugio para sepse
secunddria 2 infec¢do e uma taxa de mortalidade estimada
em até 30%04.

Virias estratégias para prevenir a ocorréncia de ITU-AC
tém sido consideradas, e todas apontam um principio funda-
mental: a indicagdo restrita, de acordo com as recomendacées
de diretrizes, inser¢do com técnica asséptica, cuidados na
manutencgio e rigor quanto ao tempo de permanéncia do
CV@>®, Apesar dessas recomendagdes, o uso do CV ainda é
considerado varidvel, com pouco ou nenhum controle, reper-
cutindo em altas taxas de ITU-AC, apresentando importante
morbidade e mortalidade, aumento do tempo de internagio
e custos hospitalares®.

A subjetividade na indicagio e a permanéncia por
tempo maior que o necessdrio tém sido ainda descritas
na pritica clinica, o que contribui fortemente para a ocor-
réncia da I'TU-AC, que podem ser consideradas eventos
adversos evitdveis. Para melhorar a pritica em rela¢io ao
uso do cateter urindrio e sua ocorréncia, é necessario iden-
tificar as lacunas dessa pritica assistencial, para que sejam
realizadas interven¢des pontuais e modificados hibitos
dos profissionais e expectativas sobre a necessidade de um
cateter urindrio. E também preciso reforcar a importincia
da comunicagio multidisciplinar de forma continua e con-
sistente. A indicagio do cateter deve ser uma atividade do
médico assistente, mas precisa ser do conhecimento de toda
equipe assistencial. Sua manutengdo envolve obrigatoria-
mente participacdo da equipe multidisciplinar, para, junto
da equipe médica, colaborar na avaliagdo da necessidade
de sua permanéncia, garantindo a seguran¢a do paciente,
da equipe e da institui¢do®.

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores
relacionados 4 ocorréncia de ITU-AC.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico, longitudinal, coorte retrospectivo.

CENARIO

A pesquisa foi realizada em uma UTT para pacientes
adultos de um hospital filantrépico de alta complexidade,
com 321 leitos e 80% dos atendimentos realizado pelo

Sistema Unico de Sadde (SUS), no estado de Minas Gerais.
A UTTI é composta de 10 leitos, com média mensal de 36

admissdes e tempo médio de permanéncia dos pacientes de
8,6 dias. Aproximadamente 95% dos pacientes admitidos na
unidade utilizam o CV.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos pacientes com CV por mais de 24 horas,
maiores de 18 anos e sem diagnéstico de I'TU a admissgo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por amostragem de con-
veniéncia no periodo de julho a setembro de 2017 e foi
realizada pela pesquisadora, que possui ampla experiéncia
em critérios diagnésticos de ITU-AC, por anilise retros-
pectiva do prontudrio eletronico. Foi solicitado ao servigo
de arquivo médico e estatistica do hospital o acesso a todos
os prontudrios dos pacientes admitidos na UTI no periodo
de julho de 2016 a junho de 2017, e incluidos pacientes
com CV por mais de 24 horas, maiores de 18 anos e sem
diagnéstico de I'TU a admissio.

Por meio de um instrumento semiestruturado, avalia-
ram-se dados demogrificos, como sexo e idade, e clinicos,
como especialidade de tratamento na admissio, indica¢ao
de uso do CV, tempo de permanéncia do CV, diagnéstico
de ITU-AC, uso de antimicrobianos durante a internag¢io
na unidade, microrganismos isolados em uroculturas e
perfil de sensibilidade, tempo de interna¢io do paciente
na unidade e no hospital e desfecho (alta, transferéncia
ou 6bito).

O critério utilizado para definir ITU-AC foi o do
National Healthcare Safety Network (NHSN), que consiste

m®: pacientes submetidos a cateterizagio hd mais de 48
horas ou apds a remocgdo do cateter em até 48 horas, febre
(238°C) e urocultura positiva com no méximo duas espécies
de microrganismos com crescimento 210° unidades de for-
magio de colonias por mL de urina (UFC/mL).

Constituiram indicagbes adequadas para inser¢io do
CV aquelas descritas pela diretriz do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), segundo a qual devem
passar pelo procedimento pacientes com retengio urindria
aguda ou obstrugio vesical; em cirurgias em que o con-
trole de diurese se faz necessdrio; em pés-operatério de
cirurgias urolégicas até 24 a 48 horas e cirurgias de longa
duragio; submetidos a cirurgias urolégicas ou que envolvam
estruturas contiguas ao trato geniturindrio; incontinentes
com ulceras sacrais ou perineais; terminais, para propiciar
conforto; e aqueles em que se prevé longo periodo de imo-
bilizagdo no leito por traumas de coluna, cintura ou pelve®.
Consideraram-se as indica¢des registradas (descri¢do no
prontudrio do motivo da cateterizagio) ou presumidas
(quando, mesmo sem o registro em prontudrio, é possivel
avaliar o motivo da cateterizagio por dados clinicos e do
diagnéstico do paciente).

Para a avaliagio dos microrganismos isolados em uro-
cultura, foram considerados apenas aqueles epidemiologi-
camente importantes segundo o manual do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)™.

O célculo da densidade de incidéncia de ITU-AC foi
realizado pela seguinte férmula, de acordo com o NHSN®:
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Densidade de Incidéncia de ITU - AC =
Numero total de ITU — AC, no periodo de vigilancia

x 1000
Nuamero de paciente com cateter vesical — dia, no periodo de vigilancia

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Foram feitos andlise descritiva dos dados, teste qui-qua-
drado de Pearson ou teste exato de Fisher e teste de Mann-
Whitney no Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versio 23.0.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu a todas as recomendagdes da
Resolugdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satude e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob parecer 2.069.140/2017. Por
tratar-se de levantamento de dados secunddrios e pelo fato
de o acesso ter sido em prontudrios eletrdnicos (sem o con-
tato direto com o paciente), houve a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram internados na UTT 432 pacientes durante o tempo
de seguimento; destes, 402 (93,3%) fizeram o uso do CV por
mais de 24 horas, constituindo a amostra do estudo. A média
de idade dos pacientes foi de 50,6 anos (mediana 50), com
desvio-padrio de +18,8, e 56,7% eram do sexo masculino.
O tempo médio de permanéncia dos pacientes no hospital
e UTI foi de 30 e 8,6 dias respectivamente.

A maioria dos pacientes admitidos na UTI procedia
do pronto-socorro (43,8%) para especialidades cirtrgicas
(56,2%) ¢ ou clinicas (43,8%). A especialidade cirdrgica com
maior numero de internagdes foi a neurolégica (52,2%) e a
clinica foi a geral (52,2%). Durante a internagio na UT],
87,3% dos pacientes fizeram uso de antimicrobianos para
tratamento de infecgbes nio associadas ao objetivo deste
estudo por 5,3 dias, em média. Quanto a evolugio, 60,2%
foram transferidos para unidades semi-intensivas ou enfer-
marias, 35,8% evoluiram para 6bito e 4% tiveram alta hos-
pitalar. A Tabela 1 mostra as caracteristicas relacionadas ao
uso do CV na UTL

Nenhum registro de troca do cateter ou reinsergio a
admissdo na UTI foi observado, mesmo que inseridos em
outro local fora das unidades do hospital.

O local que apresentou maior indice de ndo conformida-
des quanto 4 indicagdo adequada para inser¢do do CV foi a
enfermaria (94,3%). Todas as indicagdes consideradas adequa-
das para uso do CV nos pacientes internados na UTT foram
presumidas, e a maijoria ndo tinha prescri¢do. Somente em
quatro (7,7%) dos cateteres prescritos a indicagio foi presu-
midamente adequada.

O numero de pacientes com cateter vesical/dia no peri-
odo de vigilincia foi de 3.080, e a densidade de incidéncia
de ITU-AC foi de 4,87 por 1.000 CV/dia, sendo que 80,0%

dos pacientes que desenvolveram infec¢io nio tinham indi-

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis relacionadas ao uso do
cateter vesical na unidade de terapia intensiva — Montes Claros,
MG, Brasil, junho de 2016 a julho de 2017.

Variaveis n (%)
Local da insercio do cateter vesical (n=402)

Bloco cirtrgico 170 (42,3)
Pronto-socorro 70(17,4)
Unidade de terapia intensiva 30 (7,5)
Enfermarias 70 (17,4)
Outros locais fora das unidades do hospital 62 (15,4)
Profissional que inseriu o cateter vesical (n=402)

Técnico de enfermagem 283 (70,4)
Enfermeiro 34 (8,5)
Médico 153,7)
Sem registro 70 (17,4)
Prescricao da insercao do cateter vesical (n=402)

Sim 52 (12,9)
Nao 350 (87,1)
Indicacao adequada para uso do cateter vesical (n=402)

Sim 78 (19,4)
Nio 324 (80,6)
Tipo de indicacao adequada para uso do cateter vesical (n=78)
Presumida 78 (100)
Registrada 0 (0)

Descricao da indicacao presumida para insercao do cateter vesical
(n=78)

Paciente submetido a cirurgia uroldgica 31(39,7)
Paciente com necessidade de imobilizagao por 19 (24,4)
trauma
Paciente terminal para propiciar conforto 12 (15,4)
Pacientes incontinentes com Ulceras sacrais ou 6(7.7)
perineais !
Paciente com impossibilidade de micgao

N 5 (6,4)
espontanea
Cirurgia de longa duracao 5(6,4)
Realizacao de urocultura (n=402)
Sim 141 (35,1)
Nao 261 (64,9)
Resultado de urocultura (n=141)
Positiva 25(17,7)
Negativa 116 (82,3)

Microrganismo identificado na urocultura do paciente com cateter
vesical (n=25)

Klebsiella pneumoniae 10 (40,0)
Escherichia coli 4 (16,0)
Pseudomonas aeruginosa 3(12,0)
Acinetobacter baumannii 2 (8,0)
Enterococcus SP 1(4,0)
QOutros 5(20,0)
Microrganismos multirresistente (n=25)

Sim 9 (36,0)
Nio 16 (64,0)

Diagnéstico de infeccdo do trato urinario associada ao cateter (n=402)

~ L. .. Sim 15(3,7)
cagio para uso do CV e 86,7% nio tinham prescri¢io para

. = = Nao 387 (96,3
sua inser¢do e/ou manutengio. 06,3)
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Dos 141 pacientes que realizaram a urocultura, 70,9%
fizeram uso prévio de antibiéticos por, no minimo, 24 horas
na UTI. Em relagio ao agente etiolégico das ITU-AC, foram
identificados Klebsiella pneumoniae (46,7%), Escherichia coli
(20,0%), Pseudomonas aeruginosa (13,3%), Acinetobacter bau-
mannii (13,3%) e Enterococcus sp (6,7%). Todos os micror-
ganismos multirresistentes identificados nas uroculturas
foram associados a ITU-AC, a saber: K. pneumoniae (44,5%),
E. coli (22,2%), P, aeruginosa (11,1%), A. baumannii (11,1%)
e Enterococcus sp (11,1%). A Tabela 2 apresenta a comparagio
dos pacientes segundo o diagnéstico de I'TU-AC, de acordo
com os fatores sociodemogrificos e clinicos.

Tabela 2 — Comparacéo de fatores sociodemogréficos e clinicos
dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva, com e
sem diagnéstico de infecgdo do trato urinario — Montes Claros,
MG, Brasil, junho de 2016 a julho de 2017.

Infeccao do trato urinario
associada a cateter

Variaveis Valor

Sim Nio dep
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 7 (4,0) 167 (96,0) 0,788*

Masculino 8 (3,5) 220 (96,5)

Faixa etaria, anos

<60 9(3,3) 263 (96,7)  0,518*

=60 6 (4,6) 124 (95,4)

Local da insercdo do cateter vesical

Bloco cirtrgico 9(5,3) 161 (94,7) 0,228"

Pronto-socorro 4(5,7) 66 (94,3)

Unidade de terapia intensiva 0 (0) 30 (100)

Enfermarias 22,9 68 (97,1)

dOOu;rgspli(i;;lais fora das unidades 000 62 (100)

Tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva, dias

Média + desvio-padrao 16,7+9,0 7,7+8,5 <0,001*

Mediana 16 (4-32) 5(1-68)

Tempo de internacao no hospital, dias

Média + desvio-padrao 75,8+68,6  28,2+30,6 0,001*

Mediana 33 (7-242) 19 (1-222)

Tempo de permanéncia do cateter vesical, dias

Média + desvio-padrao 12,7+6,9 6,9+7,3 <0,001*

Mediana 12 (4-30) 4 (1-68)

Indicacao adequada para uso do cateter vesical

Sim 3(3,8) 95(96,2) 0,583t

Nao 12(3,7) 312 (96,3)

Uso de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva

Sim 14 (4,0) 337 (96,0) 0,411%

Nao 1(2,0) 50(98,0)

Dias de uso de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva

Média + desvio-padrao 8,6+6,3 5,2+6,1 0,019*

Mediana 9 (1-21) 3 (1-59)

Obito

Sim 2(1,4) 142 (98,6) 0,09

Nao 13 (5,0) 245 (95,0)

*Teste qui quadrado; tteste exato de Fisher; $teste de Mann-Whitney.
Nota: (n=402).

O tempo de permanéncia do CV foi significativamente

associado a I'TU-AC. A Figura 1 apresenta esta relagio.

Niamero de ITU-AC
O = N W h UT O NN O O

/\ /

19 21 23 25 27 29

1T 3 5 7 9 11 13 15 17

Figura 1 - Relacdo do tempo de permanéncia do cateter vesical
com a ocorréncia de infeccdo do trato urinario associada a cate-
ter vesical nos pacientes internados na unidade de terapia inten-
siva — Montes Claros, MG, Brasil, junho de 2016 a julho de 2017.

O tempo médio entre a inser¢do do CV e o diagnds-
tico de ITU-AC foi de 11,3 dias (mediana: 8), com desvio-
-padrio de £6,3 (minimo de 6 e maximo de 28 dias), e o
tempo médio entre a internagio na UTI e o diagnéstico de
ITU-AC foi de 9,6 dias (mediana: 7), com desvio-padrio
de +5,6 (minimo de 4 e méximo de 26 dias).

Apesar de nio ter sido observada diferenca significativa
entre tempo de permanéncia do CV segundo o local de
inser¢do (p>0,05), os cateteres inseridos nas enfermarias/
apartamentos tiveram maior tempo de permanéncia (média
9,8+10,5; mediana de 7; minimo de 1 e méximo de 68 dias),
comparados aqueles inseridos no bloco cirdrgico (média
5,7+6; mediana de 3; minimo de 1 e maximo de 32 dias).

DISCUSSAO

O uso do CV foi considerado inadequado em 80,6%,
em relagdo 4 indicagio e a avaliagdo da necessidade de sua
permanéncia. A densidade de incidéncia de ITU-AC no
presente estudo se encontra no intervalo registrado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que
referencia indices de 3,1 a 7,4/1.000 cateteres/dia®. Mesmo
de acordo com os intervalos definidos pela Anvisa, deve-se
considerar que esta taxa pode estar subestimada. Essa pos-
sibilidade se baseia no fato de que o critério para a defini¢io
de ITU-AC do NHSN utilizado nesta pesquisa considera
obrigatéria, além de sinais clinicos, uma urocultura positiva,
procedimento registrado em 35,1% dos pacientes com CV.
Outro dado que chamou atengio é que, ainda que tenha sido
realizada a urocultura, grande parte (70,9%) desses pacientes
fazia uso de antibidticos previamente a urocultura, o que
certamente dificulta o crescimento de microrganismos e
proporciona resultados falsos-negativos.

Embora a taxa de ITU-AC do presente estudo seja
comparével aos dados nacionais, apresenta-se mais elevada
quando comparada a registros de organizacdes internacio-
nais. O International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC), em estudo multicéntrico em UTT de 50 paises,
registrou densidade de incidéncia de ITU-AC de 3,9 por
1.000 cateter/dia e, no relatério do CDC-NHSN, essa taxa
foi ainda menor (1,7 por 1.000 cateter/dia) nas UTI dos
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hospitais americanos. A diferencga encontrada entre esses
dois relatérios associa-se a possibilidade de sua variagio estar
relacionada ao nivel socioeconémico do pais e 4 experiéncia
em controle de infec¢des e seguranca do paciente, podendo
influenciar fortemente nos indicadores de ITU-AC®1-12,

Quanto aos fatores sociodemogrificos e clinicos do
paciente que podem aumentar o risco de ITU-CV, idade
avancgada e sexo feminino sdo considerados grupos com
maiores predisposi¢io®!¥. Porém, neste estudo, as taxas de
ITU-CV estiveram associadas a fatores clinicos, como o
tempo de permanéncia do CV e do paciente na UTI.

A maioria dos CV foi inserida por técnicos de enferma-
gem e sem prescri¢do e/ou indicagdo; quando havia a indi-
cagio, todas foram presumidas pela pesquisadora. Embora
os dados apontem para o contririo do que é disseminado
como necessidade da indicagdo precisa e restrita do uso do
CV, diversos estudos corroboram esse cendrio em que os
cateteres vesicais sdo frequentemente inseridos sem indica-
¢do apropriada — e, uma vez inseridos, no sio reavaliados
em tempo hébil para que possam ser removidos“®. Ainda,
chama atengio que a indica¢do adequada para o uso do CV
deve ser considerada o primeiro passo para a prevencio da
ITU-AC, e que quando essa barreira ¢ ultrapassada, o risco
desse evento adverso (evitdvel, em sua maioria) ji evidencia
maior probabilidade de ocorréncia®>7.

Depois da indica¢do adequada, ou da falta dela, meca-
nismos relevantes de prevengio e controle da I'TU-AC
ainda devem ser observados cotidianamente, destacando-se
o préximo aspecto, que se refere ao tempo de permanéncia
do CV. Ele deve ser avaliado atendendo as recomendacées
internacionais, para que permanega o menor tempo possivel.

A maioria das inser¢oes realizadas em pacientes cirtrgi-
cos nio possuia indicagdes adequadas (72,9%), e o tempo de
permanéncia do CV (média de 5,7 dias) foi maior do que
o indicado pelas diretrizes, que recomendam o uso desse
dispositivo em cirurgias especificas e sua remogdo o mais
rapidamente possivel no pds-operatério, de preferéncia
dentro de 24 horas, a menos que existam outras indicagées
adequadas para a sua permanéncia®’1?,

Torna-se importante avaliar também as condi¢bes de
inser¢do do CV, principalmente em urgéncias, como ocorrem
no bloco cirtrgico, no pronto-socorro e no atendimento
pré-hospitalar. Apesar da substitui¢io do CV em intervalos
fixos nio ser recomendada, e da unidade pesquisada nio
possuir protocolo de troca dos CV inseridos em situagdes
de urgéncia, as diretrizes recomendam essa pratica quando
ocorrem falhas na técnica asséptica, desconexdo ou vaza-
mento, obstru¢io ou se o sistema de drenagem fechado é
comprometido®?.

Neste sentido, hd ainda que serem destacadas as agoes
indispensdveis para diminuir o uso inapropriado, em ter-
mos de tempo de permanéncia do CV, como reconhecer
e notificar sua presenca no paciente, discutir a necessidade
de sua manuten¢io junto a equipe médica diariamente e
certificar-se da prescri¢do para sua remogdo. Tais agdes nio
tém sido observadas na prética clinica, e o resultado ¢ a
manutencio das altas taxas de I'TU-AC, justificadas pelas
falhas nas ages assistenciais multiprofissional e por uma

comunicagio ineficaz, resultante da mé qualidade dos regis-
tros. Estudos apontam desconhecimento da presenca do
cateter no paciente, praticas inadequadas, inseguras em sua
manutengio, falta de controle e de atengio a necessidade
de sua permanéncia por parte da equipe multiprofissional
como fatores que impulsionam a ocorréncia da ITU-AC*9.

Deste modo, a atuagido da enfermagem deve desempe-
nhar importante papel na avaliagio didria da permanéncia
do CV. A implementagio de um protocolo orientado por
enfermeiros reduz efetivamente a prevaléncia de ITU-AC,
sendo fundamental que estes profissionais se sintam empo-
derados para a (re)avaliagio e discussées sobre a necessidade
da manutenc¢io do CV, visando a reducio de seu tempo de
uso®. A qualidade da assisténcia e dos programas de pre-
vengio de ITU-AC estd diretamente relacionada ao nimero
adequado de profissionais para exercer o cuidado, de forma a
promover uma assisténcia segura®). Na unidade pesquisada,
o nimero de profissionais de enfermagem atende a resolugio
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para assis-
téncia a pacientes de cuidados intensivos, ndo consistindo
em uma barreira nesse processo.

Destaca-se também que a inser¢do do CV, definida pelo
parecer normativo do COFEN, “¢ atividade que necessita
de profissionais treinados e habilitados, por se tratar de pro-
cedimento invasivo, que envolve riscos ao paciente”. Ainda,
“requer cuidados de maior complexidade técnica, conhe-
cimentos de base cientifica e, por essas razées, no ambito
da equipe de enfermagem, a inser¢do de CV ¢é privativa do
enfermeiro”, o que refor¢a sua participagio na avaliagio,
desde sua indicagdo até a manutencio didria, bem como
nas préticas adotadas em sua manipulagio®*®).

Diretrizes para preven¢io de I'TU-AC enfatizam que
as medidas mais eficazes e econdmicas sio limitar o uso
de cateteres urindrios para pacientes com indicagdo clara
e remové-los assim que nio forem mais necessirios®”%. O
tempo mediano entre a inser¢do do CV e a ocorréncia de
ITU-AC, neste estudo, foi de 8 dias. Aproximadamente
50,0% dos pacientes cateterizados adquirem infec¢des apGs
curto periodo de tempo (em até 7 dias) e, apds 28 dias, a
infecgdo é praticamente inevitivel®.

Ap6s a inser¢do do CV, as bactérias que colonizam o
meato uretral aderem 2 superficie interna e/ou externa do
cateter e podem iniciar a formacio de biofilme, considerado
como o mais importante fator para ITU-AC. Assim, além da
retirada do cateter, ndo existem evidéncias de métodos efica-
zes para prevengio ou controle da formagio do biofilme®”-*9).

Os principais microrganismos causadores de ITU-AC
nesta investigacdo foram os Gram-negativos, como K.
pneumoniae e E. coli, apontados como os agentes etiol6-
gicos mais comuns. A alta prevaléncia dessas bactérias
se deve a sua motilidade, facilitando a ascensdo por via
intra ou extraluminal do CV®3), Além de E. coli, outros
microrganismos estio fortemente associados a ITU-CV,
como Enterococcus spp, P aeruginosa, Proteus mirabilis, K.
pneumoniae € Enterobacter sp.©.

Um fator importante que agrava a etiologia das ITU-AC
é a resisténcia bacteriana. Neste estudo, todos os micror-
ganismos multirresistentes identificados em uroculturas
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associavam-se 2 ITU-AC. Pacientes internados nas UTI
possuem alto risco para a ITU-AC causada por bactérias
resistentes, pois muitos apresentam alteragdes em seu sistema
imunoldgico e recebem antimicrobianos de amplo espectro,
além de o CV ser importante reservatério de microrganismos
multirresistentes, ocasionando infec¢des graves, hospitali-
zagdes prolongadas, altos custos e maior mortalidade®!?.
Estratégias de medidas miltiplas tém sido apontadas
como possiveis de reduzir a ocorréncia das ITU-AC quando
adotadas de forma simultinea. No entanto, sua implemen-
tagdo requer mudangas que normalmente envolvem educa-
¢do, comprometimento de liderancas e implementacdo de
diretrizes sobre indicagio e uso adequado de CV1:51820-2D,
Garantir que todos os membros da equipe de saide este-
jam cientes de que um paciente possui um CV ¢ estratégia
importante para reduzir as ITU-CV e assegurar a qualidade
nos cuidados com a manutengio e avaliacio didria de sua

Quanto a forma de avaliagdo dos registros adotada
neste estudo, a andlise dos prontudrios eletronicos, é sabido
que neles pode haver auséncia de informagdes por falta de
anotagdes dos profissionais e da qualidade dos registros,
bem como os prontudrios fisicos, que também apresentam
essas limitacoes.

CONCLUSAO

Os fatores que se apresentaram significativamente asso-
ciados 2 ITU-AC foram o tempo de internagio do paciente
na UTT e no hospital, tempo de permanéncia do CV e dias de
uso de antimicrobianos na UTI. O uso do cateter vesical foi
associado as altas taxas de infec¢des do trato urindrio, mas sem
indicagBes e registros que justifiquem sua utilizagdo. Todas as
indica¢bes adequadas para o uso do CV foram presumidas, o
que constitui importante indicador de falha no processo de
trabalho - nio sistematizado, em termos de documentagio,

(20-21)

permanéncia trazendo risco potencial para a seguranca do paciente.

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores relacionados 4 ocorréncia de infecgdo do trato urindrio associada ao uso do cateter vesical. Método: Estudo
longitudinal, coorte retrospectivo, realizado pela andlise do prontudrio eletrénico de pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva
de um hospital de alta complexidade, de julho de 2016 a junho de 2017. Avaliaram-se dados demogrificos e clinicos, por anilise
descritiva e analitica. Resultados: A densidade de incidéncia da infecg¢io urindria relacionada ao uso do cateter vesical foi de 4,8
por 1.000 cateter/dia, sendo a maioria (80,6%) sem indicagdo para uso do cateter e, em 86,7%, ndo havia prescri¢do para inser¢io e/
ou manutengio. O tempo médio entre inser¢io do cateter vesical e diagnéstico de infecgdo foi de 11,3+6,3 dias (6 a 28 dias). Os
fatores estatisticamente significativos (p<0,001) relacionados a infec¢fo urindria relacionada ao uso do cateter vesical foram tempo de
internagdo na unidade (16,79 dias), tempo de permanéncia do cateter vesical (12,76,9 dias) e uso de antimicrobianos na unidade
de terapia intensiva (8,6+6,3 dias). Conclusio: A associagio da auséncia da indicagdo e do registro da necessidade de manutengio
possivelmente potencializou a ocorréncia de infecgdo urindria relacionada ao uso do cateter vesical.

DESCRITORES
Cateteres Urindrios; Infecgdes Relacionadas a Cateter; Seguranga do Paciente; Controle de Infecgdes.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores relacionados con la ocurrencia de infeccién del tracto urinario asociado con el uso del catéter vesical.
Meétodo: Estudio longitudinal, de cohorte retrospectivo, realizado por andlisis de la ficha electrénica de pacientes ingresados en unidad
de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad, de julio de 2016 a junio de 2017. Se evaluaron los datos demograficos y
clinicos, por andlisis descriptivo y analitico. Resultados: La densidad de incidencia de la infeccién urinaria relacionada con el uso del
catéter vesical fue de 4,8 por 1.000 catéter/dia, siendo la mayoria (80,6%) sin indicacién para uso del catéter y, en el 86,7%, no habia
prescripcién para insercién y/o mantenimiento. El tiempo medio entre insercién del catéter vesical y diagndstico de infeccién fue de
111,3+6,3 dias (6 a 28 dias). Los factores estadisticamente significativos (p<0,001) relacionados con la infeccién urinaria relacionada
con el uso del catéter vesical fueron tiempo de estancia hospitalaria en la unidad (12,7+6,9 dias) y uso de antimicrobianos en la unidad
de cuidados intensivos (8,6+6,3 dias). Conclusién: La asociacién de la ausencia de la indicacién y del registro de la necesidad de
mantenimiento posiblemente potencié la ocurrencia de infeccién urinaria relacionada con el uso del catéter vesical.

DESCRIPTORES
Catéteres Urinarios; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Seguridad del Paciente; Control de Infecciones.
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