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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As infec¢des do trato urinario (ITU) relacionadas ao uso do cateter vesical de demora (CVD) (ITU-RC) apresen-
tam alta prevaléncia em unidades de terapia intensiva (UTI). Desse modo, objetivou-se determinar a prevaléncia e fatores relacionados a
ITU-RC na UTI. Métodos: Pesquisa documental e retrospectiva de abordagem quantitativa, realizada por meio da analise dos prontuérios
de todos os pacientes internados em uma UTI de um hospital universitario do norte de Minas Gerais no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014. A coleta e analise de dados foram baseados nos prontuédrios e fichas de notificagdo das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Adotou-se regressao de Poisson com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Dos 169 pacientes analisados,
145 (85,8%) foram submetidos a cateterizagdes vesicais. A prevaléncia de ITU-RC foi de 16,6%. Os fatores associados foram tempo de
internagdo 215 dias (Razdo de prevaléncia: 4,6) e uso do cateter vesical 210 dias (Razdo de prevaléncia: 7,4). Conclusao: O tempo de inter-
nacdo e permanéncia do CVD esta diretamente relacionado a ocorréncia de ITU-RC, direcionando para o compromisso dos profissionais
da salde no monitoramento da permanéncia, avaliagdo continua e indicagdo estrita do uso do CVD.

Descritores: Infeccdo Hospitalar. Infeccbes Relacionadas a Cateter. Unidade de Terapia Intensiva. Cateterismo Urindrio. Papel do Profissional
de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infections (UTI) related to the use of long-term urinary catheter (LUC) (ITU-LUC) present high
prevalence in intensive care units (ICU). Therefore, the objective of the present study is to determine the prevalence and factors associated
with UTI-LUC at ICU. Methods: Retrospective documentary research with quantitative approach conducted by the analyses of medical
records from all patients admitted to the ICU from a University Hospital located in the north region of the State of Minas Gerais, from
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January 2013 to December 2014. Data collection and analysis were based in the medical records and notification sheets of healthcare-associated
infections (HAI). Poisson regression was adopted with a 95% confidence interval. Results: From 169 patients analyzed, 145 (85.8%) underwent
bladder catheterization. The prevalence of UTI-LUC was 16.6%. The factors associated were hospitalization time > 15 days (prevalence ratio: 4.6)
and use of urinary catheter > 10 days (prevalence ratio: 7.4). Conclusion: Time of hospitalization and LUC permanence was directly related to
the occurrence of UTI-LUC, pointing out to the commitment of health care professionals in the monitoring of time of hospitalization, continuous
evaluation and strict indication of LUC use.

Keywords: Cross Infection, Catheter related Infections, Intensive Care Units, Urinary Catheterization, Nurse's Role.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Las infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas con el uso del catéter vesical de demora (CVD) (ITU-RC)
representan una elevada prevalencia de las infecciones en la unidad de terapia intensiva (UTI). De este modo, se objetivé determinar la
prevalencia y factores asociados a la ITU-RC en la UTL. Métodos: Investigacion documental y retrospectiva de abordaje cuantitativo,
realizada por medio del analisis de los prontuarios de todos los pacientes internados en una UTI de un hospital universitario del norte
de Minas Gerais, de enero de 2013 a diciembre de 2014. La recoleccion y analisis de datos se basaron en los prontuarios de los pacientes
internados en la UTLy en las fichas de notificacién de las IRAS. Se adopté la Regresion de Poisson con intervalo de confianza del 95,0%.
Resultados: De los 169 pacientes analizados, 145 (85,8%) fueron sometidos a cateterizaciones vesicales. La prevalencia de ITU-RC fue
del 16,6%. Los factores asociados fueron tiempo de internacion >15 dias (Razén de prevalencia: 4,6) y uso del catéter vesical >10 dias
(Razoén de prevalencia: 7,4). Conclusiones: El tiempo de internacion y permanencia del CVD fue directamente proporcional a la ocurrencia
de ITU-RC, dirigiendo hacia el compromiso de los profesionales de la salud en el monitoreo de la permanencia, evaluacién continua e
indicacion estricta del uso del CVD.

Palabras-Clave: Infeccion Hospitalaria. Infecciones Relacionadas con Catéteres. Unidades de Cuidados Intensivos. Cateterismo Urinario. Rol

de Enfermeria.

INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo aquelas adquiridas apdés a admissdao do
paciente no ambiente hospitalar e representam um pro-
blema de salude publica.'? Entre as complicagbes mais fre-
quentemente associadas a essas infeccdes, destacam-se a
cistite, pielonefrite, bacteremia secundaria/sepse e pros-
tatite e, em alguns casos, a morte.? Com a formacéo do
biofilme durante a infeccdo, o que ocorre é uma elevada
resisténcia aos antimicrobianos e defesas do hospedeiro,
protecdo contra antissépticos, com graves implicacdes
clinicas que conduzem a tratamentos prolongados e ele-
vados custos de saude e taxas de mortalidade.>* Estima-se
que, quando medidas de prevencdo sdo aplicadas,
pode-se evitar até 69% dos agravos, o que representa
380.000 infecgdes e 9.000 dbitos por ano.?

Dentre as IRAS destaca-se a infeccdo do trato uri-
nario (ITU), principalmente aquela relacionada ao cateter
vesical de demora (CVD). Esta afeta qualquer parte do
sistema urinario, incluindo uretra, bexiga, ureteres e rins.
A ITU relacionada a CVD (ITU-RC) é o tipo mais comum
entre as IRAS.2 Os riscos para ITU apds a realizagcdo da
insercdo do CVD aumentam significativamente ao decor-
rer de 72 horas de permanéncia do cateter, o que pode
ainda ser agravado pelo trauma do tecido uretral durante
a insercdo.’

Esse tipo de infeccdo representa de 20 a 50% das
infeccoes hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), gerando aumento do tempo de internacdo e dos
custos assistenciais. Estima-se que as ITU-RC aumentam
o tempo de internacdo em aproximadamente quatro
dias, acrescentando US$ 1.800,00 no custo da internacédo
hospitalar.®

Assim, partindo destes pressupostos que indicam
a necessidade de se realizar investiga¢des para subsidiar
a identificacdo e tratamento da ITU-RC de pacientes
internados na UTI, justifica-se a elaboragdo do presente
estudo, que teve como objetivo determinar a prevaléncia
e fatores relacionados a ITU-RC na UTL

METODOS

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo
de abordagem quantitativa, realizado em um hospital uni-
versitario do norte de Minas Gerais que possui 186 leitos,
exclusivamente conveniados ao Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo seis leitos destinados a UTI adulto. A unidade
é classificada como geral, atendendo pacientes clinicos e
cirtrgicos, com taxa de ocupacdo mensal média de 90%.

A coleta de dados foi realizada por analise retros-
pectiva de prontuédrios. Definiram-se como critérios de
elegibilidade para a formacdo do painel de prontuérios
incluidos nesta pesquisa todos os pacientes internados
na UTI, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2014. Foram excluidos aqueles em que havia auséncia de
informacdes sobre os critérios de definicdo de ITU-RC,
aqueles com diagndstico de ITU no momento da ad-
missdo e pacientes que ndo foram localizados pela pes-
quisadora durante a coleta. Os critérios utilizados para
definicdo da ITU-RC foram aqueles estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)? e os
mesmos sdo utilizados pelo Servi¢o de Controle de Infec-
¢do Hospitalar (SCIH) do referido hospital que consistem
em: pacientes submetidos a cateterizacdo ha mais de 48
horas ou apés a remocao do cateter em até 48 horas, que
apresente febre (>38°C) e/ou dor suprapubica ou lombar,

Rev. Epidemiol. Controle Infecc. Santa Cruz do Sul, 2019 Abr-Jun;9(2):103-108. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: BARBOSA, Lorena Rodrigues; MOTA, Ecila Campos; OLIVEIRA, Adriana Cristina. Infeccéo do trato urindrio associada ao cateter

vesical em unidade de terapia intensiva. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccéo, Santa Cruz do Sul, v. 9, n. 2, maio 2019. ISSN 2238-3360. Disponivel em:
<https.//online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11579>. Acesso em: 20 jun. 2019. doi: https.//doi.org/10.17058/reci.v9i1.11579.

Paginas 02 de 06
ndo para fins de citagdo



INFECGAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA AO CATETER VESICAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Lorena Rodrigues Barbosa, Ecila Campos Mota, Adriana Cristina Oliveira.

sem outras causas reconhecidas, e urocultura positiva
com no maximo duas espécies de microrganismos com
crescimento >10° unidades de formacao de col6nias por
mL de urina (UFC/mL).

Dos 171 pacientes internados na UTI no periodo
do estudo, dois prontuérios foram excluidos por falta de
informagdes. Dos 169 prontuarios restantes, 145 foram
submetidos a cateterizacdo vesical de demora.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014 por meio da avaliacdo dos prontu-
arios disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME). De modo complementar, foram
utilizadas as fichas de notificacdo de IRAS do SCIH para
conferéncia dos dados relacionados aos critérios para
definicdo de ITU-RC. Os prontuarios foram analisados
desde a admissdo até a alta ou 6bito do paciente. Os
dados foram coletados por meio de um instrumento
semiestruturado, testado por um estudo piloto, realiza-
do em uma unidade similar ao local da pesquisa visando
avaliar o instrumento, sua replicabilidade e padronizagdo
na coleta. Ressalta-se que o instrumento ndo foi valida-
do e contemplava variaveis independentes relacionadas
ao sexo, idade, utilizacdo e tempo de permanéncia do
cateter vesical, tempo de internacdo na UTI, ocorréncia
de ITU-RC, resultados de uroculturas e desfecho clinico
(alta, 6bito ou transferéncia). A variavel dependente foi a
ocorréncia de ITU-RC.

Os dados foram analisados por meio de anélise
descritiva no STATA versdo 12.0. Para verificar os fatores
relacionados a ITU-RC em pacientes internados na UTI
(anélise univariada) foi utilizada regressdo de Poisson
com intervalo de confianca 95% (IC95%), considerando
como nivel de significancia p<0,05.

A pesquisa atendeu a todas as recomendagdes
da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer
1.175.456/2015 e CAAE: 1 47223215.0.0000.5146.

RESULTADOS

Amédiadeidadedapopulacdofoide56,6+19,9anos,
com predominio do sexo masculino (56,8%). A maioria
dos pacientes (55,6%) ficou internada no hospital por um
tempo inferior a 15 dias. A prevaléncia de ITU-RC foi de
28 casos (16,9%), sendo 18 (64,3%) do sexo masculino e
10 (35,7%) do sexo feminino. A urocultura foi realizada
em amostras de 46 (27,2%) pacientes e, em relagdo aos
microrganismos identificados, a bactéria Escherichia Coli
foi 0 agente etioldgico mais prevalente (32,1%). Quanto a
evolucao do paciente, 128 (75,7%) foram a ébito (Tabela 1).

O tempo de internacao variou de um a 91 dias, sen-
do a média de 19+19dias. O tempo médio de uso do CVD

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e analise
descritiva das variaveis clinicas dos pacientes interna-
dos na unidade de terapia intensiva - Montes Claros,
MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 73 (43,2)

Masculino 96 (56,8)
Faixa etaria (anos)

<60 95 (56,2)

> 60 74 (43,8)
Tempo de internacao no hospital (dias)

<15 94 (55,6)

>15 75 (44,4)
Utilizacdao de CVD

Sim 145 (85,8)

Nao 24 (14,2)
Tempo de uso do CVD (dias)

<10 113 (66,9)

> 10 56 (33,1)
Diagnéstico de ITU-RC

Sim 28 (16,9)

Nao 141 (83,4)
Urocultura positiva

Sim 28 (60,8)

Né&o 18(39,2)
Microrganismo isolado em urocultura

Escherichia coli 9(32,1)

Candida sp 5(17,9)

Pseudomonas aeruginosa 4 (14,3)

Klebsiella pneumoniae 4 (14,3)

Enterobacter sp 2(71)

Proteus mirabilis 2(71)

Acinetobacter Baumani 1(3,6)

Staphylococcus aureus 1(3,6)
Evolucao do paciente

Obito 128 (75,7)

Transferéncia 25 (14,8)

Melhora 16 (9,5)

foi de 12416 dias, sendo o minimo de um dia e maximo
de 67 dias.

Ao analisar a ocorréncia de ITU-RC, verificou-se
maior prevaléncia entre os homens (64,3%) em compa-
racao as mulheres (35,7%). Na analise univariada, observou-se
gue as pessoas com tempo de internacdo >15 dias (RP:
4,6;1C95%: 2,0 - 10,8) e uso de CVD correspondente igual
ou superior a 10 dias (RP: 7,4; 1C95%: 3,2 — 17,2) apresen-
taram maior prevaléncia de ITU-RC (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da comparagdo entre os pacientes internados na UTI, segundo a presenca ou auséncia de
ITU-RC- Montes Claros, MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variaveis ITU-RC RP
Sim n (%) N&o n (%) (IC95%)
Sexo
Feminino 10 (13,7) 63 (86,3) -
Masculino 18 (18,8) 78 (81,2) 1,4(0,7-2,8)
Faixa etaria (anos)
<60 12 (12,6) 83 (87,4) -
> 60 16 (21,6) 58 (78,4)
Tempo de internacao (dias) 1,7 (0,9-3,4)
<15 6 (6,4) 88 (93,6)
>15 22 (293) 53 (70,7) -
Tempo de permanéncia do CVD (dias) 4,59 (2,0- 10,8)
<10 6(53) 107 (94,7)
> 10 22(393) 34(60,7) -
Evolucao do paciente 7,39 (3,2-172)
Obito 15 (11,7) 113 (88,3)
Melhora 8(50,0) 8(50,0) 0,6(0,2-1,5)
Transferéncia 5(20,0) 20 (80,0) 2,5(1,0-6,3)

Na analise das variaveis continuas, o tempo de
internacdo (RP: 1,5; IC95%: 1,2 — 1,5) e uso do CVD (RP:
1,2; IC95%: 1,1 — 1,5) foram diretamente relacionados a
ocorréncia de ITU-RC.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemogréafico dos pacientes
pesquisados, o sexo masculino predominou tanto no
numero e frequéncia de internacdo em UTI, quanto na
prevaléncia de ITU-RC com idade inferior a 60 anos. A li-
teratura descreve que essas infecces acometem homens
e mulheres em qualquer faixa etaria e incidem em maior
frequéncia em mulheres devido ao menor comprimento
uretral. Porém, neste estudo, a prevaléncia foi maior no
sexo masculino, populagdo com maior propor¢do de
internagao.’

A prevaléncia de ITU-RC em pacientes internados
em UTI neste estudo (16,6%) foi considerada alta com-
parado com o intervalo registrado pela ANVISA, que
referencia indices de 3,1 a 74/1.000 cateteres/dia’ e
semelhante a encontrada em outros estudos nacionais e
internacionais que variou de 16% a 23%.8° Contrastando
com esses resultados, pesquisas de organizagdes inter-
nacionais apresentaram prevaléncia de ITU-RC de até
5,3%. Assim, essa variacdo nos indices de infec¢do pode
estar relacionada com o nivel de desenvolvimento do
pais e cultura de seguranca do paciente.1012

O crescimento bacteriano inicia-se apds a instala-
¢do do cateter, numa proporcdo de 5 a 10% ao dia, e
estara presente em todos os pacientes ao final de quatro
semanas. O potencial risco para ITU associada ao cateter
intermitente é inferior, 3,1%, e na auséncia de cateter
vesical, 1,4%.%®

Os principais fatores de risco para ITU-RC nessa
investigacdo foram o tempo de permanéncia hospitalar e
o tempo de uso do cateter vesical. O CVD foi inserido na

maioria dos pacientes desse estudo e sua utilizacdo em
ampla escala torna a ITU-RC um dos graves problemas
nos hospitais.**

Em relagdo aos microrganismos isolados dos casos
de ITU-RC, o mais prevalente foi a Escherichia coli (32 %),
corroborando os resultados de outros estudos.!® Estudos
brasileiros e internacionais identificam E. coli como o
principal agente etioldgico dessas infeccbes, com taxas
de prevaléncia que variam entre 60% e 90%.%5Y

O tempo de permanéncia na UTI foi outro fator
preditor para ITU-RC. A literatura aponta que pacientes
acometidos por IRAS tiveram aumento de aproximada-
mente 15 dias na sua permanéncia nesse setor, e, em
média 5,6 dias ap0s a internacdo, os pacientes receberam
o diagnostico de ITU-RC.3Esses dados sdo semelhantes a
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos onde os pa-
cientes hospitalizados em UTI por mais de 15 dias apre-
sentaram trés a cinco vezes mais chances de ITU-RC.12 A
UTI é considerada o local de maior incidéncia das ITU-RC.
Tal fato deve-se a peculiaridade dos pacientes internados
nessa unidade, pois utilizam dispositivos invasivos, como
o CVD, além do uso de imunossupressores e a propria
caracteristica do ambiente que favorece a selecéo natural
de microrganismos resistentes.??

O tempo médio de utilizacdo do CVD foi de 12 dias.
O risco de ITU-RC é diretamente relacionado ao tempo
de permanéncia do cateter, sendo 2,5% em um dia, 10,0%
em dois ou trés dias, 12,2% em quatro ou cinco dias, po-
dendo chegar a 26,9% quando o tempo de permanéncia
do cateter for igual ou maior a seis dias de uso.'® Estudo
realizado no hospital das clinicas de Marilia revelou uma
prevaléncia de ITU-RC de 18,5%, com tempo médio geral
de duracao do cateter vesical de 6,83+6,46 dias.’® A con-
duta frente a utilizacdo do CV deve ser criteriosa, desde
a avaliagdo da indicacdo, inser¢do, manutencéo e a sua
remocdo o mais breve possivel. Nesse sentido, as ITU-RC
sdo consideradas eventos adversos evitaveis e a incor-
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poracao de novas tecnologias e medidas eficazes para
prevencdo sdo necessarias para garantir a seguranga do
paciente.r®

Ao avaliar o desfecho clinico, o mais frequente
nessa investigacdo foi o obito. Embora a mortalidade
atribuida ITU-RC n3o tenha sido avaliada, a mortalidade
geral foi considerada alta quando comparada a de outros
estudos 53% e 65,4%.2° A mortalidade em UTI varia de
acordo com seu tipo de unidade e perfil dos pacientes
atendidos e, quando associada a IRAS, essa taxa pode
chegar a 70%.°

No que tange as medidas para prevencdo de ITU-RC,
apesar da existéncia do protocolo na referida instituicdo,
sua implementacdo como estratégia do bundle, que cor-
responde a um conjunto de intervencdes que, quando
praticadas juntas, originam resultados que melhoram a
qualidade assistencial em relagdo aos processos invasivos
e minimizam a ocorréncia das complica¢cdes infecciosas,
nao foi adotada.?

O bundle de ITU-RC pode variar entre instituicdes
e as principais medidas incluem evitar insercdo de ca-
teteres urinarios em situagdes em que ndo estdo apro-
priadamente indicados, implementacdo de protocolos
institucionais para a inser¢do e remocdo precoce de
cateteres (check-list ou plano diario e interven¢des como
lembretes eletronicos ou manuais), além de técnicas
adequadas para a insercdao e manutencdo de cateteres
(insercdo estéril e sistema de drenagem fechado).® A im-
plementacao de bundles de prevencao tem demonstrado
importante impacto na diminuicdo da incidéncia das
ITU-RC. E comprovada que a aplicacdo desses diminui a
exposicdo dos pacientes e o desenvolvimento de infec-
cdo relacionada aos dispositivos invasivos em até 88%.°

Destaca-se o papel dos profissionais de salde que
atuam diretamente na assisténcia dos pacientes criticos.
O uso de estratégias inovadoras, o trabalho em equipe
multiprofissional com comunicacdo entre os diferentes
atores e, a corresponsabiliza¢do da equipe de enferma-
gem, sdo apontadas em estudos internacionais como
propulsores da redugdo de ITU-RC.2:-2

Foram consideradas limitacdes deste estudo a
pesquisa realizada em um Unico centro, bem como a ndo
avaliacdo do diagnostico de base dos pacientes e ainda
a forma de acesso aos dados por meio de prontuarios,
onde supostamente se relaciona a perda de informacdes
por falta de anotac¢des dos profissionais e da qualidade
dos dados.

A realizacdo deste estudo permitiu identificar o
perfil sociodemografico e as caracteristicas clinicas de
pacientes internados em uma UTI com ou sem ITU-RC.
Conforme os dados apresentados, o cateterismo urinario
foi utilizado em um numero elevado de pacientes inter-
nados na UTI, bem como o tempo de internagdo e uso
do CVD estava diretamente relacionado a prevaléncia
de ITU-RC. O sexo masculino foi acometido com maior
frequéncia por ITU-RC. Portanto, ao discorrer sobre os
fatores associados a ocorréncia de ITU-RC (tempo de
internacado e permanéncia do CVD) como variaveis que
podem ser influenciadas pelo desempenho dos profis-

sionais envolvidos neste procedimento, atenta-se para o
papel do enfermeiro, cuja atuagdo na equipe multidis-
ciplinar deve ser de participante ativo na avaliacdo dos
pacientes na UTI, na discussao da indicagdo criteriosa do
uso do CVD, sua insercdo e manutencao.

Entre as medidas que a instituicdo pode implemen-
tar, o presente artigo menciona o bundle como estratégias
gue podem contribuir para a assisténcia e seguranca dos
pacientes submetidos ao cateterismo vesical, com vistas
a reducdo da ITU-RC, reforcando o compromisso dos
profissionais da salide no monitoramento da permanéncia,
avaliacdo continua e indicacao estrita do uso do CVD.
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