UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Débora Ferreira Pio

INFECCAO URINARIA EM PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
APOS CATETERISMO VESICAL

Belo Horizonte

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Débora Ferreira Pio

INFECCAO URINARIA EM PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA APOS
CATETERISMO VESICAL

Trabalho apresentado ao Curso de Especializacdo em
Prevencdo e Controle de Infecgfes do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientadora: Prof2. Mdnica Ribeiro Canhestro

Belo Horizonte

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Prof. Clélio Campolina Diniz

Reitor

Prof. Ricardo Santiago Gomez

Pro-Reitor de Pds-Graduagédo

Prof. Anténio Luiz Pinho Ribeiro

Diretor do Hospital das Clinicas

Profa. Andréa Maria Silveira

Diretora de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital das Clinicas da UFMG

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
COMISSAO DE COORDENAGCAOQ DIDATICA

Coordenadora: Profa. Edna Maria Rezende
Subcoordenadora: Profa. Maria Aparecida Martins
Membros: Profa. Adriana Cristina de Oliveira Iquiapaza
Profa. Wanessa Trindade Clemente
Representantes discentes: Paula Nigri

Valmira Fernandes de Souza



RESUMO

A Infeccdo urinaria associada ao cateter vesical esta entre
as infeccOes relacionadas a assisténcia a salde mais comuns em unidades de terapia
intensiva, tendo como um dos fatores de risco o longo tempo de permanéncia desse cateter.
Esse trabalho buscou identificar por meio de uma revisao integrativa a relacdo entre infeccao
urinaria e permanéncia prolongada de cateter vesical de demora, em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva. Verificou-se que a permanéncia prolongada do cateter vesical
podera levar ao risco de uma infeccdo urindria e uma das estratégias para prevencdo mais

relevante foi a retirada do cateter de acordo com a evolucao clinica o mais precoce possivel.

ABSTRACT

Urinary  tract infection  associated  with  indwelling catheter is among
related to the most common health care in intensive care units, having as one of the risk
factors the long residence time that catheter infections. This study sought to identify through
an integrative review the relationship between urinary infection and prolonged stay of
indwelling catheters in patients admitted to intensive care units. It was found that the
prolonged stay of the bladder catheter may lead to the risk of urinary tract infection and one of
the most important strategies to prevent removal of the catheter was in accordance with the

earlier clinical course possible.
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INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) ¢ definida como a infec¢do adquirida
apos a admissdo do paciente, que se manifesta durante a internacdo ou apos procedimentos
invasivos (BRASIL, 1998). Representa um problema de salde publica mundial, sendo
responsavel pelo aumento da morbidade, letalidade e maior tempo de internacdo dos
pacientes. Embora o poder publico e a sociedade brasileira se empenhem no controle e
prevencdo dessas infecgdes, estima-se uma prevaléncia média de 15,5% e uma incidéncia de
13% de infecgbes nos hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) das grandes
capitais (MENEGUETI, 2012).

Este risco é aumentado em cinco ou até dez vezes nos pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva (UTIs), por isso, este servi¢o, muitas vezes, € o epicentro do problema de
infeccdo num hospital (PRADE et al., 1995; AGODI et al., 2007). Cabe ressaltar que as taxas
de infeccBes relacionadas a assisténcia a sadde nas UTIs podem variar entre instituicdes ou
dentro de uma mesma. Tais variacOes estardo condicionadas e dependentes do perfil do
paciente atendido, tipo de unidade e hospital (MACHADO, 2011).

Nas UTIs é comum o uso de procedimentos invasivos nos pacientes gravemente enfermos,
sendo fundamental para o fornecimento de informacGes e manutencdo da vida (GOMES,
1988; MACHADO, 2011). Por isso, tem-se buscado cada vez mais um controle efetivo das
IRAS nesse ambiente. As IRAS nesses locais sdo quase sempre ocasionadas pela quebra de
barreiras necessarias para a manutencdo da vida do paciente, pela complexidade da assisténcia
prestada, pelo uso de um grande nimero de equipamentos e pela gravidade dos pacientes
(CHENOWETH, SAINT, 2013).

Dentre os procedimentos invasivos utilizados nestas unidades, destaca-se a cateterizacdo
vesical de demora que é feita em 20% a 50% dos pacientes internados. O cateterismo vesical é
um procedimento invasivo onde é inserido um cateter pela uretra até a bexiga com objetivo de
drenar a urina em pacientes com dificuldade de eliminagdo urinaria. A drenagem urinaria
pode ser realizada por meio de sistema aberto (intermitente ou alivio) ou fechado (demora) e
por via suprapubica (GOULD et al., 2009).
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A cateterizacdo intermitente envolve uma breve insercdo do cateter na bexiga, usado somente
para drenar a urina no ato. Ja a cateterizacdo de demora exige a inser¢do de um cateter vesical
interligado a uma bolsa coletora urinaria. O cateter suprapubico € cirurgicamente inserido na

bexiga a partir de uma incisdo acima do pubis (GOULD et al., 2009).

A presenca do cateter vesical tem um papel importante na patogénese da infec¢do urinéria,
pois provoca a quebra dos mecanismos de defesa, distendendo a uretra e bloqueando os
ductos das glandulas periuretrais. Além disso, o baldo de retencdo ndo permite o esvaziamento
completo da bexiga mantendo uma urina residual e criando um biofilme. Os microrganismos
podem ainda se aderir a superficie externa do cateter e migrarem ao longo desse (MERCES et
al., 2013).

A infeccdo urinéria associada ao cateter vesical esta entre as IRAS mais comuns nas UTIs e é
responsavel por cerca de 30% de todas as infec¢des. Sua ocorréncia depende tanto de fatores
predisponentes relacionados ao paciente tais como sexo feminino, idade avancada, diabetes,
imunossupressdo, quanto de fatores externos associados principalmente a iatrogenias no
manuseio do dispositivo tais como quebra da técnica asséptica e ainda periodos longos de
permanéncia do cateter (ERCOLE et al., 2013).

A infeccdo urinaria pode surgir em 1 a 2% dos pacientes submetidos ao cateterismo urinario
intermitente e, em 10 a 20% dos pacientes submetidos ao cateterismo de demora. Esta tem
sido associada com aumento da morbidade, mortalidade, custos hospitalares e internagoes
prolongadas (SOUZA-NETO et al., 2008; GOULD et al., 2009; QUEIROS, et al., 2011;
ERCOLE et al., 2013).

Em um estudo realizado numa unidade de terapia intensiva, 13% dos pacientes tiveram a
indicacdo do cateter vesical de demora considerada inapropriada e em 41% a manutengéo
deste cateter também foi além do necessario o que contribui para uma infeccdo do trato
urinario (JAIN, et al., 1995; RAFAELLE, et al., 2008).

Nessa perspectiva este estudo propde conhecer as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a ocorréncia de infecgdo urinaria em pacientes internados em unidades de

terapia intensiva apos cateterismo prolongado tendo como questdo norteadora a seguinte
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pergunta: a permanéncia prolongada de cateter vesical em pacientes internados em unidades

de terapia intensiva aumentam a ocorréncia de infeccao urinaria?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura a relacéo entre infeccdo urinaria e permanéncia prolongada de cateter

vesical de demora, em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As IRAS sdo um problema de saude publica. A cada dez pacientes hospitalizados, um tera
infeccdo apds sua admissdo, gerando internagfes prolongadas, intervengdes terapéuticas e
diagndsticas adicionais e custos elevados (ANVISA, 2013). Cerca de 70% das IRAS podem
ser prevenidas e 30% reduzidas e controladas (MARTINS, 2001).

Nas UTlIs tdo situacdo é ainda mais preocupante uma vez que o paciente gravemente enfermo
internado necessita de dispositivos de longa permanéncia que estdo associados com um risco
aumentado de infeccdes. Acrescenta-se o fato de que nestas unidades € frequente serem
isoladas bactérias multirresistentes que sdo selecionadas pela utilizacdo de terapia
antimicrobiana de largo espectro. (ROSSER, et al., 1999; LEONE et al., 2004).

Entre os dispositivos utilizados com frequéncia nas UTIS e em outras unidades, destaca-se o
cateter vesical de demora para fins de monitorizacdo de volume urinério. E estimado que 12 a
25% de todos os pacientes hospitalizados receberdo um cateter vesical durante sua internacao
(GARDAM et al., 1998; WEINSTEIN et al., 1999; GOOLSARRAM, KATZ, 2002). A
infeccdo urinéria associada ao cateter vesical € uma das principais causas de IRAS e a
incidéncia de septicemia e bacteriuria é de aproximadamente 16% dos pacientes internados na
UTI (ROSSER et al, 1999; LEONE et al., 2004).

Dudeck et al. (2011), ao investigar 324 UTIs nos Estados Unidos, demonstraram que a
pneumonia relacionada a ventilacdo mecanica foi a infeccdo mais prevalente seguida da
infeccdo urinaria e infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada,

todas relacionadas ao uso de cateter.

A infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia a satde pode ser classificada em:
- infeccdo do trato urinéria relacionada a procedimento urolégico, sendo o mais

frequiente o cateterismo vesical;
- infeccdo do trato urinario néo relacionado a procedimento urolégico;

- infec¢do do trato urinério sintomatica;
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- infeccdo do trato urinario assintomatica também chamada de bacteridria

assintomatica.

Conforme ANVISA (2013) a infeccdo do trato urinario é definida como:

“...qualquer infeccdo urindria relacionada a um procedimento uroldgico e, a
infeccdo do trato urindrio ndo relacionada a um procedimento uroldgico é
diagnosticada apdés a admissdo nos servicos de saude e para o qual ndo sao
observadas quaisquer evidéncias clinicas e ndo estd em seu periodo de incubagdo no
momento da admissao.

A infeccdo do trato urindrio sintomética é definida pela presenca de ao menos um
dos seguintes critérios:

1. Paciente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre (>380C), urgéncia, frequéncia, disuria, dor suprapubica ou
lombar e apresenta uma cultura de urina positiva com >105 unidades formadoras de
colonias por mL de urina (UFC/mL) de um uropatdgeno (bacterias Gram negativas,
Staphylococcus saprophyticus, ou Enterococcus spp), com até duas espécies
microbianas. Como a cultura de Candida spp. ndo é quantitativa, considerar
qualquer crescimento;

2. Paciente com pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre (>380C), urgéncia e frequéncia miccional, disdria, dor
suprapubica ou lombar E pelo menos um dos seguintes:

a.Presenca de esterase leucocitaria ou nitrito na analise da urina;

b.Presenga de pitria em espécime urinario com >10 leucécitos/uL ou >10 leucdcitos
por campo em aumento de 400X (amostra centrifugada) ou > 3 leucécitos por campo
em aumento de 400X (urina ndo centrifugada);

c.presenca de micro-organismos no Gram da urina ndo centrifugada;

d.pelo menos 2 uroculturas com repetido isolamento do mesmo uropatégeno com >
102 UFC/mL em urina ndo coletada por micgdo espontanea;

e.isolamento de <105 UFC de um unico uropatégeno em urocultura obtida de
paciente sob tratamento com um agente efetivo para ITU;

f.diagnostico de infeccéo do trato urinario pelo médico assistente;

g.terapia apropriada para infeccéo instituida pelo médico”.(p.73-74)

As infecgBes urinérias sdo responsaveis por aproximadamente 40% das IRAS anualmente.
Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que essas infecgfes representam 23% das
IRAS numa UTI adulto e cerca de 80% estdo relacionadas ao uso de cateter vesical de demora
(FOXMAN, 2002; CHENOWETH, SAINT, 2007; CROUZET et al., 2007; KLEVENS et al.,
2007). Saint et al. (2000), ressalta que 17% dos casos de bacteridria associadas aos cuidados

de salde sdo atribuiveis ao cateter vesical.

Em relacdo as formas de acesso dos microrganismos ao trato urinario podem-se citar duas
principais vias:
- a contaminacdo intraluminal onde ocorre a introdugdo de microrganismos para o interior da

bexiga por via ascendente através do limen interno do cateter vindo do sistema de drenagem a
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partir da bolsa coletora ou da desconexdo da juncdo do cateter/tubo coletor. A microbiota
exogena utiliza a via intraluminal;

- contaminacdo extraluminal onde os microrganismos migram através do espaco virtual entre
a mucosa uretral e a superficie externa do cateter. A microbiota enddgena utiliza a via
extraluminal (LEONE et al., 2003; COUTO et al., 2003).

A infeccdo urinaria ocorre em média em 2 a 16% dos pacientes cateterizados ao final dos dez
primeiros dias, ocorrendo mais precocemente, em torno do 4° dia, quando se utiliza sistema de
drenagem aberto. Assim a manutencdo de um sistema de coleta fechado estéril é a mais
recomendada sendo uma das medidas de prevencdo de tal complicacdo (SAINT, LIPSKY,
1999; WARREN, 2001; COUTO et al., 2003).

No que se refere as taxas de morbimortalidade da infeccdo urinéria relacionada ao cateter, esta
é relativamente baixa quando comparada a outras infecgdes. Weinstein (1997), ressalta que
17% das bacteremias ocorridas em pacientes que tiveram como fonte a infeccdo urinaria, a

mortalidade elevou-se para 10%.

Vaérios sao os fatores de risco relacionados ao aparecimento de infeccdo urinaria podendo citar
a presenca do cateter vesical de demora, fatores bacterianos, aderéncia aos receptores
uroepiteliais, microbiota do paciente, pH vaginal e urinario, alta concentracdo de &cidos
organicos e uréia, alteracdes anatomo-fisiolégicas no trato urinario, técnicas de assepsia e
tempo de permanéncia prolongado do cateter (LUCHETTI et al., 2005; MERCES et al.,
2013).

Acrescenta-se o fato de que o proprio cateter € um fator de risco, pois altera a resposta
inflamatdria da uretra facilitando que as bactérias migrem para a bexiga. Ocorre ainda um
aumento da aderéncia de bastonetes gram-negativos as células uroepiteliais e o balonete da
sonda pode impedir o esvaziamento completo da bexiga mantendo um volume de urina
residual que predispde a infeccdo (LEONE et al., 2003; COUTO et al., 2003).

Embora seja bem estabelecido que o uso do cateter vesical auxilia no controle do volume
urindrio numa doenga aguda ou em um pdés-operatdrio, funciona como protecdo de lesbes

intra-operatorias e € importante no tratamento na retencdo urinaria, estudos mostram um
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elevado numero de cateterizacbes sendo realizadas sem uma indicagdo adequada
(HINRICHSEN, 2009). Aproximadamente 15 a 25% dos pacientes internados utilizam um
cateter vesical de demora, os quais alguns sdao mal indicados ou permanecem por um periodo
prolongado desnecessariamente (SAINT et al., 2000; MUNSASINGHE et al., 2001).

Buscando diminuir tal situacdo foram lancados protocolos pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (GOULD et al., 2009) com recomendacdes sobre as medidas de
prevencdo da infecgdo urinaria agrupadas nas categorias: indicacdo de cateterizacao, insercdo
do cateter, melhoria da qualidade na inser¢do, manutencédo, infra-estrutura administrativa e

estratégias de vigilancia.

Como ja abordado, o tempo de permanéncia do cateter é um fator importante para o
aparecimento de infec¢do urinaria. Segundo Chenoweth, Saint (2007), o risco de desenvolver
uma infeccdo urindria esta diretamente relacionada com a duracdo do cateterismo, com risco
de 3 a 10% por dia de cateterismo vesical. A permanéncia do cateter por até uma semana
aumenta o risco em 25% de bacteriuria e ndo necessariamente de uma infecgdo urinéria e, em
um meés, o risco é de 100%. Assim, uma medida simples e eficaz para diminuir as taxas de
infeccdo € evitar o uso desnecessario do cateter vesical e diminuir seu tempo de permanéncia
(MICHELS, 2013).

O tempo de permanéncia do cateter vesical de demora deve ser rigorosamente controlado de
acordo com as condicdes clinicas do paciente e o cateter deve ser mantido com indicacao
criteriosa (DAROUICHE et al., 2006). Um estudo realizado em uma UTI relatou que, 13%
dos pacientes tiveram a indicacdo do cateter vesical inapropriado e em 41% o tempo de

permanéncia foi além do necessario (JAIN et al., 1995).

Para a prevencgdo de infec¢do urinaria varias medidas sdo adotadas em relacdo a técnica de
insercdo, a caracteristicas do sistema coletor, ao tipo de cateter e aos cuidados na manutengédo
do cateter. Dentre estas evitar 0 uso do cateter vesical de demora e retird-lo tdo logo possivel
sdo consideradas medidas de grande importancia (WONG, 1983; PRATT et al., 2007;
GOULD et al., 2010).
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Dentro das medidas para a prevencdo de infec¢bes é importante que o servigo de controle de
infeccdo hospitalar conheca as taxas de uso do cateter vesical, elabore protocolos que definam
a indicacdo, o tempo de permanéncia do mesmo. Estudo realizado nos Estados Unidos
mostrou que 25% dos hospitais monitoram os pacientes com cateter vesical e somente 20%

monitoram a duracdo e retirada do cateter vesical (SAINT et al., 2008).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 Referencial tedrico metodolégico

A prética baseada em evidéncias advém do campo da saude e pode ser definida como o uso de
evidéncias cientificas atualizadas para orientar a tomada de decisdo clinica. Isso pode ser
realizado com o uso de métodos que permitam a coleta, categorizacdo, avaliacao e sintese dos
resultados de pesquisa do tema investigado, facilitando assim o emprego destes na pratica
(BOTELHO et al, 2011).

Os artigos de revisdo sdo uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informacdes
bibliograficas ou eletrbnicas para obtencdo de resultados de pesquisa de varios autores com
objetivo de fundamentar um tema. Sdo encontradas na literatura duas categorias de artigos de
revisdo: revisdo narrativa e as revisoes sisteméticas (BOTELHO et al, 2011).

A revisdo narrativa é utilizada para descrever o estado de um assunto especifico, sob o ponto
de vista tedrico ou contextual. Constitui-se da analise da literatura, interpretacdo e analise
critica pessoal do pesquisador. (BERNADO et al., 2004).

A revisdo sistematica é planejada para responder uma pergunta especifica e que utiliza
métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos,

e para coletar e analisar dados desses estudos incluidos na revisdo (CASTRO, 2006).

H& quatro tipos de métodos utilizados para a elaboracdo de uma revisdo bibliogréafica

sistematica: meta-analise, revisdo sistematica, revisdo quantitativa e revisdo integrativa.

A revisdo integrativa € um método especifico que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fenébmeno particular.
Possibilita a sintese de diversos estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos

conhecimentos, pautados em resultados anteriores (BOTELHO et al, 2011).

Sdo etapas da revisdo integrativa: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora,

estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-
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selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, anélise e interpretagdo

dos resultados, apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (BOTELHO et al, 2011).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

No presente estudo foi adotada, como estratégia metodoldgica, a revisdo integrativa da

literatura.

5.1 Questdo norteadora

Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a relacdo entre infec¢do do trato urinario e
permanéncia prolongada de sonda vesical de demora em pacientes internados em unidades de

terapia intensiva?

5.2 Descritores

Foi usada a estratégia: (MH: N02.278.388.493% OR "Unidades de Terapia Intensiva "OR
"Unidades de Cuidados Intensivos™ OR "Intensive Care Units") AND (MH: E02.148.947%
OR "Cateterismo Urinario™ OR "Cateterismo Urinario” OR "Urinary Catheterization") AND
(MH: C01.539.895% "Infecgdes Urinarias" OR "Infecciones Urinarias" OR "Urinary Tract
Infections”) utilizando os descritores inseridos no DeCS: Unidade de Terapia Intensiva,

Cateterismo Urinario e InfeccBes Urinarias nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

5.3 Busca eletrénica

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de junho de 2013 a janeiro de 2014, nas
bases de dados do CAPES, BVS, PubMed, Scopus.

5.4 Critérios para inclusao dos artigos

- Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2000 a 2013.

- Estudos disponiveis na integra on-line.

- Tipos de estudos: estudos que oferecam qualquer nivel de evidéncia.

- Estudos realizados em pacientes adultos com infeccdo urindria nosocomial internados em

unidades de terapia intensiva submetidos ao cateterismo vesical de demora.


javascript:void(submit_GET_METHOD('023500','023500-2','hierarchic'))
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2013/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2013/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=p&interface_language=p&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=1&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=014952#Tree014952-1
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5.5 Critérios de exclusao:

Foram utilizados como critérios de exclusdo a ndo pertinéncia ao tema infeccdo urinaria,
artigos que abordassem os pacientes com infecgdo urinaria comunitéria e internados em

enfermarias.

5.6 Identificacéo e selecéo dos estudos

Na busca em base de dados foram encontrados 142 artigos, dos quais 50 na BVS, 32 no
Scopus e 60 no CAPES. Posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e resumos, no qual
foram selecionados os artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Apenas quatro
artigos foram analisados e compuseram a amostra extraida das bases de dados pesquisadas,
conforme demonstrado na TAB. 1 — NUmero de artigos selecionados.

Tabela 1 — Numero de artigos selecionados. Belo Horizonte, 2014.

Artigos encontrados  Artigos selecionados

Base de dados Descritores n n
BVS Infeccdo urinaria, 50 1
SCOPUS cateterismo vesical, 32 1
CAPES unidade de terapia 60 2

intensiva
Total 142 4

Na caracterizagdo dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento de coleta de dados,
com as seguintes variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo, idioma, objetivos, método,

resultados e conclusdo, fonte (Apéndice 1).

Estes dados foram categorizados em tabelas de dados no programa Microsoft Office Excel
2010.
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A amostra desta revisdo foi composta por quatro estudos publicados em lingua inglesa. Todas

as publicacBes sdo internacionais e originadas de paises como o Canada, Estados Unidos,

Franca, Turquia. Foram classificados como: estudo prospectivo e revisdo sistematica. Os

artigos foram publicados entre 2004 e 2013. Dos 4 artigos, 2 (50%) foram publicados nos

ultimos cinco anos. Quanto a elaboracdo dos artigos, os autores sdo dos departamentos de

controle de infeccdo e epidemiologia, terapia intensiva, microbiologia e anestesiologia (TAB.

2e3).

Tabela 2 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Belo Horizonte, 2014.

Cadigo Titulo Autor Periddico/Fonte  Ano Tipo Pais Idioma
Prevencdo da infeccdo Chenoweth,  Critical Care 2013 Reviséo Estados Inglés
urindria associada ao  Saint Clin/Capes sistematica  Unidos
El cateter vesical numa

unidade de terapia

intensiva.

Fatores associados & Temizetal  Scandinavian 2012 Estudo Turquia Inglés

infeccdo do trato Journal of prospectivo

urinario associado ao Infectious Diases/
E2 uso de cateter vesical e Capes

os efeitos de outras

infeccbes  nosocomiais

concomitantes em

unidades de terapia

intensiva.

Epidemiologia da Bagshaw, Current Opinion 2006 Revisdo Canada Inglés
E3 infeccdo urindria  |_aupland in Infectious sistematica

adquirida na unidade de Diseases/

terapia intensiva. Scopus

Infeccbes do  trato Leoneetal Microbes and 2004 Revisao Franca, Inglés
E4 urinario associado ao Infection/ BVS sistematica  Estados

cateter  vesical em Unidos

unidades de
intensiva.

terapia
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A seguir, a Tabela 3 mostra a Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Tabela 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa. Belo Horizonte, 2014.

Cadigo Objetivo Populagéo e Resultado Concluséo
amostra
Analisar a patogénese Estudos de revisdio A duracdo da cateterizagdo é o  Alternativas como o uso de
e epidemiologia da sistematica e meta- risco predominante para cateter intermitente e
infeccdo urinaria com analise infeccio  urindria.  Medidas  Preservativo devem  ser
El foco nas medidas preventivas como limitar a considerados.
preventivas entre 0s colocacéo e remocdo do cateter
pacientes  gravemente urindrio tem um impacto
enfermos. significativo na diminui¢do da
infeccdo urinaria.
Descrever os fatores de  Todos os pacientes A duragdo da cateterizagdo A presenca da infeccdo
risco, incidéncia, @adultos internados yeical 6 o fator de risco mais nosocomial em outro sitio
E2 etiologia da infeccdo cateterizados  em importante para aquisicdo da f0| um fator de risco
L . UTIs de Zonguldak . N N independente para a
urindria na unidade de Karaelmas Hospital infeccdo urinéria. Os estudos aquisicdo de uma infecgio
terapia intensiva para  niversitario. sublinham a necessidade de yrinaria e que a sua
determinar  se  as reduzir a  duragdo  da presenca altera os fatores
infeccbes nosocomiais cateterizacdo dos pacientes em  de risco.
concomitantes alteram UTlIs.
os fatores de risco.
Analisar a ocorréncia, Estudos Fatores de risco: sexo feminino, O fator de risco para
microbiologia, fatores OPservacionais, internacilo  em  unidade de infeccdo urinaria  mais
E3 de risco para infeccio revisdo sistematica. terapia intensiva e  tempo importante é a presenca do
s . A cateter vesical.
urindria na unidade de prolongado de permanéncia do
terapia intensiva. cateter  urinario sdo  o0s
principais fatores de risco para
infeccdo urinaria nosocomial.
Analisar na literatura o Estudos O fator de risco mais enfatizado A reducdo do tempo de
diagnéstico, prevengio andomizados para infeccdo urindria em CAteterizacdo vesical e uma
E4 e gestdo da infecgdo real_|z~ados na UTI, pacientes em UTI é o tempo de Qas Intervencoes  mais
o . revisoes, meta- o . importantes para a
urlnarla_ rTas u_nldades andlise, e livros Permanéncia do cateter vesical. prevencio da infeccio
de terapia intensiva. didaticos. urindria. Porém, precisa-se

de mais estudos.
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7 DISCUSSAO

A infec¢do do trato urinario € uma das complicac@es das infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude mais frequentes ligadas diretamente ao procedimento de cateterizacdo. (SOUZA-
NETO et al., 2008; GOULD et al., 2009; QUEIROS et al., 2011). Essa pode ser considerada
um indicador de qualidade da assisténcia por existirem medidas preventivas conhecidas para
reduzir sua ocorréncia (SAINT et al., 2009).

O trato urinario de um paciente internado na unidade de terapia intensiva apresenta um
importante reservatério de microrganismos. Os cateteres urinarios aumentam o risco de
colonizacdo (BURTON et al., 2011).

A infeccdo urinaria estd entre as mais prevalentes infeccdes nas UTIs. Essas unidades sdo
consideradas como é&reas criticas e necessitam de uma vigilancia ativa, devido aos
procedimentos invasivos instalados nos pacientes internados (LAUPLAND, 2002;
BAGSHAW, LAUPLAND, 2006).

Os estudos encontrados buscam evidéncias sobre os fatores de risco associados a infeccao
urinaria dos pacientes internados em UT]I. Foi observado que a infec¢do urinaria geralmente é
relacionada ao uso de um cateter vesical. Por isso, esse deve ser indicado criteriosamente
observando as necessidades clinicas apresentadas pelo paciente, ou seja, a utilizacdo segura
do cateter urinario reduz seu tempo de permanéncia. Tal pratica podera evitar a infeccdo

urinéria e outras complicacdes.

O uso do cateter urinério é indicado com o intuito de prevenir complicagdes como a retencdo
urinéria até que sejam restabelecidas as fungdes fisioldgicas de eliminacdo urinaria e para fins
de monitorizagdo (LOEB et al., 2008).

O tempo prolongado de uso do cateter vesical de demora é um fator de risco dominante para
infeccdo urinaria. Chenoweth, Saint (2013), ressalta ainda que 95% dessas infec¢gdes ocorrem
nas UTIs.
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Dentre os fatores de risco independentes para infecgdo urindria em pacientes internados nas
UTlIs citados nos estudos analisados, a permanéncia prolongada do cateter vesical € 0 mais

enfatizado.

Alguns estudos citam outros fatores de risco, como o de Temiz et al. (2012), realizado em
uma unidade de terapia intensiva que evidenciou o mais importante fator de risco
independente é a duracdo da cateterizacdo urinaria além do sexo feminino que também

aumentam o risco de infeccéo urinéria.

Outros estudos nem sempre mostram tais fatores como um fator de risco independente.
Relatam que a gravidade da doenca, unidade de internacdo, tempo de internacdo na unidade
de terapia intensiva e cuidados com o cateter sdo associados ao risco de infeccdo urinaria
(BAGSHAW, LAUPLAND, 2006).

Ja, Balduino (2013), num estudo descritivo do tipo revisao integrativa realiza um comparativo
entre literatura nacional e internacional e aponta que dentre os fatores de risco internos: idade
avancada, sexo feminino, déficit na higiene intima e doenca de base, evidencia que a idade
avancada apresenta um risco maior ao paciente de adquirir uma infecgdo urinaria. Tal fato é
devido ao aumento da fragilidade do organismo, imunossupressdo e presenca de patologias de

base relacionadas ao trato urogenital.

Entre os fatores de risco externos: tempo prolongado de uso de cateter vesical, mé&os
contaminadas e erros de manuseio do cateter, Balduino (2013), evidencia o tempo prolongado
do uso de cateter vesical como o0 mais relevante risco inerente ao procedimento, assim como

os demais estudos analisados.

A estratégia mais eficaz para prevencao da infec¢do urinaria seria a limitagdo ou manutengéo
adequada do cateter vesical. Assim que os cateteres sdo implantados sdo necessarias taticas

para remogao precoce.
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Numa pesquisa realizada em 2005 nos Estados Unidos, foi identificado que ndo ha um
sistema de monitoramento de cateter vesical, o qual ¥ dos hospitais ndo controlam a duracéo

da cateterizacdo e 1/3 néo realizou qualquer vigilancia nas unidades de terapia intensiva

(SAINT et al., 2008). Tais dados demonstram a fragilidade do processo no acompanhamento

do uso do cateter.

Conterno, et al., (2011), em consenso com 0s demais estudos, mencionam que a ocorréncia de
infeccdo urinaria em pacientes cujo uso de cateter foi avaliado como inadequado em termos
de indicacdo/tempo foi de 72% e aqueles pacientes em que o uso de cateter foi considerado
adequado é de 28%. O uso inadequado de cateter vesical se associou com maior tempo de

permanéncia hospitalar em cerca de trés dias.

Alguns autores citam estratégias para remoc¢ao segura e precoce do cateter vesical, como um
lembrete & enfermagem e médicos. Esse pode ser afixado nas papeletas ou no box do paciente,
onde previamente deve ser estabelecido um tempo médio de uso de cateter. Shuman,
Chenoweth (2010), e Chemoweth, Saint (2011), relatam que com essa estratégia do lembrete
houve uma reducdo de 37% e 52% do tempo médio de uso do cateter vesical. Desse modo,
esses estudos também demonstram que o cateter vesical usado de maneira excessiva, sem

indicacdo precisa, por longos periodos podem predispor a infecgdo urinéria.

Diante disso, percebe-se a importancia do servico de controle de infeccdo implantar o bundle
de prevencdo da infeccdo urinaria nas UTIs. Sendo assim, Penteado (1997), e Conterno et al,
(2011), ressaltam a utilizacdo do indicador de processo para caracterizar e compreender as
varidveis modificaveis associadas a infeccdo urinaria relacionada ao cateter vesical,

identificando oportunidades de intervencgdes.

E essencial o empenho e envolvimento dos profissionais de enfermagem e médicos em
relacdo aos pacientes com cateterismo vesical, incluindo os cuidados com o cateter na rotina
diéria, questionamento sobre a necessidade da manutencdo do cateter vesical como medidas

efetivas na reducdo do seu tempo de uso.
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Ercole et al, (2013), menciona que os além da atitude pro-ativa dos profissionais, 0s
treinamentos das equipes das unidades de terapia intensiva sobre a técnica de insercéo,
higiene intima, degermacdo das maos e, critérios para indicagdo e permanéncia de cateter

vesical demonstram intervencdes efetivas na prevencédo da infeccdo urinaria.

A maioria dos enfermeiros e médicos conhece as medidas fundamentais para o controle e
prevencdo de infeccdo urinaria no cateterismo de demora e de alivio. A assisténcia a um
paciente com cateter vesical prolongado persiste como problema assistencial. Conterno et al,
(2011), refere que o principio fundamental é observar o conjunto de medidas que
sinergicamente contribuem para a minimizacdo desse problema. Essas medidas devem ser

padronizadas e socializadas para toda a equipe.

A vigilancia epidemiologica realizada pelo servigo de controle de infec¢do hospitalar € uma
ferramenta importante na descricdo da realidade da situacdo, apontando os problemas e
planejando as acGes frente aos fatores que possam desencadear riscos a satde. Michels et al,
(2013), revelam que as evidéncias cientificas contribuem na elaboracdo de medidas que
auxiliam na reducdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde de forma significativa e

sustentada, proporcionando segurancga na assisténcia.

Do mesmo modo, Hakan et al. (2013), evidencia a eficacia de uma abordagem
multidimensional para o controle de infeccdo a reducdo de infeccBes associadas ao uso de
cateter vesical de demora. Um programa de controle de infecgdo multidimensional que incluiu
intervencdes para a prevencdo de infec¢do urindria como educacdo continuada, vigilancia
ativa, indicadores de processo e resultado, o feedback das taxas de infec¢do urinaria, bem

como o feedback dos demais indicadores e desempenho as equipes assistenciais.
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8 CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados, pode-se dizer que dentre os fatores de risco para infeccao
urinéria em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva o uso prolongado de cateter
vesical de demora podera levar ao risco de uma infec¢do urinaria. Como a unidade de terapia
intensiva € uma area critica, onde os pacientes internados requerem uma monitorizacao

rigorosa é inerente a implantacdo de procedimentos invasivos.

Dessa forma considerando a magnitude e a complexidade que envolve o processo de
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, faz-se necessario uma vigilancia ativa e pro-
ativa nas unidades de terapia intensiva, com levantamento dos problemas, verificacdo dos
indicadores de processo, acompanhamento das taxas e densidades de incidéncia. E
fundamental a educacédo continuada para os profissionais de saude dessas unidades, bem como

o feedback do desempenho nos indicadores.

Ao longo desta revisdao, o0s estudos demonstraram estratégias para resolucdo do
questionamento sobre o assunto estudado, onde medidas adotadas sugeridas pelas publica¢des
surtiram efeito, ou seja, a incidéncia da infeccdo urinaria reduzira significamente. Dentre elas,
a retirada do cateter urinario do paciente o mais precoce possivel de acordo com a evolucéo

clinica, foi uma das mais citadas.

Nas bases de dados pesquisadas com a estratégia proposta neste estudo, poucos trabalhos
foram encontrados. Diante disso os profissionais de salde devem ser incentivados a publicar
suas experiéncias cotidianas, o qual acrescentara ao conhecimento e auxiliard no
planejamento de estratégias para reducdo das infec¢bes. Essas informac6es constituem numa
ferramenta de trabalho essencial ndo sé para os servicos de controle de infeccdo, mas também

para todos os profissionais envolvidos na assisténcia.



28
REFERENCIA

AGODI, A. et al. Active surveillance of nosocomial infections in urologic patients. Eur Urol.,
v. 51, n.1, p.247-53, 2007.

ANVISA. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde - Critérios Diagndsticos
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Brasilia, 2013.

BAGSHAW, S.M.; LAUPLAND, K,.B. Epidemiology of intensive care unit-acquired urinary
tract infections. Curr Opin Infect Dis., supl. 19, p. 67 — 71, 2006.

BALDUINO, L.S.C., et al, Fatores de risco de infecgdo e agentes infecciosos associados ao
cateter vesical: revisdo integrativa. Rev enferm UFPE, 7(esp), p.4261-8, 2013.

BERNADO, W.M., et al, A pratica clinica baseada em evidéncias. Parte Il: buscando as
evidéncias em fontes de informacéo. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.
50, n.1, p.1-9, 2004.

BOTELHO, L.L.R. et al, O método da revisdo integrativa nos estudos organizacionais.
Gestéo e Sociedade. Belo Horizonte,v. 5, n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL. Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998. Dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencdo pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de InfeccBes Hospitalares.
Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, Distrito Federal, n. 89, sec¢do I, p.
133-5, 13 de maio de 1998.

BURTON, D.C, et al. Trends in catheter-associated urinary tract infections in adult intensive
care units-United States, 1990-2007. Infect Control Hosp Epidemiol, supl; 32, p.748-56,
2011.

CASTRO, A.A., Curso de revisdo sistematica e metanalise. Sdo Paulo: LED-DIS/UNIFESP,
2006.

CHENOWETH, C.E, SAINT, S. Urinary tract infections, in Jarvis WR (ed): Bennett &
Brachman’s Hospital Infections, ed 5. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, p. 507—
516, 2007.

Urinary tract infections. Infect Dis Clin North Am. supl.

25, p. 103-17, 2011.

Preventing catheter-associated urinary tract infections in
the intensive care unit. Crit. Care Clin., v. 29, p.19-32, 2013.

CONTERNO, L.O., et al. Uso excessivo co cateter vesical em pacientes internados em
enfermarias de hospital universitario. Rev Esc Enf USP., v. 45, n. 5, p. 1089-96, 2011.

CROUZET, J. et al. Control of the duration of urinary catheterization: impact on catheter-
associated urinary tract infection. Journal of Hospital Infection. v. 67, p. 253-257, 2007.



29

DAROUICHE, R.O., et al. Impact of Statlock securing device on symptomatic catheter-
related urinary tract infection: a prospective, randomized, multicenter clinical trial. Am J
Infect Control., v. 34, n. 9, p. 555-560, 2006.

DUDECK, M.A. et al. National healthcare safety network (nhsn) report, data summary for
2009, device-associated module. Am J Infect Control., v. 39, n. 5, p. 349-67, 2011.

ERCOLE, F.F., et al., Revisdo integrativa: evidéncias na pratica do cateterismo urinario
intermitente/demora. Rev. Latino-Am. Enf., v. 21, n. 1, p. 1-10, 2013.

FOXMAN, B. Epidemiology of urinary tract infections: incidence, morbidity and economic
costs. Am J Med. Supl. 1A, p. 5s-13s, 2002.

GARDAM, M.A., et al. Overutilization of indwelling urinary catheters and the development
of nosocomial urinary tract infections. Clin Perform Qual Health Care, supl. 6, p. 99-102,
1998.

GOMES, A.M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2 ed: S&o Paulo: EDU., p 3-5;
17-31, 1988.

GOOLSARRAN, V.J, KATZ, T.F. Do not go with the flow, remember indwelling catheters. J
Am Geriatr Soc, supl. 50, p. 1739-1740, 2002.

GOULD, C.V., et al. Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC).
Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. Infect Control
Hosp Epidemiol., v. 31, n. 4, p. 319-26, 2010.

Health Care Infection Control Practices Advisory Committeel.
Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. Atlanta, GA:
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, p. 67, 2009.

HAKAN, L., et al. Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-
associated urinary tract infection rates in adult intensive care units in 10 cities of Turkey:

HINRICHSEN, S.C.A., et al. Fatores associados a bacteridria apds sondagem vesical na
cirurgia ginecoldgica. Rev Assoc Med Bras., v. 55, n. 2, p. 181-187, 2009. International
Nosocomial Infection Control Consortium findings (INICC). American Journal of Infection
Control. p. 1-7, 2013.

JAIN, P. et al. Overuse of the indwelling urinary tract catheter in hospitalized medical
patients. Arch Intern Med., v. 155, n. 13, p. 1425-9, 1995.

KLEVENS, R.M. et al. Estimating health care-associated infections and deaths in U.S.
hospitals. Public Health Rep. Supl. 122, p. 160-166, 2007.

LAUPLAND, K.B et al., Incidence and risk factors for acquiring nosocomial urinary tract
infection in the critically ill. J Crit Care, supl. 17, p. 50 — 7, 2002.



30

LEONE, M. et al. Catheter-associated urinary tract infections in intensive care units.
Microbes and Infection, v. 6, p. 1026-1032, 2004.

Risk factors of nosocomial catheter-associated urinary tract
infection in a polyvalent intensive care unit. Intensive Care Med, v. 29, p. 1077-1080, 2003.

LOEB, M. et al. Stop orders to reduce inappropriate urinary catheterization in hospitalized
patients: a randomized controlled trial. J Gen Intern Med., v. 23, n. 6, p. 816-20, 2008.

LUCHETTI, G. et al. Infec¢bes do trato urinario: analise da frequéncia e do perfil de
sensibilidade dos agentes causadores de infeccdo do trato urinario em pacientes com
cateterizacdo vesical cronica. J. Bras. Patol. Med. Lab., v.41, n.6, p.383-389, 2005.

MACHADO, R.M. et al., Aspectos epidemioldgicos das infeccdes hospitalares no centro de
terapia intensiva de um hospital universitario. R. Enferm. Cent. O. Min.,v. 1, n.1, p.9-16,
2011.

MARTINS, M.A. Manual de Infeccdo Hospitalar. Epidemiologia, Prevencdo e Controle. 2
ed. Belo Horizonte: MEDSI, p. 1116, 2001.

MENEGUETI, M.G. Infeccdo urinaria em unidade de terapia intensiva: um indicador de
processo para prevencdo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortaleza, v.13, n.3,
p.632-8, 2012.

MERCES, M.C. et al., A préatica do(a) enfermeiro(a) na insercdo do cateter de Folley em
pacientes de unidade de terapia intensiva: limites e possibilidades. Rev Epidemiol Control
Infect., v. 3, n. 2, p. 55-61, 2013.

MICHELS, M.A., et al, Auditoria em unidade de terapia intensiva: vigilancia de
procedimentos invasivos. Rev Epidemiol Control Infect., v.3, n. 1, p. 12-16, 2013.

MUNSASINGHE, R.L. et al. Appropriateness of use of indwelling urinary catheters in
patients admitted to the medical service. Infect Control Hosp Epidemiol., v. 22, n. 10, p. 647-
649, 2001.

PENTEADO, M.S. Medidas de prevencao e controle de infecgdes urinarias hospitalares em
hospitais da cidade de Sdo Paulo. Rev Esc Enferm USP.v. 31, n.1, p. 1-22, 1997.

PRADE, S.S. et al. Estudo Brasileiro da Magnitude das Infec¢cOes Hospitalares em Hospitais
Terciarios. Rev Controle Inf Hosp., v. 2, p.11-25, 1995.

PRATT, R.J., et al. National evidence-based guidelines for preventing healthcare-associated
infections in NHS hospitals in England, J Hosp Infect., Suppl 1, n. 65, p. S1-64, 2007.



31

QUEIROS, M.L., et al. Infecgbes urinarias e uso de cateter vesical de demora em unidade
pediatrica. Rev Rene.,v.12, n. 2, p.295-301, 2011.

RAFAELLE, G. et al. Appropriateness of use of indwelling urinary tract catheters in
hospitalized patients in Italy. Infect Control Hosp Epidemiol.,v. 29, n. 3, p. 279-81, 2008.

ROSSER, C.J. et al. Urinary tract infections in the critical ill patient with a urinary catheter.
Am. J. Surg. v. 177, p. 287-290, 1999.

SAINT, S. et al. Are physicians aware of which of their patients have indwelling urinary
catheters? Am J Med, supl. 109, p. 476-480, 2000.

Preventing hospital-acquired urinary tract infection in the United States: a
national study. Clin Infect Dis, supl. 46, p. 243-50, 2008.

SAINT, S. LIPSKY, B.A. Preventing catheter-related bacteriuria. Should we? Can we? How?
Arch. Intern. Med. Supl. 159, p.800-808, 1999.

SAINT, S., et al. Catheter-associated urinary tract infection and the Medicare rule changes.
Ann Intern Med., v. 150, n. 12, p. 877-84, 2009.

Preventing hospital-acquired urinary tract infection in the United States: a
national study. Clin Infect Dis., v. 46, n. 2, p.243-50, 2008.

SHUMAN, K., CHENOWETH, C.E. Recognition and prevention of healthcare-associated
urinary tract infections in the intensive care unit. Crit Care Med., supl. 38, p. S373-9, 2010.

SOUZA-NETO, J.L. et al. Infec¢do do trato urinario relacionada com a utilizagdo do cateter
urinario de demora: resultados da bacteritria e da microbiota estudadas. Rev Col Bras Cir., v.
35, n. 1, p. 28-33, 2008.

TEMIZ, E.,et al, Factors associated with catheter-associated urinary tract infections and the
effects of other concomitant nosocomial infections in intensive care units, Scandinavian
Journal of Infectious Diseases, supl. 44, p. 344-349, 2012.

WARREN, J.W. Catheter-associated urinary tract infections. Int. J. Antimicrob. Agents. Supl.
17, p. 299-303, 2001.

WEINSTEIN, J.W. et al. A decade of prevalence surveys in a tertiary-care center: trends in
nosocomial infection rates, device utilization, and patient acuity. Infect Control Hosp
Epidemiol, supl. 20, p. 543-548, 1999.

WEINSTEIN, M.P. The clinical significance of positive blood cultures in the 1990s: a
prospective comprehensive evaluation of the microbiology, epidemiology, and outcome of
bacteremia and fungemia in adults. Clin Infect Dis. v. 24, n. 4, p. 584-602, 1997.

WONG, E.S. Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections. Am J
Infect Control., v. 11, n. 1, p.28-36, 1983.



32

Apéndice 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Belo
Horizonte, 2014.
Titulo Ano Autores  Idioma Tipo de Objetivo Resultado e Conclusao Fonte
estudo
Prevencéo da Analisar a patogénese e A duragao da cateterizagdo
infecgéo urinaria 2013  Chenoweth,  Inglés Revis&o epidemiologia da é o risco predominante para Critical
associada ao cateter Saint sistematica infeccdo urinaria com infeccdo urinaria. Medidas ~ Care Clin -
yesmal numa foco nas medidas preventivas como limitar a Capes
unidade de terapia . N N
intensiva preventivas entre 0s colocacéo e remocéo do
pacientes gravemente cateter urinario tem um
enfermos impacto significativo na
diminuicéo da infeccéo
urindria. Alternativas como
0 uso de cateter intermitente
e preservativo devem ser
considerados.
Fatores associados Descrever os fatores de
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