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TAXA DE INFECCAO URINARIA ASSOCIADA AO CATETER VESICAL DE
DEMORA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: Identificar a taxa de infeccdo relacionada ao uso de cateter vesical de demora em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Metodo: Estudo transversal e
retrospectivo em um hospital publico de referéncia na regido metropolitana de Pernambuco.
Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 26, e foram geradas anélises descritivas
com valores médios, minimo, maximo e desvio-padrdo. Os dados coletados foram dados
demogréficos, idade e sexo, informacdes clinicas, insercdo do CVD, duracdo, diagndstico de
ITU, uso de antimicrobianos, microrganismos e desfecho, que incluia alta, transferéncia ou
6bito. Resultados: Foram avaliadas 192 fichas de notificacdo, entre essas, 71,88% utilizaram
cateter vesical de demora por mais de 10 dias, com duracdo méaxima de 106 dias. Durante a
internacdo, 120 pacientes tiveram suspeita de infeccao do trato urinario e realizaram exame de
urocultura. O total de 61 pacientes (31,77%) foram diagnosticados com infec¢des relacionadas
a cateteres vesicais de demora. O agente etiol6gico mais encontrado em analises laboratoriais
foi Candida spp., seguido de Pseudomonas aeruginosa. Concluséo: Os resultados indicam
uma alta frequéncia de infeccBes relacionadas a cateteres vesicais de demora em pacientes
internados em UTI, tornando importante a implementacdo de medidas preventivas.

Palavras-chaves: Infeccdo Urinaria. Prevencdo. Controle de Infeccdo. Sonda de Permanéncia.

INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) ocorre quando um paciente
adquire uma infeccdo apds ser internado em uma unidade hospitalar ou submeter-se a um
procedimento de assisténcia a saude. A IRAS pode estar relacionada intimamente a esses
eventos, sendo caracterizada por: se 0 microrganismo causador da infeccdo tiver um periodo
de incubacdo desconhecido e ndo houver evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo no
momento da internacdo, considera-se IRAS qualquer manifestacdo clinica de infeccdo que
ocorra a partir do terceiro dia de internagdo (D3), sendo o0 D1 o primeiro dia da internago®.

A seguranca do paciente no ambiente hospitalar € um dos atributos primordiais para
garantir a qualidade do cuidado, que envolve a preocupacdo com a prevencdo e controle de

infeccdes e a reducdo do risco de danos, o resultado negativo dessas acdes pode contribuir para
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ascensdo de maiores taxas de morbidade e mortalidade, além de custos substanciais para o
sistema de sadde, como o Sistema Unico de Satde (SUS)*3.

O uso de dispositivos invasivos, como o Cateter Vesical de Demora (CVD), esta
associado a IRAS em pacientes, especialmente em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UT]I). Varios fatores, como o inadequado e as condicdes clinicas do paciente, podem
influenciar nessa associacdo. Essas infec¢cGes podem afetar negativamente o sistema urinério,
comprometendo sua funcdo fisioldgica e impactando érgdos como uretra, bexiga, ureteres e
rins. Portanto, esses dispositivos invasivos representam um fator que predispbe ao
aparecimento de infeccdes?.

Embora possam ser em grande parte evitadas, as infecgdes hospitalares representam
risco para os pacientes internados. E crucial manter técnicas assépticas durante o procedimento
de cateterismo, evitando maximizar o risco de infeccdo. Considerando que a cateterizacdo é
uma técnica invasiva e estéril, a insercdo de um cateter através da uretra pode aumentar
consideravelmente a probabilidade de desenvolvimento de Infeccéo do trato urinario (ITU)*®.

O monitoramento de ITU atrelado ao uso de CVD vem sendo realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 2017, que estabeleceu como prioritario o
registro em hospitais com leitos de UTI, de forma que seja descrita a incidéncia dessa IRAS.
Ap0s a consolidacdo desses dados foi divulgado pela ANVISA que, no ano 2019, a densidade
de incidéncia de infeccdo de trato urinario associada ao ITU-CVD foi de 3,6 casos por 1.000
pacientes com CVD-dia?.

A prevencdo e controle de IRAS é uma obrigacdo legal dos hospitais conforme
definidos nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998. Para a efetividade deste regulamento é
preciso identificar fragilidades dessa pratica assistencial, para que sejam realizadas
intervencdes direcionadas e que profissionais sejam sensibilizados para a pratica assidua sobre
indicacdo, uso, permanéncia, manejo e manutencio do CVDE.

O crescente indice de taxa de infeccdo indica a necessidade de se realizar investigacoes
para subsidiar a pratica da reducdo de ITU em pacientes criticos, justifica-se a necessidade para
elaboracdo do presente estudo. Busca-se, portanto, identificar a taxa de infeccdo por uso de
CVD em pacientes hospitalizados em UTI, e assim fomentar medidas intervencionistas em
salde, para fins de reducdo da mortalidade por complicacdes de dispositivos urindrios

invasivos.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado em
um hospital de referéncia pablica da regido metropolitana de Pernambuco que possui 830 leitos,
exclusivamente conveniados ao SUS, sendo 19 leitos destinados & UTI geral adulto.

Por meio de um instrumento semiestruturado, foram coletados dados demogréaficos,
incluindo informacdes sobre idade e sexo, e informacdes clinicas, como especialidade de
tratamento na admissdo, insercdo do CVD, duracdo, diagndstico de ITU, uso de
antimicrobianos durante internacdo, microrganismos identificados em uroculturas, duracao de
tempo com uso do CVD e desfecho, que incluia alta, transferéncia ou o6bito. E como variavel
dependente foi considerada a ocorréncia de ITU.

Os dados foram coletados retrospectivamente a partir das fichas de controle de infec¢éo
interna disponibilizadas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do hospital
de referéncia. Foram selecionadas fichas de pacientes maiores de 18 anos como participantes
deste estudo internados na UTI geral no periodo de julho de 2021 a julho de 2022. Foram
excluidas as fichas com informacdes insuficientes, aquelas referentes aos pacientes que ja
haviam sido diagnosticados com ITU no momento da admissao e as que ndo foram localizadas
durante a coleta de dados.

Para acesso as fichas de controle de infeccdo interna, foi necessario solicitar por meio
do setor SCIH. As fichas foram preenchidas por enfermeiros do setor de UTI, atualizadas
diariamente de acordo com as intervengdes realizadas em cada paciente, tais como
procedimentos invasivos e resultados de culturas. Apds o preenchimento, as fichas foram
argquivadas e mantidas disponiveis para consulta durante cerca de um ano.

Os critérios utilizados para defini¢cdo da ITU-CVD foram aqueles estabelecidos pela
ANVISA? e 0s mesmos sdo utilizados pela SCIH do referido hospital que consistem em:
pacientes submetidos a cateterizacdo ha mais de 48 horas ou apds a remocao do CVD em até
48 horas, que apresente febre (=38°C) e/ou dor suprapubica ou lombar, sem outras causas
reconhecidas, e urocultura positiva com no maximo duas espécies de microrganismos com
crescimento >10° unidades de formagc&o de coldnias por mL de urina (UFC/mL)’.

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e analisados pelo
Software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdao 26.0. Os dados

quantitativos geraram analises descritivas com valores de médias, minimo, maximo e desvio-
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padrdo. Adicionalmente, varidveis de tempo foram apresentadas também de forma descritiva
com intervalos entre “até 7 dias”, “entre 7 € 30 dias” e “mais de 30 dias”.

Este estudo foi conduzido em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa com
seres humanos, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi

aprovado pelo comité de ética com o numero do parecer n° 64419122.6.0000.5198.

RESULTADOS

Foram analisadas um total de 192 fichas de pacientes que fizeram uso de CVD entre 0s
meses de julho de 2021 a julho de 2022; desses, fizeram uso de CVD por mais de 24 horas. O
tempo medio de uso do CVD foi de 21 dias, com tempo méaximo de uso de 106 dias. Os
pacientes identificados nas fichas tinham idade média de 43,15 anos, com desvio-padrdo de
+18,79. Dos 192 pacientes, 132 (68,75%) eram do sexo masculino e 60 (31,25%) do sexo
feminino, com predominancia de pacientes do sexo masculino. A faixa etaria variou de 18 a 86
anos.

Em relacdo ao tempo decorrido entre admissdo hospitalar e admissdo na UTI foi
constatado um tempo médio de 10,48 dias. Ao analisar o tempo de uso do CVD com intervalos
regulares, os resultados mostraram que entre os pacientes internados na UTI, 19,27% (n=37)
usaram a sonda por até 7 dias, 8,85% (n=17) usaram entre 7 e 10 dias, sendo que 71,88%
(n=138) usaram por mais de 10 dias. Os resultados indicam que a maioria dos pacientes utilizou
0 cateter por mais de 10 dias, com um maximo de 106 dias de durac&o.

Em relacdo aos antecedentes clinicos, a maioria dos pacientes internados na UTI eram
procedentes da unidade de trauma vermelha, bloco cirdrgico e neurocirurgia. A Tabela 1
apresenta, a seguir, 0s antecedentes clinicos desses pacientes, com 147 (77,08%) sem
comorbidades ou doencas de base. Ja a hipertensao foi identificada em 8 (4,17%) pacientes.

Dos 192 pacientes, 115 (59,90%) foram internados devido a acidentes
clinica médica e cirargica, neurologia, neurocirurgia, trauma e casos Vvasculares. A
especialidade com maior numero de internagdes foi a neurocirurgia (22,40%), seguida da

neurologia (7,81%).
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Tabela 1 - Variaveis relacionadas a antecedentes clinicos, diagnostico inicial e desfecho de pacientes internados
em UTI no periodo de julho de 2021 a julho de 2022.

Variaveis n (%)

Antecedentes Clinicos

Né&o declarado 1(0,5)
HIV* 2(1,0)
Cardiopatia 1(0,5)
Cardiovascular 5(2,6)
DM* 2 (1,0
DM e obesidade 1(0,5)
DM | 1(0,5)
DM, HAS e obesidade 1(0,5)
Etilista 2 (1,04)
HAS* 8 (4,17)
HAS e DM 6 (3,13)
HAS e DPOC* 1(0,52)
HAS, DM e IC* 1(0,52)
HAS, DM e obesidade 1(0,52)
HAS, etilismo 1(0,52)
HAS, obesidade 1(0,52)
Neurol6gico 2(1,04)
Obesidade 2(1,04)
Respiratorios 2(1,04)
Sem antecedentes 148 (77,08)
Tabagista 1(0,52)
Tumores 2(1,04)

Diagnostico Inicial

Cirurgia geral 2(1,04)
Clinica cirargica 2(1,04)
Clinica médica 8(4,17)
N&o registrado 1(0,52)
Neurocirurgia 43 (22,40)
Neurologia 15 (7,81)
Trauma 115 (59,90)
Vascular 6 (3,13)
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Desfecho

Nao declarado 1(0,52)
Obito 82 (42,71)
Transferéncia 109 (56,77)

Legenda: *HIV= Virus da imunodeficiéncia humana, DM=Diabetes Mellitus, HAS= Hipertensdo arterial sistémica, DPOC=
Doenca pulmonar obstrutiva cronica, IC= Insuficiéncia cardiaca.
Fonte: Autores.

Durante a internacdo na UTI, 120 (62,50%) pacientes tiveram indicagdo clinica para
realizacdo do exame de urocultura. Deste grupo, um total de 61 (31,77%) pacientes foram
diagnosticados com ITU-CVD. Os pacientes em uso de CVD receberam tratamento
antimicrobiano para infec¢des associadas ou ndo relacionadas ao objeto deste estudo. Dos 192
observados, todos receberam terapia antibiotica, a maioria recebeu agentes B-lactamicos
(150=78,13%), seguido por glicopeptideos (n=138, 71,88%), aminoglicosideos
(122=63,54%) e cefalosporinas (40=63%). Como demonstrado, a seguir, na tabela 2.
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Tabela 2 - Varidveis relacionadas a urocultura, antimicrobianos de pacientes internados em UTI no
periodo de julho de 2021 a julho de 2022.

Variaveis Sim Né&o
n (%) n (%)

Urocultura 120 (62,50) 72 (37,5)
ITU por CVD* 61 (31,77) 131 (68,23)
Antimicrobianos

B lactamicos 150 (78,13) 42 (21,88)
Cefalosporinas 78 (40,63) 114 (59,38)
Aminoglicosideos 122 (63,54) 70 (36,46)
Polimixinas 64 (33,33) 128(66,67)
Antifangicos 21 (10,94) 171 (89,06)
Glicopeptideos 138 (71,88) 54 (28,13)
Quinolonas 4 (2,08) 188 (97,92)
Nitroimidazoélicos 13 (6,77) 179 (93,23)
Oxazolidinonas 1(0,52) 192 (99,48)
Rifamicinas 1(0,52) 192 (99,48)
Antiviral 4 (2,08) 188 (97,92)
Lincosamidas 18 (9,38) 174 (90,63)
Macrolideos 2 (1,04) 190 (98,96)
Sulfonamidas 1(0,52) 192 (99,48)
Penicilinas 8 (4,17) 184 (95,83)

Legenda: *CVD= Cateter vesical de demora,

Fonte: Autores.

Em relacdo aos agentes etioldgicos de ITU-CVD foram identificados na analise da
urina 0s seguintes microrganismos: Candida spp. (14,37%), Pseudomonas aeruginosa
(5,45%), Klebsiella pneumoniae (2,97%), Acinetobacter baumannii (1,49%), Enterococcus
faecalis (1,49%), Escherichia coli (0,50%), Proteus spp. (3,48%), Providencia spp. (2,48%),
Serratia marcescens (0,99%), Trichosporon asahii (1,49%). Em 65,35% dos casos, ndo foram
encontrados patdgenos na urocultura.

As bactérias gram-negativas foram os agentes causadores de ITU-CVD mais comuns,
com uma incidéncia de 14,28%, seguidas pelos fungos com 14,06% de incidéncia. Em

contrapartida, as bactérias gram-negativas positivas tiveram uma incidéncia de 1,04%.
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A Tabela 3 categoriza os patdgenos identificados associados ao tempo médio de uso
do CVD. Os resultados revelaram uma prevaléncia crescente de bactérias gram-negativas a
medida que o tempo de uso do CVD aumentava. Acinetobacter baumannii, uma bactéria
multirresistente, foi encontrada com uma média de 18 dias de tempo de uso do CVD (desvio-

padrdo £ 4; minimo de 15 e maximo de 20 dias).

Tabela 3 - Analise descritiva de patdgenos identificados em urocultura de pacientes de UTI causadoras de
ITU, julho 2021- julho 2022.

Tempo de utilizaco de CVD em dias

Média Desvio Minimo Maximo
padrédo

Pat6genos

Acinetobacter baumannii 18 4 15 20
Candida albicans 25 19 5 80
Candida dubliniensis 32 . 32 32
Candida glabrata 26 12 9 38
Candida krusei 6 . 6 6
Candida parapsilosis 7 . 7 7
Candida tropicalis 28 11 15 42
Enterococcus faecalis 22 16 10 33
Escherichia coli 8 . 8 8
Klebsiella pneumoniae 27 15 11 53
Negativo 18 13 1 66
Proteus mirabilis 60 39 30 104
Proteus penneri 22 . 22 22
Providencia rettgeri 60 58 19 101
Providencia stuartii 5 . 5 5
Pseudomonas aeruginosa 26 29 6 106
Serratia marcescens 7 1 6 7
Trichosporon asahii 35 37 11 78

Fonte: Autores.

A Tabela 4 mostra os dados das ITU’s estratificadas por tempo de uso do CVD,
indicando diminuig&o da proporc¢éo de ITU entre os pacientes que usaram o CVD por até 7 dias

em relacdo aos que usaram entre 7 e 30 dias. A coluna "Reducdo percentual” na tabela indica
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a variacao percentual na proporcao de casos de ITU entre esses dois grupos, mostrando uma
reducdo de 154,55% entre aqueles com uso de CVD ateé 7 dias em comparacdo com aqueles
com uso de CVD entre 7 e 30 dias, e uma reducdo de 50,00% entre aqueles com uso de CVD
por mais de 30 dias em comparacao com aqueles com uso de CVD entre 7 e 30 dias.

O aumento na proporcao de casos de ITU entre os pacientes que fizeram uso de CVD
por mais de 30 dias. A coluna "Aumento percentual™ mostra a variacdo percentual na proporcao
de casos de ITU entre aqueles com uso de CVD entre 7 e 30 dias e aqueles com uso de CVD

acima de 30 dias, indicando um aumento proporcional de 736,36% no numero de casos de ITU.

Tabela 4- Tempo de uso do CVD associado a ITU-CDV e desfecho, reducdo e aumento de percentuais, julho
2021- julho 2022.

ITU por CVD
Néo Sim
n (%) n (%)
Tempo de uso do cateter urinario Até 7 dias 28 (21,37) 9 (14,75)
Entre 7 e 30 dias 11 (8,40) 6 (9,84)
Mais de 30 dias 92 (70,23) 46 (75,41)
Reducdo percentual entre pessoas com CVD de até 7 dias e 154,55 50,00
guem permaneceu no intervalo entre 7 e 30 dias
Aumento percentual entre quem permaneceu no intervalo 736,36 666,67
entre 7 e 30 dias e quem esteve com mais de 30 dias
Desfecho
Obito Transferéncia
n (%) n (%)
Tempo com CVD Até 7 dias 18 (21,95) 19 (17,43)
Entre 7 e 30 dias 11 (13,41) 6 (5,50)
Mais de 30 dias 53 (64,63) 84 (77,06)
Reducdo percentual entre pessoas com CVD de até 7 dias e quem 63,64 216,67
permaneceu no intervalo entre 7 e 30 dias
Aumento percentual entre quem permaneceu no intervalo entre 7 e 30 381,82 1300,00

dias e quem esteve com mais de 30 dias

Fonte: Autores.

A tabela 4 apresenta ainda pacientes categorizados por duragdo do tempo com CVD,

relacionado ao desfecho. A reducdo percentual na mortalidade de pacientes com CVD de até 7
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dias em comparagdo com aqueles do intervalo de 7 a 30 dias foi de 63,64%, enquanto o0 aumento
percentual das taxas de mortalidade entre aqueles do intervalo de 7 a 30 dias e aqueles com
mais de 30 dias foi de 381,82%.

DISCUSSAO

A taxa de infeccdo ITU-CVD em pacientes hospitalizados na UT]I, identificada em 66
(31,77%) pacientes, enfatiza a importancia da prevencdo e controle de ITU em ambiente
hospitalar. A ITU ndo sé causa danos a saude dos pacientes, como também aumenta 0s custos
hospitalares®3.

No entanto, a taxa de infeccdo ainda é elevada e, essa realidade aponta para a
importancia de se identificar e abordar as possiveis causas de altas taxas de infec¢do. Estudos
demonstram que o tempo de permanéncia do CVD no sistema urinario contribui para o
surgimento de ITU ap6s o CVD®.

Portanto, é crucial que a equipe de salde seja adequadamente treinada para exercer
medidas preventivas efetivas e que haja disponibilidade para garantir a implementacdo de
recursos de medidas de controle de infecgdo eficaz. Autores destacam que um esforco coletivo
da equipe de saide, juntamente com a gestdo hospitalar, é necessario para reduzir a taxa de
infeccdo por uso de CVD em pacientes hospitalizados na UTI. Com implementacdo de medidas
eficazes de prevencdo e controle de infeccdes, sera possivel alcangcar melhores resultados para
0s pacientes, reduzir os custos hospitalares e melhorar a seguranca dos ambientes
hospitalares®!,

Quanto a faixa etaria e sexo, o0 estudo apresentado evidencia uma idade média de 43
anos e sexo masculino predominante entre os pacientes hospitalizados na UTI. Estudos
destacam que tanto a idade avancada, sexo masculino e presenca de comorbidades, quanto o
uso prolongado do CVD predispde ao surgimento de fatores de risco para o desenvolvimento
de ITU-CVD em pacientes hospitalizados®’8,

Quanto ao uso do CVD por mais de 24 horas, estudos demonstram que o uso prolongado
do CVD por mais de 24 horas esta associado ao risco aumentado de ITU podendo acarretar
custos adicionais hospitalares'?*3, assim como identificado na pesquisa que houve um aumento

proporcional de 736,36% no nimero de casos de ITU quando relacionado com o tempo de uso.
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Embora o uso do CVD seja usual em muitos casos clinicos'?, deve-se ter cautela ao
decidir prolongar sua utilizagdo além de 24 horas. Estudos reforcam que a duracdo esta
associada com taxas de ITU. Compreende-se, portanto, que o aumento do tempo de uso do
CVD para 28 dias eleva a taxa de infeccdo do trato urinario para 100%, o que acentua ainda
mais o progndstico negativo desses pacientes®-2°,

O referido estudo destaca o elevado tempo médio de uso do CVD identificado entre os
pacientes hospitalizados na UT]I, sendo cerca de 21 dias, além da utilizagdo prolongada por
mais de 10 dias. Estudos prévios também relatam um aumento do risco de ITU em pacientes
internados que usaram CVD por mais de 21 dias, conforme identificado numa revisao
sistematica da literatural®. A literatura aponta que para prevenir e controlar complicacoes em
pacientes hospitalizados, é necessario adotar medidas eficazes, sendo uma das mais
importantes as limitacdes do tempo de uso de determinados dispositivos®®.

Outros estudos realizados em nivel nacional apontam que a urocultura, um exame
utilizado para diagnosticar ITU, apresentou um resultado positivo em 35,1% dos pacientes com
CVD. No entanto, uma limitacdo importante desses resultados é que uma grande propor¢ao
desses pacientes (70,9%) ja estava em uso de antibidticos antes da urocultura, o que pode
dificultar a proliferacio bacteriana e resultar em resultado falso-negativo®.

Além disso, outro fator que merece atencdo é o uso inadequado de antibioticos, que
pode ocorrer em relacdo a duracgdo, escolha, dose e frequéncia do tratamento. Uma pesquisa
realizada em uma UTI de um hospital terciario avaliou os padrdes de prescricao de antibi6ticos
e identificou prescri¢es inadequadas, bem como 0 uso excessivo de antibidticos de amplo
espectro®?4, Dentre os antibiticos mais utilizados, a maior resisténcia foi observada contra
os beta-lactdmicos, especialmente em bactérias gram-negativas.?>.

O wuso irracional de antibioticos pode levar ao aparecimento de bactérias
multirresistentes, aumentando o risco de infec¢des hospitalares. Tal estudo discute sobre como
0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos?® em UTI pode propiciar a dificuldade de
tratamento de IRAS?2. Além disso, a resisténcia aos antimicrobianos também pode afetar a
eficicia da terapia empirica, que € iniciada em casos de infecgcdes graves antes que a causa seja
confirmada. Esse problema é especialmente preocupante em UTI, onde os pacientes sdo

frequentemente imunocomprometidos, ocasionando vulnerabilidade a infecgdes.
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Os achados desta pesquisa estdo em consonancia com outros estudos que também
apontam para um uso frequente de antibidticos em pacientes com CVD. De fato, neste estudo,
os dados indicam que todos (100%) os pacientes com CVD estavam em uso de antibiéticos no
momento da coleta de dados?®.

Os resultados desta pesquisa indicam que o0s patdgenos mais frequentemente
identificados foram Candida spp. (fungos) e Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii (bactérias gram-negativas), o que esta de acordo com achados de outros estudos que
apontam para a prevaléncia de microrganismos gram-negativos, como Kleibsiella pneumoniae
e Escherichia coli, sendo os agentes etioldgicos mais comuns de ITU em pacientes com CVD?,

Outros estudos corroboram com os resultados desta pesquisa, indicando que a
Escherichia coli (68%) e a Klebsiella pneumoniae (17,6%) sdo responsaveis por 86% do total
de casos de ITU, como observado neste estudo?®. Além disso, outro estudo identificou uma alta
frequéncia da bactéria gram-negativa Pseudomonas aeruginosa em amostras de urocultura,
com presenca em 2,7% dos casos em um hospital de referéncia®.

Os principais agentes etiologicos causadores de infeccdo urinaria sdo as bactérias®. A
alta frequéncia dessas bactérias multirresistentes € uma preocupacao consideravel. Este estudo
apresentou resultados semelhantes aos obtidos em um estudo realizado em um hospital
universitario brasileiro, no qual foram identificadas bactérias multirresistentes, com destaque
para a Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus
aureus e Pseudomona aeruginosa?” Outros achados identificaram microrganismos como
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter e Pseudomonas como 0s mais prevalentes em
ITUS.

No entanto, observou-se a predominancia de Candida spp. em 14,37% dos casos. Um
estudo anterior avaliou a prevaléncia de infecgdes do trato urinario causadas por Candida spp.
e concluiu que a candidiase do trato urinario € uma complicacdo comum em pacientes
internados em UTI, em que o uso de CVD e tratamentos antimicrobianos estdo entre os fatores
de risco para a infecgéo por Candida?®.

Quanto aos desfechos desses casos, um estudo investigou o impacto da utilizacéo
prolongada de CVVD em pacientes de UT], incluindo o efeito na mortalidade. Constatou-se que

0 uso prolongado desses cateteres invasivos esta associado ao aumento na taxa de mortalidade,
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resultados que coincidem com os achados deste estudo. Portanto, a utilizacdo frequente de

CVD pode ser um fator consideravel para o aumento da mortalidade em casos de ITU.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, podemos afirmar que o tempo de permanéncia
do CVD no trato urinario desencadeia para o0 surgimento de sinais e sintomas de ITU.
Constatou-se que, quanto maior o tempo de permanéncia do CVD no trato urinario do paciente,
maiores sdo as chances de desenvolvimento desta infeccdo. Portanto, é importante considerar
0 tempo de uso do CVD como um fator de risco relevante na prevencao e tratamento de 1TU-
CVD.

Portanto, observou-se a alta incidéncia de ITU-CVD em pacientes internados em UTI.
Os achados demonstram a necessidade de medidas preventivas, como limitar a duracdo do uso
do CVD e implementar procedimentos adequados de inser¢cdo e manutencdo para reduzir o
risco de infeccéo.

Além disso, os profissionais de saude devem estar cientes do potencial de infec¢bes
causadas por Candida spp. e Pseudomonas aeruginosa em pacientes com uso prolongado de
CVD. Ao identificar os fatores de risco associados as infeccBes relacionadas ao CVD e
implementar estratégias eficazes de prevencdo, podemos melhorar a taxa de infeccdo em
pacientes e reduzir a carga de complicacdes relacionadas em casos de ITU instalada.

E importante destacar a importancia e aplicabilidade e reconhecimento desses dados na
area da saude, visto que o conhecimento trard desafios e metas para serem aplicadas na
prevencgédo de ITU-CVD.

Embora tenhamos evidenciado a ITU-CVD frequentemente causada por Candida, a
presenca prévia de cateter urindrio e tratamentos antimicrobianos irracionais é importante
ressaltar que ainda ha muito a ser explorado nessa area. A realizacdo de estudos adicionais é
necessaria para aprofundar nosso entendimento sobre outros possiveis fatores de risco e sua
interagdo com o desenvolvimento dessa tecnologia.

Além disso, pesquisas futuras podem contribuir a desenvolver estratégias de prevencao
mais eficazes e direcionadas. Portanto, ¢ fundamental que sejam realizadas mais pesquisas
nessa area para avangar nosso conhecimento e melhorar a abordagem clinica no combate a
ITU-CVD.
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