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RESUMO

Introdução: As infeções do trato urinário associadas ao cateter vesical (CAU-
TIs) são um problema hospitalar comum, elevando custos e comprometendo 
a recuperação dos pacientes. A resistência antimicrobiana exige abordagens 
preventivas baseadas em evidências. Objetivo: Determinar a prevalência de 
infeções do trato urinário associadas ao uso do cateter vesical em pacientes 
internados e identificar os principais fatores de risco descritos na literatura cien-
tífica. Metodologia: Realizou-se uma revisão sistemática segundo a metodologia 
PRISMA, abrangendo artigos de 2019 a 2024. A pesquisa nas bases PubMed e 
Web of Science utilizou expressões booleanas com os termos “Catheter-asso-
ciated Urinary Tract Infection”, “Prevalence”, “Risk Factors” e “Hospital Setting”. 
Após critérios de inclusão e exclusão, seis artigos foram selecionados para 
análise. Resultados: A prevalência das CAUTIs associou-se ao uso prolongado 
de cateteres, higiene inadequada e fatores como idade avançada e comorbili-
dades. Entre 10% e 25% dos pacientes desenvolvem CAUTIs, chegando a 28% 
em Cuidados Intensivos. Estratégias preventivas, como a inserção assética, 
remoção precoce dos cateteres e uso de dispositivos antimicrobianos, reduzi-
ram a incidência. Conclusão: A revisão destacou a importância da formação 
contínua, protocolos padronizados e uso racional de antibióticos para reduzir as 
CAUTIs. A combinação de práticas clínicas e inovação tecnológica é essencial 
para mitigar este problema.

Palavras-chave: infeções urinárias; cateteres urinários; prevenção; 
resistência a antibióticos.
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INTRODUÇÃO 

As infeções do trato urinário (ITU) são das mais frequentes, afetando 
milhões de pessoas anualmente. Ocorrem quando bactérias, sobretudo Esche-
richia coli, colonizam o trato urinário, podendo atingir a uretra, bexiga ou rins. 
São classificadas como superiores (pielonefrite) ou inferiores (cistite e uretrite) 
(Kranz et al., 2020).

As ITU são um relevante problema de saúde pública, especialmente nos 
cuidados hospitalares, devido à sua alta prevalência e complicações. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), representam cerca de 40% das infeções 
nosocomiais (WHO, 2011). Particularmente as ITU associadas a cateteres vesicais 
aumentam significativamente a morbilidade, a mortalidade e os custos de saúde.

O uso prolongado de cateteres vesicais eleva significativamente o risco de 
infeção, sendo estimado que 15% a 20% dos pacientes internados necessitem 
de um cateter urinário durante a hospitalização (Lobão & Sousa, 2016). Além 
disso, as ITU estão associadas a internamentos prolongados, aumentando os 
custos em saúde e contribuindo para a resistência antimicrobiana devido ao 
uso indiscriminado de antibióticos (Jain et al., 2020).

A resistência antimicrobiana é um desafio crescente nas ITU, especial-
mente nas associadas a cateteres vesicais. O uso indiscriminado e prolongado 
de antibióticos favorece bactérias resistentes, como Escherichia coli e Klebsiella 
pneumoniae, comuns em hospitais. Essa resistência dificulta o tratamento, 
aumentando a mortalidade e exigindo terapias mais invasivas e dispendiosas 
(Snyder et al., 2020).

A prevenção das ITU envolve medidas como a escolha adequada do tipo 
e tamanho do cateter, a redução do seu uso, a inserção e manutenção assética e 
a remoção precoce, sempre que possível. A formação contínua dos profissionais 
de saúde, a monitorização dos pacientes algaliados e o cumprimento rigoroso 
dos protocolos são essenciais. Estudos indicam que intervenções educativas 
e protocolos padronizados podem reduzir em até 50% a incidência de ITU 
associadas a cateteres vesicais (Rubi et al., 2022).

O diagnóstico das ITU, especialmente as associadas a cateteres vesicais, 
envolve desde testes rápidos até análises laboratoriais detalhadas. A urina tipo 
1 permite detectar leucocitúria e bacteriúria. No entanto, a urocultura continua 
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a ser o padrão-ouro, pois identifica com precisão os patógenos e sua sensibili-
dade antimicrobiana, essencial para tratar infeções complicadas ou recorrentes 
(Navarro et al., 2020).

O tratamento das ITU baseia-se na administração de antibióticos ajusta-
dos ao agente etiológico, geralmente identificados por testes de sensibilidade 
bacteriana. Para infeções simples, os antibióticos de primeira linha incluem 
nitrofurantoína, trimetoprim-sulfametoxazol e fosfomicina, devido à sua eficácia 
(Walker et al., 2016). Em casos graves ou resistentes, o tratamento deve ser 
orientado pela urocultura, recorrendo-se a aminoglicosídeos ou carbapenemos 
em infeções persistentes ou multirresistentes (D’Incau et al., 2023).

Além da terapêutica antimicrobiana, a remoção precoce dos cateteres 
urinários e a adoção de protocolos rigorosos de higiene são essenciais para 
reduzir infeções associadas ao cateter (D’Incau et al., 2023). Essas medidas 
minimizam o uso prolongado de antibióticos de largo espectro, diminuindo 
efeitos adversos e resistência bacteriana.

Tendo em conta o anteriormente referido o presente estudo teve como 
objetivo determinar a prevalência de infeções do trato urinário associadas ao 
uso do cateter vesical em pacientes internados e identificar os principais fatores 
de risco descritos na literatura científica.

METODOLOGÍA 

Este estudo é uma revisão sistemática da literatura (RSL), um estudo 
secundário que reúne pesquisas publicadas para responder a uma questão 
específica. Caracteriza-se por um método rigoroso e estruturado de identificação, 
seleção, avaliação e síntese das evidências, seguindo protocolos predefinidos 
para minimizar vieses e garantir a transparência e reprodutibilidade dos resul-
tados (Higgins & Green, 2011).

O estudo objetivou determinar a prevalência de ITU associadas ao uso 
de cateter vesical em pacientes internados e identificar os principais fatores 
de risco descritos na literatura. Para isso, serão analisados artigos publicados 
entre 2019 e 2024 nas bases de dados Web of Science e PubMed.

Colocou-se a seguinte questão de revisão “Qual a prevalência de infe-
ções do trato urinário associadas ao uso de cateter vesical e quais os principais 
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fatores de risco identificados na literatura?”, elaborada segundo o modelo PI(C)
O que apresentamos na tabela 1.

Tabela 1. Formulação da questão de revisão, segundo o Método PI(C)O.

Acrónimo Definição Componente da questão

P Population (População)
Pacientes hospitalizados com infeção do 
trato urinário relacionada com o cateter 
vesical

I Interest (Fenómeno de interesse)
Prevalência de infeções do trato urinário 
associadas ao uso do cateter vesical e os 
fatores de risco identificados na literatura

(C) Comparison (Comparação) Não aplicável

O Outcome (Resultados)

Relacionar a prevalência de infeções do 
trato urinário com o uso de cateter vesical 
e identificar os principais fatores de risco 
descritos na literatura

O estudo foi conduzido considerando os critérios de inclusão/ exclusão 
elencados na tabela 2.

Tabela 1. Critérios de inclusão e exclusão.

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

- Artigos publicados nos últimos cinco anos (do ano 
2019 a 2024);
- Artigos na língua portuguesa e inglesa;
- Artigos que envolvam somente humanos;
- Artigos que abordem infeções associadas ao cateter 
vesical em meio hospitalar;
- Artigos que mencionem protocolos de prevenção

- Artigos de acesso bloqueado – artigos pagos;
- Estudos que discutam infeções urinárias não rela-
cionadas com o uso de cateter vesical;
- Estudos realizados fora do ambiente hospitalar;
- Estudos que abordem infeções urinárias relaciona-
das com o uso de cateter vesical em crianças e/ou 
adolescentes.

A recolha de dados para a elaboração desta investigação foi realizada por 
meio de duas bases de dados científicas, Web of Science e PubMed (National 
Library of Medicine) entre os meses de outubro e novembro de 2024.

Para realizar a pesquisa, utilizamos a estrutura booleana, agrupando as 
palavras-chave com os operadores “and” (e), “or” (ou) e “not” (não), conforme a 
estratégia PI(C)O. Os termos foram redigidos em inglês. A pesquisa foi realizada 
com a combinação: “Catheter-Associated Urinary Tract Infection” OR “Urinary 
Tract Infection” AND “Prevalence” OR “Incidence” OR “Risk Factors” AND “Hos-
pital” OR “Hospital Setting” OR “Inpatient”, resultando em 10.488 artigos. Após 
aplicar os critérios de inclusão e exclusão, refinamos os artigos pela leitura de 
título, resumo e texto integral, selecionando 6 para análise.
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O procedimento de coleta de dados está ilustrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos.

A avaliação do nível de evidência e do grau de recomendação dos estudos 
selecionados foi realizada utilizando a escala de Oxford Centre for Evidence-
-Based Medicine (2009), conforme apresentado na tabela 3.
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Tabela 3. Níveis de evidência e graus de recomendação (Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine, 2009).

Grau de recomendação Níveis de evidência Análise metodológica

A

1a Revisões sistemáticas (com homogeneidade interna) de 
ensaios clínicos aleatorizados

1b Ensaio clínico controlado e randomizado

1c Resultados de tipo “tudo ou nada”

B

2a Revisão sistemática (com homogeneidade interna) de 
estudos de coorte

2b Estudos de coorte individuais

2c Investigação sobre resultados e estudos ecológicos

3a Revisão sistemática (com homogeneidade interna) de 
estudos de caso-controlo

3b Estudos individuais de caso controlo

C 4 Estudos de série de casos (e também estudos de coorte 
e caso controlo de baixa qualidade)

D 5
Opinião de peritos sem explicação prévia da metodologia 
de avaliação crítica da evidência, ou baseada em investi-
gação básica (extrapolações)

RESULTADOS 

As evidências encontradas em cada estudo serão apresentadas nas 
tabelas seguintes:

Artigo 1: “Efficacy and safety of preventing catheter associated urinary 
tract infection by inhibiting catheter bacterial biofilm formation: a multicen-
ter randomized controlled trial” - He, W., Ma, P., Li, L., Wang, D., et al.,2024.

Objetivo(s)
Avaliar a eficácia do JUC Spray Dressing como método inovador de prevenção de 
infeções urinárias associadas a cateteres (CAUTI), com foco específico na inibição 
da formação de biofilmes bacterianos em ambiente hospitalar.

Metodologia

Ensaio clínico randomizado, multicêntrico e em dupla ocultação realizado em 6 hos-
pitais na China. Estudo dividido em dois grupos:
Grupo JUC (132 doentes): pulverização com JUC Spray Dressing
Grupo Placebo (132 doentes): pulverização com solução salina
Análise da formação de biofilmes através de métodos microbiológicos e microscopia 
eletrónica de varrimento (MEV) com ampliação 2000x. Colheita de amostras de urina 
e cateteres para investigação detalhada.

População 294 pacientes adultos do sexo masculino, idade média de 67,8 (placebo) e 69,6 (JUC) 
anos, submetidos a cateterismo vesical.

Resultados

Redução significativa da incidência de CAUTI e de formação de biofilme bacteriano:
Dia 5: 4% (JUC) vs 23,81% (Placebo)
Dia 7: 11,63% (JUC) vs 43,65% (Placebo)
Inibição completa de biofilmes no grupo JUC até 5º dia
Ausência de efeitos adversos
Eficácia comprovada na prevenção de biofilmes sem uso de antibióticos
Demonstração de formação de biofilmes em cateteres após 5 dias de uso.

Evidência 1b



356
Open Science Research

Artigo 2: “Chlorhexidine for meatal cleaning in reducing catheter-associated urinary tract 
infections: a multicentre stepped-wedge randomised controlled trial” Fasugba et al, 2019.

Objetivo(s)

Avaliar a eficácia da solução de cloro-hexidina a 0,1% em comparação com soro 
fisiológico a 0,9% para a limpeza do meato antes da inserção de cateter urinário, na 
redução da incidência de bacteriúria assintomática associada ao cateter e infeção 
do trato urinário (ITU) associada ao cateter.

Metodologia

Ensaio clínico randomizado, multicêntrico, aberto, com desenho em cunha escalona-
da, realizado durante 32 semanas em 3 hospitais australianos. A intervenção consistiu 
na utilização de solução de cloro-hexidina a 0,1% para limpeza do meato antes do 
cateterismo urinário. Os participantes foram acompanhados durante 7 dias após a 
inserção do cateter e 48 horas após a sua remoção. Os dados foram recolhidos a 
partir dos registos médicos e da base de dados dos laboratórios de microbiologia.

População

1642 pacientes adultos de 3 hospitais, 697 na fase de controlo e 945 na fase de 
intervenção. A idade média dos participantes no período de controlo foi de 78 anos 
e 50 anos no período de intervenção. 58% eram do sexo feminino e 42% do sexo 
masculino.

Resultados

O uso da solução de cloro-hexidina a 0,1% foi significativamente mais eficaz do que 
o soro fisiológico a 0,9%. A incidência de bacteriúria assintomática associada ao ca-
teter reduziu de 1,00 para 0,68 casos por 100 dias-cateter (redução de 74%, IRR: 0,26; 
p=0,026). A incidência de ITU associadas ao cateter diminuiu de 0,45 para 0,17 casos 
por 100 dias-cateter (redução de 94%, IRR: 0,06; p=0,0008). Não foram registados 
casos de infeção na corrente sanguínea secundária às ITUs nem eventos adversos 
relacionados ao uso de cloro-hexidina. Concluiu-se que a solução de cloro-hexidina 
a 0,1% é uma medida eficaz e segura para prevenir bacteriúria e ITU associadas ao 
cateter urinário, com potencial para melhorar significativamente a segurança dos 
pacientes hospitalizados.

Evidência 1b

Artigo 3: “Catheter-associated urinary tract infection: why do not we control this adverse 
event?” - Mota EC, Oliveira AC, 2019.

Objetivo(s)

Identificar os fatores associados às ITU relacionadas ao uso de cateter vesical em 
pacientes de UTIs, analisando como o uso inadequado, o tempo de permanência do 
cateter e outros fatores clínicos influenciam o desenvolvimento dessas infeções, com 
o objetivo de melhorar a segurança do paciente e reduzir complicações hospitalares.

Metodologia

Estudo epidemiológico, de coorte longitudinal e retrospetivo. Foram incluídos pacien-
tes que usaram cateter vesical por mais de 24 horas, sem diagnóstico prévio de ITU na 
admissão. A coleta de dados foi feita por meio de prontuários eletrônicos, com crité-
rios do National Healthcare Safety Network (NHSN), avaliando dados demográficos, 
indicação e prescrição do cateter, tempo de permanência e ocorrência de ITU-AC. 

População

Foram incluídos 432 pacientes internados na UTI, dos quais 402 usaram cateter 
vesical por mais de 24 horas. A média de idade foi 50,6 anos (desvio padrão ±18,8), 
sendo a maioria (56,7%) do sexo masculino. A maior parte dos pacientes veio do 
pronto-socorro (43,8%) e as especialidades com mais internamentos foram as ci-
rúrgicas (56,2%), destacando-se neurocirurgia e clínica geral, ambas com 52,2% 
das admissões.
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Objetivo(s)

Identificar os fatores associados às ITU relacionadas ao uso de cateter vesical em 
pacientes de UTIs, analisando como o uso inadequado, o tempo de permanência do 
cateter e outros fatores clínicos influenciam o desenvolvimento dessas infeções, com 
o objetivo de melhorar a segurança do paciente e reduzir complicações hospitalares.

Resultados

A incidência de ITU-AC foi de 4,8 casos por 1.000 cateteres/dia. Fatores significa-
tivamente associados à ocorrência de ITU-AC incluem: tempo de permanência do 
cateter (média de 12,7 dias, ±±6,9; p < 0,001), tempo de internamento na UTI (média 
de 16,7 dias, ±9; p < 0,001) e uso de antimicrobianos (média de 8,6 dias, ±6,3; p = 
0,019). Identificou-se que 80,6% dos cateteres foram inseridos sem indicação ade-
quada e 86,7% não tinham prescrição para inserção ou manutenção. Os principais 
agentes etiológicos foram Klebsiella pneumoniae (40%) e Escherichia coli (16%), 
todos multirresistentes. O estudo evidenciou falhas na documentação e na avaliação 
contínua da necessidade de manutenção do cateter como fatores críticos para a 
alta incidência de ITU-AC.

Evidência 2b

Artigo 4: “Infeção urinária em pacientes utilizando cateter vesical de demora internados em 
uma Unidade de Terapia Intensiva” - Almeida, R. B., Santos, V. L. B., Specht, M. L., da Rosa, L. S., 

Fernandes, I. N., de Souza, P. B., & Moreira, F. P. (2021)

Objetivo(s)
Avaliar a prevalência de ITU em pacientes de UTI de um hospital no sul do Brasil, 
investigando a associação com variáveis sociodemográficas, de saúde e uso de cateter 
vesical, visando melhorar práticas hospitalares e reduzir a prevalência dessas infeções.

Metodologia

Estudo analítico, transversal e retrospetivo, realizado na UTI de um hospital em Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, com pacientes adultos internados em 2019. Os dados foram 
coletados em novembro de 2020, por meio da revisão de prontuários médicos no 
SAME. Foram analisadas variáveis demográficas, clínicas, resultados de uroculturas 
e antibióticos utilizados. Consideraram-se ITUs as com uroculturas com crescimento 
bacteriano ≥ 10⁵ UFC/mL. 

População

Foram analisados 140 pacientes da UTI, com média de idade de 58,4 anos (±16,5), 
sendo 52,2% do sexo feminino. As comorbilidades mais comuns foram hipertensão 
(64,3%), neoplasias (46%) e diabetes (25,9%). O uso de cateter vesical foi registado 
em 63,6% dos pacientes, com média de permanência de 18,4 dias nos casos de ITU.

Resultados

A prevalência de ITU foi de 62,9%, acima da média (30-40%) para pacientes em 
UTIs. Pacientes com ITU permaneceram com o cateter por mais tempo (18,4 dias) 
em comparação aos sem infeção (7 dias, p < 0,001). As principais bactérias foram 
Klebsiella pneumoniae (46,6%), Acinetobacter baumannii (28,4%) e Escherichia coli 
(18,2%). O tratamento incluiu meropenem (83%), piperacilina + tazobactam (59,1%) 
e polimixina B (33%). O estudo destaca a necessidade de protocolos padronizados, 
formação contínua e estratégias para reduzir o uso prolongado de cateteres e a 
resistência antimicrobiana, especialmente de A. baumannii.

Evidência 2b
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Artigo 5: “Cateterização Vesical no Doente Internado: Reduzindo as Complicações Associadas 
ao Procedimento” - Brigas, D. F., Madeira, M., Abrantes, C., Santos, F., Mendes, G., Marques, S. N., 

& Pedroso, E. (2020).

Objetivo(s)
Analisar a frequência de cateterização vesical (CV) em pacientes de Medicina Interna, 
avaliar complicações como ITUs e o impacto da utilização inadequada do cateter na 
mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias após alta.

Metodologia

Estudo observacional com pacientes adultos submetidos a CV durante o interna-
mento, excluindo casos crônicos e transferidos para outras instituições. Os dados 
foram coletados de registos clínicos, incluindo informações demográficas, clínicas, 
diagnósticos de admissão, grau de dependência (índice de Barthel), comorbidades 
(índice de Charlson) e uso do cateter.

População

193 pacientes foram submetidos à CV (47% dos internados), com média de idade 
de 80,4 anos, alta dependência funcional (índice de Barthel de 33,6) e significativa 
comorbidade (índice de Charlson de 5,5). 39,4% foram algaliados sem indicação 
formal, e 68% dos dias de cateterização foram inapropriados.

Resultados

21,2% dos pacientes desenvolveram ITU associada ao cateter vesical, principalmente 
por Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Houve 8% de casos de hematúria 
traumática e 9% de retenção urinária pós-desalgaliação. O diagnóstico de ITU ocor-
reu, em média, no 14º dia de cateterização. A mortalidade intra-hospitalar foi de 15%, 
com 13% de mortalidade aos 30 dias após alta. O estudo concluiu que a taxa de CV 
e o uso inadequado foram superiores aos de estudos semelhantes, recomendando 
protocolos rigorosos para o uso criterioso do cateter.

Evidência 2c

Artigo 6: “Foley catheter with noble metal alloy coating for preventing catheterassociated urinary 
tract infections: a large, multicenter clinical trial”- Kai-Larsen Y, Grass S, Mody B, Upadhyay S, 

Hargovind L, Trivedi, Dilip K, Babu S, Bawari B et al., 2021

Objetivo(s) Avaliar a eficácia do Cateter Foley BIP revestido com NMA na prevenção de CAUTI 
sintomática na Índia.

Metodologia

Estudo multicêntrico randomizado e controlado, realizado na Índia, envolvendo pacien-
tes adultos internados em urologia, cirurgia e UTI, que necessitaram de cateterismo 
vesical por mais de 48h. Pacientes aleatoriamente alocados para receber o cateter 
Foley BIP revestido ou não revestido (controlo), na proporção de 3:1. A vigilância de 
CAUTI foi feita na entrada, após remoção do cateter e 2 dias depois.

População 1000 pacientes adultos com cateterismo urinário e internamento superior a 48 horas.

Resultados

A incidência de CAUTI foi 69% menor no grupo com cateter Foley BIP em compa-
ração ao grupo controle (taxa de 0,31; p<0,001). A redução foi evidente após 3 dias e 
mantida até 30 dias, com maior queda entre o 3º e 11º dia. Não houve efeitos adversos 
graves e a taxa de múltiplos efeitos adversos foi significativamente menor no grupo 
Foley BIP (21,6% vs. 48,4%; p=0,001). Conclui-se que o cateter Foley BIP revestido 
foi eficaz na redução de CAUTI.

Evidência 1b

DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática revelou uma elevada prevalência de ITU 
relacionada com o cateter vesical (ITU-CV), mesmo com avanços tecnológicos 
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e protocolos de prevenção, destacando-se como uma complicação frequente 
e um problema de saúde pública relevante.

Os estudos analisados apontam variações na prevalência de ITU-CV con-
forme o contexto clínico, perfil dos pacientes e estratégias preventivas. De um 
modo geral, 10% a 25% dos pacientes com cateter vesical desenvolvem infe-
ção. He et al. (2024) relatam prevalência entre 10% e 25% em diferentes unidades 
hospitalares, enquanto Mengistu et al. (2023) indicam 14% a 18% em pacientes 
com cateterização prolongada. Kranz et al. (2020) e Fasugba et al. (2019) con-
firmam taxas de 15% a 20%, influenciadas pelo tempo de uso do cateter e pela 
condição clínica dos pacientes.

Em UTIs as taxas de ITU-CV são ainda mais elevadas. Almeida et al. (2021) 
relataram uma prevalência de 28%, refletindo a gravidade clínica, imunossu-
pressão e necessidade de intervenções prolongadas. Stamm e Coutinho (2018) 
observaram que, em hospitais com infraestrutura precária ou baixa adesão a 
protocolos, a prevalência pode chegar a 30%. Além disso, estudos indicam que 
o risco aumenta com o tempo de cateterização, podendo ultrapassar 50% após 
30 dias (Kranz et al., 2020).

A duração do uso do cateter é o principal fator de risco para ITU-CV. Mota 
e Oliveira (2019) e Fasugba et al. (2019) destacam que a incidência aumenta 
exponencialmente após 7 a 10 dias, enquanto a remoção precoce reduz signi-
ficativamente o risco. Stamm e Coutinho (1999) reforçam que essa medida é 
uma das estratégias mais eficazes na prevenção da ITU-CV.

A formação de biofilmes bacterianos em cateteres prolonga a colonização 
e aumenta a resistência antimicrobiana. He et al. (2024) destacam Escherichia 
coli e Klebsiella pneumoniae como principais agentes. Kai-Larsen et al. (2021) 
mostram que cateteres revestidos com ligas metálicas nobres reduzem biofilmes 
e ITU-CV, sendo uma alternativa promissora, especialmente para cateterização 
prolongada, apesar do custo e da disponibilidade limitada.

Outro fator de risco significativo identificado foi a condição clínica dos 
pacientes. Pessoas com diabetes mellitus, hipertensão e outras doenças cróni-
cas apresentam uma maior vulnerabilidade a infeções do trato urinário, como 
foi observado por Almeida et al. (2021) e Kranz et al. (2020). Estas condições 
prejudicam o sistema imunitário, tornando os pacientes mais suscetíveis à 
colonização bacteriana e à infeção do trato urinário. A idade avançada também 
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está fortemente associada ao aumento do risco de ITU-CV, como sugerido por 
Mengistu et al. (2020), que observam que pacientes mais velhos apresentam uma 
resposta imunológica mais debilitada, o que favorece o aparecimento de infeções.

A técnica de inserção e manutenção do cateter é crucial na prevenção da 
ITU-CV. Brigas et al. (2020) alertam que falhas na assepsia aumentam o risco 
de infeção. A limpeza do meato uretral com clorexidina mostrou-se eficaz na 
redução das taxas de ITU-CV (Fasugba et al., 2019), destacando-se a necessi-
dade de formação contínua para os profissionais de saúde.

A indicação criteriosa da cateterização é essencial na prevenção da ITU-
-CV. Muitos pacientes são algaliados sem necessidade clínica, aumentando o 
risco de infeção. Stamm e Coutinho (2018) defendem políticas que incentivem 
a remoção precoce e restrinjam o uso do cateter a casos específicos. Mengistu 
et al. (2020) destacam que a revisão diária da necessidade de cateterização 
pode reduzir significativamente a incidência de ITU-CV.

A prevenção eficaz da ITU-CV exige uma abordagem multidisciplinar. 
Kranz et al. (2020) enfatizam a colaboração entre profissionais de saúde na 
aplicação de estratégias preventivas. Brigas et al. (2020) sugerem que a forma-
ção contínua e a atualização sobre práticas baseadas em evidências melhoram 
os resultados, reforçando a importância da remoção precoce do cateter e da 
higiene adequada.

Existem algumas limitações nos estudos analisados que merecem aten-
ção. A heterogeneidade metodológica nos estudos existentes, especialmente 
no que diz respeito às definições de ITU-CV e aos métodos de diagnóstico, 
pode dificultar a comparação direta dos resultados. Além disso, a maioria dos 
estudos foi realizada em unidades hospitalares específicas, como UTIs, o que 
limita a generalização dos resultados para outros contextos, como atendimentos 
em ambulatório ou cuidados domiciliários. A falta de dados específicos sobre 
populações com características particulares, como os idosos, também repre-
senta uma limitação importante.

CONCLUSÃO

Os resultados indicam que a prevalência das CAUTIs está diretamente 
relacionada ao tempo de permanência do cateter, à qualidade das práticas 
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de inserção e manutenção, bem como às condições clínicas dos pacientes, 
incluindo comorbilidades como diabetes mellitus e idade avançada. A duração 
prolongada do uso do cateter surge como o principal fator de risco, especial-
mente após sete dias de utilização, momento em que o risco de formação de 
biofilmes bacterianos e infeção aumenta consideravelmente.

Por outro lado, as estratégias preventivas, como a remoção precoce do 
cateter, a utilização de dispositivos antimicrobianos e a adesão a protocolos 
rigorosos de assepsia, demonstraram eficácia na redução da incidência de 
CAUTIs. A formação contínua dos profissionais de saúde, com foco nas melhores 
práticas de higiene e na gestão racional de antibióticos, mostrou-se essencial para 
minimizar o impacto destas infeções e combater a resistência antimicrobiana.

A resposta à questão de revisão — “Qual a prevalência de infeções do 
trato urinário associadas ao uso de cateter vesical e quais os principais fatores 
de risco identificados na literatura?” — confirma que estas infeções são frequen-
tes, com prevalência que varia entre 10% e 25% nos ambientes hospitalares 
analisados, sendo influenciadas principalmente pelo tempo de utilização do 
dispositivo e pela técnica de manuseamento. No entanto, em unidades de terapia 
intensiva (UTI), as taxas de ITU-CV são ainda mais elevadas (de 28%). E em 
países com infraestruturas de saúde limitadas ou em contextos onde a adesão 
a protocolos de controlo de infeções é insuficiente, a prevalência de ITU-CV 
pode atingir até 30%.

Uma abordagem multidisciplinar e integrada, aliada à implementação de 
políticas institucionais rigorosas e ao uso de novas tecnologias, como cateteres 
antimicrobianos, é crucial para reduzir a prevalência das CAUTIs. Este estudo 
reforça a importância de continuar a investir na investigação nesta área e em 
estratégias de prevenção, promovendo uma prática clínica segura e eficaz.
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