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RESUMO

Introducéo: As infegcdes do trato urinério associadas ao cateter vesical (CAU-
TlIs) sdo um problema hospitalar comum, elevando custos e comprometendo
a recuperagao dos pacientes. A resisténcia antimicrobiana exige abordagens
preventivas baseadas em evidéncias. Objetivo: Determinar a prevaléncia de
infecdes do trato urinario associadas ao uso do cateter vesical em pacientes
internados e identificar os principais fatores de risco descritos na literatura cien-
tifica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistemética segundo a metodologia
PRISMA, abrangendo artigos de 2019 a 2024. A pesquisa nas bases PubMed e
Web of Science utilizou expressdes booleanas com os termos “Catheter-asso-
ciated Urinary Tract Infection”, “Prevalence”, “Risk Factors” e “Hospital Setting”.
Apds critérios de inclusdo e exclusdo, seis artigos foram selecionados para
andlise. Resultados: A prevaléncia das CAUTIs associou-se ao uso prolongado
de cateteres, higiene inadequada e fatores como idade avangada e comorbili-
dades. Entre 10% e 25% dos pacientes desenvolvem CAUTIs, chegando a 28%
em Cuidados Intensivos. Estratégias preventivas, como a insercdo assética,
remocao precoce dos cateteres e uso de dispositivos antimicrobianos, reduzi-
ram a incidéncia. Conclus@o: A revisdo destacou a importancia da formacéo
continua, protocolos padronizados e uso racional de antibiéticos para reduzir as
CAUTIs. A combinacéo de préaticas clinicas e inovacgéo tecnoldgica é essencial
para mitigar este problema.

Palavras-chave: infe¢des urindrias; cateteres urinarios; prevencéo;
resisténcia a antibidticos.
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INTRODUCAO

As infe¢des do trato urinario (ITU) séo das mais frequentes, afetando
milhdes de pessoas anualmente. Ocorrem quando bactérias, sobretudo Esche-
richia coli, colonizam o trato urindrio, podendo atingir a uretra, bexiga ou rins.
Sao classificadas como superiores (pielonefrite) ou inferiores (cistite e uretrite)
(Kranz et al., 2020).

As ITU sdo um relevante problema de satde publica, especialmente nos
cuidados hospitalares, devido a sua alta prevaléncia e complicagdes. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), representam cerca de 40% das infe¢des
nosocomiais (WHO, 2011). Particularmente as ITU associadas a cateteres vesicais
aumentam significativamente a morbilidade, a mortalidade e os custos de satde.

O uso prolongado de cateteres vesicais eleva significativamente o risco de
infecéo, sendo estimado que 15% a 20% dos pacientes internados necessitem
de um cateter urindrio durante a hospitalizacdo (Lobao & Sousa, 2016). Além
disso, as ITU estdo associadas a internamentos prolongados, aumentando os
custos em saulde e contribuindo para a resisténcia antimicrobiana devido ao
uso indiscriminado de antibiéticos (Jain et al., 2020).

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

A prevencgéao das ITU envolve medidas como a escolha adequada do tipo
e tamanho do cateter, a redugéo do seu uso, a insergdo e manutengao assética e
aremogao precoce, sempre que possivel. A formagao continua dos profissionais
de saude, a monitorizagédo dos pacientes algaliados e o cumprimento rigoroso
dos protocolos sé@o essenciais. Estudos indicam que intervencoes educativas
e protocolos padronizados podem reduzir em até 50% a incidéncia de ITU
associadas a cateteres vesicais (Rubi et al., 2022).

O diagnéstico das ITU, especialmente as associadas a cateteres vesicais,
envolve desde testes rapidos até andlises laboratoriais detalhadas. A urina tipo
1 permite detectar leucocituria e bacteridria. No entanto, a urocultura continua
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a ser o padrao-ouro, pois identifica com precisédo os patdgenos e sua sensibili-
dade antimicrobiana, essencial para tratar infegdes complicadas ou recorrentes
(Navarro et al., 2020).

O tratamento das ITU baseia-se na administragéao de antibidticos ajusta-
dos ao agente etioldgico, geralmente identificados por testes de sensibilidade
bacteriana. Para infe¢cdes simples, os antibiéticos de primeira linha incluem
nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametoxazol e fosfomicina, devido a sua eficacia
(Walker et al, 2016). Em casos graves ou resistentes, o tratamento deve ser
orientado pela urocultura, recorrendo-se a aminoglicosideos ou carbapenemos
em infegdes persistentes ou multirresistentes (D'Incau et al., 2023).

Além da terapéutica antimicrobiana, a remog&o precoce dos cateteres
urindrios e a adocdo de protocolos rigorosos de higiene sdo essenciais para
reduzir infegdes associadas ao cateter (D'Incau et al, 2023). Essas medidas
minimizam o uso prolongado de antibiéticos de largo espectro, diminuindo
efeitos adversos e resisténcia bacteriana.

Tendo em conta o anteriormente referido o presente estudo teve como
objetivo determinar a prevaléncia de infe¢des do trato urindrio associadas ao
uso do cateter vesical em pacientes internados e identificar os principais fatores
de risco descritos na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo sistematica da literatura (RSL), um estudo
secundario que relne pesquisas publicadas para responder a uma questao
especifica. Caracteriza-se por um método rigoroso e estruturado de identificagao,
selegdo, avaliagado e sintese das evidéncias, seguindo protocolos predefinidos
para minimizar vieses e garantir a transparéncia e reprodutibilidade dos resul-
tados (Higgins & Green, 2011).

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

Colocou-se a seguinte questdo de revisdo “Qual a prevaléncia de infe-
¢Oes do trato urinario 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. Formulagdo da questao de revisdo, segundo o Método PI(C)O.

Acrénimo Definicao Componente da questao
Pacientes hospitalizados com infe¢ao do
P Population (Populagao) trato urindrio relacionada com o cateter
vesical

Prevaléncia de infe¢des do trato urinério
Interest (Fenémeno de interesse) associadas ao uso do cateter vesical e os
fatores de risco identificados na literatura

(C) Comparison (Comparag&o) Né&o aplicavel

Relacionar a prevaléncia de infegdes do
trato urindrio com o uso de cateter vesical
e identificar os principais fatores de risco
descritos na literatura

(e} Outcome (Resultados)

O estudo foi conduzido considerando os critérios de inclusao/ exclusao
elencados na tabela 2.

Tabela 1. Critérios de incluséo e exclusao.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

- Artigos publicados nos ultimos cinco anos (do ano - Artigos de acesso bloqueado - artigos pagos;

2019 a 2024); - Estudos que discutam infegdes urindrias néo rela-
- Artigos na lingua portuguesa e inglesa; cionadas com o uso de cateter vesical;

- Artigos que envolvam somente humanos; - Estudos realizados fora do ambiente hospitalar;

- Artigos que abordem infe¢es associadas ao cateter - Estudos que abordem infe¢des urinérias relaciona-
vesical em meio hospitalar; das com o uso de cateter vesical em criangas e/ou

- Artigos que mencionem protocolos de prevengdo adolescentes.

Arecolha de dados para a elaboragéo desta investigacgao foi realizada por
meio de duas bases de dados cientificas, 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” (ndo), conforme a
estratégia PI(C)O. Os termos foram redigidos em inglés. A pesquisa foi realizada
com a combinagéo: “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. Apds
aplicar os critérios de incluséo e exclusao, refinamos os artigos pela leitura de
titulo, resumo e texto integral, selecionando 6 para andlise.
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O procedimento de coleta de dados estd ilustrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo de artigos.

'3
8 Artigos identificados na
E || Web of Science n=3825; Pubmed n=6663
g Totais: 10488
=
Excluidos
] > artigos duplicados
n=804
ig_ Artigos apés anilise de
= duplicidade
@ n=9684 Excluidos
|| _ | por ndo integrarem os critérios de
] inclusdo e exclusio
n=8992
Artigos que integram os
critérios de inclusio e
exclusdo
Excluidos
> apds a leitura do titulo
n=538
Artigos incluidos
apés leitura do titulo
2 =154
= Excluidos
= > apos a leitura do resumo
& =76
=} Artigos incluidos apés
leitura do resumo
n="8
Excluidos
»| apo6s avaliagdo do texto integral
n=70
Artigos apés avaliagio do
texto integral para
elegibilidade
Excluidos
— » | por ndo contemplarem os objetivos
E n=2
E Artigos incluidos
=1 para anilise
- n=6

A avaliagdo do nivel de evidéncia e do grau de recomendag&o 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. Niveis de evidéncia e graus de recomendagéo (Oxford Centre for Evidence-Based

Grau de recomendacéo

RESULTADOS

Medicine, 2009).

Niveis de evidéncia Analise metodolégica

1a Revis@es s'is.teméticas ((I:om homogeneidade interna) de
ensaios clinicos aleatorizados

1b Ensaio clinico controlado e randomizado

1c Resultados de tipo “tudo ou nada”

2a Revisdo sistematica (com homogeneidade interna) de
estudos de coorte

2b Estudos de coorte individuais

2c Investigagdo sobre resultados e estudos ecolégicos

3a Revisdo sistematica (com homogeneidade interna) de
estudos de caso-controlo

3b Estudos individuais de caso controlo

4 Estudos de série de casos (e também estudos de coorte

e caso controlo de baixa qualidade)

Opinido de peritos sem explicagdo prévia da metodologia
5 de avaliagdo critica da evidéncia, ou baseada em investi-
gacgao basica (extrapolagdes)

As evidéncias encontradas em cada estudo serdao apresentadas nas

tabelas seguintes:

Artigo 1: "Efficacy and safety of preventing catheter associated urinary
tractinfection 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)

Metodologia

Populagdo

Resultados

Evidéncia

Avaliar a eficacia do JUC Spray Dressing como método inovador de prevencéo de
infegdes urindrias associadas a cateteres (CAUTI), com foco especifico na inibi¢do
da formacé&o de biofilmes bacterianos em ambiente hospitalar.

Ensaio clinico randomizado, multicéntrico e em dupla ocultagéo realizado em 6 hos-
pitais na China. Estudo dividido em dois grupos:

Grupo JUC (132 doentes): pulverizagdo com JUC Spray Dressing

Grupo Placebo (132 doentes): pulverizagdo com solugéo salina

Anélise da formagé&o de biofilmes através de métodos microbiolégicos e microscopia
eletrénica de varrimento (MEV) com ampliagdo 2000x. Colheita de amostras de urina
e cateteres para investigagdo detalhada.

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

Reducéo significativa da incidéncia de CAUTI e de formag&o de biofilme bacteriano:
Dia 5: 4% (JUC) vs 23,81% (Placebo)

Dia 7: 11,63% (JUC) vs 43,65% (Placebo)

Inibigdo completa de biofilmes no grupo JUC até 5° dia

Auséncia de efeitos adversos

Eficdcia comprovada na prevengéo de biofilmes sem uso de antibiéticos
Demonstragao de formagéo de biofilmes em cateteres apés 5 dias de uso.

1b
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Artigo 2: “Chlorhexidine for meatal cleaning in reducing catheter-associated urinary tract
infections: a multicentre stepped-wedge randomised controlled trial” Fasugba et al, 2019.

Avaliar a eficacia da solugéo de cloro-hexidina a 0,1% em comparagdo com soro
fisiolégico a 0,9% para a limpeza do meato antes da inserg¢do de cateter urinério, na
redugdo da incidéncia de bacterilria assintomética associada ao cateter e infecdo
do trato urinério (ITU) associada ao cateter.

Objetivo(s)

Ensaio clinico randomizado, multicéntrico, aberto, com desenho em cunha escalona-
da, realizado durante 32 semanas em 3 hospitais australianos. A intervengéo consistiu
na utilizagao de solucéo de cloro-hexidina a 0,1% para limpeza do meato antes do
cateterismo urindrio. Os participantes foram acompanhados durante 7 dias apds a
insergdo do cateter e 48 horas apés a sua remogdo. Os dados foram recolhidos a
partir dos registos médicos e da base de dados dos laboratérios de microbiologia.

Metodologia

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

Populagéo

O uso da solugéo de cloro-hexidina a 0,1% foi significativamente mais eficaz do que
o soro fisioldgico a 0,9%. A incidéncia de bacteritria assintomética associada ao ca-
teter reduziu de 1,00 para 0,68 casos por 100 dias-cateter (redugéo de 74%, IRR: 0,26;
p=0,026). A incidéncia de ITU associadas ao cateter diminuiu de 0,45 para 0,17 casos
por 100 dias-cateter (redugdo de 94%, IRR: 0,06; p=0,0008). Ndo foram registados
casos de infe¢do na corrente sanguinea secundaria as ITUs nem eventos adversos
relacionados ao uso de cloro-hexidina. Concluiu-se que a solugéo de cloro-hexidina
a 0,1% é uma medida eficaz e segura para prevenir bacteritria e ITU associadas ao
cateter urindrio, com potencial para melhorar significativamente a seguranga dos
pacientes hospitalizados.

Resultados

Evidéncia 1b

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

Identificar os fatores associados as ITU relacionadas ao uso de cateter vesical em
pacientes de UTls, analisando como o uso inadequado, o tempo de permanéncia do
cateter e outros fatores clinicos influenciam o desenvolvimento dessas infe¢ées, com
o objetivo de melhorar a seguranca do paciente e reduzir complicagdes hospitalares.

Objetivo(s)

Estudo epidemioldgico, de coorte longitudinal e retrospetivo. Foram incluidos pacien-
tes que usaram cateter vesical por mais de 24 horas, sem diagndstico prévio de ITU na
Metodologia admissao. A coleta de dados foi feita por meio de prontudrios eletrénicos, com crité-
rios do National Healthcare Safety Network (NHSN), avaliando dados demogréficos,
indicagao e prescri¢do do cateter, tempo de permanéncia e ocorréncia de ITU-AC.

Foram incluidos 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 padréo +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-
rdrgicas (56,2%), destacando-se neurocirurgia e clinica geral, ambas com 52,2%
das admissdes.

Populagao
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Identificar os fatores associados as ITU relacionadas ao uso de cateter vesical em
pacientes de UTls, analisando como o uso inadequado, o tempo de permanéncia do
cateter e outros fatores clinicos influenciam o desenvolvimento dessas infe¢des, com
o objetivo de melhorar a seguranga do paciente e reduzir complicagdes hospitalares.

Objetivo(s)

A incidéncia de ITU-AC foi de 4,8 casos por 1.000 cateteres/dia. Fatores significa-
tivamente associados a ocorréncia de ITU-AC incluem: tempo de permanéncia 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 indicagéo ade-
quada e 86,7% ndo tinham prescri¢éo para inser¢do ou manutengao. Os principais
agentes etioldgicos foram Klebsiella pneumoniae (40%) e Escherichia coli (16%),
todos multirresistentes. O estudo evidenciou falhas na documentagéo e na avaliagao
continua da necessidade de manutengéo do cateter como fatores criticos para a
alta incidéncia de ITU-AC.

Resultados

Evidéncia 2b

Artigo 4: “Infecdo urinaria 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)

Avaliar a prevaléncia de ITU em pacientes de UTI de um hospital no sul do Brasil,
Obijetivo(s) investigando a associagdo com varidveis sociodemograficas, de salde e uso de cateter
vesical, visando melhorar préticas hospitalares e reduzir a prevaléncia dessas infegdes.

Estudo analitico, 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 revisdo de prontuarios médicos no
SAME. Foram analisadas varidveis demogréficas, clinicas, resultados de uroculturas
e antibidticos utilizados. Consideraram-se ITUs as com uroculturas com crescimento
bacteriano > 10° UFC/mL.

Metodologia

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 hipertensédo
(64,3%), neoplasias (46%) e diabetes (25,9%). O uso de cateter vesical foi registado
em 63,6% dos pacientes, com média de permanéncia de 18,4 dias nos casos de ITU.

Populagdo

A prevaléncia de ITU foi de 62,9%, acima da média (30-40%) para pacientes em
UTls. Pacientes com ITU permaneceram com o cateter por mais tempo (18,4 dias)
em comparacdo aos sem infe¢do (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,
formagao continua e estratégias para reduzir o uso prolongado de cateteres e a
resisténcia antimicrobiana, especialmente de A. baumannii.

Resultados

Evidéncia 2b

357

ISBN 978-65-

vww.editoracientifica.com.b



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

Objetivo(s)

Metodologia

Populagao

Resultados

Evidéncia

& Pedroso, E. (2020).

Analisar a frequéncia de cateterizagdo vesical (CV) em pacientes de Medicina Interna,
avaliar complicagdes como ITUs e o impacto da utilizagdo inadequada do cateter na
mortalidade intra-hospitalar e aos 30 dias apds alta.

Estudo observacional com pacientes adultos submetidos a CV durante o interna-
mento, excluindo casos cronicos e transferidos para outras instituigées. Os dados
foram coletados de registos clinicos, incluindo informagdes demogréficas, clinicas,
diagnésticos de admisséo, grau de dependéncia (indice de Barthel), comorbidades
(indice de Charlson) e uso do cateter.

193 pacientes foram submetidos a CV (47% dos internados), com média de idade
de 80,4 anos, alta dependéncia funcional (indice de Barthel de 33,6) e significativa
comorbidade (indice de Charlson de 5,5). 39,4% foram algaliados sem indicagédo
formal, e 68% dos dias de cateterizagédo foram inapropriados.

21,2% dos pacientes desenvolveram ITU associada ao cateter vesical, principalmente
por Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Houve 8% de casos de hematuria
traumatica e 9% de retengao urindria pés-desalgaliagdo. O diagnéstico de ITU ocor-
reu, em média, no 14° dia de cateterizagdo. A mortalidade intra-hospitalar foi de 15%,
com 13% de mortalidade aos 30 dias apds 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.

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,

Obijetivo(s)

Metodologia

Populagdo

Resultados

Evidéncia

DISCUSSAO

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

Avaliar a eficacia do Cateter Foley BIP revestido com NMA na prevencao de CAUTI
sintomética na india.

Estudo multicéntrico randomizado e controlado, realizado na india, 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 ndo revestido (controlo), na proporgéao de 3:1. A vigilancia de
CAUTI foi feita na entrada, apds remogéao do cateter e 2 dias depois.

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

A incidéncia de CAUTI foi 69% menor no grupo com cateter Foley BIP em compa-
ragdo ao grupo controle (taxa de 0,31; p<0,001). A redugao foi evidente apds 3 dias e
mantida até 30 dias, com maior queda entre o 3° e 11° dia. Ndo houve efeitos adversos
graves e a taxa de miltiplos 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 redugdo de CAUTI.

1b

A presente revisdo sistematica revelou uma elevada prevaléncia de ITU

relacionada com o cateter vesical (ITU-CV), mesmo com avangos tecnolégicos
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e protocolos de prevengéo, destacando-se como uma complicagdo frequente
e um problema de saude publica relevante.

Os estudos analisados apontam variagdes na prevaléncia de ITU-CV con-
forme o contexto clinico, perfil dos pacientes e estratégias preventivas. De um
modo geral, 10% a 25% dos pacientes com cateter vesical desenvolvem infe-
¢do. He et al. (2024) relatam prevaléncia entre 10% e 25% em diferentes unidades
hospitalares, enquanto Mengistu et al. (2023) indicam 14% a 18% em pacientes
com cateterizacdo 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
condicao clinica dos pacientes.

Em UTls as taxas de ITU-CV sdo ainda mais elevadas. Almeida et al. (2021)
relataram uma prevaléncia de 28%, refletindo a gravidade clinica, imunossu-
pressao e necessidade de intervengdes prolongadas. Stamm e Coutinho (2018)
observaram que, em hospitais com infraestrutura precéria ou baixa adeséo a
protocolos, a prevaléncia pode chegar a 30%. Além disso, estudos indicam que
o risco aumenta com o tempo de cateterizagao, podendo ultrapassar 50% apos
30 dias (Kranz et al., 2020).

A duracdo 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 incidéncia aumenta
exponencialmente apds 7 a 10 dias, enquanto a remog&o precoce reduz signi-
ficativamente o risco. Stamm e Coutinho (1999) reforcam que essa medida é
uma das estratégias mais eficazes na prevengao da ITU-CV.

A formacao de biofilmes bacterianos em cateteres prolonga a colonizagéo
e aumenta a resisténcia 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 metalicas nobres reduzem biofilmes
e ITU-CV, sendo uma alternativa promissora, especialmente para cateterizagao
prolongada, apesar do custo e da disponibilidade limitada.

Outro fator de risco significativo identificado foi a condigéo clinica dos
pacientes. Pessoas com diabetes mellitus, hipertensao e outras doencgas créni-
cas apresentam uma maior vulnerabilidade a infe¢des do trato urinario, como
foi observado por Almeida et al. (2021) e Kranz et al. (2020). Estas condigdes
prejudicam o sistema imunitdrio, tornando os pacientes mais suscetiveis a
colonizagédo bacteriana e a infe¢do do trato urinario. A idade avangada também
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esta 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 imunolégica mais debilitada, o que favorece o aparecimento de infegdes.

Atécnica de insercdo e manutengéo do cateter é crucial na prevengao da
ITU-CV. Brigas et al. (2020) alertam que falhas na assepsia aumentam o risco
de infegdo. A limpeza do meato uretral com clorexidina mostrou-se eficaz na
reducdo das taxas de ITU-CV (Fasugba et al., 2019), destacando-se a necessi-
dade de formagao continua para os profissionais de saude.

Aindicacdo criteriosa da cateterizagéo é essencial na prevengéo da ITU-
-CV. Muitos pacientes séo algaliados sem necessidade clinica, aumentando o
risco de infecdo. Stamm e Coutinho (2018) defendem politicas que incentivem
a remocao precoce e restrinjam o uso do cateter a casos especificos. Mengistu
et al. (2020) destacam que a revisao didria da necessidade de cateterizagcdo
pode reduzir significativamente a incidéncia de ITU-CV.

A prevencéo eficaz da ITU-CV exige uma abordagem multidisciplinar.
Kranz et al. (2020) enfatizam a colaboracédo entre profissionais de saide na
aplicagdo de estratégias preventivas. Brigas et al. (2020) sugerem que a forma-
¢do continua e a atualizagéo sobre praticas baseadas em evidéncias melhoram
os resultados, reforgando a importancia da remogao precoce do cateter e da
higiene adequada.

Existem algumas limitagdes nos estudos analisados que merecem aten-
¢do. A heterogeneidade metodoldgica nos estudos existentes, especialmente
no que diz respeito as definicdes de ITU-CV e aos métodos de diagnéstico,
pode dificultar a comparagéo direta dos resultados. Além disso, a maioria dos
estudos foi realizada em unidades hospitalares especificas, como UTls, o que
limita a generalizagdo dos resultados para outros contextos, como atendimentos
em ambulatério ou cuidados domicilidrios. A falta de dados especificos sobre
populagdes com caracteristicas particulares, como os idosos, também repre-
senta uma limitagdo importante.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a prevaléncia das CAUTIs estd diretamente
relacionada ao tempo de permanéncia do cateter, a qualidade das préaticas
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de insercdo e manutencgdo, bem como as condigdes clinicas dos pacientes,
incluindo comorbilidades como diabetes mellitus e idade avancada. A duragéo
prolongada do uso do cateter surge como o principal fator de risco, especial-
mente apds sete dias de utilizagdo, momento em que o risco de formagao de
biofilmes bacterianos e infecdo aumenta consideravelmente.

Por outro lado, as estratégias preventivas, como a remogao precoce do
cateter, a utilizagcdo de dispositivos antimicrobianos e a adeséo a protocolos
rigorosos de assepsia, demonstraram eficdcia na redugdo da incidéncia de
CAUTIs. A formacgédo continua dos profissionais de salde, com foco nas melhores
préticas de higiene e na gestao racional de antibidticos, mostrou-se essencial para
minimizar o impacto destas infecdes e combater a resisténcia antimicrobiana.

A resposta a questdo de revisdo — “Qual a prevaléncia de infecdes do
trato urindrio associadas ao uso de cateter vesical e quais os principais fatores
derisco identificados na literatura?” — confirma que estas infe¢des séo frequen-
tes, com prevaléncia que varia entre 10% e 25% nos ambientes hospitalares
analisados, sendo influenciadas principalmente pelo tempo de utilizagdo do
dispositivo e pela técnica de manuseamento. No entanto, em unidades de terapia
intensiva (UTI), as taxas de ITU-CV sao ainda mais elevadas (de 28%). E em
paises com infraestruturas de salde limitadas ou em contextos onde a adesao
a protocolos de controlo de infe¢des € insuficiente, a prevaléncia de ITU-CV
pode atingir até 30%.

Uma abordagem multidisciplinar e integrada, aliada a implementacéo de
politicas institucionais rigorosas e ao uso de novas tecnologias, como cateteres
antimicrobianos, é crucial para reduzir a prevaléncia das CAUTIs. Este estudo
reforga a importéncia de continuar a investir na investigacdo nesta area e em
estratégias de prevengéo, promovendo uma pratica clinica segura e eficaz.

REFERENCIAS

Almeida, R. B, dos Santos, V. L. B, Specht, M. L., da Rosa, L. S, Fernandes, I. N,, de Souza, P. B, &
Moreira, F. P. (2021). Infecgdo urindria em pacientes utilizando cateter vesical de demora internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva. Revista Eletronica Acervo Saude, 13(7), e7724-e7724.

361

ISBN 978-65-5360-944-0 - Vol. 19 - Ano 2025 - www.editoracientifica.com.b!



Brigas, D. F, Madeira, M., Abrantes, C., Santos, F, Mendes, G, Marques, S. N., & Pedroso, E. (2020).
Cateterizagao Vesical no Doente Internado: Reduzindo as Complicagdes Associadas ao Procedimento.
Medicina Interna, 27(3), 213-218.

D'Incau, S., Atkinson, A, Leitner, L., Kronenberg, A, Kessler, T. M., & Marschall, J. (2023). Bacterial
species and antimicrobial resistance differ between catheter and non-catheter-associated urinary
tract infections: Data from a national surveillance network. Antimicrobial Stewardship & Healthcare
Epidemiology, 3(1), €55.

Fasugba, O, Cheng, A. C,, Gregory, V., Graves, N., Koerner, J,, Collignon, P, ... & Mitchell, B. G. (2019).
Chlorhexidine for meatal cleaning in reducing catheter-associated urinary tract infections: a multicentre
stepped-wedge randomised controlled trial. The Lancet Infectious Diseases, 19(6), 611-619.

He, W, Ma, P, Li, L, Wang, D,, Li, X, Wen, X,, .. & Wang, Z. (2024). Efficacy and safety of preventing
catheter-associated urinary tract infection by inhibiting catheter bacterial biofilm formation: a multicenter
randomized controlled trial. Antimicrobial Resistance & Infection Control, 13(1), 96.

Jain, H., Hartigan, E., Tschopp, J., Suits, P, & Paolino, K. (2020). Catheter-Associated Urinary Tract
Infections (CAUTIs) Reduction: A Multidisciplinary Approach. Infection Control & Hospital Epidemiology,
41(S1), s154-5154.

Kai-Larsen, Y, Grass, S, Mody, B.,, Upadhyay, S, Trivedi, H. L., Pal, D. K,, ... & Singh, S. K. (2021). Foley
catheter with noble metal alloy coating for preventing catheter-associated urinary tract infections: a
large, multi-center clinical trial. Antimicrobial Resistance & Infection Control, 10, 1-10.

Kranz, J, Schmidt, S, Wagenlehner, F, & Schneidewind, L. (2020). Catheter—associateg urinary
tract infections in adult patients: Preventive strategies and treatment options. Deutsches Arzteblatt
International, 117(6), 83.

Lobéao, M. J, & Sousa, P. (2016). Infecgdes urinarias associadas a cateter vesical: contributos para a
pratica clinica. Medicina Interna, 23(4), 65-68.

Mengistu, D. A,, Alemu, A, Abdukadir, A. A, Mohammed Husen, A,, Ahmed, F., & Mohammed, B. (2023).
Incidence of urinary tract infection among patients: systematic review and meta-analysis. INQUIRY:
The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 60, 00469580231168746.

Mota, E. C, & Oliveira, A. C. (2019). Catheter-associated urinary tract infection: why do not we control
this adverse event?. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 53, e03452.

Navarro, D. F, Sullivan, F, Azcoaga-Lorenzo, A., & Santiago, V. H. (2020). Point-of-care tests for urinary
tract infections: protocol for a systematic review and meta-analysis of diagnostic test accuracy. BMJ
open, 10(6), e033424.

Rubi, H., Mudey, G., & Kunjalwar, R. (2022). Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI).
Cureus, 14(10).

Snyder, M. D, Priestley, M. A, Weiss, M., Hoegg, C. L., Plachter, N,, Ardire, S., & Thompson, A. (2020).
Preventing catheter-associated urinary tract infections in the pediatric intensive care unit. Critical
care nurse, 40(1), e12-e17.

Stamm, A. D. F, & Coutinho, M. D. A. (1999). Infecgado do trato urinério relacionada ao cateter vesical
de demora: incidéncia e fatores de risco.Revista da Associacdo Médica Brasileira, 45, 27-33.

Walker, E, Lyman, A, Gupta, K., Mahoney, M. V,, Snyder, G. M., & Hirsch, E. B. (2016). Clinical management
of an increasing threat: outpatient urinary tract infections due to multidrug-resistant uropathogens.
Clinical Infectious Diseases, 63(7), 960-965.

World Health Organization. (2011). Report on the burden of endemic health care-associated infection
worldwide. In Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide.

362

Open Science Research



