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1 INTRODUÇÃO

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das principais Infecções Relacionadas à

Assistência à Saúde (IRAS) que, segundo o Centers for Disease Control and Prevention

(2021), são uma das principais causas tanto de incapacidade quanto de morte evitável em

pacientes que estão hospitalizados. Contudo, a ITU tem um grande potencial para ser

prevenida, além de que, na maioria das vezes, está associada ao uso de cateter vesical

(MALHAN et al., 2017; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS DE SAÚDE, 2019).

Quanto aos seus fatores preditores, têm-se como principais o sexo, idade, histórico de ITU,

atividade sexual e o Diabetes mellitus, sendo o sexo feminino mais suscetível a desenvolvê-la

(SHAHEEN et al., 2019; ARROYO et al., 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente crítico, onde internam-se

pacientes graves, que necessitam de suporte vital de alta complexidade e assistência

especializada de modo contínuo, tendo múltiplas modalidades para monitorização e suporte

de vida avançado (BRASIL, 2020). Estudo realizado, no Brasil, mostrou que os enfermeiros

retratam a UTI como um ambiente oportuno para o desenvolvimento de IRAS, por conta da

alta quantidade de intervenções e procedimentos invasivos (BORDIGNON et al., 2020).

As IRAS na UTI são associadas aos métodos invasivos, como o cateterismo vesical,

intubação endotraqueal, ventilação mecânica e cateteres intravasculares, assim como, ao uso

de imunossupressores, internação prolongada e a microorganismos multirresistentes (SOUSA

et al., 2017). Além disso, no ambiente de terapia intensiva, o risco de infecção é de cinco a

dez vezes maior do que em outros ambientes hospitalares, representando cerca de 20% do

total de casos de infecção registrados em um hospital (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA

INTENSIVA BRASILEIRA, 2014).

É importante ressaltar-se que um paciente que é diagnosticado com uma infecção

relacionada à assistência à saúde poderá levar a um aumento de custo de até três vezes quando

comparado com um paciente sem este diagnóstico. Isso ocorre por conta das IRAS resultarem

em um aumento no tempo e nos serviços prestados durante a internação (SILVA; AGUIAR;

GONÇALVES, 2017; OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). Ademais, elas geram um

impacto negativo na vida do paciente, já que com esse aumento do período de internação há

um estadiamento do tempo longe de suas atividades profissionais e de seu cotidiano (SILVA;

AGUIAR; GONÇALVES, 2017).

Segundo dados epidemiológicos brasileiros, em pacientes adultos, a ITU é responsável

por 35 a 45% das IRAS, o que vai ao encontro a um estudo brasileiro realizado na UTI , onde
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dos 62 pacientes com diagnóstico de IRAS, 21 (33,87%) foram casos de Infecção do Trato

Urinário Associada a Cateter (ITU-AC) (BRASIL, 2021; MARTINS; VAZ, 2020). Outro

ponto importante, de acordo com um estudo australiano, é que 1,7% dos pacientes

hospitalizados por período maior que 48 horas que utilizaram cateter vesical de demora

(CVD) desenvolveram ITU, e isso aumentou em média quatro dias no tempo de permanência

hospitalar (MITCHELL et al., 2016).

O profissional de enfermagem tem um papel importante para a prevenção das IRAS

em UTI, sendo necessário uma educação permanente para implementação de medidas de

prevenção, como vigilância, higienização e adesão de protocolos (TELES et al., 2020). Ações

fundamentais para evitar ITU relacionada ao cateterismo vesical destacadas por enfermeiros

foram: técnica asséptica, cuidados de higiene, uso de luvas estéreis, manutenção do sistema

fechado asséptico, controle das ações através de indicadores, degermação cabível, seguir os

protocolos e atentar-se para as indicações de cateterismo (LACERDA; PIRES, 2017). Estes

autores destacam como desafios para a assistência de enfermagem na prevenção de ITU, a

sobrecarga de trabalho, pois a mesma acarreta em desatenção e, consequentemente,

diminui-se o acompanhamento das ações de cuidado recomendadas.

Frente ao exposto, este estudo torna-se relevante considerando a alta incidência de ITU

em pacientes internados em UTI, o aumento do tempo de internação; assim como, o aumento

nos custos institucionais. Com isso, identificar fatores preditores pode auxiliar na prevenção

de casos de ITU, no tempo de internação e nos custos institucionais.

Portanto, espera-se identificar os fatores que tendem a contribuir para o

desenvolvimento de ITU-AC e os desfechos que a ITU-AC pode ocasionar. Com isso, este

estudo tem a seguinte questão de pesquisa: Existe associação entre a infecção do trato urinário

associada ao uso de cateter vesical de demora com variáveis clínicas e assistenciais de

pacientes internados em terapia intensiva?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco para o desenvolvimento de infecção do trato urinário

associada ao uso de cateter vesical em pacientes internados no Centro de Tratamento

Intensivo (CTI).
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2.2 Objetivos específicos

● Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes que tiveram e que não

tiveram ITU-AC;

● Comparar as variáveis sociodemográficas e clínicas entre pacientes que tiveram e que

não tiveram ITU-AC;

● Identificar se há relação entre o desenvolvimento de ITU-AC e outras IRAS.
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3 REVISÃO DA LITERATURA

3.1 Infecção do Trato Urinário: classificação e principais causas

A ITU é uma das infecções bacterianas mais comuns, afetando diversas pessoas em

todo o mundo por ano, apresentando-se clinicamente através de diversos sinais e sintomas

(MCLELLAN; HUNSTAD, 2016; O’BRIEN et al., 2016). O diagnóstico de ITU é realizado

por meio de uma combinação de sintomas e uma análise positiva no exame de urocultura

com, no máximo, duas espécies bacterianas com contagem de colônias ≥ 105 Unidades

Formadoras de Colônia (UFC) por mililitro (ml), de pelo menos uma das espécies. Além

disso, para ocorrer o diagnóstico é necessário o uso de cateter vesical de demora tenha

ocorrido por um período maior que dois dias consecutivos e que na data da infecção o

paciente esteja ainda utilizando o cateter ou tenha o removido no dia anterior, assim como, os

sinais e sintomas e a primeira urocultura positiva devem ocorrer no período de janela da

infecção, ou seja, em período de sete dias durante os quais são identificados os sinais,

sintomas, resultados de exames necessários para atender ao critério diagnóstico

epidemiológico, vale ressaltar que para identificar o período de janela da infecção deve-se

considerar três dias antes e três dias depois da data da coleta do primeiro exame laboratorial

com resultado positivo ou, na ausência de exames, a data do primeiro sinal ou sintoma

específico presente no critério diagnóstico (BRASIL, 2021).

A ITU causa sequelas graves, como recidivas frequentes, pielonefrite com sepse, dano

renal e complicações causadas pelo uso constante ou repetitivo de antimicrobianos, incluindo

resistência a antibióticos multiclasse e colite por Clostridium difficile. Com isso, nota-se a

constante necessidade de compreender as causas da mesma e de desenvolver novos

tratamentos que sejam eficientes e que não seja necessário o uso de antibióticos

(FLORES-MIRELES; HREHA; HUNSTAD, 2019).

O principal agente etiológico da ITU é a Escherichia coli, sendo responsável por mais

de 80% das infecções adquiridas na população (FOXMAN, 2014). Segundo Mota e Oliveira

(2019), outros agentes etiológicos que podem levar ao desenvolvimento da ITU e que são

relevantes em casos de infecções associadas a cateteres e adquiridas no ambiente hospitalar

são: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e

Enterococcus sp. Ademais, segundo este estudo brasileiro, quando encontravam-se

microrganismos multirresistentes nos resultados de uroculturas, os mesmos estavam

correlacionados a casos de ITU-AC (MOTA; OLIVEIRA, 2019).
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Outro ponto favorável ao desenvolvimento de ITU por agentes etiológicos no

ambiente hospitalar, segundo Centers for Disease Control and Prevention (2016), é o

tratamento com antibióticos durante longos períodos, uma vez que isso ocasiona uma seleção

de microrganismos mais resistentes e facilita a instalação da infecção, sendo que esses

patógenos também podem ser advindos do meio ambiente.

As ITUs podem ser classificadas em não complicadas e complicadas, sendo

importante a diferenciação para a terapia, pois em casos de ITU complicada há maiores

chances de complicações ou falhas no tratamento (SOLH; THOMAS; ROMAN, 2017).

Normalmente para classificar uma ITU em complicada ou não complicada segue-se a

definição de que uma ITU não complicada, normalmente, afeta indivíduos saudáveis que não

apresentam anormalidades estruturais ou neurológicas do trato urinário. Enquanto a ITU

complicada está relacionada a uma anormalidade estrutural ou funcional do aparelho

geniturinário ou a doenças subjacentes (SMELOV; NABER; BJERKLUND, 2016).

As ITUs, também, podem ser definidas de acordo com o local acometido. A ITU é

definida como baixa quando ocorre na bexiga (cistite), caracterizada por disúria, polaciúria,

noctúria, urgência miccional e dor suprapúbica, sendo a febre pouco comum. Já a ITU alta, é,

geralmente, a evolução da cistite, denominada como pielonefrite e há presença de febre alta,

calafrios e dor lombar (MCLELLAN; HUNSTAD, 2016). Na Figura 1, adaptada de McLellan

e Hunstad (2016), estão apresentadas as características clínicas da cistite e pielonefrite.
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Figura 1 - Características clínicas da cistite e pielonefrite

Fonte: McLellan e Hunstad (2016)

Estudo realizado sobre ITUs em ambientes de terapia intensiva classificou as mesmas

a partir de categorias com base na presença ou ausência de um cateter invasivo, defeitos

anatômicos do trato urinário, comorbidades e na origem da doença. O mesmo ressaltou que o

uso dessa classificação pode auxiliar os médicos a identificar os patógenos que levaram à

infecção e, assim, realizar o tratamento oportuno empiricamente (MALHAN et al., 2017) . Na

Figura 2, adaptada de Malhan et al. (2017), se apresenta essa classificação.
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Figura 2 -  Classificação Infecção do Trato Urinário em Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Malhan et al. (2017)

O cateterismo vesical de longa permanência é um dos principais fatores de risco para o

desenvolvimento de ITU, cerca de 75% dos casos de ITU são associadas a cateter

(LETICA-KRIEGEL et al., 2019). A ITU-AC é uma das complicações mais comuns

associadas à permanência na UTI aumentando o risco de mortalidade relacionada à UTI, e a

taxa de uso de cateter vesical na terapia intensiva pode atingir até 88,9% (GOMES et al.,

2014; IZADI et al., 2021).

O tempo que o paciente permanece com o cateter vesical tem uma forte influência no

desenvolvimento da ITU-AC, pois o tempo de permanência é o fator crucial para colonização

e infecção, sendo que essa contaminação pode ser intraluminal ou extraluminal, sendo que a

extraluminal ocorre mais frequentemente e está diretamente relacionada ao biofilme

(BRASIL, 2017). Além disso, estudos demonstram também essa relação entre o período

prolongado de permanência e o desenvolvimento de ITU, e trazem que a duração por, pelo

menos, cinco dias já aumenta o risco (VERMA; NAIK; TS, 2017; SAKAI et al., 2020).

Outros fatores de risco para ITU-AC observados na literatura são sexo feminino, necessidade

de ventilação mecânica, a frequência de vezes que o paciene foi submetido à cateterização e o

tempo prolongado de hospitalização (VERMA; NAIK; TS, 2017; SAKAI et al., 2020). Já
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quanto aos efeitos prejudiciais do cateter vesical podemos citar a alteração do microambiente,

o desvio do trato urinário inferior, a perda da micção, a formação de biofilmes e o trauma na

mucosa (MALHAN et al., 2017).

3.2 Infecção do Trato Urinário em pacientes adultos em Unidade de Terapia Intensiva

As UTIs são responsáveis por prestar cuidados a pacientes criticamente enfermos,

com idade avançada, nos quais a existência de doenças subjacentes e coexistentes, e, também,

o estado imunocomprometido podem favorecer o desenvolvimento de infecções associadas

aos cuidados de saúde, como a ITU (PRIN; LI, 2016; BLOT et al., 2022). Ademais, nas UTIs

são desempenhadas muitas ações visando o diagnóstico e tratamento dos pacientes; contudo,

para realizar tais ações faz-se necessário o uso de dispositivos invasivos a longo prazo, que

pode vir a acarretar em uma remoção da barreira protetora natural contra infecções

aumentando-se, dessa forma, o risco de infecções no ambiente de terapia intensiva

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Considera-se que uma ITU foi adquirida na UTI quando se identifica uma cultura de

urina positiva pela primeira vez a partir de, no mínimo, três dias da admissão ou dentro de 48

horas após a alta. Para ser considerada positiva em pacientes com cateterismo vesical de 10³

UFC/ml com no máximo duas espécies bacterianas, já em pacientes sem cateterismo

necessita-se de uma amostra com  mais de 105 UFC/ml (MIRANDA et al., 2016).

Ressalta-se que a ITU tem sido uma das principais causas de morbidade em UTI em

todo o mundo, estudo realizado relatou que a ITU é uma das infecções mais comuns tanto em

UTIs médicas quanto cirúrgicas, além disso, sabe-se que a mesma aumenta de modo

significativo tanto os custos de saúde quanto o tempo de internação hospitalar, e nos casos em

que ocorre em ambiente de terapia intensiva tende-se a aumentar, também, a mortalidade dos

pacientes  (LEE et al., 2013).

Estudo realizado por Hsiao et al. (2015) em uma UTI demonstrou que apesar de

pacientes com ITU apresentarem uma mortalidade menor há uma grande notificação das

mesmas, 25% a 60%. Estes autores concluíram que muitos pacientes que fazem parte de

grupos de risco, como gestantes, idosos, diabéticos e com doença arterial coronariana são

diagnosticados com essa infecção, assim como que a recidiva da infecção e o tratamento

inadequado acarretam em maiores taxas de contágio que podem contribuir para epidemias.

Além disso, as taxas de ITU-AC em terapia intensiva são diretamente associadas a

fatores clínicos, como o tempo de permanência do cateter vesical de demora, o tempo de
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permanência hospitalar e, também, com o tempo de permanência no ambiente de terapia

intensiva, o que reforça a necessidade de indicação de uso de CVD apenas em casos que,

realmente, sejam necessários e a sua retirada o mais brevemente possível (MOTA;

OLIVEIRA, 2019; GASPARI et al., 2019).

3.3 Papel do Profissional de Enfermagem nos Cuidados e Prevenção da Infecção do

Trato Urinário

Estudos ressaltam que os profissionais de enfermagem são responsáveis pelo cuidado

direto ao paciente, e que esses profissionais exercem uma função essencial no controle das

IRAS, como a ITU (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017; DORESTE et al., 2019).

Segundo Blot et al. (2022), o enfermeiro que atua no ambiente de terapia intensiva

também tem um papel fundamental na prevenção e gestão de IRAS, uma vez que participa

dos cuidados básicos de higiene, observa a clínica do paciente e monitora os locais mais

suscetíveis à infecção – como locais de inserção de cateteres ou feridas cirúrgicas –, assim

como também monitora o surgimento de sinais sistêmicos de infecção, conduz e implementa

projetos de qualidade no cuidado.

A ITU no ambiente de terapia intensiva está fortemente relacionada ao cateterismo

vesical, ademais, a mesma é uma das complicações mais frequentes nesse ambiente. Os

pacientes que são submetidos a esse procedimento são os que apresentaram a função urinária

alterada, que passaram por algum procedimento cirúrgico ou que apresentam alguma

condição que faça ser necessário o uso do cateterismo vesical. Com isso, o profissional de

enfermagem deve avaliar se o uso do cateter é realmente necessário e retirá-lo o quão logo for

possível, pois isso auxilia na diminuição de complicações para o paciente. Além disso, isso é

uma forma de prevenção de ITU, que leva a uma diminuição do tempo de internação

hospitalar do paciente, e diminui o custo médio para o tratamento da bacteremia (GUPTA et

al., 2017).

Indicadores que podem ser utilizados como forma de avaliar a qualidade da

assistência relacionada ao cuidado, estrutura, processo e, também, avaliar-se os resultados

obtidos através de medidas de prevenção a ITU são: o registro oportuno referente a indicação

e tempo de permanência do CVD, a fixação adequada, a identificação da data de colocação,

manter o fluxo urinário desobstruído, posicionamento correto da bolsa coletora, adesão dos

protocolos institucionais, índices de ITU relacionados ao CVD e a realização de treinamentos

sobre a temática com o registro de participação (ARRAIS; OLIVEIRA; SOUZA, 2017).
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A inserção inadequada do CVD pode ocasionar em Eventos Adversos (EAs),

conforme estudo realizado no Brasil, alguns diagnósticos de enfermagem observados

relacionados a EAs por cateterismo vesical foram: risco para infecção, técnica de assepsia

comprometida, risco para lesão e risco para infecção cruzada (BARROS et al., 2016).

O mesmo estudo evidenciou que os profissionais de enfermagem realizavam algumas

ações sem seguirem a técnica correta para inserção de CVD, como: a não higienização das

mãos antes e após o procedimento, realização da técnica de forma séptica, higiene íntima

masculina não realizada na sequência correta, ausência do teste de balonete antes do

procedimento, conectar o cateter ao coletor após a inserção, fixação inadequada do cateter

vesical e a não registrar o procedimento. Tais ações favorecem a contaminação do

procedimento, a quebra da técnica asséptica, o tracionamento do cateter, a contaminação tanto

dos equipamentos quanto da unidade do paciente, e também podem ocasionar uma lesão

uretral e/ou vesical (BARROS et al., 2016).

Doreste et al. (2019) afirma que o reconhecimento e a adoção de práticas de segurança

do paciente pela equipe de saúde e, principalmente, pela equipe de enfermagem tem um papel

essencial para a diminuição da incidência de ITU. Esses autores ressaltam que mesmo que

pacientes internados em UTI tenham uma grande suscetibilidade a infecções devido às

intervenções que se fazem necessárias, nesse ambiente hospitalar, é primordial conhecer as

medidas preventivas e averiguar erros na utilização do CVD. Além de que, segundo os

mesmos, os profissionais de enfermagem são imprescindíveis para uma assistência segura e

de qualidade, que visa a segurança do paciente em relação ao uso da sondagem vesical

(DORESTE et al., 2019).
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4 MÉTODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo caso-controle retrospectivo, que foi desenvolvido de acordo

com a ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology), que tem recomendações sobre o que deve ser implementado em um

detalhamento mais assertivo e completo de estudos observacionais (VON ELM et al., 2007).

Segundo Hulley (2015), o estudo caso-controle seleciona uma amostra de pacientes com o

desfecho (casos) e outra amostra sem o desfecho (controles) e, com isso, comparam-se as

variáveis preditoras em ambas amostras para determinar quais estão associadas ao desfecho.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), que é um hospital público e universitário, que faz parte da

rede de hospitais universitários do Ministério da Educação (MEC) e é vinculado à

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Além disso, o mesmo é certificado

pela Acreditação Internacional da Joint Commission International (JCI), conquistado pela

primeira vez em 2013, sendo o pioneiro entre os hospitais universitários brasileiros

(HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE, c2021).

O CTI adulto tem 39 leitos, sendo constituído por três áreas de assistência

específicas, sendo elas divididas em Área 1, Área 2 e Cardíaca. Em 2020 foram abertos mais

leitos para atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19, até o presente momento,

foram abertos 105 leitos. Em dezembro de 2021 foi aberta mais uma UTI cirúrgica com oito

leitos. As unidades que foram locais do presente estudo são as UTIs Área 1, 2, Cardíaca,

Cirúrgica e COVIDs (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE, 2021).

4.3 População e amostra

A população foi composta pelos pacientes internados no CTI do HCPA, no período de

janeiro de 2011 a dezembro de 2021. A população que fez parte dos casos foi identificada

através do sistema Base do HCPA. Já a população que constituiu o grupo controle foi
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identificada por meio de query no Sistema de Informação Hospitalar e selecionada

aleatoriamente através de sorteio. As queries foram solicitadas em apenas um momento, com

o período a ser recuperado entre janeiro de 2011 e dezembro de 2021. Os filtros aplicados

foram pacientes que não tiveram ITU e que utilizaram CVD durante o período de internação

nas unidades em estudo. As colunas recuperadas eram as referentes ao número de prontuário,

nome do paciente e data de admissão.

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado por meio da ferramenta PSS Health

versão on-line e baseado no estudo de Barbosa, Mota e Oliveira (2019). Considerando poder

de 80%, nível de significância de 5%, uma proporção estimada de ITU de 16,9% e risco

relativo mínimo de 1,7 baseado na variável tempo de internação em UTI, chegou-se ao

tamanho de amostra total de, pelo menos, 394 sujeitos. Acrescentando 0% para possíveis

perdas e recusas. A proporção utilizada entre casos e controles foi de 3:1; com isso, optou-se

por realizar-se o estudo com uma amostra de 400 sujeitos, sendo 300 casos e 100 controles. O

pareamento dos casos e controles foi feito através da presença de uso de CVD na internação

em terapia intensiva.

4.3.1 Critérios de elegibilidade

- Grupo Caso: Pacientes internados em unidade de terapia intensiva, em uso de CVD

por período maior que dois dias informado no prontuário eletrônico AGHUse, com

infecção do trato urinário relacionada a cateterismo vesical no período de internação

na UTI, confirmada por urocultura positiva e com presença de sintomas conforme

critérios diagnósticos para ITU-AC da Anvisa.

- Grupo Controle: Pacientes internados em unidade de terapia intensiva, em uso de

CVD informado no prontuário eletrônico AGHUse, que não apresentaram urocultura

positiva durante o período de internação na UTI.

4.4 Variáveis

As variáveis coletadas foram:

● Dados sociodemográficos: sexo, idade, raça/cor, escolaridade;

● Dados clínicos: comorbidades, história prévia de ITU;

● Dados da internação: motivo da internação, tempo de permanência no hospital e na

UTI, necessidade de ventilação mecânica, necessidade de sedação contínua, uso de
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cateter vesical de demora e dias de uso, uso de fraldas, presença de diarréia, data do

diagnóstico de ITU, antibioticoterapia, microorganismo causador, presença de alguma

outra IRAS durante a internação;

● Dados pós alta hospitalar: atendimento na emergência pós alta, reinternação

hospitalar.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através dos prontuários dos pacientes, no sistema

AGHUse, no período de maio de 2022 a novembro de 2022. Utilizou-se um questionário

estruturado (Apêndice A) sobre a caracterização do paciente, a internação, reinternação e,

também, nos pacientes pertencentes ao grupo caso informações sobre a ITU. As informações

foram registradas em um formulário criado via Google Forms.

4.6 Análise de dados

Os dados foram exportados em planilha Excel e analisados no Software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. A variável dependente foi o uso de

cateter vesical de demora durante a internação no ambiente de terapia intensiva. Para análise

dos dados aplicou-se a estatística analítica. As variáveis quantitativas foram descritas através

da média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas foram

apresentadas em frequência absoluta e relativa.

O teste t de Student foi utilizado para associação entre variáveis independentes com

distribuição simétrica, já para as assimétricas utilizou-se o teste U de Mann-Whitney ou

Wilcoxon. Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de

Fisher foram utilizados. A medida de efeito de Odds Ratio foi calculada em conjunto com o

intervalo de 95% de confiança. Considerou-se como diferenças estatisticamente significativas

os dados com p-valor menor que 0,05.

4.7 Aspectos Éticos

O presente estudo respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, que consta na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de

Saúde (BRASIL, 2012) e a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), de 14 de agosto de 2018,
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que dispõe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa

natural ou por pessoa jurídica de direito público ou privado, com o objetivo de proteger os

direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural (BRASIL, 2018).

O trabalho foi encaminhado para avaliação da Comissão de Pesquisa da Escola de

Enfermagem da UFRGS e aprovado, conforme Anexo A. Além disso, também foi enviado

para avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA, Certificado de Apresentação de

Apreciação Ética (CAAE) nº 56237922.1.0000.5327 e aprovado sob Parecer nº 5.724.403

(Anexo B).

Foi utilizado o Termo de Compromisso de Utilização dos Dados (Anexo C) para

acesso aos prontuários eletrônicos dos pacientes. Ademais, contemplou-se os aspectos éticos

respeitando a Lei Brasileira Nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que legisla sobre os direitos

autorais e dá outras providências (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serão apresentados em forma de artigo científico

conforme as normas editoriais da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn).

As normas editoriais da revista podem ser vistas no Anexo D ou acessadas através do

link: https://reben.com.br/revista/instrucoes-aos-autores-2021/.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco de desenvolvimento de Infecção do Trato Urinário

Associada a Cateter (ITU-AC) em pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo.

Métodos: Caso-controle retrospectivo, desenvolvido em hospital público universitário.

Amostra com 400 pacientes críticos com cateter vesical de demora, destes 300 com

diagnóstico de ITU-AC. Todos preceitos éticos foram respeitados. Resultados: Os fatores de

risco identificados para o desenvolvimento de ITU-AC foram diarreia (OR 35,76), uso de

fralda (OR 17,31), uso de cateter vesical de demora ≥ 2 vezes (OR 16,75), pneumonia

associada à ventilação mecânica (OR 7,33), ventilação mecânica invasiva (OR 5,44), sedação

contínua (OR 4,51), infecção de corrente sanguínea (OR 2,88) e Diabetes mellitus (OR 2,3).

Conclusão: Diversos fatores foram associados ao aumento de chances de desenvolver

ITU-AC; portanto, faz-se necessária a implementação de medidas de prevenção, como a

indicação estrita do uso de cateterismo vesical.

Descritores: Infecções Urinárias; Infecção Hospitalar; Cateterismo Urinário; Cuidados de

Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

Descriptors: Urinary Tract Infections; Cross Infection; Urinary Catheterization; Nursing

Care; Intensive Care Units.

Descriptores: Infecciones Urinarias; Infección Hospitalaria; Cateterismo Urinario; Atención

de Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUÇÃO

O centro de tratamento intensivo (CTI) é o ambiente hospitalar onde encontram-se

pacientes criticamente enfermos, que necessitam de suporte de alta complexidade e

assistência especializada de forma contínua (1). Profissionais de enfermagem intensivistas

relatam que pacientes críticos devido a alta quantidade de intervenções e de procedimentos

invasivos tendem a desenvolver com maior facilidade infecções relacionadas à assistência à

saúde (IRAS), tendo em vista que os dispositivos utilizados neste local podem ocasionar a

remoção da barreira protetora natural do paciente (2,3).

Outro fator que favorece o surgimento de IRAS é o fato de que os pacientes internados

em unidades de terapia intensiva (UTI), geralmente têm idade avançada, comorbidades
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preexistentes e um estado de imunocomprometimento que propiciam o desenvolvimento de

infecções (4).

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das principais IRAS; contudo, ela tem um

grande potencial para ser evitada. Estudos mostram que quando a ITU ocorre no ambiente de

terapia intensiva há uma forte relação com o cateter vesical, sendo uma das complicações

mais frequentes neste local, de tal modo que, aproximadamente, 75% dos casos de ITU são

associados ao seu uso (5-7).

Diversos estudos ressaltam que o profissional de enfermagem exerce uma função

essencial no controle da ITU (8,9). Ao focar-se no ambiente de terapia intensiva, o profissional

de enfermagem que atua nessa área exerce tanto um papel na prevenção quanto na gestão

dessas infecções, já que este profissional atua ativamente em diversas etapas do cuidado,

como a realização de cuidados básicos de higiene, observação da clínica do paciente,

monitoramento dos locais mais suscetíveis à infecção – como os de inserção de cateteres ou

feridas cirúrgicas –, monitora o surgimento de sinais sistêmicos de infecção, e conduz e

implementa projetos de melhoria na qualidade da assistência e cuidado prestados (4).

Sabendo-se do papel fundamental que o profissional de enfermagem tem na prevenção

e gestão da ITU e na forte relação da mesma com o cateterismo vesical, procedimento este

exclusivo do enfermeiro, faz-se necessário que esse profissional avalie quanto ao uso e

permanência do cateter, indicando sua retirada o mais precoce possível, que por consequência

leva a diminuição de complicações e do tempo de internação hospitalar (6,9). Em contrapartida,

autores destacam como desafios para a assistência de enfermagem na prevenção de ITU a

sobrecarga de trabalho, que acarreta em diminuição do acompanhamento e realização das

ações de cuidado de forma adequada (10).

Este estudo torna-se relevante considerando a alta incidência de infecção do trato

urinário em pacientes internados em CTI. Com isso, identificar fatores preditores pode

auxiliar na prevenção de ITU.

OBJETIVO

Analisar os fatores de risco de desenvolvimento de ITU-AC em pacientes internados

no CTI.
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MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente estudo respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, que consta na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de

Saúde e a Lei Geral de Proteção de Dados, de 14 de agosto de 2018. O estudo foi avaliado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. Para acesso aos prontuários eletrônicos

utilizou-se Termo de Compromisso de Utilização dos  Dados.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo caso-controle retrospectivo, que foi norteado pela ferramenta

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) da rede

Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR). O estudo foi

conduzido em um hospital universitário, público de direito privado e de grande porte

localizado na região Sul do país, entre maio e dezembro de 2022. O CTI é composto

atualmente por cinco unidades de terapia intensiva, totalizando 45 leitos, destes 15 leitos

cirúrgicos.

População, amostra e critérios de inclusão

A amostra foi composta por 400 pacientes internados no CTI, no período de janeiro de

2011 a dezembro de 2021. A proporção utilizada entre casos e controles foi de 3:1, sendo 300

casos e 100 controles.

Os critérios de inclusão para o Grupo Caso foram pacientes internados em UTI, em

uso de Cateter Vesical de Demora (CVD) por período maior que dois dias consecutivos

informado no prontuário eletrônico, com ITU-AC confirmada por urocultura positiva e

presença de sintomas conforme critérios diagnósticos de ITU-AC instituídos pela Anvisa, no

período de internação na UTI, e para o Grupo Controle seguiu-se os mesmos critérios; porém,

sem o diagnóstico de ITU-AC e sem presença de urocultura positiva durante o período de

internação na UTI.
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Protocolo do estudo

O tamanho da amostra foi mensurado por meio da ferramenta PSS Health versão

on-line, e chegou-se ao tamanho de amostra total de, pelo menos, 394 sujeitos.

Acrescentou-se 0% para possíveis perdas e recusas. A proporção utilizada entre casos e

controles foi de 3:1; com isso, optou-se por realizar-se o estudo com uma amostra de 400

sujeitos, sendo 300 casos e 100 controles. O pareamento dos casos e controles foi feito por

meio da presença de CVD na internação em terapia intensiva.

A população que fez parte dos casos foi identificada através do sistema Base do

hospital. Já a população que constituiu o grupo controle foi identificada por meio de query no

Sistema de Informação Hospitalar e selecionada aleatoriamente através de sorteio.

A coleta de dados foi realizada nos prontuários eletrônicos dos pacientes, utilizando-se

um questionário estruturado sobre a caracterização dos pacientes, sobre a internação e se

houve reinternação.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram exportados em planilha Excel e analisados no Software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. A variável dependente foi o uso de

cateter vesical de demora durante a internação no ambiente de terapia intensiva. Para análise

dos dados aplicou-se a estatística analítica. As variáveis quantitativas foram descritas por

meio de média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. As variáveis categóricas

foram apresentadas em frequência absoluta e relativa.

O teste t de Student foi utilizado para associação entre variáveis independentes com

distribuição simétrica, já para as assimétricas utilizou-se o teste U de Mann-Whitney ou

Wilcoxon. Para comparação de proporções, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de

Fisher foram utilizados. A medida de efeito de Odds Ratio (OR) foi calculada em conjunto

com o intervalo de 95% de confiança. Considerou-se como diferenças estatisticamente

significativas os dados com p-valor menor que 0,05.
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RESULTADOS

Este estudo incluiu 400 pacientes que ficaram internados em ambiente de terapia

intensiva, sendo que destes, 300 tiveram diagnóstico de ITU-AC e 100 não tiveram este

diagnóstico. Em ambos os grupos, o sexo feminino prevaleceu, sendo 59,3% nos casos e

54,0% nos controles, com média de idade, nos casos e controles, de 56,90±17,44 e

56,85±17,60, respectivamente. Na Tabela 1 são apresentadas as características clínicas e

sociodemográficas dos pacientes.

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes internados nas unidades

de terapia intensiva  – Porto Alegre, RS, Brasil, janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

Variáveis
Todos (n=400)
Média ± DP ou

n (%)

Casos (n=300)
Média ± DP ou

n (%)

Controles
(n=100)

Média ± DP ou
n (%)

p-valor

Idade (anos) 56,98±17,46 56,90±17,44 56,85±17,60 0,98

Sexo

Feminino 232 (58,0) 178 (59,3) 54 (54,0) 0,27

Raça/cor

Branca 342 (85,7) 256 (85,3) 86 (86,9) 0,71

Estado civil

Casado (a) 179 (45,2) 138 (46,0) 41 (42,7) 0,5

Solteiro (a) 136 (34,3) 103 (34,3) 33 (34,4) 0,96

Comorbidades

Hipertensão arterial 222 (55,5) 175 (58,3) 47 (47,0) 0,48

Diabetes mellitus 113 (28,2) 96 (32,0) 17 (17,0) 0,004

Doenças isquêmicas
do coração 78 (19,5) 61 (20,3) 17 (17,0) 0,47

Neoplasia 74 (18,5) 44 (14,7) 30 (30,0) 0,001

Doença
cerebrovascular 68 (17,0) 57 (19,0) 11 (11,0) 0,65

Tabagismo 60 (15,0) 49 (16,3) 11 (11,0) 0,2

História prévia de
ITU
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Sim 78 (19,5) 61 (20,3) 17 (17,0) 0,47

Dentre os participantes do estudo, 35,5% tiveram como motivo da internação doenças

do aparelho circulatório. A média de permanência no hospital foi de 46,92±2,02 dias, já a

média do tempo de internação no CTI foi de 23,16±1,26 dias. Além disso, observou-se que

tanto na permanência no hospital quanto no CTI, o grupo caso ficou internado por um período

maior, sendo 54,83±2,45 dias no hospital e 28,34±1,55 dias no CTI. Notou-se que 162

(40,5%) pacientes, independente do grupo, desenvolveram Pneumonia Associada à Ventilação

(PAV), sendo que a grande maioria destes (n=150) faziam parte dos casos. Outros dados sobre

a internação, podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre a internação dos pacientes – Porto Alegre, RS, Brasil, janeiro de 2011

a dezembro de 2021.

Variáveis
Todos (n=400)
Média ± DP ou

n (%)

Casos (n=300)
Média ± DP ou

n (%)

Controles (n=100)
Média ± DP ou

n (%)
p -valor

Motivo da internação

Doenças do aparelho
circulatório 142 (35,5) 106 (35,3) 36 (36,0) 0,9

Algumas doenças
infecciosas e parasitárias 54 (13,5) 37 (12,3) 17 (17,0) 0,24

Tempo de permanência
no hospital 46,92 ± 2,02 54,83 ± 2,45 23,27 ± 1,87 0,002

Tempo de permanência
na UTI 23,16 ± 1,26 28,34 ± 1,55 7,66 ± 0,76 <0,001

Tempo de uso de
cateter vesical de
demora

12 (6-20)* 15 (8-23)* 5 (3-9,75)* <0,001

Uso de fralda <0,001

Sim 271 (67,8) 249 (83,0) 22 (22,0)

Diarreia durante a
internação <0,001

Sim 226 (56,5) 219 (73,0) 7 (7,0)

Uso de ventilação
mecânica invasiva <0,001

Sim 325 (81,3) 266 (88,7) 59 (59,0)
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Necessidade de sedação
contínua <0,001

Sim 278 (69,5) 234 (78,0) 44 (44,0)

Pneumonia associada à
ventilação mecânica <0,001

Sim 162 (40,5) 150 (50,0) 12 (12,0)

Infecção de corrente
sanguínea relacionada
ao uso de cateter

0,006

Sim 68 (17,0) 60 (20,0) 8 (8,0)

Infecção do Trato
Urinário novamente na
internação †

-

Sim 57 (14,2) 57 (19,0) -

Infecção do Trato
Urinário no período de
internação sem ser em
ambiente de terapia
intensiva ‡

-

Sim 5 (1,2) - 5 (5,0)

Desfecho da internação 0,01

Alta 249 (62,3) 178 (59,3) 71 (71,0)

Óbito 141 (35,3) 116 (38,7) 25 (25,0)

Atendimento na
emergência em até 30
dias §

0,66

Sim 45 (16,9) 35 (18,3) 10 (13,3)

Reinternação em até 30
dias § 0,33

Sim 47 (17,7) 35 (18,3) 12 (16,0)

*Mediana e intervalo interquartil †Variável coletada apenas nos pacientes do Grupo Caso. ‡Variável coletada
apenas nos pacientes do Grupo Controle. §Variável coletada apenas em pacientes que não evoluíram a óbito.

Na Tabela 3, são apresentadas as variáveis que foram analisadas quanto a razão de

chances de desenvolvimento de ITU-AC, sendo possível observar, após análise multivariada,

que ventilação mecânica invasiva, uso de fralda, sedação contínua, ter Diabetes mellitus

(DM), inserção de cateter vesical de demora mais de uma vez na mesma internação, ter tido

diarréia na internação, ter tido pneumonia associada à ventilação mecânica, e, também, casos

em que o paciente teve infecção de corrente sanguínea foram associados a maiores chances de
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desenvolver ITU-AC. Cabe ressaltar que após análise algumas variáveis não foram

estatisticamente significativas, sendo elas: sexo feminino, raça/cor branca, ter tido ITU

anteriormente, atendimento na emergência após 30 dias da alta e reinternação hospitalar após

30 dias da alta. Ademais, pacientes com câncer apresentaram OR de 0,40 (IC 95%: 0,24-0,68,

p=0,001), sendo um fator protetor para o desenvolvimento de ITU-AC.

Tabela 3 - Variáveis analisadas quanto a razão de chances de desenvolvimento de infecção do

trato urinário associada a cateter vesical de demora – Porto Alegre, RS, Brasil, janeiro de

2011 a dezembro de 2021.

Variáveis Odds Ratio ajustado Intervalo de Confiança 95% p-valor

Diarreia durante a internação 35,76 15,92 - 80,33 <0,001

Uso de fralda 17,31 9,88 - 30,33 <0,001

Uso de cateter vesical de
demora  ≥ 2 vezes 16,75 7,12 - 39,41 <0,001

Pneumonia associada à
ventilação mecânica durante a
internação

7,33 3,85 - 13,97 <0,001

Uso de ventilação mecânica
invasiva 5,44 3,18 - 9,28 <0,001

Uso de sedação contínua 4,51 2,79 - 7,29 <0,001

Infecção de corrente sanguínea
durante a  internação 2,88 1,32 - 6,25 0,01

Diabetes mellitus 2,30 1,29-  4,08 0,005

Quanto ao tempo de permanência no hospital, verificou-se que o aumento de um dia

de permanência, a partir do quarto para o quinto dia até o sexagésimo oitavo para o

sexagésimo nono dia acarretou em maiores chances de ser diagnosticado com ITU-AC, sendo

que o maior aumento visualizado foi de 10% de chances. A partir do 69º dia a permanência

hospitalar de mais um dia não teve relação com maiores chances de desenvolvimento de

ITU-AC,  p≥0,05.

Já em relação ao tempo de permanência no ambiente de terapia intensiva,

observou-se que o aumento de um dia na internação, a partir do terceiro para o quarto dia, OR

de 1,29, IC95% 1,20-1,37, até o trigésimo quarto para o trigésimo quinto dia tem relação com

o aumento de, no máximo, 29% das chances de ter-se ITU-AC. A partir do 35º dia a
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permanência no ambiente de terapia intensiva por mais um dia não foi estatisticamente

significativa (p≥0,05) com o desenvolvimento de ITU-AC.

Ao avaliar-se se o tempo de uso de cateter vesical de demora influenciava em

maiores chances de ITU-AC, concluiu-se que há uma relação do aumento das chances a partir

de três dias consecutivos com o cateter até 22 dias de uso com o aumento máximo de 21% de

chances. A partir do 23º dia consecutivo, com cateterismo vesical, não houve aumento de

chances estatisticamente significativo (p≥0,05).

Quanto ao desfecho da internação, observou-se que o óbito mostrou uma associação

estatisticamente significativa; portanto, pacientes que tiveram ITU-AC têm maiores chances

de evoluírem a óbito, OR 1,89 (IC 95%: 1,14-3,15, p=0,01).

DISCUSSÃO

Neste estudo foram identificados os fatores de risco para o desenvolvimento de

infecção do trato urinário associada ao uso de cateter vesical em pacientes internados no CTI,

sendo ter Diabetes mellitus, uso de cateter vesical de demora por duas vezes ou mais, uso de

fralda, diarreia durante a internação, uso de ventilação mecânica invasiva, uso de sedação

contínua e ter tido PAV e/ou infecção de corrente sanguínea durante a internação.

Quanto ao sexo, notou-se que mulheres desenvolveram mais ITU-AC e possuíam

maiores chances de sofrerem esse evento, ainda que não tenha sido significativo (OR 1,24, IC

95%: 0,79-1,96; p=0,35). Estudos prévios que avaliaram os fatores associados ao

desenvolvimento de ITU, também, descrevem o sexo feminino como sendo associado a uma

maior taxa dessa infecção (11-13).

Em relação às comorbidades, o Diabetes mellitus é considerado fator de risco, por

diversos estudos, para o desenvolvimento de ITU (13-15), indo ao encontro com os achados do

presente estudo, no qual pacientes com Diabetes mellitus tinham 130% mais chances de

desenvolver essa infecção (p=0,005). Já a presença de neoplasia demonstrou ser um fator

protetor, que reduz as chances de ITU-AC em 60%; entretanto, estudo observacional apontou

que um dos locais de infecção mais frequentes, em pacientes com câncer é justamente o trato

urinário (19,3%) (16) , uma das inferências é devido ao maior número de pacientes com

neoplasias no grupo controle.

Algumas variáveis relacionadas à internação foram associadas a maiores chances de

ITU-AC, dentre elas o uso de fralda que foi correlacionado ao aumento de chances em 17,31

vezes (IC: 9,88-30,33, p<0,001). Estudo transversal brasileiro reitera este dado, tendo em
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vista que dentre os fatores associados ao desenvolvimento de infecção do trato urinário estava

o uso de fraldas, que aumentou as chances em 120% (OR 2,20, IC 95%: 1,5-4,80; p=0,039)
(17).

A presença de diarreia na internação foi associada a um aumento de chances de 35,76

vezes (p<0,001). O único artigo que demonstrou essa associação foi um estudo de coorte

retrospectivo que tinha como objetivo determinar se a diarreia predispõe a IRAS e concluiu

que a taxa de ITU em pacientes com diarreia foi estatisticamente superior (p=0,006) do que

em pacientes sem diarreia, apresentando um risco relativo de 10,3, sendo que essa associação

ocorreu, principalmente, em pacientes com cateterismo vesical (18). Ressalta-se uma ausência

de estudos recentes que evidenciem essa relação de diarreia e ITU; contudo, a diarreia tem

sido associada a questões do tratamento de infecções, como a antibioticoterapia (19).

Os resultados do presente estudo demonstraram maiores chances de pacientes com

outras IRAS evoluírem para o diagnóstico de ITU-AC, em casos de PAV constatou-se

aumento de chances de 7,33 vezes (p<0,001) e nos casos de infecção de corrente sanguínea de

2,88 vezes (p=0,01). Estudo realizado em UTI de hospital universitário, constatou que

38,89% dos pacientes apresentaram mais de um tipo de IRAS, sendo assim nota-se que há

relação entre pacientes com diagnóstico de alguma das IRAS virem a desenvolver outra, o que

pode ser justificado pela necessidade de procedimentos invasivos nesse ambiente (20).

Ademais, uma revisão de escopo, concluiu que, dentre as técnicas invasivas que o profissional

de enfermagem realiza, a com maior fator de risco para IRAS é o CVD, sendo que ele é

considerado um fator de risco para aquisição de ITU e infecção de corrente sanguínea (21).

O uso de sedação contínua e de ventilação mecânica invasiva (VMI) mostraram-se

estatisticamente significativos, apresentando razão de chances de 4,51 (IC 95%: 2,79 - 7,29,

p<0,001) e 5,44 (IC 95%: 3,18-9,28, p<0,001), respectivamente. Tais achados podem estar

diretamente relacionados a PAV, que, também, foi estatisticamente significativa. Estudos

demonstram que pacientes em uso de VMI têm maior necessidade de sedação, devido à

intensa resposta inflamatória, drive respiratório elevado e, até mesmo, por um potencial dano

neurológico (22,23); com isso, muitas vezes o uso de sedação é instituído como modo de

promover conforto. Contudo, o uso de sedação profunda tende a aumentar o tempo de

permanência em terapia intensiva e de duração da ventilação mecânica (24,25), favorecendo o

desenvolvimento tanto de PAV quanto de outras IRAS.

Nos resultados é possível observar que o aumento de um dia de permanência a partir

do 4º para o 5º dia até o 68º para o 69º ocasiona em maiores chances de ter infecção do trato

urinário. Ademais, demonstrou que pacientes com diagnóstico de ITU-AC ficam internados
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por períodos mais longos quando comparados com pacientes que não tiveram a infecção,

p=0,002. Estudo correlacional realizado no Brasil corrobora tal achado, pois o tempo de

permanência hospitalar tende a aumentar significativamente em pacientes com o diagnóstico

de ITU-AC, quando comparados aos sem infecção, 32,9±45,2 versus 11,2±7,1 dias (p<0,001),

respectivamente (26).

O tempo de permanência no ambiente de terapia intensiva se mostrou estatisticamente

significativo, no presente estudo, onde observou-se que o aumento de um dia na internação a

partir do terceiro para o quarto dia aumenta as chances em 20% de ter a infecção e do

trigésimo quarto para o trigésimo quinto em 1%, ao considerar-se uma análise não linear.

Outros estudos, também, observaram que o maior tempo de permanência do paciente no CTI

aumenta o risco de ITU-AC (27,28), o que pode ser justificável pela quantidade de

procedimentos invasivos que são necessários nesses locais de cuidados intensivos.

Estudo de coorte retrospectivo brasileiro evidenciou que as taxas de ITU-AC estavam

associadas a fatores clínicos, como tempo de permanência do cateter vesical, com mediana de

12 (4-30) dias em pacientes que desenvolveram ITU-AC versus 4 (1-68) em pacientes que

não tiveram essa infecção (27). Similarmente em nosso estudo, a mediana dos pacientes com e

sem o diagnóstico foi de 15 (8-23) versus 5 (3-9,75) dias, respectivamente. Ainda, conforme

análise não linear, notou-se que de 3 a 22 dias consecutivos com o cateter vesical há um

aumento de, no máximo, 21% das chances de desenvolver ITU-AC. Outros estudos, também,

relacionam o tempo de uso do cateter vesical com maiores chances de ITU-AC (29-31). Dessa

forma, destaca-se a importância do enfermeiro e da equipe de enfermagem na inserção e

manutenção adequadas do cateter, com avaliações diárias que permitam removê-lo

oportunamente, preferencialmente antes de completar o terceiro dia de uso, tendo em vista

que a partir deste dia há um aumento das chances.

No grupo caso identificou-se uma maior ocorrência de óbito; além de que, ao realizar

análise multivariada este desfecho foi estatisticamente significativo; ou seja, pacientes que

tiveram ITU-AC, durante o período em terapia intensiva , têm maiores chances de evoluírem

a óbito. Estudo de caso-controle retrospectivo sobre IRAS em UTI corrobora tal achado,

tendo sido observado 66,7% de casos de óbito nos pacientes com alguma infecção relacionada

à assistência à saúde enquanto nos pacientes sem IRAS 14,3%, OR 12 (IC 95%: 2,95-51,0,

p<0,001) (32). Outros estudos reafirmam este dado (33,34). Devido a presença de razão de

chances significativa, levanta-se a hipótese de maior ocorrência de óbito ser consequência da

presença de infecções, tendo em vista que no presente estudo também observou-se, nos

indivíduos do grupo caso, uma maior ocorrência de outras IRAS.
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Conforme a conjuntura apresentada é possível inferir que os fatores associados à

maiores chances para desenvolver ITU-AC são modificáveis; portanto, passíveis de prevenção

pela equipe multiprofissional.

Limitações do estudo

Este estudo tem como limitação o fato de ter sido desenvolvido em um único hospital,

acarretando em uma baixa variabilidade sociodemográfica da amostra, porém trata-se de uma

instituição de saúde referência para o estado. Outra limitação foi a coleta de dados ter sido

realizada através de prontuários eletrônicos, o que faz com que não se tenha uma

padronização das informações presentes nos prontuários.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde, ou política pública

O presente estudo tende a aumentar o conhecimento da equipe de saúde sobre os

fatores de desenvolvimento de ITU-AC, o que pode favorecer a realização de ações,

capacitações e bundles que visem a redução e prevenção dessa infecção. Com isso, o mesmo

poderá beneficiar futuros pacientes, diminuindo os casos de ITU-AC e, consequentemente,

melhorando a qualidade do cuidado prestado nos serviços de saúde.

CONCLUSÃO

Este estudo identificou os fatores de risco para desenvolvimento de ITU-AC, sendo

eles ter DM, uso de CVD por mais de uma vez, uso de fralda, ter diarreia na internação, uso

de VMI, uso de sedação contínua, PAV e infecção de corrente sanguínea e evidenciou que são

predominantes os fatores modificáveis. Portanto,o conhecimento destes fatores pode auxiliar

na prevenção de ITU-AC, como a discussão de retirada ou manutenção do cateter em rounds

multiprofissionais em terapia intensiva.

Além disso, considerando que a ITU-AC pode trazer consequências graves não apenas

para o paciente, mas para o serviço de saúde como um todo, o tema ainda demanda a atenção

de pesquisadores para melhor conhecimento sobre seus fatores de risco e meios de prevenção,

como a indicação estrita do uso de cateter vesical.
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Preenchimento pelo pesquisador:

Código de identificação  nº ______  __. Prontuário nº: ______  __. Data: ___/___/____

___________________________________________________________________________

Caracterização do paciente

1. Sexo:

(  ) Feminino  (  ) Masculino

2. Data de nascimento: _________.

3. Idade (anos completos): _________.

4. Estado civil:

(  ) Solteiro(a) (  ) desquitado(a) ou separado(a) judicialmente

(  ) Casado(a) (  ) Viúvo(a)

(  ) União estável (  ) Ignorado/não registrado

(  ) Divorciado(a)

5. Cor de pele/raça:

(  ) Branca (  ) Parda/mestiça (  ) Indígena

(  ) Preta (  ) Amarela (  ) Ignorado/não registrado

6. Escolaridade:

(  ) Nenhum (  ) 2º grau incompleto (  ) Superior completo

(  ) 1º grau incompleto (  ) 2º grau completo (  ) Ignorado/não registrado

(  ) 1º grau completo (  ) Superior incompleto

7. Comorbidades

Tabagismo (   ) Sim (   ) Não

Câncer (   ) Sim (   ) Não
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Diabetes mellitus (   ) Sim (   ) Não

Hipertensão arterial (   ) Sim (   ) Não

Doenças isquêmicas do coração (IAM, ICC, angina) (   ) Sim (   ) Não

Doença cerebrovascular (AVC, AIT) (   ) Sim (   ) Não

Asma (   ) Sim (   ) Não

Doença pulmonar obstrutiva crônica (   ) Sim (   ) Não

Doença de Alzheimer e outras demências (   ) Sim (   ) Não

Paralisia cerebral e outras síndromes paralíticas (   ) Sim (   ) Não

Esclerose múltipla (   ) Sim (   ) Não

Cirrose hepática (   ) Sim (   ) Não

Doença vascular periférica (   ) Sim (   ) Não

Insuficiência renal crônica (   ) Sim (   ) Não

HIV (   ) Sim (   ) Não

Tuberculose (   ) Sim (   ) Não

Transtorno de humor (   ) Sim (   ) Não

Transtorno de ansiedade (   ) Sim (   ) Não

Outras (   ) Sim (   ) Não

7.1 Em casos de outras comorbidades, cite-as: _________________________.

___________________________________________________________________________

Dados da internação

8. Motivo da internação: __________.

9. Data da internação hospitalar: ______.

9.1  Tempo de permanência no hospital (em dias): ______.

10. Data  da  internação na UTI: ______.

10.1 Tempo de permanência na UTI (em dias):  ______.

11. Desfecho da internação em estudo:

(    ) Alta    (    ) Óbito   (    ) Transferência   (    ) Outro
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11.1 Em caso de outro desfecho, cite-o: _________________.

12. Paciente necessitou de cateter vesical de demora? (   ) Sim    (   ) Não

13.1 Se sim, quais foram as datas de inserção e retirada? ________.

13.2 Se sim, por quantos dias usou? _________.

13. Paciente necessitou de fraldas? (   ) Sim    (   ) Não

14. Paciente teve diarreia durante a internação? (   ) Sim    (   ) Não

15. Paciente necessitou de ventilação mecânica? (   ) Sim    (   ) Não

16. Paciente necessitou de sedação contínua? (   ) Sim (   ) Não

___________________________________________________________________________

Informações sobre a infecção do trato urinário (Pacientes casos)

17. Data  do diagnóstico da infecção? _____.

18. Paciente teve infecção do trato urinário anteriormente?* (   ) Sim    (   ) Não

19. Em casos de cateterismo vesical, paciente teve a infecção antes do mesmo?

(   ) Sim   (   ) Não

20. Em casos de cateterismo vesical, paciente teve a infecção durante o mesmo?

(   ) Sim   (   ) Não

21. Duração da infecção: ____ dias.

22. Tratamento utilizado: ____________.

23. Microorganismo causador: ____________.

24. Paciente teve alguma outra Infecção Relacionada aos Cuidados de Saúde durante a

internação em ambiente hospitalar?* (   ) Sim    ( ) Não

24.1. Se sim, qual?* ____________.

* Perguntas utilizadas para pacientes controles também.
________________________________________________________________________

Reinternação

25. O paciente teve reinternação no hospital ou teve atendimento no serviço de

emergência em até 30 dias da alta índex (em estudo)? (   ) Sim    (   ) Não

25.1. Se sim, por qual motivo?  ____________.

26. O paciente teve reinternação no hospital em até 30 dias da alta índex (em estudo)?

(   ) Sim    (   ) Não
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26.1. Se sim, por qual motivo? ____________.

27. O paciente teve atendimento no serviço de emergência em até 30 dias da alta índex

(em estudo)?

27.1. Se sim, por qual motivo? ____________.
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ANEXO  A -  PARECER DO COMITÊ DE PESQUISA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL



51

ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DE

CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE
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ANEXO  C -  DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI

GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP

HCPA
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ANEXO D - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA
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