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RESUMO  

 

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde, caracterizam-se como aquelas 

adquiridas em ambiente hospitalar apresentando-se no decorrer da internação ou após a alta do 

paciente, associadas aos procedimentos hospitalares e a internação. Dentre elas, destacam-se 

como uma das principais, a Infecção do Trato Urinário, representando, no Brasil, cerca de 35 a 

45% em pacientes adultos, associada principalmente ao uso do cateter vesical permanente 

equivalente a 75% dos casos. Nesse contexto, salienta-se que 69% da infecção do trato urinário 

associada a cateter poderia ser evitada a partir da implementação de medidas de prevenção e 

controle destas infecções. A Unidade de Terapia Intensiva, é o setor hospitalar que possui o 

maior índice de Infecção do Trato Urinário associada a cateter, devido aos seus pacientes graves 

e instáveis, que requerem cuidados especializados, monitorização contínua e utilizam de 

dispositivos invasivos, tornando-os vulneráveis aos riscos de infecção. Objetivos: Avaliar a 

incidência e os fatores de risco da infecção do trato urinário associada a cateter vesical 

permanente. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, exploratório descritivo 

transversal de abordagem quantitativa, realizado em Unidade de Terapia Intensiva de um 

Hospital-escola referência no Piauí no período de março a junho de 2023. Realizou-se a coleta, 

através de questionários demográficos e clínicos para identificar a incidência de Infecção do 

Trato Urinário associada a cateter e os fatores de riscos relacionados. Resultados: Amostra foi 

111 participantes do estudo, com predomínio do sexo masculino (54,1%) e idade ≥ 60 anos.  A 

taxa de incidência corresponde a 1,8% e a densidade de incidência 3,5 por 1000 cateteres/dia 

de Infecção do Trato Urinário associada a cateter. Os principais fatores de riscos associados 

foram o período de hospitalização até 15 dias 90 (81,1%) e o tempo de permanência do cateter 

vesical de até 15 dias 100 (90,1%). Conclusão: Conclui-se que o tempo de hospitalização e o 

tempo de permanência do cateter vesical são fatores que podem contribuir significativamente 

para o desenvolvimento da Infecção do Trato Urinário associada a cateter. Assim, destaca-se a 

relevância da equipe de enfermagem para realização de medidas preventivas de inserção e 

manutenção do cateter vesical permanente, com intuito de garantir a qualidade assistencial e 

segurança do paciente.  

Descritores: Infecções Urinárias. Infecções Relacionadas a Cateter. Cateterismo Urinário. 

Unidade de Terapia Intensiva. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Infections related to health care, are characterized as those acquired in a hospital 

environment presenting during hospitalization or after patient discharge, associated with 

hospital procedures and hospitalization. Among them, Urinary Tract Infection stands out as one 

of the main ones, representing, in Brazil, about 35 to 45% of adult patients, mainly associated 

with the use of the permanent bladder catheter equivalent to 75% of the cases. In this context, 

it should be noted that 69% of catheter-associated urinary tract infections could be avoided by 

implementing measures to prevent and control these infections. The Intensive Care Unit, is the 

hospital sector that has the highest rate of urinary tract infection associated with catheters, due 

to its severe and unstable patients, which require specialized care, continuous monitoring, and 

use of invasive devices, making them vulnerable to the risk of infection. Objectives: To 

evaluate the incidence and risk factors of urinary tract infection associated with permanent 

bladder catheter. Methodology: This is an observational, exploratory, cross-sectional 

descriptive study a quantitative approach, conducted in an Intensive Care Unit of a reference 

school hospital in Piauí from March to June 2023. The collection was performed through 

demographic and clinical questionnaires to identify the incidence of urinary tract infection 

associated with catheter and related risk factors. Results: The sample consisted of 111 study 

participants, predominantly male (54,1%) and aged 60 years.  The incidence rate corresponds 

to 1,8% and the incidence density is 3,5 per 1000 catheters/day of catheter-associated urinary 

tract infection. The main risk factors associated were the hospitalization period up to 15 days 

90 (81,1%) and the length of stay of the bladder catheter up to 15 days 100 (90,1%). 

Conclusion: It is concluded that the length of hospitalization and the length of stay of the 

bladder catheter are factors that can contribute significantly to the development of urinary tract 

infections associated with the catheter. Thus, the relevance of the nursing team in carrying out 

preventive measures of insertion and maintenance of the permanent bladder catheter is 

highlighted, in order to ensure the quality of care and patient safety.  

 

Descriptors: Urinary Tract Infections. Catheter-Related Infections. Urinary Catheterization. 

Intensive Care Unit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 

 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

COFEN Conselho Federal de Enfermagem 

CVC Cateter Venoso Central 

CVD Cateter Vesical de Demora 

DI Densidade de Incidência 

EA Eventos Adversos 

EAS Elementos Anormais e Sedimentoscopia 

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 

ICS Infecção da Corrente Sanguínea 

IHI Institute for Healthcare Improvement 

IRAS Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

ITU Infecção do Trato Urinário 

ITU-AC Infecção do Trato Urinário Associado ao Cateter 

NHSN National Healthcare Safety Network 

PAV Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO 10 

1.1 Problema de Pesquisa 11 

1.2 Hipótese 11 

1.3 Objetivos 11 

1.4 Justificativa e Relevância 12 

2 REFERENCIAL TEMÁTICO 13 

2.1 Incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em UTI 13 

2.2 Cateterismo Vesical 14 

2.3 Incidência e Fatores de Risco Associados a ITU-AC 14 

2.4 Prevenção de Infecção do Trato Urinário Associado a Cateter Vesical Permanente 16 

3 MÉTODOS 19 

3.1 Tipo de Estudo 19 

3.2 Local do Estudo 19 

3.3 População e Amostra 19 

3.4 Variáveis do Estudo 20 

3.5 Coletas de Dados 20 

3.6 Análise de dados 20 

3.7 Aspectos Éticos e legais 21 

4 RESULTADOS 22 

5 DISCUSSÃO 25 

6 CONCLUSÃO 28 

REFERÊNCIAS 29 

APÊNDICE  – Instrumento de coleta de dados 32 

ANEXO A – Parecer CEP da instituição proponente 34 

ANEXO B – Declaração de infraestrutura da instituição coparticipante 38 

ANEXO C – Declaração de correção ortográfica 43 

ANEXO D – Declaração de tradução do resumo para língua estrangeira 44 



10 
 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) caracterizam-se como aquelas 

adquiridas em ambiente hospitalar apresentando-se no decorrer da internação ou após a alta do 

paciente, associadas aos procedimentos hospitalares e a internação. Desse modo, essa infecção 

configura um agravo a saúde pública mundial, em virtude do aumento no tempo de internação, 

dos custos hospitalares e das taxas de morbimortalidades, além de retratar negativamente a 

qualidade do serviço de saúde e a segurança do paciente (Doreste et al., 2019). 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) consiste na proliferação de microrganismos que 

acometem o sistema urinário. Essa destaca-se como uma das principais IRAS, representando, 

no Brasil, cerca de 35 a 45% em pacientes adultos, associada principalmente ao uso do cateter 

vesical de demora (CVD) equivalente a 75% dos casos (Sakai et al., 2020). Sabe-se que, ao 

longo de 72h conforme o uso prolongado do CVD eleva-se consideravelmente o risco para 

infecção do trato urinário associada ao cateter (ITU-AC), ampliando o tempo de internação em 

até 4 dias (Barbosa; Mota; Oliveira, 2019). Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

é o setor hospitalar que possui o maior índice de ITU-AC, devido aos seus pacientes graves e 

instáveis, que requerem cuidados especializados, monitorização contínua e utilizam de 

dispositivos invasivos, tornando-os vulneráveis aos riscos de infecção (Tavares et al., 2020). 

Nesse contexto, salienta-se que 69% das ITU-AC poderiam ser evitadas a partir da 

implementação de medidas de prevenção e controle destas infecções. Assim, entre as estratégias 

de prevenção incluem-se práticas como: o uso adequado do CVD; técnica asséptica durante a 

inserção do cateter; higienização das mãos durante sua manipulação; manter a bolsa coletora 

abaixo do nível da bexiga do paciente, sem contato com o chão e esvaziar sempre que atingir 

2/3 de sua capacidade; assegurar adequada fixação do cateter para evitar tração durante a 

movimentação, dentre outras precauções (Mota; Oliveira, 2019a).  

Portanto, a equipe de enfermagem é fundamental para a execução das estratégias de 

prevenção e controle das ITU-AC, visto que, é privativo ao enfermeiro a inserção do CVD e os 

cuidados de enfermagem necessários que exigem complexidade técnica, além de realizar a 

supervisão dos técnicos de enfermagem nas atividades de manutenção do CVD (Cofen, 2013).  

Desta maneira, faz-se necessário que a equipe de enfermagem realize o planejamento 

das atividades assistenciais e educacionais a fim de prevenir as ITU-AC, mediante a 

identificação dos fatores de risco para o seu desenvolvimento e as possíveis complicações 
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atribuídas ao uso do dispositivo, com intuito de melhorar a qualidade da assistência garantindo 

a segurança ao paciente (Tavares et al., 2020). 

 

1.1 Problema de Pesquisa 

 

Qual a incidência e os fatores de riscos da infecção do trato urinário associada a cateter 

vesical permanente em pacientes adultos internados em uma unidade de terapia intensiva de um 

hospital-escola de referência? 

 

1.2 Hipótese 

 

A incidência de infecção do trato urinário associada ao cateter vesical permanente em 

pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva referência no estado do Piauí é alta. 

 

1.3 Objetivos 

 

Geral:  

Avaliar a incidência e os fatores de risco da infecção do trato urinário associada a cateter vesical 

permanente.  

 

Específicos:  

- Caracterizar os pacientes em uso do cateter vesical permanente quanto a: idade, sexo, tempo 

de internação, tempo de uso do cateter, patologias de base e indicações do uso;  

- Determinar a incidência da infecção do trato urinário associada a cateter vesical permanente;  

- Identificar os possíveis fatores de riscos para infecção do trato urinário associada a cateter 

vesical permanente;   

- Identificar os principais agentes etiológicos causadores da infecção do trato urinário associada 

a cateter vesical permanente; 
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1.4 Justificativa e Relevância 

 

De acordo com Vidal e Gaite, 2018 cerca de 70% das ITU se desenvolvem em pacientes 

em uso do CVD. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade deste estudo por consistir em uma 

grave problemática de saúde pública, que ocasiona impactos na saúde do indivíduo, acarretando 

o prolongamento do tempo de internação, e consequentemente elevação dos custos hospitalares, 

além de indicar deficiência na qualidade assistencial. Desse modo, acredita-se que a 

identificação, prevenção e controle dessas infecções representam fundamentos imprescindíveis 

para garantir a segurança do paciente em ambiente hospitalar.  

Assim, o interesse em realizar esta pesquisa surgiu durante o estágio curricular do curso 

de Enfermagem em um hospital público de referência, onde observou-se a manifestação de 

alguns casos de ITU-AC, carência de estratégias de prevenção e controle de infecção, 

descumprimento das técnicas assépticas durante a inserção e dos cuidados no decorrer da 

manutenção do cateter.  Portanto, torna-se necessário evidenciar a incidência e os fatores de 

riscos das ITU-AC, a fim de melhorar a qualidade da assistência. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO  

 

2.1 Incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em UTI  

 

As IRAS são definidas como infecções adquiridas após admissão do paciente, 

relacionadas com os procedimentos hospitalares durante a internação ou logo após a alta. Essas 

infecções configuram um problema grave no âmbito da saúde pública e privada a nível mundial, 

visto que geram aumento dos custos associados à assistência em saúde, prologando o tempo de 

internação, ocasionando complicações locais ou sistêmicas e elevando a taxa de 

morbimortalidade dos indivíduos hospitalizados (Farias; Gama, 2020). Os índices de casos de 

IRAS em países subdesenvolvidos são maiores do que em países desenvolvidos, devido a 

precariedade no sistema de saúde. No Brasil, a taxa de infecção corresponde a 22,8% enquanto 

nos países europeus as taxas são menores 9% (Costa et al., 2019).  

A UTI corresponde ao ambiente hospitalar que possui os maiores riscos de IRAS, 

devido à criticidade dos pacientes internados, que necessitam de cuidados especializados, 

monitorização contínua dos sinais vitais, uso de dispositivos invasivos e que possuem período 

de internação prolongada, assim esses indivíduos apresentam maior susceptibilidade de contrair 

uma infecção (Teles; Sousa; Oliveira, 2020). 

Nesse contexto, dentre as principais IRAS presentes na UTI, destacam-se as 

Pneumonias associadas à Ventilação Mecânica (PAV), as Infecções do Trato Urinário (ITU) 

relacionadas com uso do CVD e as Infecções de Corrente Sanguínea (ICS) ligadas ao Cateter 

Venoso Central (CVC), geralmente ocasionadas pelos agentes microbiológicos: 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Acinetobacter baumannii, 

Klebsiella pneumoniae, dentre outras (Farias; Gama, 2020).   

Desse modo, acredita-se que alguns fatores contribuem para a ocorrência dessas 

infecções como: higienização inadequada das mãos, idade, doenças crônicas degenerativas, 

falhas nas técnicas assépticas durante o procedimento ou sua manutenção e administração 

incorreta de antibióticos, que podem causar resistência bacteriana, os quais colocam em risco a 

segurança do paciente (Santana; Silva, 2020). 
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2.2 Cateterismo Vesical  

 

Cateterismo vesical é um procedimento terapêutico invasivo, que exige técnica 

asséptica, corresponde a inserção de um cateter por meio do meato uretral até a bexiga 

conectado a um coletor, ambos estéreis, com a finalidade de proporcionar o esvaziamento da 

bexiga para a realização de procedimentos cirúrgicos e/ou diagnósticos e por patologias 

diversas.  Existem dois tipos de cateter vesical: de demora ou permanente, utilizado quando há 

necessidade de manter a drenagem contínua, utilizando o cateter de foley, flexível com duplo 

ou triplo lúmen, indicado para incontinência urinária; e alívio ou intermitente, com retirada após 

o esvaziamento vesical, com cateter padrão de Nélaton, indicado para alívio de retenção urinária 

aguda (Orosco; Silva; Almeida, 2019). 

Nesse contexto, aproximadamente 16-25% dos pacientes hospitalizados, em algum 

momento durante seu período de internação serão submetidos ao cateterismo vesical de alívio 

ou demora. Os principais riscos relacionados com o uso do cateter vesical são as ITU e os 

traumatismos uretrais, que podem ocorrer no momento de sua inserção por forçar sua entrada, 

assim faz-se necessário utilizar o cateter apenas quando houver indicação e realizando 

inserção/manutenção com técnicas assépticas, para minimizar os riscos (Santos, 2021). 

 

2.3 Incidência e Fatores de Risco Associados a ITU-AC  

 

A ITU é caracterizada pela invasão e proliferação de agentes infecciosos que acomete 

qualquer estrutura do sistema urinário, constituído por rins, ureteres, bexiga e uretra, capaz de 

gerar danos locais e/ou sistêmicos ao indivíduo (Castro; Pinto; Souto, 2019). Essa é classificada 

conforme o sítio de infecção: inferior quando ocorre na bexiga (cistite), apresentando sintomas 

como disúria, poliaciúria, noctúria e não apresenta estado febril; superior acomete os rins 

(pielonefrite), manifesta febre (> 38°), lombalgia e calafrios. Além disso, classificam-se como 

sintomáticas quando o paciente apresenta os sintomas característicos da infecção ou bacteriúria 

assintomáticas quando não apresenta sintomas, mas é constatado pelo exame um número 

anormal de bactérias presente na urina (Anvisa, 2017ª). 

Dentre as principais IRAS, destacam-se a ITU, especialmente a relacionada ao uso do 

CVD que pode acometer quaisquer órgãos do sistema urinário, correspondendo a cerca de 20 a 

50% das infecções hospitalares em UTI. Essa infecção provoca consequências tanto para o 

paciente, quanto para instituição de saúde, visto que prejudica a segurança do paciente, 
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colocando sua saúde que já está fragilizada em risco, logo que essa situação poderia ter sido 

evitada através de práticas simples de prevenção, além disso, promove o aumento no tempo de 

internação hospitalar em aproximadamente 4 dias, que consequentemente propicia o aumento 

dos custos assistenciais (Barbosa; Mota; Oliveira, 2019). 

O trato urinário em seu estado fisiológico configura um sistema estéril, assim quando 

há instalação de agentes etiológicos, inicia-se o processo infeccioso que pode ser causado por 

bactérias, fungos e vírus, sendo a primeira a mais comum. Desse modo, aproximadamente 50 a 

60% dos casos de ITU em ambiente hospitalar, são provocados pela bactéria Escherichia Coli, 

seguidos de outros microrganismos que pode acometer o sistema urinário, são exemplos: 

Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas e Citobacter (Santos et al., 2021). 

Nesse contexto, existem diversos fatores que condicionam o desenvolvimento da 

ITU  em ambiente intra-hospitalar, dentre eles, destacam-se: o uso prolongado do CVD, 

visto  que o risco diário de desenvolver-se a ITU-AC é de aproximadamente 3 a 10% ao dia; 

idade  avançada, uma vez que os idosos passam por modificações anatômicas e fisiológicas 

ao  longo da vida, que favorecem a aquisição da infecção, além de ser um grupo que em 

sua  maioria possui comorbidades e são submetidos com maior frequência a internação 

e  procedimentos invasivos; maior prevalência no sexo feminino devido a anatomia uretral 

ser  mais curta que a do sexo masculino; comorbidades, como por exemplo a diabetes 

mellitus;  o tempo de internação, que proporciona maior exposição desse paciente a 

agentes  infecciosos resistentes presentes no ambiente hospitalar; pacientes 

imunocomprometidos,  em virtude do comprometimento do sistema imune, tornando-os 

susceptíveis a infecção; e uso indiscriminado de antimicrobianos (Righetti et al., 2018; 

Anghinoni et al., 2018). 

Ademais, evidencia-se que também são fatores de riscos importantes relacionados a 

ITU-AC, o uso indiscriminado do CVD sem adequada prescrição médica, a falta de 

higienização das mãos, falha na técnica asséptica durante a inserção e manutenção do 

dispositivo. Além disso, durante sua passagem por falta de técnica, má lubrificação ou calibre 

do cateter maior que o necessário, pode ocasionar lesões no tecido da mucosa uretral, tornando-

o susceptível a colonização de microrganismos que irão provocar uma infecção local (Santos et 

al., 2021). 

A ITU é diagnosticada através de anamnese e exame clínico detalhados, onde será 

avaliado as queixas do paciente, realizado o exame físico e será observado sinais e sintomas 

sugestivos da infecção como: disúria, oligúria, hematúria, dor na região inferior do abdome, 
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urina com odor fétido, noctúria, poliaciúria, urgência urinária, urina turva e febre (Santos et al., 

2021). Ademais, utiliza-se de exames laboratoriais complementares que usufruem de técnicas 

de investigação quantitativas e qualitativas, como a urocultura, um método de análise 

quantitativa do crescimento bacteriano a partir do jato médio de urina, que indica infecção 

quando há contagem igual ou superior a 100.000 UFC/ml de urina. Esse exame é  considerado 

o padrão ouro para determinação da ITU, logo que além de detectar a infecção, ainda evidencia 

o agente etiológico responsável pelo processo infeccioso  (Lopes et al., 2018). 

O exame Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS) é uma técnica de 

análise  qualitativa, constituído pelos exames: físicos, que avalia a cor, depósito e aspecto da 

urina;  químico, realizado através da fita reativa comparando com a escala de cores que irá 

auxiliar no diagnóstico, podendo qualificar ph, densidade, sangue, esterase leucocitária e 

nitrito,  visto que a redução de nitrato a nitrito são indicativos de presença de 

enterobactérias;  microscópicos, realizado posteriormente a avaliação da urina, a partir da 

centrifugação da  amostra, proporcionando a contagem de leucócitos, hemácias, células 

epiteliais, dentre  outros, sendo importante a leucocitúria, a partir de 10.000 leucócitos/ml, que 

somente esse  dado não determina o diagnóstico de ITU, mas podendo ser confirmada com a 

solicitação  da urocultura. Além disto, utiliza-se também o hemograma, destacando-se o 

leucograma, que não determina a ITU, no entanto auxilia, visto que em caso de processo 

infeccioso o número de leucócitos estará elevado como resposta inflamatória (Masson et al., 

2020; Moraes et al., 2021). 

 

2.4 Prevenção de Infecção do Trato Urinário Associado a Cateter Vesical Permanente  

 

A ITU-AC configura um Evento Adverso (EA) que possui um grande potencial 

preventivo, presente no setor hospitalar principalmente na UTI, onde há pacientes graves.  A 

fim de minimizar a ocorrência desse EA, faz-se necessário ações de prevenção, a começar  pela 

indicação correta do CVD, que deve seguir os seguintes critérios: Pacientes  impossibilitados 

de realizar micção espontânea; Pós-operatório, com tempo máximo de  24h, excetos em casos 

de cirurgias urológicas; Casos em que a urina compromete a  cicatrização de lesão por pressão 

estágio 4 em pacientes do sexo feminino; Pacientes  hemodinamicamente instáveis que 

necessita do controle do débito urinário, evitando-se o  cateterismo desnecessário (Anvisa, 

2017b). 
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Outrossim, destacam-se medidas como: Higienização adequada das mãos antes e 

após  manuseio do cateter; Realizar cateterização vesical garantindo técnica estéril; 

Antissepsia  rotineira do meato uretral; Manter a bolsa coletora abaixo do nível da bexiga do 

paciente para evitar  retorno urinário; Durante o transporte do paciente clampear a extensão do 

cateter;  Esvaziamento da bolsa coletora ao atingir 2/3 da sua capacidade; Manter o sistema 

sempre  fechado; Fixar corretamente o dispositivo, para evitar que seja tracionado e assegurar 

um  fluxo unidirecional, uma vez que ao paciente do sexo feminino é recomendado a fixação 

na  raiz da face anterior da coxa e no sexo masculino, fixação no hipogástrio; 

Escolher  adequadamente o diâmetro do cateter que será utilizado, a fim de evitar trauma 

uretral; Avaliação diária da necessidade do uso do dispositivo para retirar o mais breve 

possível;  Para coleta de exames, realizar desinfecção com álcool 70% na região que será 

aspirada.  Portanto, essas simples estratégias preventivas buscam reduzir o índice de ITU-AC 

(Silva et al., 2019). 

Outra estratégia importante seria a criação e implementação dos bundles, 

desenvolvidos  pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), que consiste em um conjunto 

simples de  medidas e intervenções terapêuticas baseadas em evidências científicas, que ao 

serem  executadas de forma sistematizada, visam a melhoria na qualidade da assistência 

prestada  ao paciente e consequentemente redução das IRAS, especialmente nas UTIs, devido 

altos  índices de infecção em decorrência da complexidade do setor e o uso de 

dispositivos  invasivos (Pinho et al., 2020). Em geral, o bundle do cateter vesical é organizado 

com a indicação clínica, tempo de inserção do cateter e o uso de técnicas estéreis, fixação 

correta de acordo com o sexo do paciente e esvaziamento da bolsa coletora ao atingir sua 

capacidade (2/3) (Borsato et al., 2021). 

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel importante frente as estratégias 

preventivas e de controle da ITU-AC, uma vez que a passagem do cateter vesical é uma prática 

privativa desse profissional, devendo conhecer e executar todas as técnicas assépticas e 

cuidados necessários que contribuem para minimização dos riscos do desenvolvimento desta 

infecção. Ademais, o enfermeiro pode contar com o auxílio dos técnicos de enfermagem que 

não realizam o cateterismo vesical, no entanto participam ativamente da manutenção e 

manipulação do dispositivo (Moura et al., 2021). 

Logo, cabe ao Enfermeiro treinar e supervisionar a equipe de técnicos de enfermagem 

para garantir que eles saibam os cuidados necessários e que eles os realizem de maneira efetiva, 

com a finalidade de preservar a saúde e integridade do paciente. Dessa forma, torna-se 
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imprescindível que não apenas a equipe de enfermagem, mas todos os profissionais de saúde 

obtenham conhecimento sobre os EA e as medidas essenciais para  esol-los. Esse objetivo 

pode ser obtido através de capacitações periódicas da equipe multiprofissional propiciando 

educação continuada, com o intuito de atenuar o tempo de internação hospitalar, os custos 

assistências e garantir a segurança do paciente (Cofen, 2013).  
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3 MÉTODOS  

 

3.1 Tipo de Estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional, exploratório descritivo transversal, utilizando-se 

de uma abordagem quantitativa caracterizada pela mensuração e quantificação dos dados 

coletados, com a finalidade de validar estatisticamente uma hipótese, utilizando-se neste estudo 

devido a necessidade de objetividade dos seus resultados (Proetti, 2018).   

 

3.2 Local do Estudo  

 

Realizou-se o estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital-escola 

referência no Piauí, que conta com tecnologias e profissionais capacitados para realização de 

procedimentos de alta complexidade. Esse hospital abrange serviços ambulatoriais e 

internações nas seguintes clínicas: vascular, cardiológica, médica, cirúrgica, ortopédica, 

ginecológica,  esolução s a ológica, pneumológica, dermatológica,  esolução s a, 

urológica, neurológica, nefrológica e hemodiálise, dispondo no total de 349 leitos, em que são 

40 leitos destinados para UTI. Consta com 11 residências médicas e uma residência 

multiprofissional em Terapia intensiva. 

 

3.3 População e Amostra  

 

A pesquisa avaliou a incidência e os fatores de risco da infecção do trato urinário 

associada a cateter vesical permanente dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia 

Intensiva, que estiveram conforme os critérios de inclusão.  

Desse modo, incluíram-se na pesquisa, pacientes com idade mínima de 18 anos, 

admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, em uso de CVD por um período maior que 24h, 

em que não foram diagnosticados com Infecção do Trato Urinário durante a admissão hospitalar 

e que aceitaram a participar da pesquisa após os devidos esclarecimentos ou que em caso de 

pacientes inconscientes esse aceite foi por parte de seu responsável legal. Ademais, foram 

excluídos da pesquisa os pacientes em situações que inviabilizaram a conclusão da coleta de 

dados, como óbito, alta, transferência, desistência de sua participação por quaisquer motivos. 
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A amostragem para o presente estudo foi do tipo não probabilística, respeitando o tempo 

determinado para a coleta de dados, bem como os critérios descritos acima. Dessa forma, com 

base no número de leitos do local de coleta, definido em 40, bem como na rotatividade do setor, 

que gira em torno de 50 pacientes por mês conforme dados examinados junto à coordenação 

do local, totalizou-se 200 pacientes. Além disso, levou-se em consideração dados de Mota e 

Oliveira (2019b), que apontam que 93% de indivíduos hospitalizados necessitam de CVD em 

algum momento, resultando em uma possível amostra de 186 pacientes. 

 

3.4 Variáveis do Estudo 

 

Realizou-se o estudo através dos dados sociodemográficos: sexo, cor e idade; e dados 

clínicos: procedência, data de admissão na UTI, período de hospitalização, patologia de base, 

data da inserção do cateter e o tempo de permanência, indicação para o uso do cateter, o local 

de inserção, se realizado a urocultura e os antibióticos em uso. Assim, as variáveis descritas 

acima constam como independentes, sendo a incidência de ITU-AC a variável dependente deste 

estudo. 

 

3.5 Coletas de Dados  

 

Os dados deste estudo foram coletados utilizando-se de um questionário 

semiestruturado (Apêndice A) que contém informações demográficas do paciente (sexo, idade, 

cor e procedência), além de questões da clínica relacionadas a ITU-AC, seus fatores de riscos, 

cuidados e manuseio com o CVD durante a cateterização vesical. Sendo a coleta realizada entre 

os meses de março a junho de 2023, por uma única pesquisadora e seguindo-se a mesma 

sequência de procedimentos para todos os participantes, em que após o aceite obteve-se 

algumas informações via prontuário e as demais a partir da avaliação do paciente. 

 

3.6 Análise de dados  

 

De acordo com “National Healthcare Safety Network” (NHSN) foi utilizado o cálculo 

da Densidade de Incidência de ITU-AC, através da fórmula:  

DI da ITU-AC = N° total de ITU-AC (período de vigilância) x 1000  

             N° de paciente com cateter vesical/dia (período de vigilância)  
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Considera-se um método apropriado o cálculo da DI para realizar a análise do processo 

infeccioso em UTI (ANVISA, 2017ª). Posteriormente, armazenou-se os dados em uma planilha 

do “Microsoft Office Excel for Windowns” e foram observados os fatores de riscos 

apresentados pelos pacientes.  

 

3.7 Aspectos Éticos e legais  

 

O Projeto foi submetido à Plataforma Brasil e direcionado para a análise do Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da instituição proponente (UESPI) e coparticipante (Hospital-escola), 

assim obtendo aprovação de ambos sob parecer da instituição proponente de número 5.897.603 

e CAAE: 67266523.0.0000.5209.  O pesquisador responsável e participante, isto é, orientador 

e orientando, respectivamente, comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolução 

CNS nº 466/2012 e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos envolvendo seres 

humanos. Dessa forma, os pacientes ou seu responsável legal autorizaram a pesquisa através da 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
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4 RESULTADOS 

 

No decorrer dos 4 meses de coletas, participaram do estudo 111 pacientes internados na 

UTI em uso de CVD, cuja características sociodemográficas e clínicas são apresentadas na 

Tabela 1. A faixa etária prevalente foi de maiores de 60 anos 55 (49,5%), do sexo masculino 

60 (54,1%), de raça parda 55 (49,5%) e provenientes em sua maioria de outros municípios do 

Piauí 59 (53,2%). Com relação as patologias de base para internação hospitalar, destacam-se 

no setor os grupos de doenças neurológicas 41 (36,9%) e cardiovasculares 32 (28,8%). 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes em uso de CVD internados na UTI. 

Teresina-PI, 2023 (N=111)  

 

 Fonte: Dados da Pesquisa 

 

O período de hospitalização predominante foi de até 15 dias 90 (81,1%), com tempo de 

permanência do cateter vesical de até 15 dias 100 (90,1%), os quais a maioria apresentou 

fixação inadequada 104 (93,7%), com volume da bolsa coletora adequado101 (91%), sistema 

de drenagem fechado 111 (100%) e fluxo de urina desobstruído 111 (100%), conforme mostra 

a tabela 2. 

Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 60 54,1 

Feminino 51 45,9 

Cor   

Branco 23 20,7 

Pardo 55 49,5 

Negro 33 29,7 

Faixa etária   

18 – 20 anos 5 4,5 

21 – 30 anos 7 6,3 

31 – 40 anos  11 9,9 

41 – 59 anos 33 29,7 

≥ 60 anos 55 49,5 

Procedência   

Capital do Piauí 52 46,8 

Outros municípios do Piauí 59 53,2 

Patologias de base   

Doenças Cardiovasculares 32 28,8 

Doenças Neurológicas 41 36,9 

Doenças pulmonares 10 9,0 

Fraturas 9 8,2 

Outras doenças 19 17,1 
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Tabela 2 – Análise descritiva das variáveis relacionadas aos fatores de riscos do uso do cateter vesical 

na UTI. Teresina-PI, 2023 (N=111) 

 

 Fonte: Dados da Pesquisa 

 

De acordo com o gráfico 1, dos 111 participantes foram solicitadas e coletadas 

uroculturas apenas de 42 (37,8%), em que dois (4,7%) apresentaram resultado positivo para 

microrganismos isolados em cultura acinetobacter baumannii (50%) e pseudomonas 

aeruginosa (50%), sucedendo o diagnóstico de ITU-AC com dois (1,8%) do total de pacientes 

que utilizaram o cateter vesical permanente. Deste modo, densidade de incidência ITU-AC 3,5 

por 1000 cateter-dia durante os meses de coleta do estudo. 

 

 

 

 

Variáveis N % 

Período de hospitalização   

Até 15 dias 90 81,1 

16 – 30 dias 14 12,6 

>30dias 7 6,3 

Tempo de permanência do 

cateter 

  

Até 15 dias 100 90,1 

16 – 30 dias 9 8,1 

>30dias 2 1,8 

Fixação do cateter   

Sim 7 6,3 

Não 104 93,7 

Volume da bolsa coletora 

adequado 

  

Sim 101 91 

não 10 9 

Bolsa coletora abaixo do 

nível do paciente 

  

Sim 111 100 

Não  - - 

Sistema de drenagem fechado   

Sim 111 100 

Não - - 

Fluxo de urina desobstruído   

Sim  111 100 

Não - - 
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Gráfico 1 – Distribuição da frequência absoluta dos dados clínicos e diagnósticos de ITU-AC 

dos pacientes internados na UTI. Teresina-PI, 2023. 

 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40

40

69

2

2

42

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Diagnóstico de ITU-AC

Resultado Positivo Urocultura

Realização da Urocultura

SIM NÃO



25 
 
 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Em relação ao perfil sociodemográfico dos participantes em uso de CVD nesta pesquisa, 

houve predominância do sexo masculino, em contrapartida a literatura apresenta maior 

susceptibilidade de ITU-AC ao sexo feminino, em virtude da anatomia do seu sistema urinário, 

que possui comprimento reduzido da uretra em relação a masculina e que consequentemente 

apresenta maior proximidade da vagina e do ânus, favorecendo a contaminação por 

microrganismos presentes no sítio anatômico que podem ser introduzidos para bexiga durante 

a inserção do cateter (Silva; Sacramento, 2020; Moraes et al., 2021). 

De acordo com a faixa etária, prevaleceu pacientes em uso de CVD com idade ≥ 60 

anos, revelando um dado preocupante, pois estudos anteriores apresentam que os idosos são um 

grupo mais vulnerável à aquisição de infecções hospitalares, devido as alterações fisiológicas 

do envelhecimento, redução da resposta imunológica, presença de comorbidades e maior 

frequência de hospitalizações (Silva et al., 2020). Além disso, observou-se ênfase nas doenças 

de base neurológicas e cardiovasculares como motivo de internação, as quais apresentam maior 

proporção no perfil de atendimento de internação da instituição. Estas patologias são capazes 

de ocasionar instabilidades hemodinâmicas e funcionais ao paciente e consequentemente 

prolongar seu tempo de internação (Farias; Gama, 2020). 

O tempo de permanência do cateter vesical consiste em um dos principais fatores de 

riscos para ITU-AC. Desta forma observou-se no presente estudo a predominância do uso do 

CVD por até 15 dias, uma vez que o uso do cateter em um período prolongado está diretamente 

associado à colonização do dispositivo e consequentemente à infecção, assim, o aumento do 

risco diário consiste de 3% a 7%, que, em uma semana de uso aumenta para 25% e em 1 mês 

pode chegar a quase 100% de possibilidade para o desenvolvimento de ITU-AC (Anghinoni, et 

al., 2018). 

Ademais, outro fator de risco relevante foi o período de hospitalização com destaque de 

permanência de até 15 dias de internação, no entanto, em um estudo realizado em Londrina-

PR, destacou-se que há maior relação do tempo de permanência hospitalar com a ITU-AC 

quando esse período é superior a 15 dias, tornando-se diretamente proporcional o tempo de 

hospitalização com o risco de infecção, uma vez que na UTI tem-se maior suscetibilidade ao 

risco de infecção, devido a criticidade e instabilidade hemodinâmica do paciente, submetido 

durante o período de internação a diversos procedimentos invasivos, fazendo uso de 
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imunossupressores, antibióticos, exposição ambiental a diversos microrganismos 

multirresistentes e riscos de infecção cruzada (Sakai et al., 2019). 

De acordo com os achados na literatura, faz-se necessário a fixação adequada do 

dispositivo, com intuito de manter o fluxo unidirecional e impedir tração do dispositivo para 

evitar lesão uretral, dessa forma a fixação adequada no homem é na região do hipogástrico e 

para mulher na face anterior da raiz da coxa (Silva et al., 2019).  

Entretanto, no estudo atual, constatou-se em sua maioria (93,7%) a não fixação 

adequada do cateter, frequência percentual que corrobora com o estudo em uma UTI de Minas 

Gerais correspondente a 97,7% de fixação inadequada ou não fixação do dispositivo, em 

contraste, na pesquisa que ocorreu no hospital de ensino do interior do Estado de São Paulo 

74,8% dos pacientes estavam com conformidade em relação a fixação adequada do CVD 

(Anghinoni et al., 2018; Mota; Oliveira, 2019ª).  

Desse modo, segundo as recomendações da ANVISA, observou-se concordância em 

algumas práticas de manutenção do dispositivo, com evidência em bolsa coletora abaixo do 

nível da bexiga do paciente sem contato com o chão, com volume adequado, sendo esvaziada 

ao atingir 2/3 da capacidade, mantendo o fluxo de urina desobstruído, sistema de drenagem 

fechado e realização da higiene diária do meato uretral. Essas são medidas importantes 

executadas pela equipe de enfermagem, a fim de reduzir o risco de ITU-AC (Anvisa, 2017b). 

Para diagnosticar a ITU-AC, faz-se necessário relacionar aspectos clínicos e exames 

laboratoriais como EAS (elementos anormais e sedimentoscopia) e urocultura, além de poder 

associar ao hemograma, mais especificamente o leucograma que vai indicar a presença de uma 

infecção através da leucocitose. A urocultura é considerada exame padrão ouro para 

diagnóstico, uma vez que indica o tipo de bactéria, o número de colônias formadas (≥ 100.000) 

e a lista de antibióticos sensíveis e resistentes os quais vão direcionar o tratamento do indivíduo 

acometido pela infecção (Silva, et al., 2023). Conforme a literatura, realizou-se os exames de 

uroculturas em 35,1% pacientes, cujos 17,7% apresentaram resultados positivos, no entanto 

difere-se do presente estudo, uma vez que a taxa de realização de uroculturas é 37,8 % pacientes 

com 1,8% de resultados positivos, caracterizando-o com baixa taxa de incidência de ITU-AC 

(Mota; Oliveira, 2019b). 

Desse modo, a incidência de ITU-AC do presente estudo corresponde a 1,8% da amostra 

com densidade de incidência de 3,5 por 1000 cateteres-dia, logo considera-se dentro dos 

parâmetros aceitáveis, pois segundo a ANVISA a densidade de incidência deve variar entre 3,1 

a 7,4 ITU/cateteres-dia, com a média de 5,14 ITU/1000 cateteres-dia (Anvisa 2017ª).  
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Outrossim, a nível internacional, o estudo possui dados semelhantes ao realizado na 

Itália com densidade de incidência de 3,2 por 1000 cateter-dia. Além disso, em âmbito nacional 

aproxima-se da pesquisa realizada na UTI em Minas Gerais com taxa de incidência de 3,7% e 

densidade de incidência de 4,8 por 1000cateteres/dia (Mota; Oliveira, 2019ª; Barchitta et al., 

2021). 

Ademais, assemelha-se do relatório epidemiológico do “European Centre for Disease 

Prevention and Control” (ECDC) que apresentou o índice de prevalência de 1,9% com 

densidade de incidência de 2,2 episódios de ITU por 1000 cateteres-dia. Entretanto, difere-se 

dos resultados da pesquisa realizada na Etiópia, um país subdesenvolvido da região do chifre 

da África, com elevada taxa de incidência (16,8%) e densidade de incidência de 28,15. Deste 

modo, percebe-se a grande desproporção da incidência de ITU-AC de um país em 

desenvolvimento como o Brasil e o continente europeu desenvolvido, para um país africano 

subdesenvolvido, em virtude da precarização da saúde pública (Oumer et al., 2021). 

Relevante destacar que a equipe de enfermagem desempenha papel importante na 

implementação de medidas preventivas para ITU-AC, uma vez que consiste nos profissionais 

de saúde que são responsáveis diretos pelos cuidados assistenciais com o paciente. De acordo 

com o COFEN, a inserção do cateter vesical é um procedimento privativo do enfermeiro, devido 

a maior necessidade de conhecimentos científicos por tratar-se de procedimento invasivo, que 

deve assegurar as técnicas assépticas na inserção e manipulação do dispositivo (Cofen, 2013).  

Portanto, salienta-se que o enfermeiro deve realizar avaliação diária da permanência do 

cateter em conjunto com equipe multiprofissional, com intuito de reduzir o tempo de uso do 

dispositivo, fator de risco principal, além disso, faz-se imprescindível a orientação da equipe de 

técnicos de enfermagem, promovendo educação continuada e da equipe quanto as estratégias 

eficientes de manuseio (Doreste et al., 2019). 

Outrossim, seria imprescindível a implantação de protocolos de inserção e manutenção 

do CVD, além de um documento no prontuário contendo informações sobre a cateterização 

como a indicação, o responsável pelo procedimento, data e hora da inserção, se houve 

intercorrência durante a inserção e a retirada do cateter. Essas ações visam melhorar a qualidade 

da assistência e do serviço de saúde, garantindo maior vigilância aos cuidados prestados ao 

paciente, com a finalidade de prevenir a ITU-AC, um dos principais eventos adversos de caráter 

evitável presente em uma UTI (Jesus; Coelho; Luz, 2018). 

 

 



28 
 
 

 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Com base na literatura e em observações no decorrer dos estágios curriculares presumiu-

se alta taxa de incidência de ITU-AC. Em contrapartida a hipótese foi refutada, uma vez que a 

incidência encontrada foi baixa, em virtude da adesão de protocolos implantados na instituição, 

que visam garantir a segurança do paciente, a partir da redução do índice de infecção. 

A partir deste estudo, tornou-se possível identificar a taxa de incidência ITU-AC e os 

principais fatores de riscos, destacando-se o tempo de hospitalização e o tempo de permanência 

do cateter vesical, que podem contribuir significativamente para o desenvolvimento desta 

infecção, uma vez que poderiam ser facilmente evitadas através de simples medidas preventivas 

eficazes.  

Dessa forma, salienta-se a importância da função da equipe de enfermagem em realizar 

as estratégias de prevenção como: assegurar a técnica asséptica durante a inserção; escolher o 

menor calibre de cateter que assegure drenagem adequada; quanto a manutenção: higienização 

das mãos antes, durante e após o manuseio, limpeza do meato uretral, realizar fixação correta 

do dispositivo, manter bolsa coletora abaixo da bexiga do paciente, sem contato com o chão, 

com nível de volume até 2/3 de sua capacidade e verificar se o sistema de drenagem está 

fechado; realizar avaliação frequente da necessidade do dispositivo, para que seja retirado 

quando não houver mais indicação; elaboração de bundle de prevenção; educação continuada 

da equipe, a fim de capacita-la para realizar os cuidados com o dispositivo. 

Sugere-se à comunidade científica que realize mais estudos em outras instituições e 

setores hospitalares sobre a temática abordada, em virtude de sua relevância para verificar a 

qualidade assistencial e segurança do paciente, possibilitando comparação com outros serviços 

de saúde e elaboração de ações preventivas. 

Esta pesquisa apresenta algumas limitações como o não cumprimento total do objetivo 

específico de identificar os principais agentes etiológicos causadores da infecção estudada, 

devido à baixa incidência, além do curto período de coleta de dados, que impediu maior 

abrangência do estudo e a realização apenas em um setor da instituição. Apesar disso, o presente 

estudo apresenta dados relevantes que podem ser utilizados para elaboração das estratégias 

preventivas capazes de reduzir a taxa de incidência de ITU-AC, garantindo uma assistência de 

qualidade e assegurando a segurança do paciente, além de fomentar dados para enriquecimento 

das discussões em meio científico. 
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 

Título do estudo: Incidência E Fatores De Risco De Infecção Do Trato Urinário Associada 

A Cateter Vesical Permanente  

Número de identificação: ________________ Data da coleta:____/____/_____ 

1 DADOS DEMOGRÁFICOS:  

1.1 Sexo:  

Feminino ( ) Masculino ( )  

1.2 Cor:  

Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( )  

1.3 Idade: 

( )18 – 20 anos ( ) 21-30 anos ( ) 31-40 anos ( ) 41-59 anos ( ) > 60 anos 

1.4 Procedência: 

(   ) Capital PI 

(  ) Outros municípios PI 

2 DADOS CLÍNICOS:  

2.1 Data de Admissão na UTI: ____/____/______   

2.2 Período de hospitalização:   

 ( ) até 15 dias ( ) 16-30 dias ( ) > 30 dias   

2.3 Patologia de base: ________________________________   

2.4 Data de inserção do cateter: ____/____/_____  

2.5 Tempo de permanência do cateter:  

(  ) até 5 dias ( ) 6 – 20 dias ( ) > 20 dias  

2.6 Indicação para o uso do cateter:____________________________  
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2.7 Local de inserção do cateter:  

 ( ) Enfermarias ( ) UTI ( ) Centro Cirúrgico ( ) Pronto-socorro  

2.8 Realização da Urocultura:  

 Sim ( ) Não ( ) Se SIM, resultado _____________________  

2.9 Antibiótico em uso:  

Sim ( ) Não ( ), Se Sim, qual _____________________  

2.10 Fixação adequada do cateter:   

Sim ( ) Não ( )  

2. 2.11 Volume de urina da bolsa coletora adequado (<2/3 da sua 

capacidade):  Sim ( ) Não ( )   

2.12 Bolsa coletora está abaixo do nível do paciente:  

Sim ( ) Não ( )  

2.13 Agente infeccioso:_______________________________  

2.14 Sistema de drenagem fechado:   

Sim ( ) Não ( )  

2.15 Fluxo de urina desobstruído:  

Sim ( ) Não ( ) 
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