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RESUMO 
 

Introdução: As infecções relacionadas a assistência à saúde são um importante problema de 

saúde pública, geram prejuízos às instituições e aos pacientes, prolongam o tempo de 

internação, geram custos adicionais e aumento da morbimortalidade. A infecção do trato 

urinário está, dentre outros fatores de risco, frequentemente associada ao cateterismo vesical 

permanente. No Brasil, dados revelam que a infecção do trato urinário é responsável por 35 a 

45% das infecções relacionadas a assistência à saúde. No Piauí, as estatísticas também são 

reveladoras, 14,6% das infecções sendo a segunda mais frequente no estado Objetivos: 

Conhecer o perfil epidemiológico de infecções do trato urinário associadas a cateter vesical 

permanente, na realidade estudada, desvelar as variáveis clínicas de pacientes com infecção do 

trato urinário e identificar fatores de risco para desenvolvimento de Infecção do Trato Urinário 

nos pacientes hospitalizados. Métodos: Trata se de um estudo transversal, retrospectivo e 

descritivo, com abordagem quantitativa. O presente estudo foi realizado no Serviço de Controle 

de Infecção Hospitalar de um hospital filantrópico de grande porte, localizado na cidade de 

Teresina-PI. O procedimento de coleta de dados foi realizado após a aprovação do projeto nos 

Comitês de Ética em Pesquisa das instituições proponente e coparticipante, onde foram 

coletados dados por meio de um instrumento de coleta elaborado pela pesquisadora, contendo 

as seguintes variáveis: sexo, idade, patologia de base, procedimento cirúrgico, período de 

hospitalização, período de uso do cateter vesical permanente e microrganismo resistente 

responsável pela infecção. Resultados: Observou-se a predominância do sexo feminino, 57,4% 

dos pacientes. Tendo como patologia de maior frequência o novo coronavírus, 11% dos casos. 

Ressalta-se que 37% dos pacientes passaram por intervenção cirúrgica. O tempo médio de 

internação hospitalar desses pacientes foi de 56 dias. O microrganismo mais encontrado nas 

uroculturas foi Pseudomonas aeruginosa. Discussão: Pacientes do sexo feminino são 

propensas a adquirirem ITU. A idade avançada tornou-se fator de risco para desenvolvimento 

de ITU, estudos revelam que pacientes idosos são suscetíveis a adquirem infecção juntamente 

com complicações. Atualmente há casos descritos de sintomas de ITU na fase aguda da infecção 

pelo vírus causador da infecção primária da Covid-19. O tempo de internação para o 

desenvolvimento de IRAS e realização de procedimentos invasivos também. A Pseudomonas 

acomete principalmente pacientes imunossuprimidos e em uso de ventilação mecânica. 

Conclusões: A pesquisa possuiu como objetivo principal identificar o perfil epidemiológico de 

pacientes diagnosticados com ITU-AC de uma instituição de referência no estado. Podendo-se 

assim, contribuir para a melhoria da qualidade da assistência em saúde, por meio de 

conhecimento embasado em literatura científica construído durante os meses de estudo. 

 

Descritores: Infecção hospitalar. Infecções urinárias. Infecções relacionadas a cateter. 



 

ABSTRACT 

Introduction: Infections related to health care are an important public health problem, generate 

losses to institutions and patients, prolong hospitalization time, generate additional costs, and 

increase morbidity and mortality. Urinary tract infection is, among other risk factors, often 

associated with permanent vesical catheterization. In Brazil, data reveal that urinary tract 

infection is responsible for 35 to 45% of healthcare-related infections. In Piauí statistics are also 

revealing 14.6% of infections, being the second most frequent in the state. Objectives: Know 

the epidemiological profile of urinary tract infections associated with permanent vesical catheter 

in the reality studied, unsee the clinical variables of patients with urinary tract infection, and 

identify risk factors for the development of urinary tract infection in hospitalized patients. 

Methods: This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study with a quantitative 

approach. The present study was be carried out at the Hospital Infection Control Service of a 

large philanthropic hospital, located in the city of Teresina-PI. The data collection procedure 

was performed after the project’s approval in the Research Ethics Committees of the proposing 

and co-participating institutions, where data were collected through a collection instrument 

elaborated by the researcher, containing the following variables: gender, age, basic pathology, 

hospitalization period, period of use of the permanent vesical catheter and resistant 

microorganism responsible for the infection. Results: The predominance of females was 

observed, 57.4% of the patients. Having as pathology of greater frequency the new coronavirus 

(Covid-19), 11% of the cases. It is emphasized that 37% of the patients underwent surgical 

intervention. The average time of patients’ hospital stay was 56 days. The most common 

microorganism found in the urine specimens was Pseudomonas aeruginosa. Discussion: 

Female patients are likely to acquire UTI. Advanced age has become a risk factor for the 

development of UTI, studies reveal that elderly patients are susceptible to acquiring infection 

along with complications. Currently there are reported cases of UTI symptoms in the acute 

phase of infection by the virus causing primary Covid-19 infection. The time of hospitalization 

for the development of healthcare related infections and invasive procedures as well. 

Pseudomonas mainly affects immunosuppressed patients and using mechanical ventilation. 

Conclusions: The aim of the research was to identify the epidemiological profile of patients 

diagnosed with Catheter-associated Urinary Tract Infection from a reference institution in the 

state. Thus, it can contribute to the quality improvement of health care, through knowledge 

based on scientific literature built during the months of study. 

Keywords: Hospital infection. Urinary infections. Catheter-related infections. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) representam um problema 

mundial de saúde pública e evidenciam falhas na assistência em saúde. Elas geram custos 

adicionais às instituições e aos pacientes, prolongam o tempo de internação diminuindo os 

índices de rotatividade e aumentam consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade. 

Conceitua-se como um evento adverso que ocorre quando o paciente adquire infecção durante 

a internação ou até mesmo após a alta hospitalar se a infecção for associada ao período em que 

esteve internado, seja por uma cirurgia ou procedimento. (MICHELIN; FONSECA, 2018). 

Dentro do contexto hospitalar a Infecção do Trato urinário (ITU), é uma das principais 

e mais prevalentes IRAS, no entanto, possui grande potencial preventivo, com chances 

consideráveis de ser evitada e reduzida, por meio da instituição de pacotes de medidas de 

prevenção (BRASIL, 2019). 

Podem ser considerados fatores de risco preponderantes para o desenvolvimento da ITU 

a cateterização vesical permanente, onde o tempo de permanência com o dispositivo, a indicação 

médica adequada, além de técnica asséptica correta durante passagem e manutenção do 

dispositivo, e a execução correta do procedimento também influenciam no aumento do número 

de infecções. Outros fatores como idade do paciente e presença de algumas patologias como 

bexiga neurogênica, insuficiência renal crônica, diabetes mellitus e incontinência fecal também 

contribuem consideravelmente para a proliferação de microrganismos resistentes com potencial 

de causar infecção (VÉLIZ; VERGARA, 2020). 

A ITU geralmente está associada ao uso de Cateter Vesical Permanente (CVP), que por 

sua vez é frequentemente utilizado por pacientes diagnosticados com ITU, o dispositivo 

consiste em um cateter que é introduzido pelo orifício da uretra e permanece lá por determinado 

tempo (BRASIL, 2021). 

Em um cenário mundial cerca de 75% dos casos de ITU estão associados ao CVP e 

mesmo com o alto número de infecções atreladas a esse dispositivo, as taxas de uso pelos 

pacientes variam de 15% à 25%. Nas Unidades de terapia intensiva (UTIs) os números são 

ainda mais elevados, chegando à 88.9% (SAKAI, et al., 2020). 

Em um cenário mundial cerca de 150 milhões de pessoas são acometidas por ano pela 

infecção, onde 95% desses casos são causadas por bactérias Gram-negativas, sendo a 

Escherichia coli a mais frequente no trato urinário afetado (LOPES; ZANCHETT, 2019). 
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No Brasil os números também são alarmantes, a ITU é responsável por 35 à 45% das 

IRAS. Diante desses dados, é pertinente que os profissionais que prestam assistência em saúde 

estejam aptos para prestar assistência com qualidade e segurança, com o objetivo de prevenir 

essas infecções, e assim reduzir os impactos gerados por elas (SAKAI et al., 2020). 

Em estudo realizado no estado do Piauí evidenciou-se a ITU como a segunda mais 

frequente infecção que acomete pacientes hospitalizados, representando cerca de 14,6% das 

taxas. A ocorrência de IRAS ainda representa um desafio para o caminho da assistência de 

qualidade e excelência, podendo gerar prejuízos em diversos aspectos aos pacientes, familiares, 

profissionais e poder público, no entanto, as infecções que frequentemente acometem a 

população humana podem ser evitadas (SOARES et al., 2017). 

A escassez de estudos científicos a respeito do panorama epidemiológico das ITUs bem 

como as lacunas de conhecimento na área foram fatores contribuintes para a inclinação pelo 

tema, no tocante principalmente à produção de estudos no estado do Piauí que representem a 

situação atual. 

 
1.1 Problema de Estudo 

 
 

Qual o perfil epidemiológico de infecção do trato urinário associada a cateter vesical 

permanente em pacientes hospitalizados? 

 
1.2 Objetivo geral 

 
 

 Avaliar o perfil epidemiológico de infecção do trato urinário associada a cateter 

vesical permanente em pacientes hospitalizados. 

 

 

1.3 Objetivos específicos 

 
● Conhecer o perfil epidemiológico de infecção do trato urinário associada a cateter 

vesical permanente, na realidade estudada; 

● Desvelar variáveis clínicas de pacientes com infecção do trato urinário associada a 

cateter vesical permanente; 

● Identificar fatores de risco para desenvolvimento de infecção do trato urinário associada 

a cateter vesical permanente em pacientes hospitalizados.
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1.4 Justificativa e relevância 

 
Infecções presentes em ambientes hospitalares necessitam de um olhar qualificado e 

vigilante dos profissionais, pois podem trazer grandes consequências negativas aos pacientes e 

às instituições, além de revelarem a qualidade da assistência que é prestada ao cliente. Os dados 

são alarmantes e podem indicar falhas no processo de atendimento da equipe multiprofissional, 

tornando se assim pertinente a implementação de medidas de prevenção mais efetivas diante da 

ITU, que é recorrente e pode ser letal. 

A segurança do paciente está relacionada não somente à eficácia do tratamento de 

patologias que o levam à internação, mas também a prevenir que demais agravos possam surgir 

nesse momento, já que o cliente se encontra muitas vezes em estado de fragilidade física e 

emocional, mais suscetível a desenvolver infecções que, diante da fragilidade de seu caso, 

podem prolongar seu tempo de internação, levar a complicações ou até mesmo ao óbito, como 

em casos que evoluem para sepse. 

O interesse pelo tema surgiu durante um estágio extracurricular realizado em um 

hospital de grande porte no setor do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), ao 

desempenhar atividades de busca ativa de possíveis IRAS, emergiu o questionamento à respeito 

da necessidade de se ter conhecimento do perfil dos pacientes que eram acometidos por ITU, 

visando assim, melhorar a segurança do paciente e nortear estratégias de enfrentamento e 

prevenção à essas infecções. 

A motivação para realizar o estudo se origina do interesse em melhorar a segurança do 

paciente por meio da prevenção das IRAS, aumentando assim a qualidade dos serviços 

prestados. Durante estágio em um SCIH, vivenciou-se a necessidade do mapeamento dos perfis 

dos pacientes internados para realização de diagnóstico de possíveis infecções e levantamento 

de dados com o objetivo de nortear atividades de educação permanente com a equipe 

multiprofissional do local. 

Diante do exposto, tornou-se relevante a necessidade de identificar e analisar o perfil 

dos pacientes que eram acometidos por IRAS. A inclinação por ITU veio devido ao fato de que 

muitas das infecções eram associadas ao uso do CVP pelos pacientes, principalmente os que 

estavam em um longo período de internação e com quadros considerados graves. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 
 

2.1 Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde 

 

 
De modo histórico, desde os primórdios na área da saúde o controle de infecção 

hospitalar estava presente na atuação da enfermagem, a precursora da área, Florence 

Nightingale, já reconhecia e divulgava em seu âmbito de cuidados a importância do meio em 

que se encontrava o doente; um ambiente limpo, iluminado, arejado e silencioso era crucial para 

a recuperação e cura, visando sempre o pensamento de que aquele deveria ser um local que não 

prejudicasse seus pacientes, que já se encontravam com a saúde afetada (HOYASHI et al., 

2017). 

As IRAS representam grave problema mundial de saúde pública, pois suas 

consequências interferem no número de mortes no contexto hospitalar, maior número de 

pacientes com comorbidades, prolongamento de internações, aumento de despesas hospitalares 

levando à prejuízo econômico para as instituições e para o paciente, ainda complicações sociais 

e sofrimento ao paciente e família, gerando a privação do convívio por maior tempo. As taxas 

de infecções variam de acordo com o nível de complexidade da instituição e o perfil dos 

pacientes atendidos, se pacientes hemodinamicamente instáveis ou imunocomprometidos 

(CARDOSO et al., 2020). 

Infecções no ambiente hospitalar geralmente ocorrem devido à tríade de fatores: 

hospedeiros; que são os pacientes, meios de transmissão e fontes de infecção, que por vezes 

podem ser os próprios profissionais, seja por falhas na assistência da equipe multiprofissional, 

por não planejarem e executarem as técnicas corretas adequadas durante procedimentos, ou 

descumprimento de normas de precaução previamente instituídas. Um estudo realizado no 

Brasil mostrou que 20% a 50% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI) adquirem IRAS (CARDOSO et al., 2020). 

Podem haver ainda fatores que influenciam nas ocorrências de IRAS, como o uso 

indiscriminado de antibióticos, sem prescrição médica e por conta própria os pacientes acabam 

se tornando resistentes aos tratamentos quando adquirem alguma bactéria multirresistente em 

ambiente hospitalar gerando a resistência antimicrobiana. A realização constante de diversos 

procedimentos invasivos como o próprio CVP, acessos centrais, sondagens nasoenterais, 

traqueostomias, ventilação mecânica, cirurgias, dentre outros, podem acabar se tornando porta 
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de entrada para microrganismos resistentes, além do próprio quadro clínico do paciente, bem 

como sua patologia de base (HOYASHI et al., 2017). 

Dentre os principais procedimentos associados à ocorrência de IRAS destaca-se o 

cateterismo vesical permanente, um estudo a respeito do tema revelou que aproximadamente 

100% dos pacientes que desenvolveram IRAS foram submetidos ao procedimento (CARDOSO 

et al., 2020). 

Incluindo infecções ocupacionais adquiridas por funcionários, as principais IRAS são 

ITU, Infecção de sítio cirúrgico (ISC), Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), e 

Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS). De acordo com órgãos como a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a principal medida de prevenção e redução da 

ocorrência de IRAS em geral é a Higiene de Mãos (HM), a prática frequente e correta pode 

evitar a disseminação de infecções de maneira segura e eficaz, cabendo aos profissionais a 

adesão da HM na rotina assistencial e hospitalar (SIMAN et al., 2020). 

A prevenção e redução de IRAS é uma prioridade para a OMS, que possui a HM como 

uma das metas internacionais de segurança do paciente, trata-se de uma medida de baixo custo, 

simples realização, e que necessita apenas de alguns insumos como água, papel toalha, álcool 

em gel ou sabão para se tornar viável nas instituições, cabendo às mesmas, a realização de 

atividades de educação permanente para orientar os profissionais quanto à prática citada 

(SIMAN et al., 2020). 

 
2.2 Infecção do Trato Urinário 

 
 

Definida como a presença de microrganismos patogênicos na urina causados por 

infecção em locais como bexiga, rins, próstata, a ITU pode ser anatomicamente dividida como 

infecção do trato superior e do trato inferior. Podendo ser sintomática ou assintomática. É a 

principal causa de sepse e bacteremia em idosos (ROJAS et al., 2021). 

Com o crescente aumento do uso de antibióticos surgiram as resistências 

antimicrobianas. Na última década houve um aumento do padrão de resistência das bactérias 

em relação aos antibióticos utilizados nos tratamentos. O estudo mostra que o principal patógeno 

causador de ITU é a bactéria Escherichia coli, predominantemente isolada nas culturas. No 

entanto, o sistema de defesa do organismo do indivíduo possui papel importante no 

desenvolvimento da ITU, que vai depender da resposta do possível hospedeiro a ela (ROJAS et 

al., 2021). 
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A ITU é a segunda infecção mais recorrente, sendo em idosos institucionalizados a mais 

frequente, atingindo de 12% a 30% dessa população. Causando elevadas taxas de 

morbimortalidade, somando cerca de 40% do total das IRAS em algumas instituições (BIZO et 

al., 2021). De acordo com a National Healthcare Safety Network (NHSN), o critério que define 

pacientes acometidos por ITU, constitui a realização de procedimento de cateterização há mais 

de 48 horas ou após a remoção do cateter em até 48 horas, febre maior que 38°C e urocultura 

positiva com no máximo duas espécies de microrganismo (MOTA; OLIVEIRA, 2021). 

A taxa de acometimento de ITU tem sido observada de forma mais frequente em 

pacientes do sexo feminino, com um aumento de cerca de 14 a 20 vezes mais casos 

confirmados, essa ocorrência se deve à algumas questões que puderam ser observadas como 

fatores intrínsecos, que fazem parte da anatomia e organismo da mulher, como a extensão da 

uretra e a maior exposição à colonização por germes presentes na flora intestinal (LOPES et al., 

2018). 

O cateterismo vesical possui diversas funções benéficas ao paciente que irá utilizá-lo 

como para diagnóstico de patologias, impedir obstruções e evitar lesões renais. Dados mostram 

que cerca de 10% de pessoas que são internadas em hospitais serão submetidas ao cateterismo 

vesical em algum momento, e a incidência dessas infecções está relacionada ao tipo e duração 

do cateterismo (RIGHETTI et al., 2018). 

Trata-se de um procedimento invasivo e que deve ser recomendado apenas em casos 

necessários visando evitar a exposição desnecessária, e quando recomendado, o cateterismo 

deve ser realizado segundo técnica asséptica correta. Além disso, a manutenção do sistema e 

manuseio correto do dispositivo introduzido na uretra do paciente também devem ser realizados 

(RIGHETTI et al., 2018). 

Pacientes em uso do cateter vesical possuem maior risco de serem acometidos por uma 

ITU que leve à complicações graves. Cerca de 17% das IRAS possuem origem no trato urinário 

com taxas de mortalidade de 10%. A Sociedade Americana de Epidemiologia para Cuidados 

de Saúde revela que entre 17% e 69% das infecções podem ser evitadas, os dados mostram que 

apesar do alto índice de casos, o potencial preventivo também é satisfatório (RIGHETTI et al., 

2018). 

O procedimento de cateterismo vesical permanente é de competência privativa do 

profissional enfermeiro de acordo com o Art.11 da Lei do Exercício Profissional 7.498/86, 

expõe que cuidados prestados na assistência de enfermagem que sejam de maior complexidade 

no sentido técnico e científico, que exijam a necessidade de se ter esse embasamento nos 
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conhecimentos científicos e a capacidade de tomar decisões de acordo com eles, sendo assim, 

de sua responsabilidade não apenas a inserção, mas a manutenção de todo o sistema de 

drenagem urinária ( LOPES et al., 2018) 

O enfermeiro possui papel fundamental no exercício da prevenção das IRAS, e na 

prevenção da ITU-AC seu papel se faz ainda mais singular, tornando se necessário o 

conhecimento a respeito da manipulação adequada do sistema, atentando se para a real 

necessidade de passagem do CVP evitando-a sempre que possível. Caso seja utilizado, o CVP 

deve ser constantemente avaliado a respeito de sua retirada, e ainda a possibilidade de se utilizar 

dispositivos menos invasivos como o Cateter Vesical Intermitente (CVI), dispositivo urinário 

ou fraldas. Assim, os profissionais devem ser atualizados constantemente visando prestar 

melhor assistência de acordo com a literatura e Práticas Baseadas em Evidências (PBE) 

(FARIAS; NASCIMENTO; SOUSA, 2019). 

O pacote de ações que visam prevenir a ITU-AC denomina-se Bundle de prevenção de 

infecção, é composto por algumas recomendações como HM seguindo os passos recomendados 

no tempo ideal pela OMS, a utilização de técnica asséptica durante a passagem do cateter, seguir 

os protocolos de orientação a respeito do procedimento, evitar que o fluxo de urina esteja 

obstruído, manter bolsa coletora de urina sempre abaixo do nível da bexiga, realizar limpeza do 

meato uretral cerca de três vezes por dia, fixar o cateter no paciente e identificar-se na bolsa 

coletora de urina (FARIAS; NASCIMENTO; SOUSA, 2019). 

Assim, medidas preventivas como a execução dos bundles ou simplesmente a higiene 

adequada de mãos nos momentos preconizados podem diminuir em até 88% a exposição e 

instalação de bactérias, são eficazes na diminuição das taxas de infecção, incluindo avaliar 

necessidade de inserção e permanência do cateter, protocolos para inserção e remoção e técnicas 

assépticas adequadas para a manutenção do dispositivo (CARDOSO et al., 2020). 
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3 MÉTODOS 

 
 

3.1 Tipo de Estudo 

 
 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem 

quantitativa. No estudo quantitativo os dados coletados são informações em forma de números, 

que revelam ao pesquisador informações sobre determinadas variáveis, permitindo assim a 

compreensão do assunto estudado (POLIT; BECK, 2011). 

 

3.2 Local de Estudo 

 
 

O presente estudo foi realizado em um hospital filantrópico de grande porte, localizado 

na cidade de Teresina-PI. A instituição é prestadora de serviços de saúde e único Centro de Alta 

Complexidade em oncologia (CACON) no estado do Piauí, se tornando prestadora de serviços 

ao Sistema Único de Saúde (SUS). Possui capacidade geral de 7.023 pacientes internados por 

mês, com 134 desses ofertados ao SUS (HOSPITAL SÃO MARCOS, 2021). 

 
3.3 População e Amostra 

 
 

A população do estudo foi definida com base nos arquivos de pacientes adultos com 

idade maior ou igual a 18 anos que estiveram internados na instituição no período de janeiro de 

2021 a janeiro de 2022 (um ano), bem como seguindo critérios de inclusão e exclusão. A 

amostragem foi do tipo não probabilística, constituída pelos arquivos dos pacientes que se 

enquadraram nos critérios de inclusão até examinar todas as fichas de pacientes no período 

estudado (GIL, 2002). 

Os critérios de inclusão foram: dados de pacientes do sexo masculino e feminino, que 

estiveram internados durante o período analisado e que foram classificados pelo SCIH com 

ITU-AC contraída apenas durante o período de internação e que possuíam exame de 

antibiograma com especificação de microrganismo resistente causador da infecção. Os critérios 

de exclusão foram: dados de pacientes que não contiveram as informações necessárias para 

contemplar o instrumento de coleta de dados e fichas de pacientes com ITU- AC causadas por 

Candida albicans. 
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Uroculturas em que o microrganismo isolado for qualquer espécie de C. albicans não 

devem ser consideradas para a finalidade de realizar o diagnóstico de ITU, no sentido de 

vigilância e notificação de infecções, ainda que isolado em hemocultura, o fungo não deve ser 

considerado causador de infecção secundária à ITU (BRASIL, 2021). 

Assim, inicialmente haviam 84 registros nos arquivos do SCIH com ITU-AC no período 

estudado. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, somaram 54, definindo a amostra 

para esse estudo. 

 
3.4 Coleta de dados 

 
 

O procedimento de coleta de dados foi realizado após a aprovação do projeto nos 

Comitês de Ética em Pesquisa das instituições proponente e co participante, os dados foram 

coletados pela própria pesquisadora, e tiveram como fonte de dados os arquivos das infecções 

disponíveis no SCIH da instituição, que possuíam as informações das infecções 

correspondentes ao ano a ser analisado. 

Esses dados foram coletados por meio de instrumento de coleta elaborado pela 

pesquisadora, contendo as seguintes variáveis: sexo, idade, patologia de base, período de 

hospitalização, procedimento cirúrgico, período de uso de cateter vesical permanente e 

microrganismo resistente responsável pela infecção (APÊNDICE A). Cabe salientar que os 

dados foram coletados em ambiente restrito, sem fluxo de pessoas e que o procedimento não 

alterou a dinâmica do serviço. 

 
3.5 Análise dos dados 

 
 

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados do programa Microsoft 

Excel versão 2016, neste foi realizada a organização dos dados. Para as variáveis quantitativas 

foi calculado frequência absoluta e percentual, bem como também, foram calculadas medidas 

de tendência central e variabilidade. Os resultados obtidos foram analisados e discutidos à luz 

do referencial atual. 



18 
 

 

3.6 Procedimentos éticos e legais 

 
 

O projeto foi apresentado às instituições coparticipantes e proponentes e submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piauí (UESPI) aprovado sob 

parecer de n° 5.482.890/CAAE: 59438022.8.0000.5209, bem como ao Comitê de Ética do 

Hospital coparticipante, aprovado sob parecer n° 5.541.370/CAAE: 594380221.8.3001.5584. 

A respeito dos aspectos éticos e legais foi apresentado o Termo de Compromisso de Uso de Dados 

(TCUD) que foi devidamente assinado antes da coleta de informações. 

Por se tratar de um estudo retrospectivo com avaliação de dados de um período 

relativamente longo, onde se espera o risco de não localização dos pacientes, foi apresentado o 

Termo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Vale reforçar ainda, que foram tomadas todas as medidas cabíveis de precaução durante 

as etapas dessa pesquisa visando conter a disseminação da infecção por coronavírus. A presente 

pesquisa seguiu todos os princípios éticos durante seu desenvolvimento, e respeitou as 

legislações vigentes no Brasil a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos. Em 

consonância com a resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, respeitando todos 

os aspectos da dignidade humana. 
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4 RESULTADOS 

 
 

Os resultados obtidos após a coleta e análise dos dados viabilizaram o conhecimento das 

variáveis que compuseram a formação do perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 

com ITU-AC internados na instituição onde foi realizada a pesquisa. 

Através da visualização das características clínico-epidemiológicas mais frequentes 

entre os participantes do estudo, foi observada a relação entre tais aspectos e a patologia em 

questão, de forma a esclarecer a influência que os fatores poderiam exercer sob a contaminação, 

desenvolvimento e prognóstico dos pacientes que apresentaram tal infecção, que acomete o 

trato urinário de homens e mulheres em todo o mundo. 

De acordo com a amostra de 54 participantes que estiveram internados no período de 

janeiro 2021 a janeiro de 2022 (1 ano), e que atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa, 

observou-se que pacientes do sexo feminino eram predominantemente acometidas por ITU-AC 

(Tabela1), contabilizando 57,4% dos diagnosticados. 

A respeito da faixa etária com maior número de ocorrências, constatou-se que os 

pacientes com idades entre 51 a 80 anos foram os mais atingidos, os idosos foram os mais 

acometidos pela infecção, em que a idade mínima de casos registrados foi de 20 e máxima 92 

anos. A tabela a seguir expõe os dados correlacionando sexo e faixa etária dos pacientes que 

desenvolveram ITU-AC em algum período da internação (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo idade e sexo. Teresina- PI (N: 54). 

Idades 

  (Anos)  
Masculino Feminino Masculino (%) Feminino (%) Total (%) 

18 a 30 anos 1 2 1,9 3,7 3 5,6 

31 a 50 anos 1 3 1,9 5,5 4 7,4 

 

51 a 80 anos 
 

17 
 

23 
 

31,5 
 

42,6 
 

40 
 

74,1 

Mais de 80 

anos 

 
4 

 
3 

 
7,4 

 
5,5 

 
7 

 
12,9 

Total 23 31 42,6 57,4 54 100 

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital. 

 

 
O gráfico a seguir expõe de forma objetiva a quantidade total de pacientes divididos 

por sexo, onde o sexo feminino foi o mais atingido pela infecção. 
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Gráfico 1: Quantidade de pacientes por sexo. 

 

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital. 

 

 
Conforme apresentam os dados abaixo, revelou-se que o microrganismo causador de 

ITU-AC mais encontrado nos exames de uroculturas do local de estudo foi Pseudomonas 

aeruginosa, totalizando 30,60% de frequência dos casos (Tabela 2). 

Resultado que permitiu a identificação do perfil microbiano dos pacientes com ITU-AC 

internados na instituição, e consequentemente o conhecimento do perfil de resistência 

antimicrobiana. A tabela 2 discorre não apenas sobre as bactérias encontradas mas também a 

respeito dos sexos e faixas etárias com maior ocorrência de casos por cada microrganismo. 

 
Tabela 2 - Distribuição dos principais patógenos isolados de pacientes portadores de ITU-AC, 

segundo idade e sexo. Teresina-PI (N: 54).  
 

Microrganismos 18 a 40 anos 41 a 60 anos Mais de 60 anos Total % 

 F M F M F M   

ESCHERICHIA COLI 3 0 1 2 4 3 13 21 

ENTEROCOCCUS 2 0 0 0 8 1 11 17,7 

PSEUDOMONAS 

AUERUGINOSA 

 

0 
 

1 
 

3 
 

2 
 

4 
 

9 
 

19 
 

30,6 

KLEBSIELLA 

PNEUMONIAE 
2 0 2 0 7 4 15 24,2 

PROTEUS MIRABILIS 0 0 0 0 1 3 4 6,5 

Total (frequências) 7 1 6 4 24 20 62 100 

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital. 
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A patologia que mais levou à internações dos pacientes que posteriormente 

desenvolveram ITU-AC foi o recente coronavírus (Covid-19), causa primária das internações 

sendo 11% dos casos de patologias de base. Visto que a instituição de porte terciário atende a 

casos complexos e de diversas etiologias, como oncológicos, vítimas de trauma, dentre outros, 

o número revela a dimensão da pandemia causada pelo vírus, que, associado à comorbidades 

e/ou complicações do quadro, pode tornar-se letal. 

Os dados revelaram ainda que 37% dos pacientes da amostra necessitaram de algum 

tipo de intervenção cirúrgica durante a internação, onde estiveram dispostos à procedimentos 

invasivos e consequentemente mais suscetíveis ao desenvolvimento de IRAS, visto que muitas 

delas se favorecem justamente da introdução de dispositivos invasivos como os utilizados 

cirurgias para adentrar ao organismo humano, como por exemplo os cateteres vesicais, venosos, 

dentre outros, além da própria exposição de cavidades internas limpas do corpo durante o 

procedimento cirúrgico. 

O tempo de internação hospitalar dos pacientes, a média foi de 56 dias, tempo 

relativamente longo considerando o tempo de permanência do cliente na instituição um fator de 

risco para desenvolvimento de IRAS, devido à realização de procedimentos invasivos, 

fragilidade do quadro do próprio paciente, a potencial presença de microrganismos 

multirresistentes e a facilidade de disseminação dos mesmos, muitas vezes pelos próprios 

profissionais, ao não seguirem as recomendações de precaução estabelecidas pelos órgãos 

competentes, como a higiene de mãos adequada e as técnicas assépticas durante realização dos 

procedimentos. 

Quanto ao tempo de uso do CVP, a média foi de 42 dias, período também considerado 

relativamente longo, onde deve-se observar a real necessidade de inserção e permanência do 

dispositivo que é introduzido na uretra do paciente, pois se inserido ou manipulado de forma 

incorreta pela equipe multiprofissional, pode propiciar o desenvolvimento da infecção, 

agravando o quadro do cliente. O profissional deve ainda estar atento à sinais de infecção no 

local, observando diariamente aspectos como, dentre outros, presença de grumos, odor fétido e 

coloração da urina. 

A tabela abaixo dispõe sobre o tempo de internação dos pacientes e o tempo de 

permanência com o cateter, revela a quantidade de cateteres utilizados em relação ao tempo de 

permanência na instituição, ainda o somatório total de internação dos pacientes, além do tempo 

de permanência com pelo menos um cateter (Tabela 3). 



22 
 

 

Tabela 3 - Relação: Tempo de internação x Tempo de uso e quantidade de cateteres (N: 54) 

 

Tempo de 

internação 

1 cateter 

(Pacientes) 

2 cateteres ou mais 

(Pacientes) 

Tempo total de 

internação 

(Dias) 

Tempo total 

com cateter 

(Dias) 

Até 14 dias 4 0 42 34 

15 a 30 dias 17 2 448 366 

31 a 60 dias 13 4 758 598 

61 a 90 dias 3 2 398 282 

90 a 180 dias 4 1 564 384 

Mais de 180 dias 3 1 843 593 

Total 44 10 3.053 2.257 

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Dados epidemiológicos comprovam que a ITU é um tipo de infecção recorrente e que 

afeta a população em escala mundial, não se restringindo apenas à países em desenvolvimento. 

Anualmente, em média 150 milhões de pessoas são diagnosticadas com a patologia, 

aumentando os índices de morbimortalidade e produzindo gastos extras que chegam a mais de 

6 bilhões de dólares, que poderiam ser utilizados para outros fins como investimentos e 

melhorias na qualidade da assistência (PEREIRA, 2019). 

Os resultados obtidos nesta pesquisa tornaram visíveis as variáveis que influenciaram 

no desenvolvimento da infecção e compõe o perfil epidemiológico de pacientes diagnosticados 

com ITU-AC internados na instituição local de realização do estudo. As características mais 

frequentes constatadas nos pacientes foram: sexo feminino, faixa etária com mais ocorrência de 

casos entre 51 a 80 anos, que tiveram como causa mais frequente de internação, a saber, a 

patologia de base, o novo Coronavírus (COVID-19). 

Além disso, 37% dos pacientes necessitaram ser submetidos a algum tipo de intervenção 

cirúrgica durante seu período de internação, que foi por média 56 dias, o tempo de uso do CVP 

foi de 42 dias. Onde o microrganismo mais isolado nos exames de urocultura foi Pseudomonas 

aeruginosa, que foi responsável por 30,60% do total de casos. Todas as variáveis contribuíram 

para a formação do perfil epidemiológico dos pacientes. 

Destaca-se que, neste estudo, o sexo dos pacientes analisados correspondeu à uma 

variável de importância clínico-epidemiológica, no qual a predominância de pacientes do sexo 

feminino representou mais da metade dos casos, podendo ser assim um fator de risco para o 

desenvolvimento da infecção. Em estudo de Santos et al. (2021), uma vez que pacientes do sexo 

feminino são mais propensas a adquirirem ITU em relação à pacientes do sexo masculino, essa 

predisposição acontece por conta do tamanho da uretra, que é menor que a do homem, e pela 

proximidade entre ânus e uretra, facilitando assim as contaminações. 

Existem ainda outros fatores contribuintes como o uso de anticoncepcionais orais, 

espermicidas, vida sexual ativa com mais de quatro relações sexuais por mês, disfunções 

miccionais e uso de produtos que possam desregular a microbiota vaginal normal. Este dado 

também foi visualizado no presente estudo, corroborando as informações coletadas e estudadas 

(SANTOS et al., 2021). 

Em adição, outro estudo ainda ressalta que as mulheres são frequentemente acometidas 

pela infecção, que por vezes torna-se de repetição, estima-se que metade das mulheres 

desenvolverá no mínimo um episódio ao longo da vida, em números, 20% das mulheres têm 
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mais de 3 episódios ao ano. Em comparação à ocorrência nos homens, dados apontam que 10% 

são acometidos anualmente (PEREIRA,2019). 

A idade avançada tornou-se fator de risco para desenvolvimento de ITU, pois estudos 

revelam que pacientes idosos são mais suscetíveis a adquirem a infecção juntamente com suas 

complicações, pois são propensos a desenvolverem comorbidades e complicações secundárias 

às suas patologias de base. O estudo em questão revelou que pacientes de idades entre 51 e 80 

anos foram os mais acometidos. 

SILVA et al. (2021) aponta que no ano de 2015, as estatísticas mostravam que os idosos 

representavam 12,31% da população geral, com projeções de que no ano de 2025 cheguem à 

19,0%, aumento considerável que se deve ao crescimento da expectativa de vida, que passou 

de 75,44% em 2015 para 78,75% anos para 2025. 

As doenças crônicas não transmissíveis são frequentes na faixa etária idosa, dentre elas, 

as infecções são uma das maiores responsáveis por internações e institucionalizações de idosos. 

A ITU é das mais frequentes nesses pacientes, por conta da interação de virulência bacteriana 

e fatores biológicos e comportamentais do hospedeiro. Nos idosos, a ITU é responsável por 

15,5% das hospitalizações e 6, 2% dos óbitos (SILVA et al., 2021). 

A patologia de base mais frequente nos pacientes com ITU do estudo foi a Covid-19. 

Segundo recente estudo de Souza et al. (2021), atualmente há casos descritos de sintomas de 

ITU na fase aguda da infecção pelo vírus causador da infecção primária, o estudo realizado pela 

equipe do HC-FMUSP possuiu como objetivo analisar a prevalência de sintomas urinários a 

longo prazo após a infecção por Covid-19. 

Estudos mostram que o tempo de internação hospitalar contribui diretamente para o 

desenvolvimento de IRAS, por se encontrar em um local com maior risco de contaminação e já 

estar com a saúde fragilizada, por diversas vezes o paciente acaba contraindo infecções e 

prolongando mais ainda seu tempo de internação. A realização de procedimentos invasivos 

também contribui em grande escala para que as IRAS, dentre elas a ITU, desenvolva-se (PAIVA 

et al., 2020). 

Assim, a necessidade do uso prolongado de CVP em pacientes hospitalizados tem sido 

estudada e questionada no tocante aos riscos que o dispositivo pode oferecer durante seu uso de 

forma extensa. O CVP ainda é bastante utilizado na prática assistencial seja em procedimentos 

cirúrgicos como no decorrer da internação, podendo servir para prevenir distensão ou 

incontinência da bexiga, por exemplo, ou ainda para facilitar a visualização e medição do débito 

urinário (MEDDINGS et al., 2018). 
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No entanto, apesar dos diversos benefícios, a utilização do cateter está associada a 

potenciais danos infecciosos, tais como o desenvolvimento da ITU-AC propriamente dita, e 

danos não infecciosos como trauma, dor uretral e ainda restrição da mobilidade física do 

paciente. O uso estendido do dispositivo está diretamente ligado ao desenvolvimento da 

infecção, o uso do cateter por mais de 48 horas após realização do procedimento cirúrgico está 

associado ao aumento do surgimento de ITU adquiridas no hospital e ao risco de mortalidade 

em 30 dias (MEDDINGS et al., 2018). 

O microrganismo multirresistente mais isolado nas uroculturas de pacientes com ITU 

foi Pseudomonas aeruginosa, Os achados na literatura corroboram com a alta frequência de 

ocorrências de ITU pelo microrganismo. Segundo Thiago et al. (2019), os principais patógenos 

causadores de ITU formam um alto perfil de resistência aos antibióticos (ATB´s), representando 

mais de 75% dos casos, onde Pseudomonas aeruginosa corresponde à 21,9%, seguida dos 

demais microrganismos; Staphylococcus aureus, 14,7%; Klebsiella pneumoniae, 11% dos 

casos, e Escherichia coli, 7,8%. O que corrobora com os resultados apresentados na pesquisa, 

no entanto, o artigo relata que o principal agente causador de ITU é Escherichia coli, diferindo 

do principal microrganismo causador de ITU-AC revelado no presente estudo. 

A Pseudomonas aeruginosa é classificada como um bacilo gram negativo não 

fermentador de glicose, que acomete principalmente infecções hospitalares em pacientes 

imunossuprimidos e que estão em uso de ventilação mecânica. No Brasil, frequentemente causa 

septicemias, infecções de pele e de sítio cirúrgico. Ainda no Brasil, o gene envolvido no padrão 

de resistência aos antimicrobianos encontrado em UTIs do país é o bla SPM-1, presente no 

microrganismo citado (CARVALHO et al., 2021). 

A resistência bacteriana ocorre devido à multiplicação de microrganismos, mesmo com 

uso de antibióticos, por vezes até combinados, o padrão de resistência bacteriana surgiu mesmo 

na presença de concentrações relativamente altas de ATB´s. No ano de 1928, após a descoberta 

do primeiro antibiótico, a penicilina, a resistência vem crescendo exponencialmente com o 

passar dos anos. O fato deve-se também ao uso indiscriminado dos medicamentos em ambiente 

domiciliar, sem prescrição médica ou avaliação prévia do quadro por profissional habilitado 

(THIAGO et al., 2020) 
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6 CONCLUSÕES  

 

 
A pesquisa possuiu como objetivo principal identificar o perfil epidemiológico de 

pacientes diagnosticados com ITU-AC de uma instituição de referência no estado, assim, 

visualizaram-se fatores de risco para o desenvolvimento da patologia, podendo-se contribuir 

diretamente para a melhoria da qualidade da assistência em saúde prestada pela equipe 

multiprofissional de forma a estarem vigilantes quanto ao paciente com maior risco de adquirir 

ITU-AC, por meio de conhecimento embasado em literatura científica construído durante os 

meses de estudo. 

O perfil epidemiológico dos pacientes do estudo foi formado após a análise dos 

resultados obtidos através da coleta das variáveis. A população acometida foi composta em 

maior parte por pacientes do sexo feminino, com faixa etária mais acometida entre 51 à 80 anos, 

cujo microrganismo multirresistente isolado com mais frequência nos exames de urocultura foi 

Pseudomonas aeruginosa. 

Onde a patologia de base mais relacionada à infecção foi a COVID 19, sendo causa 

primária da internação, o tempo médio de internação foi de 56 dias, já o de uso do CVP foi de 

42 dias. Os resultados revelaram ainda que 37% dos pacientes realizaram procedimentos 

cirúrgicos considerados invasivos, necessitando em grande parte, da inserção do cateter 

previamente citado para diversos fins. 

O traçado do perfil epidemiológico de pacientes acometido por determinada 

comorbidade possibilitou o conhecimento específico do padrão de funcionamento da patologia, 

permitindo assim, a geração de meios de prevenção e combate direto à ITU, por se ter ciência 

do perfil de pacientes mais atingidos. 

Possibilitando ainda a diminuição dos índices de morbimortalidade, e 

consequentemente reduzindo tempo de internação hospitalar permitindo a maior rotatividade e 

aumento de atendimentos, e diminuindo despesas. As variáveis clínico-epidemiológicas foram 

selecionadas de forma a buscar desvelar as causas de sua existência. 

O número da amostra de pacientes estudados e a fonte dos dados que foi em grande parte 

advinda de informações coletadas manualmente podem ocasionar o risco de que algumas 

informações não sejam completamente repassadas, limitando a realização da pesquisa, bem 

como o não conhecimento do desfecho dos quadros estudados. 

Portanto, após a conclusão do estudo, tornou-se visível a necessidade da realização de 

mais estudos com objetivos semelhantes, em instituições de grande porte e alta complexidade 

nas maiores instituições de saúde do país, de forma a abranger mais conhecimento científico 
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através de uma amostra maior de participantes, informações coletadas em sistemas digitais e 

acompanhamento do desfecho clínico dos quadros. 

A assistência com alto nível de qualidade prestada ao paciente deve ser o maior objetivo 

das instituições de saúde, que para ser atingido, deve ser trabalhado de forma a fornecer às 

equipes capacitação prática aliada à conhecimento científico. Dessa forma, acredita-se que esse 

trabalho foi realizado para contribuir com a qualidade da assistência,  redução de custos 

hospitalares e dos índices de morbimortalidade no país. 
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Sexo Idade Patologia 

de base 

Procedimento 

cirúrgico 

Tempo de 

hospitalização 

Tempo de 

uso do 

cateter 

vesical 

permanente 

Microrganismo 

causador da 

infecção 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP – APCCAA 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP – UESPI 
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