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Infections associated with bladder catheter in intensive care: a systematic review

Infecciones asociadas a sondas vesicales en cuidados intensivos: revision sistematica de la literatura
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RESUMO

Enquadramento: o risco de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude eleva-se significativamente quando associado ao uso
de dispositivos invasivos. Estima-se que cerca de 80% das Infe¢des do Trato Urinario estdo associadas a cateterizagao vesical
representando até 40% das Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude. Objetivos: identificar os fatores de risco das Infe¢Ges
do Trato Urindrio associadas ao Cateter Vesical, a incidéncia das mesmas e as intervengGes de Enfermagem preventivas e
corretivas em Cuidados Intensivos. Metodologia: revisdo sistematica da literatura, organizada de acordo com as etapas pre-
conizadas pelo Joanna Briggs Institute, e desenvolvida de acordo com a declaragdo de Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-anadlises. Resultados: analisados 10 estudos permitindo identificar fatores de risco como a idade, sexo,
comorbilidades e o tempo de permanéncia do cateter vesical, e uma taxa de incidéncia entre 2,7% e 19,3%. ldentificaram-se
como intervengdes de Enfermagem a implementacdo de medidas gerais de controlo de Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de
Saude e especificas do cateter vesical. Conclusao: doentes mais velhos, do sexo feminino, com Diabetes Mellitus, imunocom-
prometidos e com mais tempo de permanéncia do cateter vesical tém maior probabilidade de desenvolvimento de Infe¢Ges
do Trato Urindrio associadas ao Cateter Vesical.
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ABSTRACT

Background: the risk of healthcare associated infections is significantly increased when associated
with the use of invasive devices. It is estimated that around 80% of urinary tract infections are
associated with bladder catheterization, representing up to 40% of the healthcare associated in-
fections. Objectives: to identify the risk factors for catheter-associated urinary tract infections,
their incidence and the preventive and corrective nursing interventions in intensive care. Meth-
odology: systematic review, organized according to the steps recommended by the Joanna Briggs
Institute, and developed according to the PRISMA flowchart. Results: 10 studies were analysed,
allowing to identify the risk factors such as age, gender, comorbidities and the length of time the
bladder catheter has been in the patient, and an incidence between 2,7% and 19,3%. Nursing
interventions included the implementation of general healthcare associated infections control
measures and those specific to bladder catheters. Conclusion: patients who are older, female,
have Diabetes Mellitus, are immunocompromised and have been with longer permanence of the
bladder catheter have a higher probability of contracting a catheter-associated urinary tract in-
fection.

Keywords: urinary catheters; urinary tract infection; intensive care units; nursing

RESUMEN

Marco contextual: el riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria aumenta significa-
tivamente cuando se asocia al uso de dispositivos invasivos. Se estima que alrededor del 80% de
las infecciones del tracto urinario estan asociadas con el sondaje vesical, lo que representa hasta
el 40% de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Objetivos: identificar los factores de
riesgo de las infecciones del tracto urinario asociadas al sondaje vesical, su incidencia y las inter-
venciones de enfermeria preventivas y correctoras en cuidados intensivos. Metodologia: revision
sistematica de la literatura, organizada segun los pasos recomendados por el Instituto Joanna
Briggs, y desarrollada segun el diagrama de flujo PRISMA. Resultados: se analizaron 10 estudios,
que permitieron identificar factores de riesgo como la edad, el sexo, las comorbilidades y el
tiempo de permanencia de la sonda vesical, y una tasa de incidencia entre el 2,7% y el 19,3%. Las
intervenciones de enfermeria incluyeron la aplicacion de medidas generales de control de las in-
fecciones asociadas a la asistencia sanitaria y otras especificas para las sondas vesicales. Con-
clusidn: los pacientes de mas edad, de sexo femenino, con diabetes mellitus, inmunodeprimidos
y que llevan mas tiempo con la sonda vesical tienen mas probabilidades de desarrollar una infec-
cione del tracto urinario asociada al sondaje vesical.

Palabras clave: catéteres urinarios; infecciones urinarias; unidades de cuidados intensivos; enfer-
meria
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INTRODUGAO

As Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
sdo aquelas que sdo adquiridas apds a admissao do do-
ente numa unidade hospitalar, e representam um de-
safio epidemioldgico em todo o mundo, elevando-se
como a quarta causa de complicagGes nos paises de-
senvolvidos, com impacto significativo no que diz res-
peito a mortalidade, morbilidade e custos de trata-
mento (Barbosa et al., 2019; Mota, 2019).

O risco de desenvolvimento de IACS eleva-se significa-
tivamente quando estd associado o uso de dispositivos
invasivos, nomeadamente a utilizacdo de cateteres ve-
sicais. Destaca-se, assim, a Infecdo do Trato Urinario
(ITU), estimando-se que cerca de 80% destas infecbes
estdo associadas a cateterizacdo vesical, represen-
tando até 40% das IACS (Mota, 2019; Rodrigues, 2023).
Atualmente, existe um nUmero crescente de normas
orientadoras referentes as Infe¢cdes do Trato Urinario
associadas ao Cateter Vesical (ITUaCV), emanadas pe-
las principais instituicGes com responsabilidade nesta
matéria, entre elas a Infectious Disease Society of Ame-
rica (IDSA), o Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), e o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), que clarificam a distin¢do da ITU-
aCV e da bacteriuria assintomatica (Nicolle et al.,
2019). Segundo a Centers for Disease Control and Pre-
vention (2025), as ITU sao definidas através de critérios
de infecdo sintomatica do trato urindrio, devendo o
doente apresentar pelo menos um dos seguintes sin-
tomas: febre, sensibilidade suprapubica, dor ou sensi-
bilidade no angulo costovertebral, aumento da fre-
guéncia urinaria, urgéncia urinaria e disuria. Para além
desta sintomatologia, o doente deve apresentar uma
urocultura com, no maximo, duas espécies de micror-

ganismos identificados, em que pelo menos uma das
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guais é uma bactéria com contagem de coldnias supe-
rior ou igual a 105 CFU/ml.

As ITU podem ainda ser definidas através de critérios
de bacteriuria assintomdtica, sendo os mesmos: pre-
senca ou nao de Cateter Vesical (CV), sem sintomas de
ITU sintomatica, no entanto apresenta uma urocultura
com parametros idénticos aos anteriormente referi-
dos; e identifica-se um organismo a partir de uma
amostra de sangue com pelo menos uma bactéria com
contagem de coldnias superior a 105 CFU/ml, compa-
tivel com uma bactéria identificada na amostra de
urina (Centers for Disease Control and Prevention,
2025).

A ITUaCV é aquela que cumpre os critérios de ITU sin-
tomatica e em que deve existir a introdugdo de um CV
gue se mantém ha dois dias consecutivos, no dia do
evento, ou que este tenha sido retirado pelo menos
em dois dias consecutivos (Centers for Disease Control
and Prevention, 2025).

As ITUaCV representam entre 20 e 50% das IACS em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), correspon-
dendo a cerca de duas a cinco vezes mais, quando com-
paradas com outras unidades de internamento (Mota,
2019; Barbosa et al., 2019). Esta questdo deve-se a di-
versos fatores associados ao perfil dos doentes inter-
nados nas UCI, como o uso comum de dispositivos in-
vasivos, administracdo de imunossupressores com
consequente diminuicdo da imunidade, e periodos de
internamento prolongados (Mota, 2019). Tendo em
conta que os doentes internados nestas unidades es-
tdo gravemente doentes, torna-se necessaria a coloca-
¢do de CV, para uma monitorizacdo do débito urinario
mais rigorosa e vigilancia continua, sendo a probabili-
dade de adquirirem uma IACS, neste caso uma ITUaCV,

muito maior do que em outras unidades (Cunha,
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2020). Nesse sentido, as ITUaCV, ocorrem num nu-
mero elevado de doentes internados, prolongando as-
sim os internamentos e agravando o seu progndstico,
sendo por isso fulcral estudar os valores de incidéncia
e prevaléncia das mesmas, para a implementacdo de
intervengdes que permitam reduzir estes valores.

A utilizacdo de estratégias eficazes de prevengao que
incluam a reducao do nimero e tempo de algaliacdes
desnecessdrias, permite reduzir significativamente o
numero de infecdes assim como os custos diretos e in-
diretos que lhe estdo associados. Deste modo, é fun-
damental que os enfermeiros saibam reconhecer os
doentes que de fato beneficiam da colocacdo de um
CV, compreendam quais os fatores de risco, e perma-
necam alerta para as estratégias de prevencao (Giles
et al., 2019).

Considerando esta realidade, o presente estudo de re-
visdo foi elaborado com o objetivo de sistematizar a
evidéncia que existe acerca dos riscos intrinsecos e ex-
trinsecos dos doentes, relacionados com as ITUaCV, re-
unir os valores de incidéncia das mesmas, e identificar
quais sdo as intervengdes de Enfermagem preventivas
e corretivas que podem ser adotadas para diminuir es-
tes valores de incidéncia.

Considerando a metodologia PCC (Populagdo, Con-
ceito, Contexto) (Araujo, 2020), definiram-se as se-
guintes questdes para a presente revisao: [1] Quais sdo
os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos relaciona-
dos com as ITUaCV, em doentes adultos ou idosos, in-
ternados em UCI? [2] Qual é a incidéncia das ITUaCV,
em doentes adultos ou idosos, internados em UCI? [3]
Quais sdo as intervengdes de Enfermagem preventivas
ou corretivas que podem ser aplicadas com o objetivo
de diminuir a incidéncia das ITUaCV, em doentes adul-

tos ou idosos, internados em UCI?
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Optou-se pela realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura, organizada de acordo com as etapas
preconizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI), para
revisGes sistematicas (Aromataris & Munn, 2017),
tendo sido desenvolvida de acordo com orientagGes
internacionais da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIlity and Transparency Of health Research),
designadamente as orientacdes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para revisGes sistematicas. O protocolo desta
revisdo foi registado na plataforma PROSPERO do
National Institute for Health and Care Research, com a
ID 654638.

Para a selecdo dos artigos foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com o
acrénimo PCC: [1] populacdo (P) - doentes adultos
(idade 218 anos) e idosos independentemente do sexo,
raca, condi¢do social e/ou estado clinico; [2] conceito
(C) - estudos que abordassem fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos; estudos que reunissem
valores de incidéncia e estudos que integrassem
Intervengbes de Enfermagem preventivas ou
corretivas, que pudessem ser adotadas para diminuir
os valores de incidéncia; [3] contexto (C) - estudos
desenvolvidos em UCls, independentemente do pais e
periodo. Consideraram-se ainda os estudos limitados
numa janela temporal de 2014 a 2023 (10 anos). As
fontes incluidas reportaram-se ainda a estudos
originais, considerando os idiomas portugués, inglés e
espanhol. Também foram apenas incluidos os artigos
com avaliagdo da qualidade igual ou superior a 75% de
acordo com os critérios definidos pela JBI.

A colheita de dados foi realizada durante o més de

janeiro de 2024 nas bases de dados Scopus, Pubmed,
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Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

A fim de identificar os descritores de pesquisa,
realizou-se uma pesquisa inicial nas plataformas
supracitadas, com uma linguagem adaptada a utilizada

nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

Tabela 1

terminologia Medical Subject Headings (MeSH). A
construcdo das chaves de pesquisa, representadas na

Tabela 1, foram possiveis através da combinacdo dos

” u

descritores “urinary catheter”, “urinary tract infection”,

Zan

“critical care”, “intensive care unit”, “adult”, “elderly” e

“aged”, com os operadores booleanos “OR” e “AND”.

Estratégia de pesquisa para as bases de dados Scopus, Pubmed, Scielo, LILACS, e respetivos resultados

Base de . .
Dados Estratégia de Pesquisa Resultados
s (TITLE-ABS-KEY ("urinary catheter*") AND TITLE-ABS-KEY ("urinary tract infection*") AND TITLE-ABS-KEY 360
copus ("critical care" OR "intensive care unit*") AND TITLE-ABS-KEY (adult* OR elderly OR aged))
(((((urinary catheter [Title/Abstract]) AND (urinary tract infections [Title/Abstract])) AND (critical care [Ti-
PubMed | tle/Abstract])) OR (intensive care unit [Title/Abstract])) AND (adult [Title/Abstract])) AND (elderly [Title/Ab- 227
stract])
. (((urinary catheter) AND (urinary tract infection)) AND (intensive care units) OR (critical care)) AND (adult)
Scielo 79
OR (elderly) OR (aged)
(Urinary tract infection) AND (urinary catheter) AND (intensive care units) OR (critical care) AND (adult) OR
LILACS (elderly) 310

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

Apds a pesquisa efetuada nas bases de dados, foram
encontrados um total de 976 artigos, aos quais foram

aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo referidos

anteriormente. Os processos de identificacdo, selecao
e inclusdo foram realizados de acordo com o

fluxograma PRISMA, representado na Figura 1.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos

3y | Artigosidentificados a partir de Bases de Dados (n=4976) Artigos removidos antes da selegdo
2
’§. Scopus {n=360); Pubmed (n=227); Scielo {(n=79); Artigos Duplicados (n=68); Artinos ndo elegiveis pelas
lE Lilacs (n=310) ferramentas autormaticas (n=359); Sem resumo (n=7)
z
- !
i ) - . - -
Artigos incluidos para analise do titulo (r=542) Artigos Exe luidos (n=408)
Diferente: Populagdo (n=249); Concetto (r=383); Contexto
Artigos inclufdos para andlise pelo resurmo (h=136) Atigos Excluidos (n=59)
Diferente: Populag 3o (n=0); Conceita (n=54); Contexto (n=9)
3 ]
z Artigos para avaliagdn de elegibilidade (n=77) Artigos Excluidos (n=41)

» Lingua difererte de portugués, inglés e espanhol (r=1); Serm
acesso a0 POF integral (n=32); N&o sdo artigos de
investigagdo (r=B); Nao retratam o terma (n=2)

Attigos para avaliagdo segundo critérios JBI (n=36) Artigns Excluidos
Portuacdo JBI =75% (n=26)
'
) . =
2 Estudos incluidos na revisgo (=100
E}
£
-

Figura 1

Fluxograma PRISMA (adaptado de Page et al., 2021)
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Para a avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados
utilizou-se a Ferramenta de Avaliagdo Critica de
Estudos com Dados de Prevaléncia, para Estudos de
Analiticos

Estudos Transversais

2017),

Coorte, e para

(Aromataris & Munn, realizando-se uma
discussdo prévia sobre os parametros adotados para a
andlise de cada item. Quando concluida a avaliagdo

geral dos estudos, através de uma analise subjetiva,

Tabela 2

interpretaram-se os resultados, definidos como: 0-25%
classificado como muito baixa qualidade; 25-50%
classificado como baixa qualidade; 50-75% classificado
como qualidade moderada; 75-100% classificado como
alta qualidade. Na presente revisdo foram apenas
considerados os estudos com pontuacdo igual ou
a 75%,

superior de acordo com a Tabela 2,

considerando-se um total de 10 artigos finais.

Resultados da avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados (n=10)

Estudos com dados de prevaléncia Qualidade
Prevalence and Risk Factors of Healthcare-Associated Infections in Thailand 2018: A Point-Prevalence Survey 100%
Catheter-associated urinary tract infections in intensive care units at a university hospital in Turkey 88,88%
An observational case study of hospital associated infections in a critical care unit in Astana, Kazakhstan 77,77%
Assessment of the occurrence of nosocomial infections in the Intensive Care Unit in the St. Lukas District Hospital in

. 77,77%
Tarndéw in 2012-2016
Surveillance of healthcare-associated infections in Piemonte, Italy: results from a second regional prevalence study 77,77%
Epidemiology of Healthcare-Associated Infections and Adherence to the HAI Prevention Strategies 77,77%
Estudos transversais analiticos Qualidade
Infeccidn del tracto urinario por uso del catéter vesical en pacientes ingresados en cuidados intensivos 87,5%
Factores de riesgo para infeccion del tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente en pacientes 75%
adultos hospitalizados ?
Device-Associated Nosocomial Infection Rates and Distribution of Antimicrobial Resistance in a Medical-Surgical 75%
Intensive Care Unit in Turkey ?
Estudos de Coorte Qualidade
Applying preventive measures leading to significant reduction of cateter associated urinary tract infections in adult 31.81%
intensive care unit o

Fonte:elaborada pelos autores, 2024

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizagdo global dos 10 estudos

incluidos na revisdo, 6 s3o estudos de
prevaléncia/incidéncia, 3 s3o estudos transversais
analiticos, e 1 é um estudo de coorte. Relativamente a
caracterizacdo temporal, 3 artigos foram realizados em
2014, 2 foram realizados em 2018, e os restantes 5

realizados em 2013, 2017, 2019, 2020 e 2022. Quanto

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.438

ao idioma, 8 artigos foram redigidos na lingua inglesa e
2 na lingua espanhola. Quanto ao local de publicacao,
3 artigos foram publicados na Europa (Poldnia, Italia e
Suica), 2 na América (Chile e Cuba) e 5 na Asia (1 na
Taildndia, 2 na Turquia, 1 no Cazaquistdo e 1 na Arabia
Saudita). Esta informacdo encontra-se sistematizada na

Tabela 3.
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Caracterizagao global dos estudos incluidos na revisao

Autores Ano e Pais Tipo de estudo Tamanho da amostra Objetivo do estudo
1 Charrier et al. 2014, Italia Estudo de Prevaléncia 333 doentes em UCI Identificar a prevaléncia de IACS
Keten et al. 2014, Turquia Estudo de Prevaléncia 832 doentes (101 Identificar a incidéncia de ITUaCV,
adquiriram ITUaCV) fatores de risco, agentes causadores e
2 internados em 5 suas suscetibilidades
servigos diferentes de
UCI.
2014, Turquia | Estudo Transversal 1798 doentes Calcular a taxa de infegdes nosocomiais
3 | Tukenmez Tigen Analitico Retrospetivo associadas a dispositivos
etal.
Reyes et al. 2014, Cuba Estudo Transversal 37 doentes Identificar as causas que levaram a
4 Analitico aquisicao de uma ITUaCV
Potec et al. 2017, Poldnia Estudo de Prevaléncia/ 886 doentes Identificar os indicadores
Incidéncia epidemioldgicos e as principais
5 Infe¢des Associadas aos Cuidados de
Saude na UTI e a taxa de mortalidade
durante 5 anos.
Al-Hameed et al. | 2018, Arabia Estudo de Coorte Sem dados amostrais Determinar o impacto da aplicagdo das
6 Saudita melhores evidéncias clinicas
disponiveis nas medidas preventivas
para reduzir a taxa de ITUaCV
Viderman et al. 2018, Estudo de Prevaléncia 1257 doentes Avaliar a taxa de infe¢Ges associadas a
7 Cazaquistao dispositivos e agentes etioldgicos
causadores de IACS numa UTI.
Moolasart etal. | 2019, Estudo de Prevaléncia 12643 doentes (541 Determinar a prevaléncia de IACS;
8 Tailandia na UCl) Identificar os fatores de risco
associados as IACS
Véliz e Vergara, | 2020, Chile Estudo Transversal 186 doentes (63 Identificar os fatores de risco para
9 Analitico participantes de caso ITUaCV em doentes adultos.
e 123 controles)
Alrebish et al. 2022, Suica Estudo de Prevaléncia Sem dados amostrais Identificar a prevaléncia de IACS e
10 Retrospetivo intervengdes preventivas.

Fonte: elaborada pelos autores, 2024

No que diz respeito aos fatores intrinsecos (Tabela 4)
que poderdo estar relacionados com as ITUaCV, o
estudo de Charrier et al. (2014) e o estudo de Keten et
al. (2014), referem que os doentes com idade >65 anos
e do sexo feminino, tém maior probabilidade de
desenvolverem uma ITUaCV. Por outro lado, os estudos
de Reyes et al. (2014) e de Moolasart et al. (2019),
apesar de concordarem com o fator idade, consideram
o sexo masculino com maior probabilidade de
desenvolverem uma ITUaCV. Sao também identificados
como fatores intrinsecos doentes
imunocomprometidos, com Diabetes Mellitus e com

alteragOes da consciéncia (Keten et al. 2014).

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.438

Relativamente a identificacdo de fatores extrinsecos
(Tabela 4), de acordo com Charrier et al. (2014), sdo
indicados o tamanho do hospital e o estado do CV. No
estudo de Reyes et al. (2014), sdo identificados a
presenca de CV >15 dias e a utilizacdo de antibioterapia
antes da existéncia de bactérias multirresistentes.

Em relagdo ao estudo da Véliz e Vergara (2020), nado
houve consenso de que doentes com bexiga
neurogénica, Diabetes Mellitus ou idade >80 anos
fossem efetivamente considerados como fatores de
risco intrinsecos. Por outro lado, concluiram que a

presenga do CV por um periodo superior a 7 dias

constitui um fator de risco extrinseco.
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Quanto a incidéncia de ITUaCV, nos estudos analisados
verificou-se que oscilou entre uma taxa minima de

2,7% no estudo de Charrier et al. (2014) e uma taxa

Tabela 4

maxima de 19,3% no estudo de Viderman et al. (2018)

(ver Tabela 4).

Fatores de risco e incidéncia das ITUaCV dos estudos incluidos na revisdo

Fatores de Risco para as ITUaCV

Incidéncia das ITUaCV

Intrinsecos Extrinsecos
1 | Idade > 65 anos, sexo feminino Tamanho do hospital e estado do CV | 2,7% em 333 doentes
S —
!dade 65 anos,. SEX0 fermnmo, Dos 832 doentes 101 desenvolveram ITUaCV,
2 | imunocomprometidos, Diabetes NA
. ~ A correspondendo a 12,13%.
Mellitus, alteragdo da consciéncia
3 NA NA A taxa de ITUaCV foi de 4,3 por 1000 cateteres/dia
Idade > 60 anos, sexo masculino, | Presencga cv > 15 dias,
4 | anomalias uroldgicas, anatdomicas | antibioterapia antes da existéncia NA
e/ou funcionais de bactérias multirresistentes
3,3 por 1000 pessoas-dia
5 NA NA
A taxa média de ITUaCV foi de 2,3 por 1000
cateteres/dias entre 2008 e 2010.
Sexo feminino, idade avangada, No 19 trimestre a taxa caiu para 1,9 por 1000
6 imunocomprometidos, Diabetes NA cateteres/dia, no 292 trimestre por 0,9/1000
Mellitus, condi¢Ges ortopédicas, cateteres/dia e no fim de 2011 para 0,3/1000
neuroldgicas cateteres-dia.
Em 2015 e 2016 a taxa foi de 0,1-0,2 por 1000
cateteres/dia.
A percentagem por ano de ITUaCV é de 19,3% (22
7 NA NA participantes) em 2014 e de 18,5% (25 participantes)
em 2015
8 | Idade > 60 anos, sexo masculino Tamanho do hospital e estado do CV | 13,5% das IACS sdo ITUaCV.
Doentes com bexiga neurogénica,
9 | Diabetes Mellitus, idade > ouigual | Presenga CV > ou igual a 7 dias NA
a 80 anos
10 NA NA O numero médio de ITUaCV por 1000 dias foi de 0,76.

Fonte: elaborada pelos autores, 2024

Relativamente as Intervengdes de Enfermagem
preventivas (Tabela 5), Alrebish et al. (2022) e Reyes et
al. (2014) referem a higienizacdo correta das maos, uso
adequado de equipamento de protecao individual,
utilizacdo de técnica asséptica e implementacdo de
praticas consistentes, baseadas em evidéncias, e a ndo

utilizacdo de antibioterapia profilatica, uma vez que

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.438

esta pode levar ao surgimento de microrganismos
resistentes. Al-Hameed et al., (2018), acrescentam a
realizacdo de formacbes sobre controle de infecdo, a
realizacdo de auditorias de higiene das maos e
lembretes diarios quanto a remocgao e reinsercdo do
CV.

Quanto as Intervencgdes corretivas, Reyes et al. (2014)
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faz referéncia ao uso de sistemas de drenagem
estéreis, fechados e continuos. No estudo de Véliz e
Vergara (2020), os autores referem a “remocdo do CV
antes do 42 a 72 dia, avaliacdo didria da necessidade de
manutencdo do CV e implementacdo de estratégias
tecnolégicas de alerta”. Al-Hameed et al.,, (2018)

referem ainda a “triagem de todos os doentes na

Tabela 5

admissdo na UCl para identificar as indicagbes
apropriadas, uso de CV de silicone, manter o circuito
fechado e esvaziar o saco, fixacdo do CV na face interna
da coxa, de forma ao saco permanecer abaixo do nivel
da bexiga, e a remogdo do CV o mais precocemente

I”

possive

Intervengdes de enfermagem dos estudos incluidos na revisao

Intervengées de Enfermagem

Preventivas Corretivas
1 NA NA
2 NA NA

3 | m3os.

Seminarios de controle de infegdo, auditorias da higienizagdo das

Aumento do numero de semindrios, se os padroes de
higiene nao forem cumpridos.

4 | ysar antibioterapia profilatica

Manter assepsia na manipulagao do CV, higienizagdo das maos, ndo

Uso de sistemas de drenagem estéreis, fechados e
continuos

5 NA

NA

realizadas periodicamente;

6 | Formuldrio de manutencdo diaria sobre as intervengGes para as
ITUaCV, lembretes didrios sobre a remogdo e reinser¢do do CV,

remocdo do CV o mais precocemente possivel

Sessdes educativas para todos os enfermeiros e funcionarios

Triagem dos doentes na admissdao na UCI para identificar as
indicagBes apropriadas, uso de CV de silicone, assegurar o
circuito fechado e esvaziar o saco cheio, fixagdo do CV na
coxa, manter a bolsa do cateter abaixo do nivel da bexiga e
sem tocar no chdo.

7 NA

NA

8 NA

NA

Orientagdes claras que facilitem a tomada de decisdo a nivel local,

Avaliagdo didria da necessidade de manutencdo do CV,

9 | com a respetiva divulga¢do e formagdo na equipa de saude, retirar | implementagdo de estratégias tecnoldgicas de alerta
o CV antes do 4 a72 dia.
Higienizacdo das mados, uso adequado de equipamentos de

10 | protegdo individual, praticas consistentes baseadas em evidencias. NA

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024

DISCUSSAO

Dos artigos incluidos na atual revisdo, considerando os
qgue referem o tamanho amostral, estes totalizam uma
amostra de 5870 participantes, apresentando no geral
uma alta qualidade metodoldgica. Os estudos foram
publicados em revistas cientificas de referéncia e neles
podemos constatar a realidade de um problema atual
nos diferentes

e de idéntica dimensdo nas UCI

continentes (neste caso na Europa, América e Asia).

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.438

Analisando a informagdo em relagdo aos fatores
intrinsecos e extrinsecos associados as ITUaCV,
verificou-se que os fatores intrinsecos mais referidos
sdo a idade e o sexo. Contudo, até onde foi possivel
compreender, ainda ndo ha evidéncias suficientes que
apoiem um limite de idade, evidenciando-se uma
variacdo entre os 60 e os 80 anos. Até 2019 as

evidéncias apontam, essencialmente, para uma idade

acima dos 60 anos, contudo, com o avango dos estudos
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ao longo dos anos, a partir de 2020 surge uma nova
perspetiva, ainda que evidenciada em apenas um Unico
estudo, que sugere que doentes acima dos 80 anos
apresentam uma maior probabilidade de ser um fator
de risco intrinseco relevante. Apesar destas variacoes,
todos os artigos sdo consensuais que as ITUaCV sdo
mais frequentes em doentes mais velhos. Em relacdo
ao sexo, a evidéncia ndao é consensual durante os
diferentes anos, apontando alguns autores que as
ITUaCV sdao mais frequentes nos doentes do sexo
feminino e outros nos doentes do sexo masculino,
ainda que prevaleca o sexo feminino.

Pela analise realizada, estima-se que 95% das ITU sdo
causadas por via ascendente, através da uretra, e que
apenas 5% tém origem por via descendente, ou seja,
com origem venosa ou renal (Imam, 2024). O sexo
feminino é defendido como sendo o mais suscetivel
por Charrier et al. (2014), Keten et al. (2014) e Al-
Hameed et al. (2018), podendo este dado ser
fundamentado em virtude da anatomia do sistema
vesical feminino, uma vez que, o anus e a vagina se
encontram préoximos da uretra, ocorrendo uma maior
suscetibilidade de migracdo de microrganismo para
esta regido, promovendo o desenvolvimento de uma
ITU. Quando ha necessidade de inser¢dao de um CV, o
risco aumenta uma vez que 0S mMmicrorganismos
presentes nessa regiao sao introduzidos
mecanicamente através da passagem do cateter pela
regido colonizada (Centers for Disease Control and
Prevention, 2025).

O facto de estarmos na presenca de um doente
imunocomprometido ou com DM, sdo também fatores
de risco intrinsecos de grande representatividade, uma
vez que, respetivamente, o sistema imunoldgico estara

diminuido, existindo uma maior suscetibilidade a

doengas; e a disfuncdo dos granulécitos em doentes

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.438

com DM desencadeia um aumento da adesdo de
microrganismos patogénicos as células epiteliais da
bexiga, favorecendo a sua colonizagdo e consequente
aumento da prevaléncia de ITUaCV (Alexander, 2024) .
Em relacdo aos fatores de risco extrinsecos mais
relevantes, foi identificado o tempo de permanéncia
do CV, concluindo-se que a sua permanéncia por
longos periodos, superiores a 7 ou 15 dias, segundo
Véliz e Vergara (2020) e Reyes et al. (2014),
respetivamente, aumenta a probabilidade de contrair
uma ITUaCV, sendo por isso um fator modificavel.
Torna-se ainda relevante referir que o uso prolongado
do CV reflete um maior risco de morbilidade,
mortalidade, duracdo do tempo de internamento e,
simultaneamente, aumento dos custos associados
(Marlene et al., 2018).

De acordo com Al-Hameed et al. (2018) é necessario
que haja uma avaliacdo didria da necessidade de
colocacdo de um CV e a permanéncia do mesmo. Em
Portugal, esta avaliacdo deve ser fundamentada pela
Norma n.2 019/2015, atualizada em 29/08/2022:
“Feixe de Intervenc¢des” de Prevengdo de Infegdo
Urindria Associada a Cateter Vesical (Dire¢do-Geral da
Saude, 2022, p. 3), referindo na alinea f) que se deve
“avaliar diariamente a possibilidade de remover o
cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar
no processo clinico as razées para a necessidade de
manter o cateter”.

No que diz respeito aos valores de incidéncia, apds a
anadlise dos artigos, tornou-se claro que as ITUaCV sdao
uma problematica a nivel mundial, sendo este
problema sempre abordado quando nos referimos a
IACS nas UCI. Nos artigos analisados a incidéncia das
ITUaCV nos servigos de UCl variou entre 2,7% e 19,3%,
ndo se encontrando informagcdo que permitisse

justificar esta disparidade de valores.
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Relativamente as intervencGes de enfermagem,
tematica de grande enfoque e que numa perspetiva
voltada para a pratica clinica de prevencdo das ITUaCV,
é importante ndo sO destacar as intervengdes
preventivas, como também as corretivas. Medidas
gerais como higienizacdo correta das mados, uso
adequado de equipamento de protecdo individual,
utilizacdo de uma técnica asséptica e implementacao
de praticas consistentes, e realizacdo de formacdes
sobre o controle de infecdo contribuem para a
prevencdo da infe¢do associada.

S3ao também referidas medidas corretivas como a
remocdao o mais precocemente possivel, existindo a

referéncia para o fazer antes do 42 a 72 dia (Al-Hameed

et al.,, 2018; Véliz & Vergara, 2020). A cateterizacdo
vesical do doente critico é frequente e necessdria para
a monitorizagdo do débito urinario, sendo por isso
importante referir que numa UCI tem de ser avaliado o
risco-beneficio antes da insercdo do CV, tendo em
consideragdo que as ITUaCV “ndo sdo completamente
evitaveis, pelo que o risco de ITU em doentes algaliados
com indicagdo apropriada n3do pode ser evitado”
(Centers for Disease Control and Prevention, 2025). O
uso de CV de silicone, manter o circuito fechado e
esvaziar o saco e fixar o CV na face interna da coxa, de
forma ao saco permanecer abaixo do nivel da bexiga,
sdo identificadas como medidas corretivas também
recomendadas pelas Guidelines da Centers for Disease
Control and Prevention (2025).

Como limitagbes dos estudos, identificamos a
utilizacdo do termo “bundles”, por ser um termo amplo
e utilizado em grande escala na literatura
internacional, assim como nos artigos analisados nesta
revisdo, o que dificultou o acesso a intervengbes de
enfermagem especificas. Destacamos também que ao

longo da pesquisa foi percetivel uma lacuna no que diz
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respeito a estudos que abordam as ITUaCV em
Portugal, contudo, tal como em outros paises, esta é
uma tematica importante que deve ser valorizada. Por
esse motivo, acreditamos que seja necessario a
execucao de mais estudos de investigacdo relacionados
com esta tematica em hospitais localizados em
territério nacional, de forma a dar resposta a incidéncia
e prevaléncia das ITUaCV e concluir em que dreas de
atuacao de Enfermagem podemos evoluir para a

implementagao de uma pratica de exceléncia.

CONCLUSAO

As IACS, neste caso em especifico as ITUaCV, sdo um
tema de extrema importancia na area da saude e em
particular em UCI, sendo o Enfermeiro o profissional de
salde responsdvel pela insercdo, manutencdo e
remocao do CV, considerado entdo um elemento-
chave na identificacdo de uma possivel ITU.

Com a presente revisao sistematica verificdmos que os
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos relacionados
com as ITUaCV, referidos pelos autores estudados sao
a idade avangada, o sexo feminino, os doentes com
comorbilidades associadas (DM e
imunocomprometidos) e o tempo de permanéncia do
CV.

A incidéncia das ITUaCV nos servigos de UCI variou
entre 2,7% e 19,3%, contudo, em alguns estudos,
através da implementagdo de intervencbes de
Enfermagem preventivas e corretivas, foi possivel
verificar-se uma diminui¢do dos valores de incidéncia,
ressaltando o papel fulcral que os profissionais de
salde desenvolvem no seu quotidiano, através da
adocdo de uma pratica de cuidados baseada na
evidéncia, resultando em condutas mais eficientes e
através da

eficazes, utilizacdo de orientagOes
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padronizadas, incluindo-as nos protocolos de controlo
de infe¢des das UCI.

Para reduzir a incidéncia de ITUaCV em UCI, é
fundamental a implementagao de protocolos baseados
em evidéncia, a capacitagdo continua da equipa de
enfermagem e a adocdo rigorosa de técnica asséptica
na otimizacdo do CV. A avaliacdo didria da necessidade
do CV e a sua remocgdao precoce sdo estratégias
essenciais, complementadas pelo uso de dispositivos
alternativos e auditorias sistematicas. Pelos resultados
encontrados sugerem-se estudos futuros que
investiguem o impacto da formacdo continua e a
influéncia de fatores sociodemograficos e clinicos na
incidéncia de ITUaCV. Além disso, a andlise da cultura
organizacional também pode contribuir para a
otimizacdo da adesdo as diretrizes e para a seguranga

da pessoa internada em UCI.
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