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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: As infecções do trato urinário (ITU) relacionadas ao uso do cateter vesical de demora (CVD) (ITU-RC) apresen-
tam alta prevalência em unidades de terapia intensiva (UTI). Desse modo, objetivou-se determinar a prevalência e fatores relacionados à 
ITU-RC na UTI. Métodos: Pesquisa documental e retrospectiva de abordagem quantitativa, realizada por meio da análise dos prontuários 
de todos os pacientes internados em uma UTI de um hospital universitário do norte de Minas Gerais no período de janeiro de 2013 a 
dezembro de 2014. A coleta e análise de dados foram baseados nos prontuários e fichas de notificação das infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS). Adotou-se regressão de Poisson com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Dos 169 pacientes analisados, 
145 (85,8%) foram submetidos a cateterizações vesicais. A prevalência de ITU-RC foi de 16,6%. Os fatores associados foram tempo de 
internação ≥15 dias (Razão de prevalência: 4,6) e uso do cateter vesical ≥10 dias (Razão de prevalência: 7,4). Conclusão: O tempo de inter-
nação e permanência do CVD está diretamente relacionado à ocorrência de ITU-RC, direcionando para o compromisso dos profissionais 
da saúde no monitoramento da permanência, avaliação contínua e indicação estrita do uso do CVD.
Descritores: Infecção Hospitalar. Infecções Relacionadas a Cateter. Unidade de Terapia Intensiva. Cateterismo Urinário. Papel do Profissional 
de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Urinary tract infections (UTI) related to the use of long-term urinary catheter (LUC) (ITU-LUC) present high 
prevalence in intensive care units (ICU). Therefore, the objective of the present study is to determine the prevalence and factors associated 
with UTI-LUC at ICU. Methods: Retrospective documentary research with quantitative approach conducted by the analyses of medical 
records from all patients admitted to the ICU from a University Hospital located in the north region of the State of Minas Gerais, from 
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INTRODUÇÃO

As infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) são aquelas adquiridas após a admissão do 
paciente no ambiente hospitalar e representam um pro-
blema de saúde pública.1,2 Entre as complicações mais fre-
quentemente associadas a essas infecções, destacam-se a 
cistite, pielonefrite, bacteremia secundária/sepse e pros-
tatite e, em alguns casos, a morte.2 Com a formação do 
biofilme durante a infecção, o que ocorre é uma elevada 
resistência aos antimicrobianos e defesas do hospedeiro, 
proteção contra antissépticos, com graves implicações 
clínicas que conduzem a tratamentos prolongados e ele-
vados custos de saúde e taxas de mortalidade.3,4 Estima-se 
que, quando medidas de prevenção são aplicadas, 
pode-se evitar até 69% dos agravos, o que representa 
380.000 infecções e 9.000 óbitos por ano.2

Dentre as IRAS destaca-se a infecção do trato uri-
nário (ITU), principalmente aquela relacionada ao cateter 
vesical de demora (CVD). Esta afeta qualquer parte do 
sistema urinário, incluindo uretra, bexiga, ureteres e rins. 
A ITU relacionada à CVD (ITU-RC) é o tipo mais comum 
entre as IRAS.2 Os riscos para ITU após a realização da 
inserção do CVD aumentam significativamente ao decor-
rer de 72 horas de permanência do cateter, o que pode 
ainda ser agravado pelo trauma do tecido uretral durante 
a inserção.5

Esse tipo de infecção representa de 20 a 50% das 
infecções hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), gerando aumento do tempo de internação e dos 
custos assistenciais. Estima-se que as ITU-RC aumentam 
o tempo de internação em aproximadamente quatro 
dias, acrescentando US$ 1.800,00 no custo da internação 
hospitalar.6 

Assim, partindo destes pressupostos que indicam 
a necessidade de se realizar investigações para subsidiar 
a identificação e tratamento da ITU-RC de pacientes 
internados na UTI, justifica-se a elaboração do presente 
estudo, que teve como objetivo determinar a prevalência 
e fatores relacionados à ITU-RC na UTI.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo 
de abordagem quantitativa, realizado em um hospital uni-
versitário do norte de Minas Gerais que possui 186 leitos, 
exclusivamente conveniados ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo seis leitos destinados à UTI adulto. A unidade 
é classificada como geral, atendendo pacientes clínicos e 
cirúrgicos, com taxa de ocupação mensal média de 90%.

A coleta de dados foi realizada por análise retros-
pectiva de prontuários. Definiram-se como critérios de 
elegibilidade para a formação do painel de prontuários 
incluídos nesta pesquisa todos os pacientes internados 
na UTI, no período de janeiro de 2013 a dezembro de 
2014. Foram excluídos aqueles em que havia ausência de 
informações sobre os critérios de definição de ITU-RC, 
aqueles com diagnóstico de ITU no momento da ad-
missão e pacientes que não foram localizados pela pes-
quisadora durante a coleta. Os critérios utilizados para 
definição da ITU-RC foram aqueles estabelecidos pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)2 e os 
mesmos são utilizados pelo Serviço de Controle de Infec-
ção Hospitalar (SCIH) do referido hospital que consistem 
em: pacientes submetidos à cateterização há mais de 48 
horas ou após a remoção do cateter em até 48 horas, que 
apresente febre (≥38ºC) e/ou dor suprapúbica ou lombar, 

January 2013 to December 2014. Data collection and analysis were based in the medical records and notification sheets of healthcare-associated 
infections (HAI). Poisson regression was adopted with a 95% confidence interval. Results: From 169 patients analyzed, 145 (85.8%) underwent 
bladder catheterization. The prevalence of UTI-LUC was 16.6%. The factors associated were hospitalization time ≥ 15 days (prevalence ratio: 4.6) 
and use of urinary catheter ≥ 10 days (prevalence ratio: 7.4). Conclusion: Time of hospitalization and LUC permanence was directly related to 
the occurrence of UTI-LUC, pointing out to the commitment of health care professionals in the monitoring of time of hospitalization, continuous 
evaluation and strict indication of LUC use.
Keywords: Cross Infection, Catheter related Infections, Intensive Care Units, Urinary Catheterization, Nurse's Role.

RESUMEN

Justificación y Objetivos: Las infecciones del tracto urinario (ITU) relacionadas con el uso del catéter vesical de demora (CVD) (ITU-RC) 
representan una elevada prevalencia de las infecciones en la unidad de terapia intensiva (UTI). De este modo, se objetivó determinar la 
prevalencia y factores asociados a la ITU-RC en la UTI. Métodos: Investigación documental y retrospectiva de abordaje cuantitativo, 
realizada por medio del análisis de los prontuarios de todos los pacientes internados en una UTI de un hospital universitario del norte 
de Minas Gerais, de enero de 2013 a diciembre de 2014. La recolección y análisis de datos se basaron en los prontuarios de los pacientes 
internados en la UTI y en las fichas de notificación de las IRAS. Se adoptó la Regresión de Poisson con intervalo de confianza del 95,0%. 
Resultados: De los 169 pacientes analizados, 145 (85,8%) fueron sometidos a cateterizaciones vesicales. La prevalencia de ITU-RC fue 
del 16,6%. Los factores asociados fueron tiempo de internación ≥15 días (Razón de prevalencia: 4,6) y uso del catéter vesical ≥10 días 
(Razón de prevalencia: 7,4). Conclusiones: El tiempo de internación y permanencia del CVD fue directamente proporcional a la ocurrencia 
de ITU-RC, dirigiendo hacia el compromiso de los profesionales de la salud en el monitoreo de la permanencia, evaluación continua e 
indicación estricta del uso del CVD.
Palabras-Clave: Infección Hospitalaria. Infecciones Relacionadas con Catéteres. Unidades de Cuidados Intensivos. Cateterismo Urinario. Rol 
de Enfermería.
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foi de 12±16 dias, sendo o mínimo de um dia e máximo 
de 67 dias.

Ao analisar a ocorrência de ITU-RC, verificou-se 
maior prevalência entre os homens (64,3%) em compa-
ração às mulheres (35,7%). Na análise univariada, observou-se 
que as pessoas com tempo de internação ≥15 dias (RP: 
4,6; IC95%: 2,0 – 10,8) e uso de CVD correspondente igual 
ou superior a 10 dias (RP: 7,4; IC95%: 3,2 – 17,2) apresen-
taram maior prevalência de ITU-RC (Tabela 2).

sem outras causas reconhecidas, e urocultura positiva 
com no máximo duas espécies de microrganismos com 
crescimento ≥105 unidades de formação de colônias por 
mL de urina (UFC/mL).

Dos 171 pacientes internados na UTI no período 
do estudo, dois prontuários foram excluídos por falta de 
informações. Dos 169 prontuários restantes, 145 foram 
submetidos à cateterização vesical de demora.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2013 a 
dezembro de 2014 por meio da avaliação dos prontu-
ários disponibilizados pelo Serviço de Arquivo Médico 
e Estatístico (SAME). De modo complementar, foram 
utilizadas as fichas de notificação de IRAS do SCIH para 
conferência dos dados relacionados aos critérios para 
definição de ITU-RC. Os prontuários foram analisados 
desde a admissão até a alta ou óbito do paciente. Os 
dados foram coletados por meio de um instrumento 
semiestruturado, testado por um estudo piloto, realiza-
do em uma unidade similar ao local da pesquisa visando 
avaliar o instrumento, sua replicabilidade e padronização 
na coleta. Ressalta-se que o instrumento não foi valida-
do e contemplava variáveis independentes relacionadas 
ao sexo, idade, utilização e tempo de permanência do 
cateter vesical, tempo de internação na UTI, ocorrência 
de ITU-RC, resultados de uroculturas e desfecho clínico 
(alta, óbito ou transferência). A variável dependente foi a 
ocorrência de ITU-RC.

Os dados foram analisados por meio de análise 
descritiva no STATA versão 12.0. Para verificar os fatores 
relacionados a ITU-RC em pacientes internados na UTI 
(análise univariada) foi utilizada regressão de Poisson 
com intervalo de confiança 95% (IC95%), considerando 
como nível de significância p<0,05.

A pesquisa atendeu a todas as recomendações 
da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer 
1.175.456/2015 e CAAE: 1 47223215.0.0000.5146.

RESULTADOS

A média de idade da população foi de 56,6±19,9anos, 
com predomínio do sexo masculino (56,8%). A maioria 
dos pacientes (55,6%) ficou internada no hospital por um 
tempo inferior a 15 dias. A prevalência de ITU-RC foi de 
28 casos (16,9%), sendo 18 (64,3%) do sexo masculino e 
10 (35,7%) do sexo feminino. A urocultura foi realizada 
em amostras de 46 (27,2%) pacientes e, em relação aos 
microrganismos identificados, a bactéria Escherichia Coli 
foi o agente etiológico mais prevalente (32,1%). Quanto à 
evolução do paciente, 128 (75,7%) foram a óbito (Tabela 1).

O tempo de internação variou de um a 91 dias, sen-
do a média de 19±19dias. O tempo médio de uso do CVD 

Tabela 1. Características sociodemográficas e análise 
descritiva das variáveis clínicas dos pacientes interna-
dos na unidade de terapia intensiva − Montes Claros, 
MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variáveis

Sexo

     Feminino

     Masculino

Faixa etária (anos)

     < 60 

     ≥ 60 

Tempo de internação no hospital (dias)

     < 15 

     ≥15 

Utilização de CVD 

     Sim

     Não

Tempo de uso do CVD (dias)

     < 10 

     ≥ 10 

Diagnóstico de ITU-RC

     Sim

     Não

Urocultura positiva

     Sim

     Não

Microrganismo isolado em urocultura

     Escherichia coli

     Candida sp

     Pseudomonas aeruginosa

     Klebsiella pneumoniae

     Enterobacter sp

     Proteus mirabilis

     Acinetobacter Baumani

     Staphylococcus aureus

Evolução do paciente

     Óbito

     Transferência

     Melhora

n (%)

73 (43,2)

96 (56,8)

95 (56,2)

74 (43,8)

94 (55,6)

75 (44,4)

145 (85,8)

24 (14,2)

113 (66,9)

56 (33,1)

28 (16,9)

141 (83,4)

28 (60,8)

18 (39,2)

9 (32,1)

5 (17,9)

4 (14,3)

4 (14,3)

2 (7,1)

2 (7,1)

1 (3,6)

1(3,6)

128 (75,7)

25 (14,8)

16 (9,5)
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maioria dos pacientes desse estudo e sua utilização em 
ampla escala torna a ITU-RC um dos graves problemas 
nos hospitais.14

Em relação aos microrganismos isolados dos casos 
de ITU-RC, o mais prevalente foi a Escherichia coli (32 %), 
corroborando os resultados de outros estudos.10 Estudos 
brasileiros e internacionais identificam E. coli como o 
principal agente etiológico dessas infecções, com taxas 
de prevalência que variam entre 60% e 90%.9,15-17 

O tempo de permanência na UTI foi outro fator 
preditor para ITU-RC. A literatura aponta que pacientes 
acometidos por IRAS tiveram aumento de aproximada-
mente 15 dias na sua permanência nesse setor, e, em 
média 5,6 dias após a internação, os pacientes receberam 
o diagnóstico de ITU-RC.3 Esses dados são semelhantes a 
uma pesquisa realizada nos Estados Unidos onde os pa-
cientes hospitalizados em UTI por mais de 15 dias apre-
sentaram três a cinco vezes mais chances de ITU-RC.18 A 
UTI é considerada o local de maior incidência das ITU-RC. 
Tal fato deve-se à peculiaridade dos pacientes internados 
nessa unidade, pois utilizam dispositivos invasivos, como 
o CVD, além do uso de imunossupressores e a própria 
característica do ambiente que favorece a seleção natural 
de microrganismos resistentes.2-3

O tempo médio de utilização do CVD foi de 12 dias. 
O risco de ITU-RC é diretamente relacionado ao tempo 
de permanência do cateter, sendo 2,5% em um dia, 10,0% 
em dois ou três dias, 12,2% em quatro ou cinco dias, po-
dendo chegar a 26,9% quando o tempo de permanência 
do cateter for igual ou maior a seis dias de uso.19 Estudo 
realizado no hospital das clínicas de Marília revelou uma 
prevalência de ITU-RC de 18,5%, com tempo médio geral 
de duração do cateter vesical de 6,83±6,46 dias.16 A con-
duta frente à utilização do CV deve ser criteriosa, desde 
a avaliação da indicação, inserção, manutenção e a sua 
remoção o mais breve possível. Nesse sentido, as ITU-RC 
são consideradas eventos adversos evitáveis e a incor-

Na análise das variáveis contínuas, o tempo de 
internação (RP: 1,5; IC95%: 1,2 – 1,5) e uso do CVD (RP: 
1,2; IC95%: 1,1 – 1,5) foram diretamente relacionados à 
ocorrência de ITU-RC.

DISCUSSÃO

Quanto ao perfil sociodemográfico dos pacientes 
pesquisados, o sexo masculino predominou tanto no 
número e frequência de internação em UTI, quanto na 
prevalência de ITU-RC com idade inferior a 60 anos. A li-
teratura descreve que essas infecções acometem homens 
e mulheres em qualquer faixa etária e incidem em maior 
frequência em mulheres devido ao menor comprimento 
uretral. Porém, neste estudo, a prevalência foi maior no 
sexo masculino, população com maior proporção de 
internação.5 

A prevalência de ITU-RC em pacientes internados 
em UTI neste estudo (16,6%) foi considerada alta com-
parado com o intervalo registrado pela ANVISA, que 
referencia índices de 3,1 a 7,4/1.000 cateteres/dia2 e 
semelhante à encontrada em outros estudos nacionais e 
internacionais que variou de 16% a 23%.8,9 Contrastando 
com esses resultados, pesquisas de organizações inter-
nacionais apresentaram prevalência de ITU-RC de até 
5,3%. Assim, essa variação nos índices de infecção pode 
estar relacionada com o nível de desenvolvimento do 
país e cultura de segurança do paciente.10-12

O crescimento bacteriano inicia-se após a instala-
ção do cateter, numa proporção de 5 a 10% ao dia, e 
estará presente em todos os pacientes ao final de quatro 
semanas. O potencial risco para ITU associada ao cateter 
intermitente é inferior, 3,1%, e na ausência de cateter 
vesical, 1,4%.13

Os principais fatores de risco para ITU-RC nessa 
investigação foram o tempo de permanência hospitalar e 
o tempo de uso do cateter vesical. O CVD foi inserido na 

Tabela 2. Distribuição da comparação entre os pacientes internados na UTI, segundo a presença ou ausência de 
ITU-RC− Montes Claros, MG, Brasil, janeiro de 2013 a dezembro de 2014.

Variáveis

Sexo

     Feminino

     Masculino

Faixa etária (anos)

     < 60

     ≥ 60 

Tempo de internação (dias)

     < 15 

     ≥15 

Tempo de permanência do CVD (dias)

     < 10 

     ≥ 10 

Evolução do paciente

     Óbito

      Melhora                                  

     Transferência

Sim n (%)

10 (13,7)

18 (18,8)

12 (12,6)

16 (21,6)

6 (6,4)

22 (29,3)

6 (5,3)

22 (39,3)

15 (11,7)

8 (50,0)

5 (20,0)

ITU-RC
Não n (%)

63 (86,3)

78 (81,2)

83 (87,4)

58 (78,4)

88 (93,6)

53 (70,7)

107 (94,7)

34 (60,7)

113 (88,3)

8 (50,0)

20 (80,0)

RP

(IC95%)

-

1,4 (0,7 – 2,8)

-

1,7 (0,9 – 3,4)

-

4,59 (2,0- 10,8)

-

7,39 (3,2– 17,2)

0,6 (0,2 – 1,5)

2,5 (1,0 – 6,3)
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sionais envolvidos neste procedimento, atenta-se para o 
papel do enfermeiro, cuja atuação na equipe multidis-
ciplinar deve ser de participante ativo na avaliação dos 
pacientes na UTI, na discussão da indicação criteriosa do 
uso do CVD, sua inserção e manutenção.

Entre as medidas que a instituição pode implemen-
tar, o presente artigo menciona o bundle como estratégias 
que podem contribuir para a assistência e segurança dos 
pacientes submetidos ao cateterismo vesical, com vistas 
à redução da ITU-RC, reforçando o compromisso dos 
profissionais da saúde no monitoramento da permanência, 
avaliação contínua e indicação estrita do uso do CVD.
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