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RESUMO
Objetivo: Avaliar a incidência e os fatores associados à infecção do trato urinário 
associados ao Cateter Vesical em adultos internados em clínica médica, bem como 
identificar a taxa de utilização, frequência do registro do pedido de inserção e retirada, 
adequação do uso em termos da indicação e do tempo de permanência do Cateter Vesical. 
Método: Trata-se de uma coorte prospectiva desenvolvida em um hospital universitário 
de Minas Gerais. Análises univariadas foram realizadas através do teste Qui-quadrado ou 
teste exato de Fisher para variáveis categóricas e teste não paramétrico de Mann-Whitney 
para variáveis numéricas. Resultados: Durante dez meses foram internados um total de 
1.121 pacientes, desses, 63 (5,6%) fizeram o uso do Cateter Vesical, correspondendo a 
880 Cateter Vesical/dia. A incidência de Infecção do Trato Urinário associada ao Cateter 
Vesical foi de 31,7%. Os resultados identificaram associações positivas entre ocorrência 
de infecção do trato urinário com o tempo de permanência hospitalar e tempo de uso do 
Cateter Vesical. Conclusão: A conduta frente à indicação de uso do Cateter Vesical deve 
ser criteriosa, desde a avaliação da recomendação, inserção, manutenção e a sua retirada 
o mais brevemente possível, garantindo a segurança do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospitalar; Infecções Urinárias; Cateterismo Urinário

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence and the factors related to 
catheter-associated urinary tract infection in adults who were hospitalized in the internal 
medicine service, and to identify catheter utilization rates, frequency of the register 
of order of insertion and removal, adequacy of use in terms of indication, and catheter 
vesical length of permanence. Method: This is a prospective cohort study conducted 
at a university hospital in Minas Gerais. Univariate analyses were performed using the 
chi-squared test or Fisher’s exact test for categorical variables, and the non-parametric 
Mann-Whitney test for numerical variables. Results: In ten months, 1121 patients were 
admitted, 63 (5.6%) of these used the vesical catheter, being 880 urinary catheters/day. 
The incidence of catheter-associated urinary tract infection was 31.7%. The results 
showed positive associations between the occurrence of urinary tract infection with the 
length of permanence and time of use of the vesical catheter. Conclusion: The use of 
urinary catheters should be limited to carefully selected patients, followed by a safe 
insertion and maintenance, and removed promptly, when no longer required, in order to 
ensure patients’ safety.

KEYWORDS: Healthcare-associated Infection; Urinary Infections; Urinary Catheterization
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INTRODUÇÃO

O trato urinário é o sítio mais comum de Infecção Relacio-
nada à Assistência à Saúde (IRAS). A maioria das Infecções 
do Trato Urinário (ITU) adquiridas no hospital transcorre da 
instrumentação do trato urinário ou do cateterismo, sendo 
este a causa precipitante1.

Entre os pacientes com bacteriúria, aproximadamente 10% a 25% 
desenvolvem sintomas de ITU e 1% a 4% desenvolvem sepse 
secundária à ITU2.

As Infecções do Trato Urinário associadas ao Cateter Vesical 
(ITU-CV) são responsáveis por um grande reservatório de patóge-
nos nosocomiais e frequentemente com perfis multirresistentes. 
Sendo assim, é importante encontrar medidas eficazes para preve-
nir essas infecções através da incorporação de novas tecnologias3.

O Cateter Vesical (CV) é um recurso significante na assistência à 
saúde, contudo, seu uso é frequentemente excessivo e, depois 
de inserido, muitas vezes permanece por tempo muito maior do 
que o necessário4. 

Uma única cateterização associa-se com o risco de 1% a 2% de 
desenvolver ITU e o risco cumulativo eleva-se para 5% a cada dia 
com o seu uso5.

Nesse aspecto, as indicações para cateterização vesical limi-
tam-se aos casos de retenção urinária aguda ou obstrução vesi-
cal, controle de diurese em pacientes críticos, pós-operatório 
de cirurgias urológicas ou que envolvam estruturas contíguas 
ao trato geniturinário, cirurgias de longa duração, cirurgias em 
que o controle de diurese se faz necessário, em pacientes incon-
tinentes com úlceras sacrais ou perineais, pacientes terminais 
ou pacientes em que se prevê longo período de imobilização no 
leito por traumas de coluna ou cintura pelve6.

Existe evidência de que é maior a probabilidade do cateter ser 
devidamente indicado quando o médico registra o pedido de 
inserção no prontuário7.

Considerando-se a cateterização vesical como principal fator 
desencadeante de ITU1, este estudo se propõe a investigar a 
seguinte questão de pesquisa: Qual a incidência de ITU-CV em 
pacientes adultos internados em enfermarias de clínica médica?

Este estudo teve como objetivos avaliar a incidência e os fatores 
associados a ITU-CV em adultos internados em clínica médica 
bem como identificar a taxa de utilização, frequência do registro 
do pedido de inserção e retirada, adequação do uso em termos 
da indicação e do tempo de permanência do CV. 

MÉTODO

Tratou-se de um estudo de coorte prospectiva desenvolvida 
em um hospital universitário geral do norte de Minas Gerais. 
Esse hospital atende a pacientes de alta complexidade, pos-
sui duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo uma 
neonatal/pediátrica e outra adulto e setor de urgência e 

emergência. Possui 186 leitos exclusivamente conveniados ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), sendo 64 de clínica médica, 
a qual é referência para atendimento de pacientes com Sín-
drome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), tuberculose e 
transtornos mentais, para atender toda região do norte de 
Minas Gerais e Sul da Bahia.  

Os dados foram coletados através de um instrumento semies-
truturado em seguimento prospectivo dos pacientes elegíveis. 
Foram incluídos na pesquisa 63 pacientes adultos internados 
nas enfermarias de clínica médica submetidos à cateterização 
vesical por mais de 24 horas durante dez meses, no período de 
setembro de 2012 a julho de 2013. Excluíram-se os pacientes em 
uso do CV nas enfermarias de clínica médica cuja inserção tenha 
ocorrido em outro setor do hospital.

Todos os pacientes foram acompanhados diariamente até a 
alta. A variável dependente foi a ocorrência de ITU-CV e as 
variáveis independentes, dados referentes ao sexo, idade, 
uso de cateter vesical, tempo de permanência do cateter 
e de internação, troca do cateter, prescrição de inserção, 
retirada e indicação da cateterização vesical, intercorrências 
durante o procedimento, resultados de urocultura após inser-
ção do CV, antibioticoterapia prévia e pós-inserção do CV, 
diagnósticos de outras IRASs e evolução do paciente. Pacien-
tes submetidos à nova cateterização vesical com intervalo 
superior a sete dias foram considerados como casos novos 
tendo como base os critérios nacionais de IRASs2.

Durante a pesquisa foi realizada a avaliação da adequação do 
uso do CV em relação à indicação e ao tempo de permanência, 
fazendo o uso dos critérios definidos pelo Guideline for preven-

tion of catheter-associated urinary tract infections 20096. 

Os pacientes em uso do CV foram avaliados quanto à real neces-
sidade do uso do cateter, seguindo-se as recomendações de uso 
descritas pelo guideline do Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC)6, e ao tempo de permanência de acordo com os 
seguintes critérios: pacientes com retenção urinária aguda ou 
obstrução vesical; pacientes críticos com necessidade de con-
trole rigoroso de diurese; pacientes submetidos a cirurgias uro-
lógicas ou que envolvam estruturas contíguas ao trato genituri-
nário, cirurgias de longa duração, cirurgias em que o controle de 
diurese se faz necessário e pós-operatório de cirurgias urológicas 
até 24–48 horas; pacientes incontinentes com úlceras sacrais ou 
perineais; pacientes em que se prevê longo período de imobili-
zação no leito por traumas de coluna ou cintura pelve; pacientes 
terminais para propiciar conforto.

Foi considerado uso inadequado do CV: cateterismo vesical 
como substitutos dos cuidados de enfermagem; pacientes 
incontinentes; para obter urina para exames em pacientes com 
diurese espontânea; quando não se utilizou condon como meio 
alternativo em homens sem retenção urinária; pós-operatório 
prolongado > 48 horas6. 
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Os dados referentes ao total de pacientes internados nas enfer-
marias de clínica médica durante o período de coleta de dados 
foram fornecidos pelo Serviço de Arquivo Médico e Estatístico 
(SAME) do hospital.

Inicialmente foi feita uma análise descritiva de todas as variá-
veis do estudo investigadas por meio de tabelas de distribuição 
de frequências e medidas de tendência central e variabilidade.

Na análise univariada, foi realizado o teste Qui-quadrado de 
Pearson ou teste exato de Fisher na comparação das variáveis 
categóricas. Para as variáveis numéricas, optou-se pelo teste não 
paramétrico de Mann-Whitney devido ao caráter assimétrico das 
variáveis testadas. A força de associação entre as variáveis inde-
pendentes e a dependente foi expressa em estimativas de Risco 
Relativo (RR). Em todas as análises considerou-se um nível de 
significância de 5% e foi utilizado o software estatístico Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) versão 18.0.

A pesquisa obedeceu às normas da Resolução no 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas com 
seres humanos e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer 
no 226.707/2013.

RESULTADOS

Durante o período de dez meses, foram internados nas enfer-
marias de clínica médica um total de 1.121 pacientes, desses, 
63 (5,6%) fizeram o uso do CV em algum período da interna-
ção, correspondendo a 880 CV/dia. A densidade de incidência de 
ITU-CV foi de 22,7 por 1.000 CV/dia.

A média de idade dos pacientes que fizeram o uso do CV foi de 
67,1 anos (mediana 70), com desvio-padrão de ± 17,7, mínimo 
de 16 e máximo de 95 anos. O tempo médio de internação foi de 
38,3 dias (mediana 26), com desvio-padrão de ± 36,8, com mínimo 
de 5 e máximo de 202 dias. Em relação à permanência do CV, 
o tempo médio foi de 14,4 dias (mediana 11), com desvio-padrão 
de ± 16,6, com mínimo de um e máximo de 110 dias.

Os principais resultados referentes às características dos pacien-
tes internados são apresentados na Tabela 1.

Para caracterização dos pacientes, de acordo com as variáveis 
relacionadas à indicação do CV, diagnóstico de ITU e análises 
microbiológicas, a Tabela 2 apresenta a frequência simples e 
percentual da análise descritiva.

A taxa de ITU-CV foi de 31,7% sendo que cinco (25,0%) dos 
pacientes que desenvolveram a ITU não tinham indicação para 
fazer o uso do CV e, em três (15,0%), o CV não foi prescrito 
pelo médico assistente. A urocultura foi realizada em 100,0% 
dos pacientes com ITU-CV, dessas, seis (30,0%) foram polimi-
crobianas (com até dois microrganismos). Das infecções poli-
microbianas, 83,3% ocorreram em pacientes que utilizaram o 
CV por mais de 14 dias. Em relação aos pacientes com diagnós-
tico de ITU-CV, 15 (75,0%) realizaram tratamentos prévios para 
outras infecções. Das ITUs-CV, quatro (6,3%) foram causadas 

por microrganismo multirresistente (100,0% Klebsiella pneu-
moniae e em pacientes com antibioticoterapia prévia). Dos 
pacientes com ITU-CV, 14 (22,2%) realizaram tratamento para 
essa infecção. O antibiótico mais utilizado para o tratamento 
de ITU-CV foi Piperacilina + Tazobactan (6,3%). 

Foram observadas em 50,0% dos pacientes com ITU-CV outras 
IRASs durante o período de internação hospitalar.

A Tabela 3 apresenta a comparação dos pacientes segundo a 
ocorrência de ITU de acordo com os fatores sociodemográficos 
e clínicos do estudo.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, houve 
associação significativa entre a ocorrência de ITU e o período 
de internação e tempo de permanência do CV. Os pacientes 
com maior risco de ITU foram aqueles com mais de 30 dias de 
internação, mais de 21 dias de permanência do CV e que tive-
ram troca do CV.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes que fizeram 
uso do cateter vesical. Montes Claros, MG, Brasil, 2012–2013.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 32 50,8

Masculino 31 49,2

Faixa etária

< 20 anos 1 1,6

31–40 anos 8 12,7

41–50 anos 1 1,6

51–60 anos 9 14,3

> 61 anos 44 69,8

Faixa de tempo de internação

Até 7 dias 4 6,3

8–14 dias 9 14,3

15–30 dias 28 44,4

> 30 dias 22 35,0

Faixa de tempo de permanência do cateter vesical

Até 3 dias 10 15,9

4–7 dias 14 22,2

8–14 dias 18 28,6

15–21 dias 12 19,0

22–30 dias 3 4,8

> 30 dias 6 9,5

Troca do cateter vesical

Sim 12 19,0

Não 51 81,0

Prescrita inserção do cateter vesical

Sim 58 92,1

Não 5 7,9

Registro da inserção do cateter vesical em prontuário

Sim 30 47,6

Não 33 52,4

Justificativa para inserção do cateter vesical

Sim 49 77,8

Não 14 22,2
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Na distribuição dos pacientes com e sem ITU segundo fatores 
relacionados ao CV, houve associação significativa somente entre 
a ocorrência de ITU e a troca do CV.

Quando analisadas no formato contínuo (Teste de Mann-Whitney), 
foram observadas diferenças significativas entre média de 
tempo de internação (p = 0,002) e tempo de permanência do CV 
(p = 0,040) dos pacientes com e sem o diagnóstico de ITU. 

DISCUSSÃO 

A densidade de incidência de ITU-CV nesse presente estudo foi con-
siderada alta. Em estudos realizados em UTIs nos Estados Unidos, 
as taxas de incidência variaram de 3,1 a 7,4 por 1.000 CV/dia8.

Os resultados deste estudo não evidenciaram diferença estatisti-
camente significativa entre homens e mulheres para desenvolvi-
mento de infecção urinária. Apesar desse achado, a literatura é 
clara em apontar que as ITUs são mais frequentes nas mulheres 
pela curta extensão da uretra e colonização da região periuretral 
quando comparadas aos homens9. 

Em relação a faixa etária, a variabilidade desta10,11 tem sido regis-
trada apontando maior frequência entre os idosos, claramente 
relacionada a sua condição de base, obstruções da próstata, 
cálculo vesicular, cateterismo e diabetes11,12,13,14 e sobretudo 
relacionada à duração da cateterização e ao uso de antibiotico-
terapia pela doença de base, considerados como fatores estatis-
ticamente significantes para a aquisição de ITU11,12.

No presente estudo, verificou-se que o tempo de permanência 
do cateter na via urinária foi um fator desencadeante para a 
ocorrência de ITU. A alta prevalência e a utilização em ampla 
escala do cateter urinário tornam a ITU um dos graves pro-
blemas dos hospitais e dos serviços de saúde15. O tempo de 
permanência é considerado o principal fator de risco para colo-
nização de cateteres e posterior infecção associada, além do 
risco de formação de biofilme16. O tempo necessário para se 
formar biofilme no dispositivo depende do conjunto microbiano 
e do tipo de material, mas, em média, um biofilme espesso 
pode ser formado dentro de 24 horas em toda a superfície de 
um dispositivo17. 

Desta forma, o cateter torna-se um substrato atrativo para a 
colonização bacteriana e formação de biofilme, uma comuni-
dade organizada altamente estruturada de células que estão 
aderidas a um substrato sólido e envolvidas por uma matriz de 
polissacarídeo extracelular. A formação do biofilme confere às 
células microbianas uma elevada resistência aos antimicrobia-
nos e defesas do hospedeiro, proteção contra antissépticos, com 
profundas implicações clínicas18.

O biofilme constitui-se como o principal fator de risco para 
ITU-CV. Estima-se que cerca de 65% a 80% das infecções em huma-
nos estejam associadas à sua presença. O tempo necessário para 
se formar um biofilme em um dispositivo depende da associação 
microbiana no dispositivo e do tipo de material. Em média, um 
biofilme espesso pode ser formado dentro de 24 horas em toda a 
superfície de um dispositivo polimérico17,19.

Nesta investigação, o tempo médio de cateterização foi de 
14,4 dias. Há evidências de que um período de cateterismo uri-
nário relativamente curto – em média 3,5 dias – não produz ITU. 
O mecanismo mais eficaz de se evitar a ITU-CV é a utilização 
do CV por um menor intervalo de tempo possível18. Aproxima-
damente 50,0% dos pacientes cateterizados adquirem infecções 
após um curto período de tempo (menos de sete dias). Pacientes 
com longo período de cateterização (acima de 28 dias) possui 
100% de chance de desenvolver ITU16.

Pesquisa em um hospital universitário mostrou que possuem 
o tempo médio geral de duração do CV foi de 6,8 dias, sendo 
maior nos pacientes clínicos quando comparados com os pacien-
tes cirúrgicos. O uso inadequado de CV associou-se com o maior 
tempo de permanência hospitalar em cerca de três dias12. 

Em relação à troca do CV, foi evidenciada associação com a 
ocorrência de ITU. Deve-se ressaltar que os cateteres não 
devem ser trocados rotineiramente, recomenda-se a substi-
tuição quando houver obstrução da drenagem ou danificação 

Tabela 2. Análise descritiva da indicação para inserção e prescrição da 
retirada do cateter vesical, diagnóstico de infecção do trato urinário e 
resultados de urocultura. Montes Claros, MG, Brasil, 2012–2013.

Varáveis n %

Indicação do cateter vesical 

Adequada 49 77,8

Inadequada 14 22,2

Infecção do trato urinário associada ao cateter vesical

Sim 20 31,7

Não 43 68,3

Prescrição da retirada do cateter vesical

Sim 42 66,7

Não 12 19,0

Óbito 9 14,3

Realização de urocultura

Sim 27 42,9

Não 36 57,1

Resultado de urocultura

Positivo 20 74,1

Negativo 7 25,9

Resultado de urocultura polimicrobiana

Sim 6 30,0

Não 14 70,0

Microrganismo

Candida sp. 3 15,0

Enterococcus sp. 3 15,0

Escherichia coli 5 25,0

Klebsiella pneumoniae 5 25,0

Morganella morganii 1 5,0

Pseudomonas aeruginosa 2 10,0

Streptococcus sp. 1 5,0

Microrganismo multirresistente

Sim 4 20

Não 16 80
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do sistema6. A hidrólise da ureia provocada por alguns micror-
ganismos produtores de urease cria um ambiente alcalino que 
contribui com a precipitação de íons de magnésio e cálcio para 
formação de biofilme cristalino. Assim, favorece a incrustação 
e obstrução do cateter20,21. 

Quanto ao tipo de sistema adotado, foi encontrado neste 
estudo apenas o sistema fechado, atendendo ao que se reco-
menda nas diretrizes nacionais e internacionais. Ainda assim, 
a presença de bactéria é frequentemente encontrada e, apesar 
de não se traduzir em infecção, tem-se um risco aumentado 
quando estas estão presentes devido à maior possibilidade de, 
durante a manipulação do cateter, acessaram à bexiga. Entre 
pacientes não bacteriúricos à internação, 10% a 20% irão apre-
sentar ITU após cateterização, tendo um risco acrescido em 
3% a 10% para cada dia de permanência do cateter com siste-
mas fechados de drenagem16. 

Outro aspecto destacado como relacionado à ocorrência de ITU 
refere-se ao método de cateterização, à qualidade dos cuidados 
com a inserção e  à manutenção do cateter e à suscetibilidade 
do paciente15,16.

Achados dessa pesquisa mostraram que na maioria dos CV inse-
ridos houve indicação para inserção e prescrição (77,8% e 92,1%, 
respectivamente). Um estudo realizado em hospital universitário 
revelou que em 23,3% dos pacientes a realização do cateterismo 

vesical não teve a sua prescrição e indicação documentada no 
prontuário médico. Entre os pacientes clínicos, o CV foi consi-
derado inadequado em relação a sua indicação em 29% e, em 
47%, em relação ao tempo de uso. A ocorrência de ITU foi mais 
frequente nos pacientes cujo uso do CV foi analisado como não 
indicado quando comparado com aqueles pacientes em que o uso 
do CV foi considerado indicado12.

No presente estudo, 32,0% das ITU-RAS associaram-se ao uso do 
CV. Estudo evidenciou que episódios de ITU-RAS associam-se em 
80% à cateterização vesical22. 

Evidências apontam que os fatores mais significativos no apare-
cimento ou não de ITU estão relacionados à frequência do uso, 
à prevenção de traumas na inserção e ao tempo de permanência do 
cateter urinário, além do uso de técnicas assépticas na manutenção 
do sistema fechado de drenagem de urina7. Nesse sentido, a ITU se 
torna uma iatrogenia provocada pelo cateterismo urinário7. 

Identificou-se nesta investigação que os principais microrganis-
mos causadores de ITU são os Gram-negativos, como a E. coli 
em 25,0% dos casos. Resultado semelhante foi identificado em 
estudo que os agentes etiológicos mais encontrados nas ITU-CV 
eram E. coli  (50,0%), Enterobacter sp. (10,5%), Pseudomonas 
aeruginosa (10,5%) e Enterococcus sp. (10,5%)23. Os microrga-
nismos envolvidos no aparecimento da ITU-RAS geralmente são 
originários da microbiota intestinal endógena do paciente. 

Tabela 3. Comparação da ocorrência de infecção do trato urinário com os fatores sociodemográficos e clínicos dos pacientes. Montes Claros, MG, 
Brasil, 2012–2013.

Variáveis
Infecção do trato urinário - n (%)

Risco relativo  [IC95%] Valor-p
Sim Não

Sexo

Feminino 11 (34,4) 21 (65,6) 1 0,649*

Masculino 9 (29,0) 22 (71,0) 0,92 [0,66;1,29]  

Faixa etária

< 40 anos 3 (33,3) 6 (66,7) 1,05 [0,38;2,91] 0,999*

41–60 anos 3 (30,0) 7 (70,0) 0,94 [0,33;2,67]  

> 61 anos 14 (31,8) 30 (68,2) 1  

Tempo de internação

Até 14 dias 1 (7,7) 12 (92,3) 1 0,030**

15–30 dias 8 (28,6) 20 (71,4) 1,29 [0,98;1,71]  

> 30 dias 11 (50,0) 11 (50,0) 1,85 [1,18;2,88]  

Tempo de permanência do cateter vesical

Até 3 dias 2 (20,0) 8 (80,0) 1 0,049**

4–7 dias 3 (21,4) 11 (78,6) 1,02 [0,67;1,54]  

8–14 dias 5 (27,8) 13 (72,2) 1,11 [0,73;1,69]  

15–21 dias 3 (25,0) 9 (75,0) 1,07 [0,68;1,67]  

> 21 dias 7 (77,8) 2 (22,2) 3,60 [1,32;12,70]  

Troca do cateter vesical

Sim 7 (58,3) 5 (41,7) 2,29 [1,17;4,47] 0,040**

Não 13 (25,5) 38 (74,5) 1  

Evolução

Alta 15 (36,6) 26 (63,4) 1 0,260*

Óbito 5 (22,7) 17 (77,3) 0,82 [0,59;1,13]  

*Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher
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Desse modo, para diminuir a incidência da ITU-CV, várias medi-
das, principalmente dirigidas à técnica de inserção, ao sistema 
de drenagem, ao tipo de cateter e aos cuidados diários na manu-
tenção do CV, têm sido indicadas. Em meio a todas as medidas 
recomendadas, evitar o uso e retirá-lo o mais rápido possível são 
consideradas as mais relevantes4,7,24.

Uma importante limitação desse estudo diz respeito à validade 
externa dos resultados. Como se trata de uma população espe-
cífica, a representatividade fica comprometida e, da mesma 
forma, a generalização dos achados para a população geral.

CONCLUSÃO

Através deste estudo foi possível identificar que a incidência 
de ITU-CV foi de 31,7%. Como fatores associados à ocorrência 

de ITU-CV, identificou-se o tempo de permanência hospitalar, 
tempo de cateterização e a troca do CV. 

A conduta frente à utilização do CV deve ser criteriosa, desde 
a avaliação da indicação, inserção, manutenção e a sua sus-
pensão o mais breve possível, sendo assim, garantida a segu-
rança do paciente.

Os resultados deste estudo reafirmam a importância das ITU-CV 
como problema de saúde não somente em UTI, mas também em 
unidades de clínica médica. Contribuem para embasar outros 
trabalhos sobre a prevenção de ITU-CV, reafirmando a importân-
cia das medidas de controle.

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar deve determinar e 
monitorar os fatores de risco para ocorrência de ITU e propagar 
entre os profissionais as medidas de controle.

1.	 Hollingsworth JM, Rogers MA, Krein SL, Hickner A, Kuhn L, 
Cheng A et al. Determining the noninfectious complications 
of indwelling urethral catheters: a systematic review 
and meta-analysis. Ann Intern Med. 2013;159(6):401-10. 
https://doi.org/10.7326/0003-4819-159-6-201309170-00006

2.	 Ramanathan R, Duane TM. Urinary tract infections in 
surgical patients. Surg Clin North Am. 2014;94(6):1351-68. 
https://doi.org/10.1016/j.suc.2014.08.007

3.	 Tambyah PA, Knasinski V, Maki DG. The direct costs of 
nosocomial catheter-associated urinary tract infection in 
the era of managed care. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2002;23(1):27-31. https://doi.org/10.1086/501964

4.	 Pratt RJ, Pellowe CM, Wilson JA, Loveday HP, Harper PJ, 
Jones SR et al. Epic 2: national evidence-based guidelines 
for preventing healthcare-associated infections in NHS 
hospitals in England. J Hosp Infect. 2009;65(1):1-59. 

5.	 Lo E, Nicolle L, Classen D, Arias KM, Podgorny K, Anderson 
DJ et al. Strategies to prevent catheter-associated 
urinary tract infections in acute care hospitals. Infect 
Control Hosp Epidemiol. 2008;29(Suppl 1):41-50. 
https://doi.org/10.1086/591066

6.	 Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. 
Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract 
infections, 2009. Atlanta: Centers for Disease Control and 
Prevention; 2010[acesso 12 out 2012]. Disponível em: http://
www.cdc.gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIg uideline2009final.pdf

7.	 Fakih MG, Dueweke C, Meisner S, Berriel-Cass D, 
Savoy-Moore R, Brach N  et al. Effect of nurse-led 
multidisciplinary rounds on reducing the unnecessary 
use of urinary catheterization in hospitalized patients. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 2008;29(9):815-9. 
https://doi.org/10.1086/589584

8.	 Edwards JR, Peterson KD, Mu Y, Banerjee S, Allen-Bridson 
K, Morrell G et al. National Healthcare Safety Network 
(NHSN) report: data summary for 2006 through 2008, issued 
December 2009. Am J Infect Control. 2009;37(10):783-805. 
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.10.001

9.	 Pereira FGF, Chagas ANS, Freitas MMC, Barros LM, 
Caetano JA. Caracterização das infecções relacionadas 
à assistência à saúde em uma Unidade de Terapia 
Intensiva. Vigil Sanit Debate. 2016;4(1):70-7. 
http://doi.org/10.3395/2317-269x.00614

10.	Almeida MC, Simões MJS, Raddi MSG. Ocorrência de 
infecção urinária em pacientes de um hospital universitário. 
Rev Ciênc Farm Básica Apl. 2007;28(2):215-9. 

11.	Stamm AMNF, Forte DY, Sakamoto KS, Campos ML, Cipriano 
ZM. Cateterização vesical e infecção do trato urinário: 
estudo de 1.092 casos. Arq Catarin Med. 2006;35(2):72-7. 

12.	Conterno LO, Lobo JA. Masson W. Uso excessivo do cateter 
vesical em pacientes internados em enfermarias de hospital 
universitário. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(5):1089-96. 
http://doi.org/10.1590/S0080-62342011000500009

13.	Garcia C P, Camponovo C R, Triantafilo V V, Braun J S, Cona TE. 
Encuesta sobre los métodos de diagnóstico microbiológico 
de la infección urinaria. Rev Chil. Infectol. 2001;18(1):35-40. 
http://doi.org/10.4067/S0716-10182001000100005

14.	Orenstein RDO, Wong EMD. Urinary tract infections in 
adults. Am Fam Physician. 1999;59(5):1225-34. 

15.	Hooton TM, Bradley SF, Cardenas DD, Colgan R, Geerlings 
SE, Rice JC et al. Diagnosis, prevention, and treatment 
of catheter-associated urinary tract infection in adults: 
2009 international practice guidelines from the 
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 
2010;50(5):625-63. https://doi.org/10.1086/650482

16.	 Bonkat G, Widmer AF, Rieken M, Merwe A, Braissant O, 
Müller G et al. Microbial biofilm formation and 
catheter-associated bacteriuria in patients with suprapubic 
catheterisation. World J Urol. 2013;31(3):565-71. 
https://doi.org/10.1007/s00345-012-0930-1

17.	Tenke P, Köves B, Nagy K, Hultgren SJ, Mendling W, 
Wullt B et al.  Update on biofilm infections in 
the urinary tract. World J Urol. 2012;30(1),51-7. 
https://doi.org/10.1007/s00345-011-0689-9

REFERÊNCIAS



http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil. sanit. debate 2017;5(1):69-75   |   75

Mota EC et al. Infecção do trato urinário em pacientes adultos

18.	Lehman SM, Donlan RM. Bacteriophage-mediated control 
of a two-species biofilm formed by microorganisms causing 
catheter-associated urinary tract infections in an in vitro 
urinary catheter model. Antimicrob Agents Chemother. 
2015;59(2):1127-37. https://doi.org/10.1128/AAC.03786-14

19.	Souza Neto JL, Oliveira FV, Kobaz AK, Silva MNP, Lima AR, 
Maciel LC. Infecção do trato urinário relacionada 
com a utilização do catéter vesical de demora: 
resultados da bacteriúria e da microbiota 
estudadas. Rev Col Bras Cir. 2008;35(1):28-33. 
http://doi.org/10.1590/S0100-69912008000100008

20.	Ponnusamy P, Natarajan V, Sevanan M. In vitro 
biofilm formation by uropathogenic Escherichia 
coli and their antimicrobial susceptibility pattern. 
Asian Pac J Trop Med. 2012;5(3),210–213. 
https://doi.org/10.1016/S1995-7645(12)60026-1

21.	Nicolle LE. Urinary catheter-associated infections. 
Infect Dis Clin North Am. 2012;26(1):13-27. 
https://doi.org/10.1016/j.idc.2011.09.009

22.	Stickler DJ. Clinical complications of urinary 
catheters caused by crystalline biofilms: something 
needs to be done. J Intern Med. 2014;276(2):120-9. 
https://doi.org/10.1111/joim.12220

23.	Klevens RM, Edwards JR, Richards CL Jr, Horan TC, 
Gaynes RP, Pollock DA et al. Estimating health care-
associated infections and deaths in U.S. hospitals, 
2002. Public Health Rep. 2007;122(2):160-6.  
https://doi.org/10.1177/003335490712200205

24.	Conway LJ, Pogorzelska M, Larson E, Stone PW. Adoption of 
policies to prevent catheter-associated urinary tract infections 
in United States intensive care units. Am J Infect Control. 
2012;40(8):705-10. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2011.09.020

Esta publicação está sob a licença Creative Commons Atribuição 3.0 não Adaptada.
Para ver uma cópia desta licença, visite http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR.

Conflito de Interesse
Os autores informam não haver qualquer potencial conflito de interesse com pares e instituições, políticos ou financeiros deste estudo.


