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Objetivo: Identificar os fatores associados ao desenvolvimento de Infecgdo do Trato Urindria Associada ao Cateter (ITU-AC) e mortalidade
entre pacientes com cateter urinario. Método: Estudo de coorte, prospectivo, com amostragem por conveniéncia envolvendo 790 pacientes
com idade superior a 12 anos, em uso de cateter durante hospitalizagao. Os dados coletados do prontuario e fichas de notificagao de infecgao
hospitalar foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: Contribuiram para o desenvolvimento da ITU-AC a permanéncia com o cate-
ter urinario por periodo >20 dias (OR 26,5; p<0,001), ser cateterizado mais de uma vez (OR 8,92; p<0,001) e hospitalizagao >30 dias (OR 26,8;
p<0,001). Pacientes que desenvolveram ITU-AC apresentaram chance maior de mortalidade (OR 2,7; p<0,001). Conclusao: Frequéncia da in-
sergao do dispositivo urinario, periodos prolongados de hospitalizagao e de permanéncia com o cateter contribuiram para o desenvolvimento

de ITU-AC, e as chances de mortalidade foram aumentadas entre pacientes com essa infecgao.

Descritores: Infecgoes Urinarias; Cateterismo Urinario; Infecgdes Relacionadas a Cateter; Controle de Infecgdes;, Cuidados de

Enfermagem.

CATHETER-RELATED URINARY TRACT INFECTION: ASSOCIATED FACTORS AND MORTALITY

Objective: To identify factors associated with the development of Catheter-related Urinary Tract Infection (CR-UTI) and mortality among
patients using urinary catheter. Method: Prospective cohort study in a convenience sample of 790 patients older than 12 years using catheter
during hospitalization.. The data collected from medical records and hospital infection notification were analyzed using the SPSS program.
Results: Permanence with the urinary catheter >20 days (OR 26.5; p<0.001), being catheterized more than once (OR 8.92; p<0.001) and hospi-
talization >30 days (OR 26.8; p<0.001) contributed to the development of CR-UTI. Patients who developed CR-UTI presented a greater chance
of mortality (OR 2.7; p<0.001). Conclusion: Frequency of urinary device insertion, prolonged periods of hospitalization and of permanence with
the catheter contributed to the development of CR-UTI, and the chances of mortality were increased among patients with this infection.

Descriptors: Urinary Tract Infections; Urinary Catheterization; Catheter-Related Infections; Infection Control; Nursing Care.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA CON EL CATETER: FACTORES ASOCIADOS Y MORTALIDAD

Objetivo: Identificar los factores asociados con el desarrollo de Infeccion del Tracto Urinario Asociada con el Catéter (ITU-AC) y la mortal-
idad entre los pacientes que usan catéter urinario. Metodo: Estudio de cohorte, prospectivo con una muestra de conveniencia de 790 pa-
cientes mayores de 12 anos, que usan catéter durante su hospitalizacion. Los datos recopilados de los registros médicos y los formularios
de notificacion de infeccion nosocomial fueron analizados por el programa SPSS. Resultados: Contribuyendo al desarrollo de la (ITU-AC)
la permanencia con el catéter urinario por un plazo >20 dias (OR 26,5; p <0,001), tener recibido catéter mas de una vez (OR 8,92; p<0,001)
y hospitalizacion >30 dias (OR 26,8; p<0,001). Los pacientes que desarrollaron (ITU-AC) presentaron una mayor posibilidad de mortalidad
(OR 2,7; p<0,001). Conclusién: Frecuencia de insercién del dispositivo urinario, periodos prolongados de hospitalizacién y de permanencia
con el catéter contribuyeron al desarrollo de (ITU-AC), y las posibilidades de mortalidad aumentaron entre los pacientes con esta infeccion.
Descriptores: Infecciones Urinarias; Cateterismo Urinario; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Control de Infecciones; Atencion de

Enfermeria.
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INTRODUGAO

As infecg¢oes do trato urinario (ITU) sdo complicagdes
frequentes da assisténcia a saude®. No Brasil, a ITU ¢é
responsavel por 35 a 45% das infecgoes relacionas a
assisténcia a saude (IRAS) em pacientes adultos®.

Sabe-se que a cateterizagdo urindria de longa
permanéncia, também conhecida como “cateterizagao
de demora’, é um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de ITU®4.  Aproximadamente 75%
dos casos de ITU sao associados a cateter (ITU-AC) e a
frequéncia do uso deste dispositivo varia de 15 a 25% entre
pacientes hospitalizados®, podendo atingir até 88,9% na
terapia intensiva ©.

Entretanto, a infecgao do trato urinario atribuida ao
cateter de longa permanéncia apresenta um alto potencial
de prevengao por meio de estratégias simples e eficazes
baseadas em evidéncias®. A equipe de enfermagem
ocupa papel central na prevencdo e controle das ITU-
AC, uma vez que a cateterizagao urinaria € uma pratica
exclusiva do enfermeiro e a manutengao é garantida por
agoes desempenhadas pelos técnicos de enfermagem sob
supervisao do enfermeiro?”.

Portanto, ¢ fundamental que haja a sensibilizagao e
o envolvimento da equipe de enfermagem para que o
conjunto de intervengao de prevengao de ITU-AC seja
implementado visando a efetiva seguranga do paciente®.
O direcionamento do planejamento de atividades
educativas e das agdes assistenciais de enfermagem para
a prevengao da ITU-AC depende do conhecimento dos
fatores associados ao desenvolvimento desta infecgao e
as complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo®.

Em levantamento bibliografico realizado em bases de
dados cientificos nacionais e internacionais no contexto
das infecg¢oes do trato urinario, foram encontrados muitos
estudos que abordam a tematica das infecgdes urinarias
relacionadas ao sexo feminino“*?, periodo gravidico®
e em pacientes graves®? sendo escassas as pesquisas
atualizadas que abordam os fatores de risco e a mortalidade
associada a esta infecgao no ambito da hospitalizagao.

Considerando a escassez de pesquisas atualizadas
que avaliaram os fatores associados ao desenvolvimento
de ITU-AC e a mortalidade destes pacientes, este estudo
apresentou a seguinte pergunta de pesquisa: quais os
fatores envolvidos no desenvolvimento da ITU-AC e qual a
associagao desta infecgdo com a mortalidade?

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar
os fatores associados ao desenvolvimento de ITU-AC e a
mortalidade entre pacientes em uso de cateter urinario

durante internagao em hospital universitario.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, de aborda-
gem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por pacientes com idade supe-
rior a 12 anos, em uso de cateter urinaria durante internagao
hospitalar.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital um hospital uni-
versitario no sul do pais, nas unidades de internagdes Medi-
co-Cirurgico, Unidades de Terapia Intensiva, Centro de Trata-

mento de Queimados e Pronto Socorro.

Coleta de dados

A coleta de dados com amostragem por conveniéncia
ocorreu prospectivamente entre setembro 2015 a agos-
to 2016, a partir da busca diaria de pacientes cateterizados,
cujas varidveis clinico-demograficas foram coletadas dos
prontudrios, e o desenvolvimento de ITU-AC confirmado nas
fichas de notificagao da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar da instituigdo. As informagoes foram registradas
em instrumento de coleta de dados que permitia o acompa-
nhamento da movimentagao do paciente entre os setores de
internacao, o histoérico de cateterizagao e o seguimento do
cateter, além do registro dos dados clinicos.

Foram considerados como variaveis de andlise: sexo, ida-
de, realizagao de cirurgia, periodo de hospitalizagao e uso de
cateter, momento e motivo da cateterizagao, frequéncia da
insergao do dispositivo urinario, desenvolvimento de ITU-AC
e obito. O tempo de uso do cateter e da hospitalizagao foram
computados em dias, correspondendo o zero a um periodo
inferior a 24 horas.

Procedimento de analise dos dados

Atabulagao e andlise dos dados foram realizadas utilizan-
do-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20. As variaveis categdricas foram analisadas
em forma de frequéncia simples e relativa e apresentadas
em tabelas. Para as variaveis continuas foram utilizadas as
medidas de tendéncia central e dispersao (média, mediana
e desvio padrao).

Para avaliar as associagbes das varidveis com a infecgao
urindria, foi realizada andlise bivariada por meio do teste Qui-
-quadrado de Pearson (X?). Para as relagées que possuissem a
significancia para a razao de verossimilhanga até 0,20 foi apli-
cado o modelo de Regressao Logistica Binaria. Para a andlise
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de regressao binaria a variavel de saida foi a ITU-AC enquanto R T

que as varidveis preditoras foram: periodo de hospitalizagao,

Cirurgia 197 21 10,7
) £ . . - B
periodo de uso do cateter e frequéncia de insercao do cate Quantificagio 0 ” 148 0338
ter. Os dados da analise de regressao estao apresentados em . L
Retencao/Incontinéncia 81 12 14,8

numero de individuos que apresentaram ITU-AC, porcenta-
~ Periodo de uso do cateter
gem, razao de chance e intervalo de confianga (95%). Para

Até 5 dias 317 9 28
todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5%.
6a?20dias 347 45 13,0
Mais de 20 dias 126 55| 437 <0,001

Procedimento éticos . . -
Frequéncia de insergao

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

do cateter
quisa envolvendo Seres Humanos e responde pelo Certifica- 1vez 621 42 6,8
do de Apresentacido para Apreciagao Etica (CAAE) nimero 2 oumais vezes 168 66 393  <0,001
43013315.8.0000.5231, com nimero do parecer 1.058.883 de Periodo de hospitalizagao
12 de maio de 2015. Até 15 dias 431 1 26

16 a 30 dias 187 27 144
RESULTADOS Mais de 30 dias 72 7 413 <0001

A amostra foi composta por 790 pacientes em uso de

cateter urinario, cujas indicagdes foram: monitoramento de Contribuiram para o desenvolvimento da ITU-AC o pe-

débito urinario (64,8%), indicagao cirurgica/pds-operatoria riodo prolongado de permanéncia com o cateter urinario, a

(24.9%) e para manejo de retencio ou incontinéncia urinaria frequéncia de vezes que o paciente foi submetido a cateteri-
(10,5%).
A densidade de incidéncia de ITU-AC foi de 11,75/1.000

cateteres-dia, totalizando 109 pacientes (13,8%), cujas varia-

zagao e o tempo de hospitalizagdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de Regressao Logistica Binaria para o de-

) ) senvolvimento de ITU-AC (n=109) (variavel dependente) com
veis clinico-demogréficas foram semelhantes a dos pacientes ) L L . B
o periodo de uso do cateter urinario, frequéncia da insergao

que ndo desenvolveram a infecgao (Tabela ). do dispositivo urinario, periodo de hospitalizagao e submissao

a cirurgia (variaveis independentes). Londrina, PR, 2019.

Tabela 1 - Associagao dos pacientes em uso de cateter urina- -
fo) A
rio (n=790) com o desenvolvimento de ITU-AC (n=109) segun- Variaveis - t‘s IC 95% plva
atio or
do as variaveis clinico-demogréficas. Londrina, PR, 2019.
Periodo de uso do cateter

Total ITU-AC p-valor Até 5 dias
<
Variaveis (n=790) (n=109) 6 a20dias 5,099 2450 10,614 0,001
o <
N N % Mais de 20 dias 26510 12516 5615 .
Faia etaria Frequéncia de insergio ’
12-64 anos 427 59 13,8 do cateter
>65 363 50 13,8 1,000 1vez
<
Sexo 2 ou mais vezes 892 5,743 13,856 0.001
Feminino 350 o4 154 Periodo de hospitalizagao
Masculino 440 55 125 0,236 Até 15 dias
Submetidos a cirurgia ) <
16 a 30 dias 6,443 3123 13295
Nao 451 56 124 0.001
Sim 339 53 156 0194 Mais de 30 dias 26841 13718 52516 0,001
Entrada com cateter Submetidos a cirurgia
Nao 673 92 13.7 Sim 1307 0872 1960 0195
Sim 17 17 145 0.803 Nao
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O periodo de hospitalizagdo apresentou mediana de 39 dias (4£162) entre os pacientes com ITU-AC e 12 dias (0£114)
entre os que ndo desenvolveram a infecgao (p<0,001), e 0 aumento nos dias de hospitalizagdo aumentou as chances para
ITU-AC (Tabela 2).

Quanto ao periodo de permanéncia com o cateter, a mediana foi 21 dias (1£113) entre os pacientes com ITU-AC, e de 6
dias (0£99) para os pacientes sem ITU (p<0,001), com risco elevado a partir do 202 dia (Tabela 2).

Entre os pacientes cateterizados, aqueles que desenvolveram ITU-AC apresentaram maior chance para evoluirem
a 6bito quando comparados aos que nao desenvolveram ITU-AC, bem como o tempo de hospitalizagdo, tempo de per-
manéncia com o cateter urinario e o numero de vezes que os pacientes foram submetidos a cateterizagao (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise de Regressao Logistica Binaria para pacientes que evoluiram a ébito (n=317) (variavel dependente) com a
faixa etaria, sexo, submissao a procedimento cirurgico, periodo de hospitalizagao, periodo de uso de cateter e frequéncia

de insercao de cateter (variaveis independentes). Londrina, PR, 2019.

Total Obitos Odds IC 95% p-valor
Variaveis N % Ratio
Faixa etaria
12-64 anos 427 131 30,7
< 0,001
=65 363 186 51,2 2,374 1775 3176
Sexo
Feminino 350 123 35,1
Masculino 440 194 441 0,145 1,090 1943 0,011
Submetidos a cirurgia
Sim 339 107 316
< 0,001
Nao 4512 210 46,6 1,889 1407 2,539
Periodo de hospitalizagao
Até 15 dias 431 142 329
16 a 30 dias 187 81 433 1,555 1,094 2212 < 0,001
Mais de 30 dias 172 94 54,7 2,453 1,709 3,52 < 0,001
Periodo de
uso do cateter
Até 5 dias 317 85 26,8
6 a 20 dias 347 154 44,4 2178 1571 3,019 < 0,001
Mais de 20 dias 126 78 619 4,435 2,865 6,867 <0,001
Frequéncia de insercao do cateter
1vez 621 221 35,6
2 ou mais vezes 168 96 571 2,413 1,706 3,414 < 0,001
ITU
Nao 681 250 367
Sim 109 67 615 2750 1,814 4169 <0,001
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DISCUSSAO

Aincidéncia de ITU-AC do atual estudo ocupa posigao
intermediaria entre os dados publicados, que variam de
1,61 a 22,7 por 1.000 cateteres-dia“!1?19. Esta posigao pode
ser explicada considerando que a amostra deste estudo
esteve distribuida entre setores de hospitalizagdao médi-
co-cirurgica, UTI, pronto socorro e centro de tratamento
de queimados.

De acordo com a principal referéncia nacional e interna-
cional no controle das IRAS, a permanéncia prolongada do
cateter urinario € um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento da ITU-ACE®). Este risco também foi
apontado no atual estudo, que mostrou associagao signifi-
cativa da ITU-AC com periodo prolongado de cateterizagao.

Estudo que objetivou avaliar os fatores de risco do uso
de cateter urindrio mostrou que a duragao do cateterismo
também contribuiu para o desenvolvimento da ITU-AC®).
A mediana de tempo de cateterizagao entre pacientes com
ITU-AC foi de 21 dias no atual estudo, e este foi significativa-
mente maior que o periodo de cateterizagao dos pacientes
que nao desenvolveram a infecgao.

Apos analise de 61.000 pacientes cateterizados no pe-
riodo de 2012 a 2016, nos Estados Unidos, observou-se que
16,5% das ITU-AC estiveram relacionadas ao tempo de dura-
Gao do cateterismo e que aproximadamente 25% dos casos
o cateter poderia ter sido removido mais precocemente®.
O tempo de permanéncia com cateter e sua relagdo com a
ITU-AC pode ser justificada pelo crescimento microbiano no
biofilme aderido ao cateter, que apresenta taxa de cresci-
mento de 5 a 10% ao dia®. Somada a formagao do biofilme, o
cateter quando inserido na uretra reduz os mecanismos de
defesa intrinsecos do paciente, como a micgao e o esvazia-
mento completo da bexiga fatores, que favorecem o desen-
volvimento de ITU-AC®.

Outro fator para o desenvolvimento de ITU-AC esteve
relacionado o numero de vezes que o paciente do estudo foi
submetido ao cateterismo, considerando que aqueles ex-
postos a mais de uma cateterizagao urinaria tiveram maior
chance para a infecgdo. Esta relagao também foi observada
em pesquisa realizada em Taiwan, com o objetivo de avaliar
a reinsergao de cateter urinario em idosos hospitalizados.
Esta identificou que idosos expostos a mais de uma catete-
rizagao permaneceram hospitalizados por maior periodo e
apresentaram maior risco de desenvolver ITU-AC e compli-
cagoes relacionadas ao catetert,

Diante dos riscos relacionados a insercao do cateter, de-
ve-se assegurar que tal procedimento invasivo seja realizado
por profissional enfermeiro, treinado e capacitado, visando a

redugao dos riscos desta técnica, dentre elas a infecgao®”.
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Além disso, se faz necessario que o quantitativo de enfer-
meiros para pratica assistencial esteja adequada, visto que
o numero inferior de profissional ird ocasionar comprome-
timento na qualidade e seguranga da assisténcia prestada
aos pacientes, podendo expor o paciente ao risco de de-
senvolver infecgao®.

Outro fator de risco para ITU-AC, identificado no pre-
sente estudo, foi o periodo de hospitalizagao superior a 15
dias. Resultado semelhante foi encontrado em um hospital
terciadrio de ensino universitario da Arabia Saudita em que
houve associagao entre a taxa de ITU-AC e o periodo de
hospitalizagao em 18 dias, e foi identificado também que
quanto maior o tempo de hospitalizagado, maior a taxa de
infecgaot®.

Outros estudos realizados com pacientes adultos in-
ternados em unidade de clinica médica e UTI, também en-
contraram associagao significativa entre o desenvolvimen-
to de ITU-AC e o periodo de hospitalizagao, porém o risco
foi mais elevado para pacientes com internagao superior a
30 dias®'?, o que corrobora com resultados encontrados
no atual estudo.

O desenvolvimento de ITU-AC foi associado ao maior
risco de mortalidade no atual estudo. Este resultado vai
ao encontro de outro estudo que relacionou os ébitos as
IRAS, em pesquisa realizada na mesma instituigao do atual
estudo, que evidenciou mortalidade de 38,4% entre pacien-
tes diagnosticados com IRAS, e que 87,1% destes obitos ti-
veram relagao causal com as infecgoes. Ainda, quanto ao
sitio infeccioso, a ITU foi a segunda causa associada a mor-
talidade®™.

Limitagao do Estudo

Uma limitagao deste presente estudo diz respeito a au-
séncia de dados referentes ao perfil de gravidade de todos
pacientes, considerando que o score de gravidade é ava-
liado apenas nas UTIs da instituigdo estudada. A auséncia
desse indicador nos impossibilitou classificar a ITU-AC
como um preditor de mortalidade, mesmo ela estando sig-
nificativamente associada aos obitos.

Contribuigoes para a Pratica

O reconhecimento dos fatores associados ao desenvol-
vimento de Infecgao do Trato Urinaria Associada ao Cate-
ter (ITU-AC) pode contribuir com pratica de profissionais
de enfermagem na implementagao de medidas eficazes
para prevengao da ITU-AC. Assim, os resultados do estudo
podem subsidiar estratégias para a redugao tanto da inci-
déncia desse tipo de infecgao, quanto a mortalidade asso-
ciada a ela.
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CONCLUSAO

O periodo prolongado de permanéncia com o cateter uri-
nario, a frequéncia de vezes que o paciente foi submetido a
cateterizagao e o tempo prologado de hospitalizagao foram
associados com o desenvolvimento de ITU-AC, confirmando
dados da literatura e indicando os riscos da cateterizagao uri-
naria. Ainda, a mortalidade foi maior entre os pacientes em
uso de cateter que desenvolveram ITU-AC.
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