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RESUMO

Estudo de coorte ndo concorrente com informagdes de 301 de pacientes internados em centros de terapia intensiva de dois hospitais
publicos de Belo Horizonte. O objetivo foi analisar os aspectos epidemiolégicos das infecgdes do trato urindrio em pacientes submetidos ao
cateterismo vesical de demora, estimar a taxa de incidéncia nos dois hospitais, identificar possiveis fatores de risco relacionados a infecgéo
e aos microrganismos causadores. A amostra constituiu-se de todos os pacientes internados nas duas unidades e que foram submetidos ao
cateterismo vesical de demora no periodo de seis meses. Dos 301 pacientes, 23 desenvolveram infecgéo, sendo 56,52% do sexo masculino e com
idade superior a 60 anos. A incidéncia global de infeccio do trato urinario foi de 6,70 infecgdes/1.000 cateteres-dia. O hospital que utilizou dgua
e sabdo para a higiene periuretral apresentou maior incidéncia do que o hospital que utilizou antisséptico (14,01 e 3,05 infecgdes/1.000 cateteres-
dia, respectivamente). O fator de risco identificado foi a higienizagdo periuretral com 4gua e sabdo. Os microrganismos mais prevalentes nas
uroculturas foram Pseudomonas aeruginosa (17,39%) Candida sp. (13,04%), Escherichia coli (13,04%), e Proteus mirabilis (8,70%). O resultado
encontrado neste estudo contradiz os achados da literatura e reforga a necessidade de estudos primarios que identifiquem a solugéo mais eficaz
para a realizagéo da limpeza periuretral com vistas a redugéo da infecgdo do trato urinario relacionada ao cateterismo vesical de demora.
Palavras-chave: Enfermagem; Cateterismo Urinario; Infecgdes Urinarias; Povidona-lodo.

ABSTRACT

This is a non-concurrent cohort study that uses data from 301 patients admitted to the intensive care unit of two public hospitals in Belo Horizonte.
It aimed at analysing epidemiological aspects of urinary tract infections amongst patients with indwelling bladder catheterization, evaluating
the incidence rate of the infection in the two hospitals and identifying possible risk factors related to the infection. Sample consisted of patients
that underwent indwelling catheterization for a period of six months. Of the 307 patients, 23 developed infection: 56.52% were male and aged
60 years and over. The overall incidence of urinary tract infection was 6.70 infections/1000 catheter-days. The hospital using water and soap for
periurethral cleaning presented higher incidence of urinary infection than the hospital using antiseptic (14.01 and 3.05 infections/1000 catheter-
days, respectively). Risk factor identified was periurethral cleaning with soap and water. The most prevalent microorganisms in urine cultures were
Pseudomonas aeruginosa (17.39%), Candida sp. (13.04%), Escherichia coli (13.04%), and Proteus mirabilis (8.70%). This study results contradict the
literature which demonstrates the need for primary research aimed at identifying the most effective solution for periurethral cleaning in order to
reduce catheter-related urinary tract infections.

Keywords: Nursing; Urinary Catheterization; Urinary Tract Infections; Povidone-lodine.
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Incidéncia de infeccdo do trato urinario relacionada ao cateterismo vesical de demora: um estudo de coorte

RESUMEN

Estudio de cohorte no concurrente con informacién de 301 pacientes internados en centros de terapia intensiva de dos hospitales ptiblicos de Belo
Horizonte. El objetivo fue analizar la epidemiologia de las infecciones del tracto urinario en pacientes sometidos a cateterismo vesical permanente,
estimar la tasa de incidencia en cada hospital, identificar posibles factores de riesgo relacionados con las infecciones del tracto urinario e identificar
los microorganismos causantes de la infeccién. La muestra estuvo constituida por todos los pacientes de las unidades sometidos a cateterismo
vesical permanente en un periodo de seis meses. De los 301 pacientes, 23 desarrollaron la infeccion, siendo 56,52% del sexo masculino y edad superior
a 60 anos. La incidencia global de infeccion del tracto urinario fue de 6,70 infecciones/1.000 catéteres/dia. El hospital que utilizé agua y jabdn para la
limpieza periuretral presenté mayor incidencia que el hospital que utilizé antiséptico (14,01 y 3,05infecciones/1.000 catéteres/dia, respectivamente).
El factor de riesgo identificado fue la utilizacion de la técnica de limpieza con agua y jabdn. Los microorganismos mds prevalentes en los urocultivos
fueron Pseudomonas aeruginosa (17,39%) Candida sp. (13,04%), Escherichia coli (13,04%), and Proteus mirabilis (8,70%). El resultado encontrado
contradice los de la literatura y refuerza la necesidad de estudios primarios que identifiquen la solucion mas eficaz para la limpieza periuretral con

el fin de reducir la infeccion del tracto urinario relacionada con el cateterismo vesical permanente.

Palabras clave: Enfermeria; Cateterismo Urinario; Infecciones Urinarias; Povidona Yodada.

INTRODUCAO

Ainfecgdo do trato urinario (ITU) é considerada a segunda
infeccéo relacionada a assisténcia a satide (IRAS) mais prevalen-
te em hospitais norte-americanos. No Brasil, a ITU é responsa-
vel por 30 a 50% das infecgdes adquiridas em hospitais gerais.”
O principal fator de risco relacionado a ITU é a realizagdo do
cateterismo vesical de demora (CVD).> Aproximadamente 14%
dos pacientes internados em hospitais fazem uso de cateteres
vesicais e 5% deles desenvolvem ITU.?

Complicagdes associadas a ITU relacionada ao uso do ca-
teter causam desconforto para o paciente, prolongam o tempo
de internagao, com consequente aumento dos custos hospita-
lares e aumento da mortalidade. A cada ano, mais de 13.000
mortes estdo associadas a ITU.*

Assim, o conhecimento dos fatores de risco associados a
ITU permite ao profissional de salide repensar o cuidado pres-
tado e realiza-lo de maneira mais segura, com o intuito de dimi-
nuir as taxas de ITU e minimizar os danos a satide dos pacien-
tes. Entre esses fatores de risco, destaca-se a técnica de higieni-
zagao periuretral anterior a insercao do CVD.*

Ha recomendagdes em relagdo aos cuidados para a inser-
¢do do cateter vesical, como o uso de materiais estéreis para
prevencdo de ITU. No entanto, ha controvérsias sobre qual a
melhor solucéo para a realizagdo da higienizagéo e antissepsia
periuretral anterior a insercéo do cateter.

S&o controversos os resultados de estudos nacionais e in-
ternacionais acerca da solugdo mais eficaz para a realizagido dos
cuidados com a regido periuretral antes da insercido do cate-
ter.”? Estudos internacionais compararam a utilizacdo de so-
lugdes antissépticas, como o polivinil pirrolidona iodo (PVP-1)
degermante versus gluconato de clorexidina 0,1% e agua estéril
com o uso de agua e sabdo comuns para realizagdo da limpe-
za periuretral. As publicagdes encontradas mostraram que néo
houve diferengas estatisticamente significativas nas incidéncias
de ITU e de bacteritria em relagio as solucoes.””
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Os estudos sobre a tematica sdo escassos e possuem ni-
vel de evidéncia baixo, reforcando a necessidade de realizagio
de mais estudos sobre a temética, sendo esta também uma re-
comendagdo de manuais (guidelines), uma vez que ndo ha evi-
déncias que comprovem qual solugdo é mais eficaz para a hi-
gienizagao periuretral.

AITU tem impactos na salide do paciente, bem como nos
gastos hospitalares. Conhecer os fatores de risco para a ocor-
réncia da ITU relacionada ao CVD é fundamental para prestar
cuidado de qualidade ao paciente.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral analisar os aspectos
epidemioldgicos das ITU em pacientes submetidos ao CVD in-
ternados em centros de terapia intensiva (CTI) de dois hospi-
tais de Belo Horizonte.

Os objetivos especificos foram: estimar as taxas de inci-
déncia de ITU nos dois hospitais, identificar possiveis fatores de
risco relacionados a essa infeccéo e identificar os microrganis-
mos causadores dessa doenga.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, tipo coorte ndo con-
corrente com informacdes contidas em bancos de dados de
pacientes submetidos ao CVD internados em CTI de dois hos-
pitais de grande porte de Belo Horizonte-MG durante o peri-
odo de seis meses.

Os critérios de incluséo foram: pacientes com data de in-
ternagdo nos CTls entre 1°/07/2011 e 31/12/2011 e que foram
submetidos ao CVD. Os critérios de exclusao foram urocultura
positiva no momento da internagao do paciente no CTI, pa-
cientes cujos prontuarios ou fichas de vigilincia ndo foram lo-
calizados nos arquivos e a auséncia de informagdes sobre o uso
do cateter vesical de demora durante a internagao nos CTI.
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A populagio inicial dos dois hospitais foi de 311 pacientes.
Ap&s a aplicagdo dos critérios de exclusdo, a amostra foi de 301
pacientes. A populagdo no hospital A foi de 180 pacientes e no
hospital B de 131 pacientes. No hospital A, quatro pacientes
foram excluidos por ndo terem seus prontuarios encontrados,
dois por apresentarem ITU antes da internagao no CTl e qua-
tro por ndo terem registro de notificagdo de CVD no prontua-
rio, ficando, entdo, com amostra no hospital A de 170 pacien-
tes. No hospital B ndo houve exclusdes (Figura 1) nem perda
de informagdes nas variaveis estudadas em ambos os hospitais.

Pacientes submetidos ao CUD no
CTI Adulto de dois hospitais

Banco de dados Banco de dados

e

SACIH/ Prontuérios SACIH/Registros CCIH
Hospital A Hospital B

L * |

311 registros totais

|
Hospital A Hospital B

170 registros 131 registros
L |

Y

301 registros totais

Figura 1 - Esquema de coleta de dados — Belo Horizonte, MG — julho
a dezembro de 2011.

A coleta de dados foi feita pela pesquisadora por meio
de um instrumento elaborado pela mesma, Unico para a co-
leta dos dois hospitais. Esse instrumento continha informa-
¢bes sociodemograficas, informagdes sobre a internagao do
paciente, informacgbdes clinicas relacionadas a: doenca de base,
técnica do cateterismo e tempo de permanéncia do cateter
vesical, relacionadas a ITU, realizagdo de urocultura e identifi-
cagao de microrganismo.

As informagoes foram extraidas do banco de dados do
Programa Sistema Automatizado de Controle de Infecgao Hos-
pitalar (SACIH) de cada hospital e foi complementada com in-
formagdes contidas nos prontuarios eletrénicos, no caso do
hospital A. No hospital B ndo houve necessidade de comple-
mentagao dos dados, uma vez que os dados extraidos do ban-
co da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) es-
tavam completos. Posteriormente, os dados coletados foram
langados no programa Excel e em seguida no programa estatis-
tico STATA versao 12 para analise estatistica.
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Os pacientes que foram submetidos ao CVD e que aten-
deram aos critérios de inclusdo e exclusio tiveram suas infor-
magodes coletadas diariamente até o surgimento da ITU ou até
a retirada do CVD. Vale salientar que o SACIH foi alimentado
por profissionais da CCIH de cada instituicio, por meio de bus-
ca ativa de pacientes submetidos ao CVD.

Em ambos os hospitais envolvidos no estudo, o CVD foi
realizado por enfermeiros previamente treinados e embasados
por protocolos de cuidados. A técnica de CVD era padroniza-
da em cada instituigao que dispunha de documentos chama-
dos Procedimento Operacional Padrdo (POP) contendo o pas-
SO a passo para a realizagdo da técnica.

E importante ressaltar que os protocolos de CVD em
ambos os hospitais continham trés etapas. A etapa | envol-
via a higienizacdo periuretral com solugdo degermante (PVP-
-1 + solugdo salina ou sabZo liquido + agua comum), a etapa
Il utilizava a antissepsia da mucosa com solugdo antisséptica
em veiculo aquoso PVP-I em veiculo aquoso, sem retirada da
solucdo, e a etapa lll adotava a inser¢do asséptica do cateter
de demora estéril.

A etapa | diferia-se nos dois hospitais. No hospital A, para
arealizagdo da etapa |, utilizou-se solugao degermante de PVP-|
e posterior retirada com solugao salina estéril.

No hospital B, usou-se sabdo liquido e 4gua comum para
posterior retirada. Na etapa Il, ambos os hospitais utilizaram
solugdo antisséptica de PVP-I em veiculo aquoso; e na etapa Il
em ambos os hospitais, a insergdo do cateter foi realizada com
uso de técnica estéril (Figura 2).

Etapa | -
Higienizacao periuretral Cub

\ v

Hospital A Hospital B

\ \

PVP-I degermante + Sabao liquido +
solucdo salina estéril agua comum
L |

Y

PVP-I aquoso

Y

Insercdo asséptica do
cateter de demora estéril

Etapa Il — Antissepsia
da mucosa periuretral

Etapa Il - Insercao
do cateter

Figura 2 - Fluxograma de realizacio do cateterismo vesical de demora
em dois hospitais — Belo Horizonte, MG — julho a dezembro de 2011.

As variaveis coletadas em ambos os hospitais incluiram ITU
(sim; ndo); sexo (masculino; feminino); idade (em anos; continua);
tempo de internagéo no CTI (em dias, continua); tempo de per-
manéncia do cateter urinario (em dias, continua); diagnostico
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meédico de internagdo (varidvel nominal, categorizada posterior-
mente por grupos de doengas); técnica de CVD (categorizada em
técnica A e técnica B); e resultados de urocultura (variavel nomi-
nal, microrganismo). F importante ressaltar que as variaveis ida-
de e técnica de CVD foram estatisticamente diferentes entre os
dois hospitais e essa diferenca foi controlada na andlise estatistica.

Andlise prévia minuciosa das variaveis contidas no banco
de dados foi realizada para avaliagdo de interagdo e variaveis de
confusdo. A andlise de consisténcia dos dados foi realizada em
cada variavel. Os dados foram duplamente digitados para veri-
ficagdo de erros de digitacéo.

Para caracterizagdo da populagdo estudada foram utiliza-
das a distribuigdo de frequéncias simples, medidas de tendén-
cia central, como média e mediana, e medidas de variabilidade
como desvio-padrdo (DP). Para a obtencéo das taxas de inci-
déncia, calculou-se a densidade de incidéncia (DI), consideran-
do-se a utilizagdo da medida cateter-dia.

Andlise univariada e multivariada foram conduzidas utilizan-
do-se a regressio de Cox (Hazard Ratio — HR), intervalo de con-
fianga (IC) de 95% e p<0,05. Variaveis com valor de p<0,20 na ana-
lise univariada foram selecionadas para compor a analise multiva-
riada. As variaveis com p>0,20, mas com importancia reconhecida
na literatura, compuseram também a analise multivariada. A re-
gressdo de Cox foi utilizada nesta andlise por considerar a propor-
cionalidade dos riscos ao longo de todo o tempo de observagao.

O estudo foi realizado apds aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
16294813.4.0000.5149), do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Exten-
sdo do Hospital A e da diretoria do hospital B.

RESULTADOS

Entre os 301 pacientes que compuseram a amostra, 170
(56,48%) eram do sexo masculino e 131 (43,52%) do sexo femi-
nino, com idade média de 62,87 anos (DP+16,85, minimo de
14, maximo de 95 e mediana de 66 anos). O tempo médio de
internagdo no CTlI foi de 14,65 dias (DP+21,40, minimo de um,
maximo de 146 e mediana de seis dias). O tempo médio de
permanéncia do cateter vesical foi de 11,39 dias (DP+14,20, mi-
nimo de um, maximo de 106 e mediana de seis dias).

As doengas pulmonares foram as mais prevalentes entre
os diagndsticos médicos a admisséo, contando com 49 pacien-
tes (16,33%), seguidos das doencas neuroldgicas 42 (14%), das
doencas do trato gastrintestinal 41 (13,67%) e das doencas car-
diacas 36 (12%).

Em relacdo a etapa | da higienizagdo periuretral, 170
(56,48%) pacientes utilizaram a técnica A (PVP- e soro fisiologi-
o) e 131 (43,52%) usaram a técnica B (agua e sabio).

No que se refere a ITU, entre os 301 pacientes, 23 (7,64%)
apresentaram a infecgdo, com densidade de incidéncia de 6,70
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ITU/ 1.000 cateteres-dia. Desses 23, sete (30,43%) foram sub-
metidos a técnica A na higienizagdo periuretral e 16 (69,57%)
foram submetidos a técnica B. A densidade de incidéncia de
ITU entre os pacientes submetidos a técnica A foi de 3,05 ITU/
1.000 cateteres-dia e de 14,01 ITU/ 1.000 cateteres-dia.

Os resultados encontrados em relagdo a ocorréncia de ITU
e as variaveis estdo representados na Tabela 1.

Baseando-se nos resultados da andlise univariada, somen-
te a variavel técnica de CUD (p = 0,000; IC 95% (2,05 — 2,22])
apresentou valor de p < 0,20. Apesar das variaveis sexo, ldade
e Tempo de internacdo no CTI terem apresentado um valor
de p>0,20, optou-se por inclui-las na analise multivariada por
serem reconhecidas na literatura como fatores de risco para
ocorréncia de ITU (Tabela 1).

Tabela 1- Analise univariada da infecgao do trato urinario com as varia-
veis independentes — Belo Horizonte, MG — julho a dezembro de 2011

ITU

Variavel Sim Nio
n=23

Hazard p
0,
n=278 ratio iStet -valor

N2

Feminino 10 (7,63%) | 121(92,37%)

1,48 0,64 - 3,38 0,35
Masculino 13 (7,65%) | 157 (92,35%)
Idade (em anos) 0,99 - 1,00
Mediana 73 65
Quartil 1/
Quartil 3 60/80 54/75

Tempo de internagdo no CTl (em dias) 1,00 099-1,02 0,58

Mediana 27 05,5
Quartil 1/
Quartil 3 14/52 02/16
Tempo de permanéncia do cateter (em dias)
Mediana 10 05
Quartil 1/
Quartil 3 06/20 02/13
Técnica de CVD
Técnica A 07 (4,12%) | 163 (95,88%)
5,01 2,05-222| 0,00
Técnica B 16 (12,21%) | 115 (87,79%)

A partir da analise multivariada realizada por meio da regres-
sdo de Cox, pode-se observar que o uso da técnica B apresenta
chance 5,01 vezes mais de desenvolver ITU, quando comparado
aqueles que utilizaram a técnica A, sendo controlado pelo tem-
po de internagio no CTI, pelo sexo e pela idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise multivariada da infecgao do trato urinario com as vari-
aveis independentes — Belo Horizonte, MG — julho a dezembro de 2011

1C95%
2,05-12,22 0,00

Variavel Hazard ratio

p-valor

Técnica de CVD 5,01
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Assim, a utilizagdo de agua e sabdo na limpeza periuretral
antes da realizacdo do cateterismo urinario de demora foi con-
siderada um fator de risco para ocorréncia de ITU.

Entre as uroculturas realizadas, o crescimento polimicro-
biano esteve presente em quatro (17,39%) das culturas; segui-
dos da Pseudomonas aeruginosa em quatro (17,39%) urocultu-
ras; da Escherichia coli em trés (13,04%); espécies fungicas de
Candida sp em trés (13,04%); Proteus mirabilis em duas (8,70%);
e outros microrganismos em sete (30,44%) uroculturas.

DISCUSSAO

AITU é causa importante de morbimortalidade e pacientes
em uso do cateter urinario tém risco aumentado de adquiri-la.”®

Com base na analise multivariada realizada pela regres-
sdo de Cox, pode-se observar que os pacientes submetidos ao
CVD utilizando a técnica B (agua e sabdo comuns) tém chan-
ce de 5,01 vezes de desenvolver ITU quando comparados com
aqueles que utilizaram a técnica A (PVP-1 e soro fisiologico).

Dos 23 pacientes que desenvolveram a ITU, 16 (69,57%) fo-
ram submetidos a higienizagdo periuretral com a técnica B e 07
(30,43%) com a técnica A. Desses 23 pacientes, 56,52% eram do
sexo masculino e tinham mediana de idade de 73 anos.

Apesar de a literatura mencionar o sexo feminino como fa-
tor de risco para ocorréncia de ITU" ™, houve mais incidéncia en-
tre os pacientes do sexo masculino. No entanto, essa diferenca
néo foi estatisticamente significativa (p = 0,35; IC 95% [0,64-3,38]).

Pode-se inferir que os homens tenham tido mais ITU do
que as mulheres pelo fato de que idosos do sexo masculino
comumente tém hiperplasia prostatica (HP). Essa afeccdo nor-
malmente exige que os pacientes sejam submetidos ao CUD
por mais vezes, 0 que pode causar lesdes na uretra, predispon-
do-os as ITUs.Porém, ndo havia registros de HP nos prontua-
rios dos pacientes deste estudo.

A mediana de idade foi maior entre os pacientes que tive-
ram ITU (73 anos) quando comparados aos pacientes que ndo
a tiveram (65 anos). Contudo, essa diferenca ndo foi estatistica-
mente significativa (p = 0,74; IC 95% [0,99-1,00]). Este resultado
esta em consonancia com os encontrados na literatura, em que
aITU ocorreu com mais frequéncia na populagdo com mais de
60 anos.”" Este achado pode estar relacionado as alteracdes
bioldgicas de que o paciente idoso é acometido no processo de
envelhecimento, que o torna menos capaz de manter a home-
ostase quando exposto a um estresse fisiologico.”

O tempo de internagédo dos pacientes que adquiriram
ITU (mediana de 27 dias) foi maior do que entre aqueles pa-
cientes que ndo tiveram a infec¢do (mediana de 05,5 dias), mas
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,58;
IC 95% [0,99-1,02]). Um tempo prolongado de internagdo em
um CTI pode indicar que o quadro clinico do paciente é grave,
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0 que possivelmente o expde ao uso de procedimentos inva-
sivos. Esses procedimentos constituem uma porta de entrada
de microrganismos causadores de infecgdo. Segundo Leone®,
um tempo de internagao de mais de 25 dias esteve associado a
ocorréncia de ITU nos pacientes submetidos ao CVD.

O tempo de permanéncia do CVD foi maior entre os pa-
cientes que desenvolveram a ITU (mediana de 10 dias), quando
comparados aos que ndo a desenvolveram (mediana de cin-
co dias). O tempo de permanéncia do CVD é considerado o
principal fator de risco para ITU relacionada ao uso do CVD."
B Acredita-se que quanto maior tempo o de permanéncia do
CVD, maior a probabilidade se formar o biofilme na superficie
do CVD.” O papel do biofilme na patogénese da ITU ainda
nao é bem conhecido, porém pacientes em uso de cateteres
impregnados com antibiéticos ou com sais de prata apresenta-
ram menores taxas de ITU.

A densidade de incidéncia de ITU neste estudo foi de
6,34/1.000 cateteres-dia. Este valor estd em consonancia com o
achado de Rosenthal®' e foi de 6,3 ITU/1.000 cateteres-dia, dados
estes coletados pelo periodo de seis anos de informagdes sobre
infeccdes associadas a dispositivos em UTI de hospitais da Amé-
rica Latina, Asia, Africa e Europa. O resultado encontrado neste
estudo mostrou-se com valor menor ao encontrado em estudos
brasileiros, cujas densidades de incidéncia foram de 8,68/1.000
cateteres-dia’? e 8,2/1.000 cateteres-dia.” Porém, a densidade de
incidéncia deste estudo mostrou-se maior do que a encontrada
nos CTls dos hospitais reportados pelo National Healthcare Safe-
ty Network (NHSN) — 2,4 ITU/ 1.000 cateteres-dia.”®

Como se pode observar, sdo numerosas as variagdes das
taxas de infeccdo. No entanto, os valores encontrados neste
estudo estdo préximos daqueles observados em paises em de-
senvolvimento, e entre eles o Brasil. Essa questdo reflete no fato
de que os sistemas de vigilancia das infecgdes nesses paises ain-
da estdo em fase de estruturagao.

Segundo Rosenthal®, a vigilancia das IRAS torna-se essen-
cial para a reducéo dos riscos de se adquirir infecgao, pois a vigi-
lancia exerce um papel descritivo e efetivo sobre a importancia
e sobre as caracteristicas da situagdo de risco criada pelas IRAS.

Considerando as taxas de ITU em relagdo as técnicas de
higienizagao, entre os 23 pacientes que desenvolveram essa in-
feccao, 16 foram submetidos a técnica A e sete a técnica B,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p = 0,00;
IC 95% [2,05-2,22]). A utilizagdo de 4gua e sabdo na higieniza-
¢édo periuretral mostrou risco de 5,01 vezes de desenvolver ITU
quando comparada a utilizagido de PVP-| e soro fisiolégico.

Este achado discorda dos encontrados na literatura. Ensaio
clinico inglés comparou o uso de clorexidina ou de agua de tor-
neira em pacientes cirurgicos na higienizagdo periuretral. Os re-
sultados mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nas taxas de ITU.
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Outro ensaio clinico mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de ITU ao comparar o
uso de clorexidina ou 4dgua na higienizacéo periuretral em pa-
cientes obstétricas.®

Cheung? comparou o uso de clorexidina ou agua estéril
em pacientes idosos internados em lares de longa permanén-
cia. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas ta-
xas de ITU.

Ensaio clinico iraniano mostrou que também ndo houve di-
ferencas estatisticamente significativas nas taxas de ITU quando
comparados o uso de PVP-1 ou de agua para a higienizagao periu-
retral em pacientes em pré-operatério de cirurgia ginecoldgica

Revisdo sistematica portuguesa revelou que também nao
houve diferenca estatisticamente significativa nas taxas de ITU
quando se utilizou a limpeza (uso de agua ou soro fisiologico)
na higienizacdo periuretral ou quando se fez a antissepsia (uso
de solugdes antissépticas).®

Essa divergéncia entre os resultados deste estudo e dos
encontrados na literatura pode estar relacionada aos métodos
utilizados nas pesquisas sobre a tematica estudada, uma vez
que estudo de coorte obteve nivel de evidéncia cientifica infe-
rior ao de um ensaio clinico ou de uma revisao sistematica com
ou sem metanalise.”

A falta de consisténcia e confiabilidade das informagdes
contidas em banco de dados e prontuarios eletrénicos pode
ser uma limitagao e gerar resultados nao fidedignos.

Profissionais de salide devem fazer esforcos para que as in-
formacdes geradas pela assisténcia a satide sejam reproduzidas
de maneira consistente e realistica.

Apesar de ser preconizada em ambos os hospitais a reali-
zagdo do CVD por enfermeiros e também o seguimento dos
protocolos de cuidados por esses profissionais em sua assistén-
cia, ndo ha como garantir que esse procedimento tenha sido
feito de acordo com as normas preconizadas pelos servicos de
qualidade desses hospitais.

Um estudo de coorte é estudo observacional em que o
pesquisador nao interfere nas variaveis relacionadas ao evento
estudado. Como ja foi dito, uma coorte ndo concorrente traba-
lha com dados ja coletados, mas quando bem-conduzido me-
todologicamente gera conhecimento sobre o impacto de de-
terminado evento e seus fatores causais aos quais uma popula-
¢do em risco pode estar submetida.

Sabe-se que este estudo envolveu uma populagao restrita,
de apenas dois hospitais.

Porém, pacientes criticos internados em CTI estdo mais
expostos aos riscos de adquirirem infeccdo, pela exposicdo a
maior numero de procedimentos invasivos e pela gravidade da
doenca de base e comorbidades. Assim, mais estudos multi-
céntricos devem ser conduzidos envolvendo pacientes inter-
nados em CTI.

DOI: 10.5935/1415-2762.20160043

Considerando que o CVD é um procedimento muito uti-
lizado em pacientes criticos hospitalizados e nas graves conse-
quéncias das ITUs para os pacientes e para o sistema de salide,
enfatiza-se a necessidade da realizagdo de estudos experimen-
tais para a determinagdo de qual a solugio mais eficaz para a
higienizagao periuretral anterior a inser¢ao do CVD.

CONCLUSAO

De acordo com os achados deste estudo, a realizagédo da
limpeza periuretral anterior a antissepsia no CVD com PVP-
-I degermante pde o paciente em reduzido risco de adquirir
a ITU quando comparada a realizagdo da limpeza periuretral
com agua e sabdo.

A taxa de incidéncia de ITU no hospital que utilizou
agua e sabdo na limpeza periuretral foi aproximadamente 4,6
vezes maior do que no hospital que utilizou PVPI degerman-
te e soro fisiolégico.

A utilizagdo de agua e sabdo na limpeza periuretral (téc
nica B) foi definida como fator de risco para desenvolvimento
da infecgdo do trato urinario relacionada ao uso do cateteris-
mo vesical de demora.

Crescimento polimicrobiano, Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli foram os microrganismos encontrados nas cul-
turas realizadas.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de re-
alizagdo de estudos primarios que busquem identificar a solu-
¢do mais segura para a realizacdo da limpeza periuretral com
vistas a reducao da infecgdo do trato urinario relacionada ao
uso do cateter urinario de demora.
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