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Objetivo: Analisar nas evidéncias cientificas os cuidados realizados para prevencdo de infecgo
urindria associada ao cateter de longa permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva. Método:
Revisdo integrativa com busca e selegdorealizada nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS,
CINAHL, Web Of Science, LILACS, IBECS ¢ BDENF. A amostra foi constituida por 33
estudosprimarios, sem restricdo de idioma ou de tempo. Utilizaram-se métodos descritivos para
analise e sintese do conhecimento. Resultados: A adesdo a programas, protocolos ediretrizes
clinicas, bem como aabordagem multidimensional, a realizagdo de atividades de educacdo
permanente e ouso de critérios para verificagdo diaria do local deinsercdo e das possibilidades de
remogdo docateter constituiram as principais medidas para prevengdo durante o cuidado critico,
apresentando efeitos positivos na reducdo dos indicadores de morbimortalidade e dos custos
hospitalares. Conclusdo: A infeccdo urindriaa constitui uma realidade frequente durante o

cuidado critico e apresenta elevado impacto sobre os indicadores epidemioldgicos, o estado de
saide e a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, a elaboragdo e a implementagdo de
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estratégias para prevengdo baseadas na educacdo permanente, em protocolos e diretrizes clinicas
constituiram alternativas validas, efetivas e seguras para a promogao da seguranca do paciente.
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INTRODUCTION

Apesar dos avangos no monitoramento e nos sistemas de vigilancia
epidemiolégica, alnfecgdes do Trato Urinario (ITU) ainda constitui o
evento adverso mais prevalente no cenario mundial, especialmente
em pacientes submetidos aos cuidados criticios, gerando impactos nos
sistemas de saide e nos indicadores deseguranga por repercutir de
forma severa no estado de satide e na qualidade de vida, assim como
no aumento dos custos hospitalares em virtude da necessidade de
internagdes prolongadas e de terapias adjuvantes (Allegranzi et al.,
2011). O National Healthcare Safety Network destaca que a ITU esta
diretamente associada a assisténcia médica, constituindo um desafio
constante para os servigos assistenciaisdevido o carater evitavel, as
potencialidades para agravamento do estado clinico, os elevados
coeficientes de mortalidade e a natureza complexa e multidimensional
do problema (CDCP, 2019). Considerada uma condi¢do ferquente no
ambiente hospitalar, os acometimentos podem envolver todo o trato
utinario, especialmente bexiga, ureteres e rins,apresentando etiologia
comumnete relacionada ao uso de dispositivos urinarios de longa

permanéncia, que correspondem a 75% dos casos (Saint et al., 2016;
Brasil, 2017). A literatura destaca que o trato urinario ¢ uma fonte
comum de bacteremia por Escherichia coli, tendo incidéncia ajustada
por idade de 55,3/100.000 para as mulheres e 44,6/100.000 para os
homens e que o risco de mortalidade ¢ consideravelmente maior entre
pacientes internados com cateteres urinarios de longa permanéncia,
uma vez que diferentes fatores associados as condigdes clinicas, ao
tipo de dispositivo, a técnica de inser¢do e a frequéncia de
manipulagdo podem predizer e determinar a ocorréncia do processo
infeccioso ¢ de complicagdes graves (Foxman, 2014). Nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), os indicadores relacionados as
ITUacometem 30% dos pacientes e estd associada a gravidade do
quadro clinico, ao maiortempo de internagdo e ao uso de dispositivos
invasivos (Abulhasanet al., 2018; Chenoweth; Gould& Saint, 2014).
Nesta modalidade assistencial esses dispositivos podem ser evitavéis
em até 69% dos casos, entretantodiante da indicagdo, devem ser
implementadas estratégias de prevencdo (Saint et al., 2016). Assim,
estratégiasde cuidados sdo fundamentais, devendo ser fundamentados
em elementos de seguranga, qualidade e eficacia, assim como em
deiretrizes, protocolos clincos e evidéncias cientificas. Diante disso,
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considerando o alto risco para complicagdes infecciosas no cuidados
criticos, este estudo apresentou como objetivo analisar nas evidéncias
cientificas os cuidados para prevengdo de infecgdes urinarias
associadas ao cateter de longa permanéncia em Unidades de Terapia
Intensiva.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura fundamentada no referencial terorico
porposto  Whittemore e Knafl e conduzida em seis etapas de
investigagdo: elaboragdo da questdo de pesquisa; busca na literatura e
amostragem; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo critica das evidéncias incluidas; interpretagdo
dos resultados; sintese do conhecimento ¢ apresentagdo da revisdo
(Whittemore & Knafl, 2005). Para formulacdo da questdo de
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, em que foram consideradas
investigacdes que incluiramno Problema a infec¢@o do trato urinario,
no Interesse as estratégias de prevengdo e no Contexto a Unidade de
Terapia Intensiva. Assim, o estudo foi conduzido pelaquestdo: Quais
as evidéncias de cuidados para prevencdo da infec¢do urinaria nas
Unidades de Terapia Intensiva? O levantamento bibliorafico foi
realizado em setembro de 202 por meio da consulta as seguintes bases
eletronicas de dados: Medical Literature Analysis and Rtrieval System
(MEDLINE via PUBMED®), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science™,
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide
(IBECS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). A operacionalizagdo da busca foi realizada
por meio de descritores controlados e ndo controlados indexados nos
vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e list CINAHL, conforme descrito no
Quadro 1. A combinagdo de termos foi realizada por meio dos
operadores booleanos OR e AND.

Estudos recuperados nas bases de dados
(1.930)

MEDLINE: 21; SCOPUS: 778; CINAHL: 504; WEB OF SCIENCE: 444 LILACS,
BEDENF E IBECS: 61;
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Anilise de texto completo
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Amostra
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, seleciio, elegibilidade e
inclusido das publicacdes na amostra da revisio integrativa.
Teresina, Piaui, Brasil, 2020

Os critérios delimitados para inclusdo foram estudosde fonte primaria
relacionados ao desenvolvimento e avaliagdo de estratégias e
cuidados para prevencdo de infec¢do do trato urinario em pacientes
criticos, sem restricdo de idioma ou de tempo. Foram excluidas
revisdes, editoriais, teses e dissertagdes. Artigos em duplicidade
foram considerados uma unica vez, priorizando bases especificas de
saude e enfermagem, seguida das multidisciplinares. A busca e
selegdo foi realizada por dois revisores, de forma independente, que,
apo6s padronizagdo de termos e dos cruzamentos, assim como da
leitura de titulos e resumos, obtiveram indice de concordéancia
superior a 80%. As discordancias foram gerenciadas pelo terceiro
revisor. Destaca-se que as referéncias recuperadas foram importadas
para o gerenciador Endnote Web, visando ordenar, identificar e

excluir os registros duplicados. A busca inicialrecuperou
1.930estudos, dentre os quais 320estavam duplicados, resultando em
1.610 para leitura de titulos e resumos. Destes, 176 artigos
foramselecionados para leitura na integra e amostragem. Por fim, a
amostra foi constituida por 33estudos primarios. A Figura 1 demostra
o procedimento de selecdo dos artigos desta revisdo integrativa que
seguiu as recomendagdes do Preferred Reportingltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A extragdo dos dados foi
realizada com auxilio de um instrumento proprio, sendo priorizadas
variaveis relacionadas a identificagdo dos estudos (ano de publicagao,
titulo, autores e pais), principais resultados, conclusdes e
recomendagdes. A interpretacdo das evidéncias e a sintese dos
resultados foram realizadas de forma descritiva pela analise de
contetido, a partir da categorizagdo, ordenagdo e classificagdo dos
dados, e apresentadas em dois quadros estruturados de acordo com as
variaveis de interesse para esta investigagao.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos resultados mostrou que ITU constitui um
problema frequente em pacientes sob cuidados criticos, sendo alvo
constante de investigagdes cientificas em multiplos contextos do
cenario nacional e internacional. Nesse sentido, verificou-se que os
estudos, em sua maioria, foram publicados em idioma inglés e
desenvolvidos em diferentes paises como Estados Unidos 20 (60,0%),
Taiwan 03 (9,0%) e Brasil 03 (9,0%) que se destacaram por
concentrar o maior numero de investigagdes cientificas. Verificou-se
ainda que nos Ultimos anos houve um crescente interesse de
pesquisadores buscar recursos seguros e efetivos, bem como avaliaro
impacto de estratégias assistenciais e educacionais na prevencdo, no
controle e na redugio dos indicadores epidemiologicos relacionados a
ITU. Nesse sentido, foi evidenciado o predominio de estudos
publicados no ano de 2016 06 (18,1%). Destaca-se que essas medidas
apresentaram associa¢do significativa para dos indicadores de
infecgdo do trato urinario associada ao cateter, sendo que 06 (18,1%)
estudos chegaram a zerar essa taxa. Ainda, 05 (15,1%) publica¢des
apresentarem a diminuic@o da taxa de utilizagdo do cateter urinario de
longa permanéncia, 04(12,1%) mostraram a redug¢do do nimero de
dias desses cateteres e 02(6,0%) demostraram a diminui¢do de
hospitalares (Quadro 2). Dentre os cuidados e recomendagdes
clinicas, destacaram-se a adesdo a programas, protocolos, pacotes e
abordagem multidimensional 17 (51,5 %); o uso de protocolo e
critérios para inser¢do 10 (31,3%) e remogdo de cateter urinario de
longa permanéncia 09 (27,2%); a verificag@o diaria da necessidade do
dispositivo 08 (24,2%); as atividades de educagdo permanente sobre
as estratégias de prevencdo e o feedback dos resultados obtidos com
as mudancas para os profissionais. Além disso, lembretes para
remocdo de cateter, discussdo multidisciplinar através de visitas beira-
leito ou rounds e a manutengdo adequada desses dispositivos
representaram evidéncias efetivas de cuidados para prevengdo da ITU
durante o cuidado critico (Quadro 3).

DISCUSSAO

Nos Estados Unidos da América (EUA) a implantagdo de programas
especificos para controle e prevengdo de IRAS iniciou formalmente
em meados do século XX, devido um processo judicial, que pela
primeira vez responsabilizou o hospital pela ocorréncia de infecgdo
(Oliveira; Silva& Lacerda, 2016). Com isso a Associagdo Americana
de Hospitais indicou como essencial a implantacdo das Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nas instituicdes de saude
com o objetivo de reduzir possiveis processos judiciais (Oliveira &
Paula, 2013). J4 em 2007, o maior plano de satde dos EUA, Centers
for MedcareandMedicaid Services, divulgou que custos hospitalares
devido a complicacdes preveniveis, resultantes da assisténcia a saade
em geral, ndo seriam mais pagos e que diretrizes baseadas em
evidéncia deveriam ser utilizadaspara prevencgdo, isso demonstra
queEUA¢ um pais que ha décadas discute sobre prevencdo de
infecgdes através das melhores praticas e elucida o motivo de ser o
local de 59% das publicagdes encontradas no estudo (Armond, 2016).
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Quadro 1. Descritores controlados e ndo controlados utilizados para operacionalizacio da estratégia de busca. Teresina, Piaui, Brasil. 2020

DeCS
PICo Descritores controlados Descritoresndo controlados
P Infecgdes Urindrias Bacteritria Doengas Urolégicas Infecg§e§ do Sistema Urinér.iOE .Doenqas do Sistema Urinario; Doengas do Aparelho
Urinario; Doengas do Trato Urindrio.
AgoOes Preventivas contra Doengas; Procedimentos Preventivos contra Doengas; Agdes
1 Prevengao de Doencgas Preventivas contra Incapacidades; Prevengdo; Procedimentos Preventivos contra
Incapacidades; Profilaxia.
Co . s . . . Cuidado Intensivo; Cuidados Intensivos; Terapia Intensiva; Centro de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos Unidades de Terapia Intensiva Centros de Terapia Intensiva; CTI; Unidade de Terapia Intensiva; UTL
MeSH e list CINAHL
P Urinary Tract Infections Bacteriuria Urologic Discases Infectiqn, I'Jrinar.y Tract;. Tract' InfecFion, Ur'inary;.Urine.lry Tract Infectign; Bacteritrias;
Urologic Disease; Urological Diseases; Urological Disease; Urinary Tract Diseases.
. . . Primary Disease Prevention; Primordial Prevention; Secondary Preventions; Secondary
Primary Prevention Secondary Prevention . . . . . g
I Disease Prevention; Secondary Disease Preventions; Relapse Prevention; Early Therapy;
Early Therapies.
Co Critical Care Intensive Care Units Care, Critical; Intensive Care; Care, Intensive; Care Unit, Intensive; Intensive Care Unit.
Quadro 2 —Sintese dos estudos incluidos Teresina, Piaui, Brasil, 2020

Artigo | Ano Pais Resultados Conclusdes/ Recomendagoes

Al 2004 | Taiwan A taxa de infeccdo associada a cateter urinarios (CAUTI) reduziu | Programa de melhoria de qualidade simples e continuo baseado na lembranga de
de 11,5 para 8,3 pacientes por 1.000 cateteres-dia. A duracdo do | médicos para remover cateteres desnecessarios; a substitui¢do de cateteres vesicais
cateterismo urinario foi reduzida de 7,0 para 4,6.0 custo mensal | por dispositivos utinarios em homens; o cateterismo intermitente e o monitoramento
excessivo dos antibidticos para CAUTI foi reduzido em 69% . por ultrassonografia da bexiga, ajudam a prevenir a infec¢do urindria.

A2 2004 | Franca Redugdo significante nos pacientes com infec¢ao do trato urinario. | A vigilancia de taxas de infec¢do hospitalar e atualizagdo regular de protocolos
escritos e programa de melhoria da qualidade de face continua previne infe¢des do
trato urindrio.

A3 2006 | EUA A taxa de CAUTI foi de 3,8 para 2,4 por 1.000 cateteres —dia. Forte | Médico conduzindo visitas multidisciplinares; reunido diaria de "fluxo" para
tendéncia de queda nas taxas de eventos adversos na UTI, bem | avaliacdo de disponibilidade de leito; "pacotes” (conjuntos de boas praticas em
como uma média de permanéncia por episodio. evidéncia) e mudanca de cultura com foco e decisdes tomadas em equipe previnem

infecgdo.

A4 2006 | EUA A equipe de uma UTI médica, cirirgica e traumatologica | Diretrizes de cateter de foley baseadas em critérios; um algoritmo de tomada de
concentrou-se na redug¢do do nimero de dias do dispositivo de | decisdo e uma lista de verificagdo didria para a necessidade do uso do referido
cateter de foley. cateter.

A5 2009 | EUA A taxa de CAUTI reduziu de 4,7 para zero por 1.000 cateteres- | Estabelecimento de critérios para colocacdo do cateter urinario; lembretes diarios
dias. para médicos e enfermeiros para remover cateteres desnecessarios; protocolo
Reduzido o uso dos dias de cateter. remocdo do cateter por parte do enfermeiro.

A6 2011 | EUA A taxa de CAUTI reduziu de 2,88 para 1,46 por 1.000 cateteres- | O uso da lista de verificagdo por enfermeiros, a fim de prevenir infeccdo do trato
dias. urindrio; um comité de planejamento de projetos, educagdo multimodal,

incorporando a intervencdo da lista, uso ativo de feedback para melhorar os
processos e apoiar a adogdo da intervengao.

Continue .....
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A7 2011 EUA A taxa de utilizagdo de cateteres urinarios foi reduzida de 0,95 para | Protocolo que os enfermeiros avaliam indicadores para inser¢do, manuten¢do ou remogao de
0,76, em 03 meses apds a implementagdo do protocolo. cateteres urinarios diariamente. A avaliagao inicial ¢ realizada dentro de 48 horas apds a inser¢do
do cateter ou dentro de 48 horas apds a admissdo na unidade de terapia intensiva. Os escores dos
indicadores determinaram as a¢des de enfermagem, como cateterismo intermitente, dispositivos
alternativos e escaneamento da bexiga.

A8 2012 15 paises membros da International | A taxa de CAUTI foi de 7,86 para 4,95 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de uma abordagem multidimensional de controle de infec¢do, que inclui: um

Nosocomial InfectionControl conjunto de medidas preventivas, educagdo, vigilancia de resultados, supervisdo de processos,
Consortium feedback das taxas de CAUTI e de desempenho estdo associadas a uma redugdo significativa na
taxa de CAUTI em UTI de paises em desenvolvimento.

A9 2012 06 paises membros da INICC A taxa de CAUTI foi de 5,9 para 2,6 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de uma abordagem multidimensional de controle de infec¢do que incluiu
vigilancia de resultados, supervisdo de processos, feedback sobre as taxas de CAUTI e sobre
desempenho, educagdo e um conjunto de medidas preventivas estdo associadas a uma redugio
significativa na taxa de CAUTI em UTI pediatrica em paises em desenvolvimento.

Al10 2012 EUA A taxa de CAUTI foi de 13,3 para 4 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de um pacote de prevencdo baseado em evidéncias: foi incluido melhoria continua

A taxa de utilizagdo de cateteres urinarios caiu de 100% para | da qualidade, lembretes médicos e de enfermagem para remogdo precoce do cateter, indicagdes

73,3% durante a fase de intervengdo. adequadas para inser¢do do cateter, padroniza¢do do produto e melhorias na inser¢do, manutengéo
e remogdo precoce do cateter, reduziu significativamente a taxa de utilizagdo do cateter urinario
sem aumentar taxa de lesdes por pressdo.

All 2013 Espanha A taxa de CAUTI foi de 23,3 para 5,8 por 1.000 cateteres-dias. O | Interven¢do multifacetada de melhoria da qualidade, que inclui a criagdo de uma equipe de
tempo de permanéncia hospitalar diminuiu de 18,56 para 14,57 dias | controle de infec¢do, um programa direcionado a higiene das maos e praticas de qualidade focadas
¢ a mortalidade diminuiu de 5,1% para 3,3%. na prevengdo de infecgdes, reduziu as taxas de infecgdes, tempo de permanéncia hospitalar e

mortalidade na UTL

Al2 2013 Libano A taxa de CAUTI foi de 13,07 para 2,21 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de uma abordagem multidimensional que inclui: um conjunto de intervengdes de
controle de infecgdo, educagao, vigilancia de taxas de CAUT], feedback sobre as taxas de CAUTI,
supervisdo de processo ¢ de desempenho esta associada a uma redugdo significativa na taxa de
CAUTL

Al3 2013 Turquia A taxa de CAUTI foi de 10,63 para 5,65 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de uma abordagem multidimensional que inclui: um conjunto de intervengdes de
controle de infecgdo, educagdo, vigilancia de taxas de CAUTI, feedback sobre as taxas de CAUTI,
supervisdo de processo ¢ de desempenho estd associada a uma redugdo significativa na taxa de
CAUTL

Al4 2013 Pensilvania, Filadélfia A taxas de CAUTI atual é zero, comparadas com as taxas para o | Pacote de prevencdo: sistema de drenagem: manter fechado, a fixacdo do tubo na coxa do
mesmo periodo de 10 meses, 1 ano antes, a diferenca ¢ | paciente, bolsa longe chdo e sem sobrecarregada e tubos ndo dobrados; rodas multidisciplinares
estatisticamente significativa (P = 0,05). com educagdo e corregdes identificadas e corrigidas em tempo real; avaliagdo do paciente pelo
Redugéo de custos de US $ 55.000 desde o inicio da intervengéo. enfermeiro para a manuteng@o de um cateter urinario; comunicagao dos resultados no mesmo dia,

via e-mail a todos os prestadores de cuidados de saude envolvidos.

Al5 2013 Taiwan Taxa de utilizagdo de cateteres urinarios internos foi reduzido em | Uso de um lembrete baseado em critérios para remover cateteres urinarios de demora pode
22% no grupo de intervencdo em comparagdo com o grupo | diminuir seu uso e reduzir a probabilidade de infecgdes urinarias associadas a cateter. Enfermeiros
controle. A taxa de sucesso para remover os cateteres no grupo de | podem desempenhar um papel importante no cuidado do cateter ¢ na minimizagdo do risco de
intervengao foi de 88%. A intervengdo lembrete, reduziu a CAUTI | infecgdo e na seguranga do paciente.
em 48% no grupo de intervengdo em comparagdo com O grupo
controle.

Al6 2014 EUA A taxa de CAUTI foi de 5,1 para 2,0 por 1.000 cateteres-dias. Protocolo orientado por enfermeiros para a remogdo precoce do cateter urinario como parte de
uma estratégia de interven¢do multimodal do CAUTI pode resultar em redugdes mensuraveis na
utilizacdo do cateter e nas taxas do CAUTIL.

Al7 2014 EUA A taxa de CAUTI foi de 4,71 para 1,98 por 1.000 cateteres-dias. | Ciclos de round da equipe multidisciplinar podem ter um impacto na redugdo dos dias de

Diminuigdo estatisticamente significativa no numero de dias de | cateterismo urindrio e infecgdes associadas.
cateterismo urindrio de 5 para 4 dias.

Al8 2014 EUA A taxa de CAUTI foi para 0 do trimestre 1 de 2012 até o primeiro | Sistema de lembrete de enfermagem; avaliagdo do médico diarista se o da indica¢do do cateter

trimestre de 2013, ap6s as mudangas. urindrio; realizagdo de auditorias semanais para determinar a conformidade do pacote de boas
praticas pela equipe e educagdo permanente da equipe de enfermagem relacionada a prevengéo de
CAUTL

Continue ...
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Al19 2014 Taiwan | A taxa de CAUTI foi de 3,86 para zero por 1.000 cateteres-dias. Higienizagdo das maos, as indica¢des corretas para inser¢do de cateter urindrio, uso de técnica por
profissionais de saude treinados, manutenc¢do de sistema de drenagem fechado estéril e da bolsa de drenagem
abaixo o nivel de bexiga, revisdo didria de indicagdes para a urinaria cateter, remogao precoce de cateteres
desnecessarios e evitar troca de rotina de cateteres ou sacos de drenagem podem reduzir a zero a taxa de
CAUTIna UTL

A20 2015 EUA A taxa de CAUTI foi reduzida de 5,09 em 2012 para 0,9 em 2013 para pacientes | Educagdo extensiva em enfermagem e medicina e compromisso continuo e dedicagdo as mudangas no
clinicos e de 0,3 em 2012 para 0,19 em 2014 para pacientes com trauma. processo de “hardwiring” criadas durante o Workshop Rapido de Melhoria de processos resultaram em uma

reducdo drastica na taxa de CAUTI na UTL

A21 2016 Brasil A taxa de CAUTI foi de 11,42 para 4,40 por 1.000 cateteres-dias. Higienizagdo das maos, treinamento dos profissionais, intervencdo multifacetada com monitoramento de
processos ¢ resultados, juntamente com feedback, treinamento, melhorias em infraestrutura e envolvimento dos
profissionais de saude relevantes, provou ser eficaz na prevengao de CAUTL

A22 2016 EUA A taxa de CAUTI foi de 11 para 6,2 por 1.000 cateteres-dias. Abordagem multidisciplinar, com foco em boas praticas para manutencao, inser¢do de cateter urindrio e estrita
adesdo aos critérios de insercdo previne infecgdes.

A23 2016 EUA Os dados pos-implementacdo reduziram de 28% nas infecgcdes do trato urinario | O protocolo conduzido por enfermeiros que traz a descontinuidade do uso do cateter, este menor didmetro,

associadas ao cateter nas em comparag@o com a pré-implementagéo. adi¢@o de produtos de limpeza a base de prata para cuidados com cateteres urindrios e educagdo do pessoal
para manutencdo do cuidado reduz infecgdo.

A24 2016 Brasil Ao longo das 03 fases do estudo, as taxas de CAUTI reduziram de 7,0 para 3,5 para | Protocolo de inser¢do e manutencdo de cateteres urinarios; medidas de processo auditadas; carrinho de
0,9 infecgdes por 1.000 cateteres-dias. inser¢do de cateter urindrio implementado; enfermeira exclusiva para prevencdo de CAUTI; desenvolvimento

de equipe para inser¢do; feedback dos resultadosmensal do CAUT], repassados para as equipes.

A25 2016 EUA A taxa de CAUTI foi de 1 para 0,24 por 1.000 cateteres-dias. Implementagdo de um protocolo “6Cs”:1. Considerar alternativas que evite cateteres quando possivel. s. 2.
Conecte um dispositivo de seguranga, fixar todos os cateteres urinarios. 3. Manter Fechado. 4. Manter limpo.5.
Testar bexiga antes da irriga¢o. 6. Cultura de urina somente quando a indicagdo ¢ clara.

A26 2016 China A taxa de CAUTI no grupo de aplicagdo da Ferramenta de Modo de Falha e Analise | O modo de aplicacdo da FMEA, a qual ¢ uma ferramenta de gestdo de risco, pode diminuir o risco de CAUTI

de Efeito (FMEA) foram menores do que no grupo controle (P <0,05), efetivamente, melhorar a conformidade dos comportamentos preventivos dos enfermeiros.

A27 2017 EUA A taxa de CAUTI foi de 2,24 para 0 por 1000 cateteres- dia. Adesdo ao protocolo de prevengdo através de um algoritmo e a presenga de profissionais experientes
realizagdo das intervengdes.

A28 2017 EUA A taxa de CAUTI foi de 3,0 para 1,9 por 1000 cateteres- dia. Abordagem multifacetada: avaliagdo da inser¢do e manutengdo de cateter; manter um sistema fechado;
protocolo orientado de enfermagem para remocao de cateter; melhorar a fidelidade da documentagéo eletrénica
de cateteres; implantar dispositivos urindrio masculino para coleta de urina.

A29 2017 EUA A taxa de CAUTI foi de 2,34 para 1 por 1000 cateteres- dia. A aplicacdo de praticas atuais baseadas em evidéncias.

A30 2018 Brasil Resultados estatisticamente significantes foram encontrados ao cruzar a SVD fixada | Alta adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo de prevengdo de infec¢do do trato urindrio, além da

com o tempo de internagdo e com o sexo; SVD / sujeira com o tempo de internagdo e | higiene, identificagdo, fixa¢do e localizagdo do cateter vesical de demora.
com sexo. A principal razdo para a infec¢do ¢ o uso de SVD e o microrganismo mais
prevalente, Escherichia Coli.

A31 2018 EUA No final do ano de 2015, os dados de prevengdo de infec¢do demonstraram uma | Enfermeiros e outros membros da equipe de satide apoiaram-se mutuamente na adogéo das intervengdes, que
reducdo de 87,5% no CAUTI em relagdo a 2014, bem como uma diminui¢do na | incluiram a consideragdo de alternativas para cateteres urindrios internos, a insergao asséptica de cateteres
utilizagdo de 9%. A taxa de CAUTI zero foi sustentada por 394 dias consecutivos de | apenas para critérios apropriados, a remogao de cateteres o quanto antes, a melhoria das praticas de coleta de
maio de 2015 a maio de 2016. amostras de urina ¢ medidas de cuidado e manutengdo aprimoradas para pacientes criticos.

A32 2018 EUA A taxa de CAUTI foi de 5,1 para 2 por 1000 cateteres- dia. Implementagdo de um protocolo orientado por enfermeiros para a remogéo precoce do cateter urindrio como
A utilizac@o de cateter diminuiu de 0,78 no periodo pré-intervencdo para 0,70 no | parte de uma estratégia de interven¢do multimodal do CAUTI pode resultar em redugdes mensuraveis na
periodo pds-intervengdo (P <. 05). utiliza¢do do cateter ¢ nas taxas do CAUTL

A33 2020 EUA A incorporagdo de uma lista de verificagdo didria ¢ vidvel na UTIL. Reducfo | A utilizagdo de uma lista de verificag@o didria esta associada a uma redugo nas taxas de CAUTI em pacientes

significativa das taxas de infeccdio ¢ da permanéncia com o dispositivo urindrio.

de UTL
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Quadro 3. Cuidados preventivos para infec¢des urinarias em UTI Teresina, Piaui, Brasil, 2020

Cuidados Preventivos para Infec¢des Urinarias

Programas/Protocolos/Pacotes/Abordagem multidimensional

Protocolo/ Critérios para insercdo de cateter urindrio de longa permanéncia

Protocolo de remogao de cateter urinario de longa permanéncia

Verificagdo da necessidade diaria do uso do cateter urinario de longa permanéncia

Educagio sobre a prevengdo da infec¢o associada ao cateter dos profissionais envolvidos

Feedback dos resultados obtidos com as mudangas para os profissionais

Lembretes para remogao de cateter urinario

Discussdo multidisciplinar através de visitas beira-leito ou rounds

coletor de urina

Manutengdo do sistema de drenagem fechado, fixagdo da sonda na face anterior da perna e cuidados com o sistema

Vigilancia das taxas de infec¢do

Substituigcdo dos cateteres por dispositivos urinarios masculinos

Higienizagdo das méaos

Cateterismo intermitente

Auditorias periddicas

Ferramenta de gestdo de risco

O ano com o maior nimero de publica¢des foi o de 2016, entretanto
os primeiros estudos foram encontrados no ano de 2004, ano que
realizou-se a 57* Assembleia Mundial da Saude, que trata do
progresso na implementagdo da Resolugdo WHA (World Health
Assembly), adotada em 2002, a qual solicitava varios paises a
estabelecer e fortalecer os sistemas cientificos necessarios para
melhorar a seguranca dos pacientes e a qualidade dos cuidados de
saude, sendo que apos essas estratégias, surgiu a World Alliance for
PatientSafety, a qual trouxe como propdsitos constituir os conceitos e
as defini¢des sobre seguranca do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e amenizar os eventos adversos em nivel
mundia(WHO, 2004; Brasil, 2014). Em 2009 foram estabelecidas
diretrizes eficazes para redugdo de infecgo do trato uirnario
associada ao cateterismo de longa permanéncia, um dispositivo
invasivo comum presente em pacientes que requerem cuidados
intensivos, sendo algumas dessas diretrizes: evitar cateterismo
desnecessario; remover o cateter prontamente quando ndo for mais
necessario; utilizar alternativas antes da cateterizagdo uretral de
demora; uso de cateterismo vesical intermitente; manter o sistema de
drenagem fechado (Hooton et al., 2010). Entretanto em muitas UTIs
essas praticas ainda sdo negligenciadas pelos profisisonais de satde.
Para a seguranga dos pacientes ¢ essencial e prevengdo e controle de
infeccdes, com a adesdo de todos os profissionais de satde da
organizagdo hospitalar. Os programas de prevengdo devem ser
planejados por grupos multidisciplinares com foco em diretrizes,
estratégias multimodais, com treinamento pratico, avaliagdes e ajustes
periddicos dos resultadoso que ¢ demostrado na maioria das
publicagdes encontradas para a reducéo da taxa da CAUTI (Zingg et
al., 2015). Além da adesdo a programas ou pacotes, o reforco de
medidas para prevenir infec¢des do trato urindrio associadas ao
cateter (CAUTI), comum nas UTIs, como: a revisdo diaria da
necessidade desses cateteres, que apareceram em 25% das
recomendagdes das publicagdes (Huang et al., 2004; Elpernet al.,
2008; Titsworth et al., 2012; Cheng et al., 2013; Alexaitis&Broome,
2014); a técnicas de insercdo estéril (Reilly et al., 2006; Elpern et al.,
2008; Schultz;Aljawawdeh&Hopp, 2011; Titsworth et al., 2012;
Morgan et al., 2014; Cheng et al., 2014; Halperin et al., 2016;
Johnson et al., 2016; Regagnin et al., 2016; Mullin et al., 2017;
recomendada em 31,2% dos artigos e manuten¢do adequada do
mesmo (Vacca& Diane, 2013; Cheng et al., 2014; Johnson et al.,
2016; Mullin et al., 2017; Anghinoni et al., 2018);que aparecem em
15,6% dos trabalhos, devio a vunerabilidade de varios pacientes nas
UTlsao risco do desenvolvimento de infec¢des associadas a
assisténcia a saude (Cardo et al., 2010), logo necessitando dos
referidos cuidados. Estudo recente realizado no Brasil demonstra altas
taxas de infec¢des do trato urinario, mas sem indica¢des e registros
que justifiquem sua utilizagdo, importante indicador de falha no
processo de trabalho, em termos de documentagdo, trazendo risco
potencial para a seguranca do paciente (Mota & Oliveira, 2019).

Promover a conscientizacdo sobre as diretrizes para prevencdo de
CAUTI, através de auditorias periddicas (Morgan et al., 2014;
Regagninet al., 2016),realizacdo de educagdo continuada e
feedbackde resultados e desempenho (Vacca& Diane, 2013),inclusive
do rastreamento de taxas de infec¢do para fornecer resultados
continuos de iniciativas de melhoria de qualidade (Johnsoner al.,
2016), poderao apoiar e fortalecer as melhores praticas de prevencdo
de infecgdes e impactar as taxas de infecgdo nas UTIs, como
demonstrado nas publica¢des encontradas. Além de ser essencial uma
mudanga de cultura nas equipes das UTIs em relagdo ao uso de
cateteres, discussdo com os profissionais sobre as estratégias de
prevengdo além da diminuigdo da resisténcia a mudanga na pratica
(Richards et al., 2017). No que se refere as medidas bem como outras
estratégias preventivas encontradas, fortalecem boas praticas na
assisténcia, qualidade e seguranca do paciente prestada no servigo de
saide. O enfermeiro, encontra-se como elemento fundamental que
implementa protocolos institucionais, se envolve em educacdo
continuada, monitora indicadores e fornece feedback ao servigo,
oferece educacdo ao paciente e familiares em conjunto com a equipe
de satde. As evidéncias apontadas fornecem embasamento para o
planejamento institucional e de politicas publicas em vista de um
cuidado seguro, eficaz e redugdo de gastos e danos desnecessarios.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que a infeccdo urinaria em unidades de
terapia intensiva ¢ um problema frequente que apresenta impactos
epidemiolégicos, individuais, coletivos e de saude capazes de
repercutir nos indicadores de morbimortalidade e nos custos
hospitalares. Nesse sentido, o desenvolvimento e a implementagdo de
estratégias de cuidados para prevencdo das infecgdes associadas ao
cateterismo urinario de longa permanéncia foram amplamente
referenciadas e alvo constante de investigacdesem diferentes
contextos. As estratégias de cuidados identificadas apresentam
evidéncias de validade, seguranga ¢ efetividade para reducdo das
taxas de ITU, e envolveram adesdo a programas, protocolos e pacotes,
bem como a abordagem multidimensional, as atividades de educacdo
permanente e o uso de critérios para verificacdo diaria da necessidade,
inser¢io e remocdo do cateter. Destaca-se a importincia da
disseminac@o dessas evidéncias para outros contextos da assisiténcia
hospitalar e também domiciliar e implicagdes para a realizagdo do
cuidado e também formencendo de base para estudos mais
aprofundados no campo das boas praticas de satde.
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