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RESUMO
Existe uma estreita relação entre a infecção urinária e o cateterismo vesical, visto que 
muitos pacientes permanecem com tal dispositivo além do necessário, que leva a 
complicações infecciosas locais e sistêmicas, além das não infecciosas como 
desconforto, restrição a mobilidade e traumas uretrais devido a tração. O tempo de 
permanência do cateter é um fator crucial para a colonização e infecção, que pode ser 
intraluminal ou extraluminal formando um biofilme, sendo esta última a mais comum.
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O desenvolvimento tecnológico e a introdução de novos tratamentos promoveram 

um aumento na expectativa de vida, a evolução de diversas especialidades médicas e 

consequentemente a necessidade de unidades de suporte especializado à saúde, como as 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (PADRÃO et al., 2010).

Foi demonstrado que quanto maior o período de permanência em UTI, maior 

será o risco de desenvolver Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), pois a 

exposição ao ambiente aumenta a possibilidade de colonização por microrganismos 

multirresistentes se tornando maior a probabilidade de infecções cruzadas. (MARRA et 

al., 2011). São definidas como IRAS as infecções adquiridas no processo de cuidado em 

um hospital ou outra unidade prestadora de assistência à saúde, cuja manifestação não 

estava presente ou em incubação na admissão do paciente podendo ocorrer durante sua 

hospitalização ou após a alta, relacionando os procedimentos realizados com o tempo de 

internação (BRASIL, 2017).

Todos os procedimentos realizados em UTI trouxeram grandes benefícios para o 

tratamento dos pacientes, no entanto, em algumas situações o cateterismo vesical trouxe 
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problemas relacionados ao manuseio do trato urinário. Cerca de 70% a 88% das ITU 

estão associadas ao uso do cateter que são diretamente relacionadas ao tempo de 

permanência do mesmo com o aparecimento de infecções, demonstrando o quanto é 

importante à avaliação da necessidade do dispositivo (PASCHOAL; BOMFIN, 2012).

Com a alta frequência da realização do cateterismo vesical de demora em UTI veio a 

infecção do trato urinário na qual é uma das infecções mais comuns, sendo caracterizada 

como a colonização microbiana do trato urinário (bexiga, uretra ou rins) variando de 

acordo com o sexo e a idade do paciente. São responsáveis por 35-45% das IRAS em 

pacientes adultos, com incidência de 3,1 a 7,4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16 

a 25% dos pacientes de um hospital serão submetidos ao cateterismo vesical (CV), de 

alívio ou de demora, em algum momento de sua internação, muitas vezes sob indicação 

clínica equivocada ou inexistente e até mesmo sem conhecimento médico. (ARAÚJO; 

MOREIRA; MOREIRA, 2015).

Os principais fatores de risco para a ITU são o tipo de cuidado com o sistema de 

drenagem urinária, uso de cateter vesical de demora, tipo e qualidade do sistema de 

coleta de urina utilizado, idade avançada, doença de base e colonização do meato 

urinário (CHAVES; MORAES, 2015). Os microrganismos responsáveis por essas 

infecções costumam, em um momento inicial, pertencer à microbiota do paciente e após 

algum tempo de internação, devido ao uso de antibiótico, colonização local e o uso do 

cateter, pode acontecer a alteração da microbiota do paciente levando a infecções 

recorrentes (BRASIL, 2017). 

O controle e prevenção desta infecção, é de extrema importância visto que essa 

infecção assim como outras IRAS podem ser evitáveis se os protocolos implementados 

pela instituição  forem seguidos corretamente por todos os profissionais envolvidos, 

promovendo assim uma uma assistência segura e de melhor qualidade.  Como 

consequência dos diversos procedimentos invasivos realizados em UTI e o uso de 

antimicrobianos de largo espectro, os pacientes hospitalizados nesse setor estão mais 

susceptíveis as infecções, assim os profissionais que realizam o cuidado a esses 

pacientes com CVD devem seguir as orientações como a técnica de inserção adequada, 

manipulação correta do cateter, controle do tempo de permanência e avaliação da 

necessidade do uso de tal dispositivo, visando prevenir infecções no trato urinário.
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