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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU) apds a implantacdo de um protocolo
clinico para a prevencao de ITU associada ao uso de cateter vesical de demora em unidades de internacéo.
Método: estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, retrospectivo e de analise documental,
com 100 pacientes internados nas unidades de internacao de um Hospital Geral. Na coleta de dados, foi
empregado um formulario. Os dados foram analisados identificando os casos de ITU pelo do programa
operacional do SCIH do hospital em estudo e, posteriormente, organizados, analisados e apresentados em
figuras. Resultados: verificaram-se 100 casos de ITU distribuidos nas unidades de internacdo, com maior
frequéncia no setor de Clinica Médica. A taxa geral de ITU das unidades de internacédo foi cinco (0,05%) no
primeiro ano da pesquisa, com reducao nos anos subsequentes. O microrganismo isolado com maior frequéncia
foi a Klebsiella pneumoniae. Conclusdo: houve reducao do indice de ITU ap6s a implementacao do protocolo,
o que demonstra a eficacia da medida de prevencao. Descritores: Infeccoes Urinarias; Cateteres de Demora;
Incidéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of Urinary Tract Infections (UTI) after the implantation of a clinical
protocol for the prevention of UTI associated with the use of late bladder catheters in hospitalization units.
Method: descriptive and analytical study, with quantitative, retrospective and of documentary analysis, with
100 patients hospitalized at a General Hospital. A form was used for data collection. The data was analyzed
identifying the cases of UTI by the ICSH operational program of the hospital under study, and subsequently,
organized, analyzed and presented in figures. Results: there were 100 cases of UTIs distributed in
hospitalization units, most frequently in the Medical Clinic sector. The overall UTI rate for hospitalization
units was five (0.05%) in the first year of the study, with reduction in subsequent years. The most frequently
isolated microorganism was Klebsiella pneumoniae. Conclusion: there was a reduction in the UTI index after
the implementation of the protocol, which demonstrates the effectiveness of the prevention measure.
Descriptores: Urinary Tract Infections; Catheters; Incidence.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de Infecciones del Tracto Urinario (ITU) después de la implementacion de un
protocolo clinico para la prevencion de ITU asociada al uso de catéter vesical de retraso en unidades de
internacion. Método: estudio descriptivo y analitico, con un enfoque cuantitativo, retrospectivo y analisis
documental, con 100 pacientes hospitalizados en las unidades de internacion de un Hospital General. En la
recoleccion de datos, fue empleado un formulario. Los datos fueron analizados mediante la identificacion de
los casos de ITU por el programa operativo del SCIH del hospital en estudio, y posteriormente, organizados,
analizados y presentados en figuras. Resultados: se verifico que de 100 casos de ITU distribuidos en las
unidades de hospitalizacion, mas a menudo en la Clinica Médica. La tasa general de ITU en las unidades de
internacion fue cinco (0.05%) en el primer afo de la encuesta, con reduccion en los afos siguientes. El
microorganismo aislado con mas frecuencia fue la Klebsiella Pneumoniae. Conclusion: hubo una reduccion
del indice ITU después de la aplicacion del protocolo, lo que demuestra la eficacia de la medida preventiva.
Descriptores: Infecciones del Tracto Urinario; Catéter de Toma; Incidencia.
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INTRODUCAO

A Infeccao do Trato Urinario (ITU) é uma
das infeccdes mais relevantes e presentes nas
clinicas de internacao e, maioria das vezes,
encontra-se relacionada ao uso do cateter
vesical. Caracteriza-se pela presenca de
microrganismos infecciosos em qualquer parte
do trato urinario (urina, bexiga e rins), sendo
usualmente classificada de acordo com o seu
sitio de infeccdo." O trato urinario configura-
se como um dos sitios mais comuns de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), mais comumente denominadas
Infeccbes Hospitalares (IH), o que resulta em
potenciais complicacoes, sequelas e danos a
populacao, bem como aumento de custos no
tratamento ao paciente.’

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dentre os principais tipos
de IRAS, a ITU tem uma importante
representacao, com cerca de 30 a 50% das
infeccoes adquiridas em hospitais gerais, em
especial, quando associado ao uso de cateter
urinario.' Entre os pacientes hospitalizados,
cerca de 10% necessitam de fazer uso
temporario de cateter vesical que, associado
ao uso prolongado, contribui para a
colonizacdo do meato uretral.’ Nesse sentido,
o uso do cateter urinario por um periodo
prolongado e, muitas vezes, sem avaliacao
adequada da sua necessidade associa-se a uma
maior tendéncia a desenvolver ITU, o que
acarreta custos elevados com o tratamento
antibidtico e maior tempo de internacao
hospitalar.*

A associacao entre a insercao e
manutencao do cateter urinario e a ocorréncia
da ITU justifica a importancia da participacao
dos profissionais na saude na adocao de
medidas que visam ao uso coerente do cateter
e a prevencao de ITU, objetivando a
diminuicao do tempo da sua utilizacao, bem
como a melhoria dos procedimentos na
insercao e manutencao do cateter.’

Para tal, evidéncias cientificas mostram
que o uso de protocolos constitui medida
importante e eficaz na reducao do indice de
ITU. No entanto, a sua implantacao exige que
todos os profissionais envolvidos adotem
diretrizes baseadas em evidéncias,” uma vez
que intervencdes com base em evidéncias
podem promover a avaliacdo da necessidade
de cateterismo e retirada do cateter urinario
no momento oportuno.®

Em virtude do impacto da ocorréncia da
ITU, tanto para a saude do paciente, quanto
para o sistema de salde, considerando
aumento de custos e o surgimento de
bactérias multirresistentes, € inegavel a
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necessidade de que profissionais da salde
concentrem esforcos para a prevencao e
reducao da ITU relacionada ao uso do cateter
urinario, identificando os fatores de riscos
associados a infeccao e a realizacdo dos
cuidados de forma mais segura, visando a
diminuicao das taxas de ITU.

Assim, a ideia de trabalhar com este objeto
de estudo surgiu da preocupacdo frente a
observacao de elevada incidéncia de infeccoes
urinarias relacionadas ao cateterismo vesical
de demora no ambiente hospitalar, além da
necessidade de conhecer um pouco mais
acerca do tema, bem como a importancia de
se adotarem medidas preventivas que
auxiliem na reducao dessas infeccoes.

Diante do exposto, o neste estudo teve
como objetivo:

Analisar a incidéncia de Infeccoes do Trato
Urinario (ITU) apdés a implantacado de um
protocolo clinico para a prevencao de ITU
associada ao uso de cateter vesical de demora
em unidades de internacao.

METODO

Estudo descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, retrospectivo e de
analise documental realizado em Passos,
municipio brasileiro localizado no interior do
Estado de Minas Gerais, na Mesorregiao do Sul
e Sudoeste de Minas. Com uma populacao de
106.290 habitantes (IBGE/2015), distribuidos
em uma area total de 1.338.070 km2, é a 4.2
maior cidade do Sul/Sudoeste Mineiro e a 26°
do Estado. Situa-se a 745 metros acima do
nivel do mar e possui clima Tropical de
Altitude.’

O hospital em estudo possui o titulo de
Acreditado com Exceléncia nivel Il concedido
pela Organizacao Nacional de Acreditacao
(ONA). Trata-se de uma Instituicao de cunho
filantrépico com atendimento disponibilizado
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a convénios
particulares, possuindo clinicas de varias
especialidades médicas e uma diversidade de
servicos complementares de diagnostico,
terapia e apoio. Atende a 23 municipios
pactuados e 22 convénios, sendo, no setor de
Emergéncia, cinco leitos de atendimento
clinico e cirlrgico, entendendo-se como uma
sala de estabilizacao, para diagnostico,
tratamento e encaminhamento rapido do
paciente, dependendo da gravidade.

Disponibilizam-se 279 leitos no total, e é
composto também de duas alas para atender
aos convénios e particulares em internacoes
cirlrgicas e clinicas, sendo uma delas com 14
leitos e a outra possuindo 33 leitos. Possui
uma Ala Clinica Médica com 60 leitos, com
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atendimento masculino e feminino, separados
por quartos; uma Ala Cirdrgica com 45 leitos e
uma Pediatrica com 24 leitos disponibilizados
ao SUS. Oferece atendimento também no
setor de Maternidade, incluindo Pré-Natal de
alto risco, Pré-Parto e Alojamento Conjunto,
Hemodialise, Centro Cirlrgico e uma UTI
Neonatal e pediatrica com 25 leitos; uma UTI
Adulto Geral com 24 leitos e uma UTI
Coronariana com oito leitos e o Hospital
regional do Cancer com 17 leitos de
internacao.

A populacao estudada foram todos os 100
pacientes internados nas unidades de
internacao de um Hospital Geral no interior de
Minas Gerais, no periodo de 2006 a 2014, que
desenvolveram ITU, sendo estes distribuidos
nas seguintes unidades: Clinica Médica (50),
Clinica Cirargica (17), Ala A (11), Ala F (16) e
Hospital Regional do Cancer (6), submetidos
ao cateterismo vesical de demora.

Foram excluidos deste estudo pacientes
que desenvolveram ITU e nao se encontravam
nas unidades de internacao descritas do
Hospital Geral, bem como aqueles casos que
nao se enquadravam no periodo de estudo.

Para a realizacdao da coleta de dados, foi
utilizado um formulario construido com base
nos campos disponiveis do Programa
Operacional do Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar que direcionou a pesquisa.
O referido instrumento buscou concentrar
dados com o fim de atingir os objetivos da
pesquisa. Foi solicitado um relatério ao
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH) de um Hospital Geral no interior de
Minas Gerais, que foi obtido do Programa
Operacional do SCIH, o “Sistema Nacional de
Informacao para Controle de Infeccbes em
Servicos de Saude” (SINAIS), estratificando as
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variaveis descritas no instrumento de coleta
de dados referentes ao periodo de 2006 a
2014.

Foram analisadas as planilhas contendo a
taxa de ITU de cada unidade de internacao, o
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos e a
distribuicao de microrganismos por espécie.

Utilizou-se uma abordagem quantitativa,
para analise dos dados, identificando os casos
de ITU por meio do programa operacional do
SCIH do hospital em estudo e, posteriormente,
organizados e analisados, sendo apresentados
por meio de figuras.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino Superior de
Passos (FESP/UEMG),
CAAE: 49539615.5.0000.5112.

RESULTADOS

A prevencao e controle de ITU sao de
extrema relevancia tanto pelos agravos que
podem ocasionar aos pacientes, como pelos
custos que demandam ao hospital, o que exige
medidas de melhoria na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

A analise da incidéncia da ITU associada a
implantacao do protocolo clinico “Prevencao
de infeccado de trato urinario associada ao uso
de cateter vesical de demora (ITU-CVD)”, no
ano de 2012, em unidades de internacao de
um Hospital Geral no interior de Minas Gerais,
no periodo de 2006 a 2014, mostrou um
percentual mais elevado de ITU no setor de
Clinica Médica, totalizando 50 (7,61%), do que
as demais unidades de internacao, ficando a
ALA F com a segundo maior percentual,
16(0,69%), conforme Figura 1.

0,60% 0,61%

AlaF HRC

Figura 1. Taxa de ITU relacionada ao cateterismo vesical de todas as unidades de
internacdo no periodo de 2006 a 2014. Hospital geral do interior de Minas Gerais.

Passos (MG), Brasil, 2014.
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Observou-se que, dois anos apos a
implantacao do protocolo, obteve-se uma
tendéncia de reducdo bastante significativa,
mostrando, assim, que a implantacao teve
efeitos positivos na reducao do indice de ITU.

O percentual de ITU da Clinica Médica,
antes da implantacao do protocolo, era
bastante variado e, no ano da implantacao,
apresentou um aumento discrepante, com
reducao nos anos seguintes.

Na Ala F, em 2012, ano da implantacao do
protocolo, obteve-se uma taxa zero de ITU e,
nos anos seguintes, manteve-se com uma taxa
no mesmo nivel.

A unidade Hospital Regional do Cancer
possuia uma taxa zero de ITU até dois anos
antes da implantacao do protocolo e, logo
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apos, houve uma taxa significativa de ITU,
com reducao até o Ultimo ano de realizacao
da pesquisa.

A unidade Ala A possuia um percentual de
ITU pequeno nos anos antecedentes a
implantacao do protocolo, em média dois
casos/ano e, apds a implantacao do mesmo,
observa-se uma reducao total dos casos de
ITU.

A figura 2 mostra a taxa geral de ITU de
todas as unidades de internacdo no periodo
pesquisado. Pode-se observar que, no ano de
2006, a taxa foi seis (0,05%) e teve um
aumento importante no proximo ano de 2007
para 26 (0,28%) e, posteriormente, manteve-
se com um percentual parecido nos anos
seguintes: 12 (0,11%) e 13 (0,12%).
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0.05%

0. 00%
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Figura 2. Taxa de ITU de todas as unidades de internagao por ano pesquisado. Hospital Geral do interior

de Minas Gerais. Passos (MG), Brasil, 2014.

No ano de implantacao do protocolo
(2012), houve um aumento significativo 0,19%
e uma tendéncia a reducdo nos anos
subsequentes que se deve, provavelmente, a
uma maior vigilancia e notificacées dos casos
a partir do protocolo.

Quanto aos microrganimos causadores de
ITU, conforme Figura 3, observa-se a
Klebsiella pneumoniae como o principal

microrganismo isolado com uma frequéncia de
nove (21,43%), seguida da Escherichia coli,
com sete (16,67%), o que corresponde a 38,1%
do total. O terceiro maior foi Acinetobacter
baumannii, com uma frequéncia de cinco
(9,52%).
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Serratia marcescens
Serratia fonticola
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Proteus vulgaris
Morganella morganii
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Escherichia coli
Enterococcus spp
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Enterococcus durans
Enterobacter gergoviae
Enterobacter faecium
Enterobacter cloacae
Enterobacter cancerogenus
Enterobacter aerogenes
Citrobacter freundii
Candida albicans
Acinetobacter lwoffii

Acinetobacter baumannii
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4 5 6 7 8 9 10

Figura 3. Distribuicado de microrganismos por espécie causadores de ITU de
todas as unidades de internacao. Hospital Geral do interior de Minas

Gerais. Passos (MG), Brasil, 2014.

Os resultados mostram que o controle e a
prevencao de ITU relacionada ao cateter
necessitam de uma gama de medidas, sendo,
portanto, de competéncia do enfermeiro as
intervencoes que possam ter como meta
primordial a qualidade de vida do paciente.

DISCUSSAO

As atividades atualmente predominantes de
controle de IRAS, inclusive as ITU,
centralizam-se na vigilancia epidemioldgica,
com uso de indicadores epidemioldgicos de
resultados, ou seja, mensuracao do quao
frequentemente um evento acontece.?

Os estudos mostram que um dos fatores
que contribuem para a ocorréncia das ITU no
ambiente hospitalar é a cateterizacao do trato
urinario.>*"® A introducédo do cateter no trato
urinario estéril facilita a penetracao de
microrganismos na uretra, ocasionando a
diminuicao dos mecanismos de defesa
intrinsecos do hospedeiro, como a miccao e o
esvaziamento da bexiga.’

Quanto aos microrganismos causadores de
ITU, os resultados da literatura se assemelham
aos encontrados neste estudo, no qual
identificou a ocorréncia predominante dos
microrganismos Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae."

Os resultados encontrados neste estudo, no
que se refere ao aumento significativo dos
casos de ITU ap6s a implantacao do protocolo,
com decréscimo nos anos  seguintes,
corroboram com os dados da literatura. Um
estudo mostra uma taxa de ITU relacionada a
cateter vesical de demora de 15,71 no ano de
2005, com tendéncia decrescente nos anos
subsequentes, chegando a uma taxa de 4,35
no ano de 2014, em virtude da melhoria nas
praticas de prevencao de infeccéo hospitalar.?

Outra pesquisa mostrou a incidéncia de
urocultura positiva em 37,5% dos 56 pacientes
que fizeram uso de cateter vesical de demora.
O diagnostico clinico e laboratorial (exame
simples de wurina e urocultura) sao
fundamentais para a maior precisao
diagnostica no momento em que identificam a
causa da infeccao, o agente etiologico e o
perfil de sensibilidade/resisténcia bacteriana.
No entanto, para classificar uma urocultura
em positiva, é preciso padronizar que a coleta
da urina seja realizada de maneira asséptica,
por meio de jato médio.’

As ITU podem ainda nao ser identificadas
em algumas amostra devido ao mascaramento
pelas drogas com ampla cobertura de espectro
usadas pelos pacientes durante a internacao
hospitalar, o que se mostra como um fator
que altera, de forma significativa, os
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indicadores de ocorréncia de ITU nas
instituicdes hospitalares. *

As evidéncias cientificas disponiveis, sobre
as praticas de prevencao de infeccao,
associadas ao cateterismo vesical associam-se
também a implementacdo de novas
tecnologias, como o uso de cateteres de liga
de prata, cateteres de silicone revestidos por
nitrofurazona e os cateteres hidrofilicos, que
podem promover a diminuicao da ocorréncia
de infeccdo.

Além disso, o uso de protocolos é
fundamental para a padronizacao dos
procedimentos e reducao das ITU no ambiente
hospitalar, o que, segundo a literatura, deve
incluir métodos de educacao continuada, com
vistas a direcionar os enfermeiros para a
manipulacdo correta dos cateteres.'

Ha evidéncias que comprovam a eficacia do
protocolo na reducao do indice de ITU, o que
confirma os dados encontrados nesta
pesquisa. Para tanto, a sua implantacao exige
que todos os profissionais adotem diretrizes
baseadas em evidéncias para garantir a
qualidade da assisténcia e reduzir a
ocorréncia ITU.”

A existéncia de um protocolo nao é
garantia de uma pratica clinica qualificada,
devendo as instituicoes implementarem
processos de avaliacao, uma vez a pesquisa
dos autores avaliou protocolos de sondagem
vesical de demora em nove hospitais de uma
cidade do interior paulista e identificou que
100% das instituicoes possuiam um protocolo,
porém, havia diferenca entre 0s
procedimentos descritos em cada um deles. "

Outro estudo também identificou que o
conteudo do protocolo sobre prevencao de ITU
na instituicao pesquisada nao atendia as
recomendacdes no que se refere as técnicas
para a retirada do cateter, na irrigacao
(quando indicada), na reposicao do sistema de
drenagem, com desinfeccao da conexao por
quebra da técnica asséptica ou em
necessidade de desconexao. Além de que nao
estavam descritas as técnicas e
recomendacdées para o manejo do fluxo
obstruido em caso de necessidade."

Assim, a implementacao e avaliacao de
programas e protocolos de controle de ITU
deve ser continua, com vistas a oportunizar
uma prestacao de cuidados ao paciente de
forma apropriada’, visto que praticamente
todas as ITUs associadas aos cuidados de
saude sao causadas por instrumentacao do
trato urinario."

Verifica-se, ainda, que as medidas de
prevencao e controle de ITU associadas ao
cateter vesical devem se basear naquelas
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publicadas nos protocolos dos Centers for
Disease Control (CDC), que se agrupam em
categorias: indicacao de sondagem, insercao,
manutencao, infraestrutura administrativa e
estratégias de vigilancia. Para isso, cabe aos
gestores das instituicoes de salde o incentivo
a criacao de uma cultura prevencionista, por
meio de estratégias que busquem a educacao
dos profissionais para a aquisicao de uma
postura efetiva no uso de procedimentos que
garantam o maximo de seguranca a ele e ao
paciente.

E oportuno ressaltar ainda para oOs
beneficios decorrentes do habito correto de
higienizacao das maos pelos profissionais de
Enfermagem antes e depois de manipular o
cateter ou realizar qualquer procedimento,
como forma de prevencao das ITU e demais
IRAS, uma vez que as maos configuram-se
como possivel reservatorio de microrganismos
causadores de infeccbes, além de ser uma
acao simples, rapida e de baixo custo. Além
disso, a criacao de protocolos e medidas
preventivas constitui recursos para minimizar
a ocorréncia das ITU, como o uso de luvas
para o procedimento, técnica e equipamentos
estéreis, coletores de urina com circuito
fechado e valvula antirrefluxo e avaliacdo
para a retirada do cateter vesical o mais
breve possivel.>'®" O uso de bundles como
medida eficaz que contribui para boas
praticas de controle de IRAS, em especial as
ITU, no ambiente hospitalar.'*'®

Estudo mostrou que o uso de bundles sao
estratégias encontradas pelos enfermeiros na
resposta a esta problematica de forma eficaz,
com envolvimento da equipe de salude, tendo
como base a prevencao e controle da infeccao
e melhoria da seguranca da pessoa que
recorre aos servicos de saude, por meio da
prestacao de uma assisténcia uniforme.®

O cateterismo urinario sendo uma pratica
presente no cotidiano dos profissionais de
Enfermagem desde a sua insercao até o
manuseio do sistema de drenagem, cabe aos
enfermeiros a avaliacao da pertinéncia do uso
continuado do cateter e os riscos de
complicacoes, visando a adocao de medidas
de prevencao de ITU. Nesse sentido, ainda ha
necessidade da incorporacao ao corpo de
conhecimento da Enfermagem discussoes,
orientacdes e treinamento da equipe sobre o
tema em voga, propondo diretrizes atuais,
protocolos e materiais apropriados que
aumentem a seguranca dos profissionais e
pacientes.’

Nessa perspectiva, evidencia-se a
importancia do enfermeiro nao somente na
execucao do procedimento, mas também
como facilitador de suporte educativo para
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sua equipe, com vistas a melhorar a
assisténcia prestada ao paciente.'® Ressalta-se
a necessidade do enfoque assistencialista do
enfermeiro no desempenho de procedimentos
de manipulacao do trato urinario para praticas
seguras do cuidar, de forma a respaldar a
assisténcia de Enfermagem frente ao saber
cientifico aliado ao cuidar clinico, tendendo,
assim, ao ensino-aprendizagem da equipe e a
prestacdo de wuma assisténcia holistica,
humanista e com maior seguranca para a
diade profissional-paciente.”

Considerando a ocorréncia da ITU no
ambito  hospitalar, bem como suas
consequéncias para a saude do paciente,
evidencia-se o impacto dessa infeccao e os
riscos que envolvem os pacientes diante da
internacao hospitalar e a manipulacao de
procedimentos diagnosticos e clinicos que
contribuem para o seu desenvolvimento.
Nessa logica, confirma-se a assisténcia de
Enfermagem no desenvolvimento das praticas
do cuidar como peca fundamental na
implantacao das medidas preventivas ou que
minimizem o acometimento da ITU, com
mecanismos como: educacao continuada,
implantacdao de diretrizes, normativas e
protocolos assistenciais, com vistas a oferecer
ao paciente conforto, bem-estar e seguranca
aos procedimentos a que sao submetidos.?

CONCLUSAO

A ITU representa uma das IH de maior
representatividade e esta associada, na
maioria dos casos, com a cateterizacao vesical
de demora.

Dentre as unidades de internacao
analisadas do hospital em estudo, identifica-
se que a Clinica Médica teve o maior
percentual de ITU (28,62%). Verifica-se
também que, apdés a implantacdo do
protocolo, a unidade de internacao Ala A
conseguiu zerar o numero de casos de ITU.

Este estudo mostrou que é possivel reduzir
o indice de ITU por meio da intervencao de
um protocolo, a fim de conscientizar toda a
equipe para trabalhar em conjunto com o
mesmo objetivo.

Fica claro que o protocolo é uma medida
importante e eficaz na reducao do indice de
ITU e sua implantacao requer que todos os
profissionais devem adotar diretrizes baseadas
em evidéncias para garantir a qualidade da
assisténcia e minimizar a ocorréncia ITU.

E necessaria a reflexdo do enfermeiro sobre
a importancia da manipulacao correta dos
cateteres vesicais, enfatizando o
conhecimento acerca das indicacoes e do risco
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desse procedimento, aliada a responsabilidade
na manipulacao desse dispositivo.

Mostra-se evidente, nesta pesquisa, que o
estudo do perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos dos microrganismos isolados
com maior nimero de ocorréncia pode auxiliar
os clinicos no acompanhamento terapéutico e
na orientacao dos pacientes, uma vez que a
prescricao  de medicamentos sem o
conhecimento do perfil de sensibilidade
antimicrobiana da bactéria causadora da
infeccao pode  significar um gasto
desnecessario com antibidticos e um erro
terapéutico e, o mais grave, seria a
multirresisténcia desses microrganismos
devido ao uso indiscriminado de antibiéticos.

A prevencao é o melhor caminho para
reduzir a morbidade, a mortalidade e os
custos do tratamento da infeccao associados
ao cateter vesical de demora. Uma estratégia
efetiva inclui os cuidados com a insercao do
cateter, a remocao mais precoce possivel do
mesmo e o uso de um sistema fechado para a
drenagem de urina e os cuidados adequados
na manutencao do mesmo.
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