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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar e analisar as principais intervengées de enfermagem para a
prevencdao de infecgdes do trato urinario associadas a cateteres (ITU-CA) em pacientes
hospitalizados. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases LILACS,
SciELO e PubMed/MEDLINE, via BVS (Biblioteca Virtual de Saude), utilizando descritores em
portugués e inglés combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, disponiveis em texto completo, que abordassem praticas de enfermagem voltadas a
prevencgao de ITU-CA. A amostra final compreendeu 11 estudos, majoritariamente de alto nivel de
evidéncia (A1 e A2), provenientes de diferentes paises. Os resultados demonstraram que medidas
como higienizagdo das maos, inser¢cdo asséptica do cateter, manutengdo do sistema fechado,
reavaliagdo diaria da necessidade do dispositivo, educagdo permanente e uso de tecnologias
antimicrobianas reduzem significativamente a incidéncia de infec¢des. Conclui-se que a atuagéo da
enfermagem é essencial na implementacao de protocolos baseados em evidéncias, promovendo
seguranga do paciente, redugédo de complicagdes e aprimoramento da qualidade assistencial.

Palavras-chave: Infecgdes Urindrias. Cateterismo Urinario. Enfermagem. Controle de Infecgdes.
Abstract

The objective of this study was to identify and analyze the main nursing interventions for the
prevention of catheter-associated urinary tract infections (UTI-CA) in hospitalized patients. This is an
integrative literature review, carried out in the LILACS, SciELO and PubMed/MEDLINE databases,
via the VHL (Virtual Health Library), using descriptors in Portuguese and English combined by
Boolean operators. Articles published between 2020 and 2025, available in full text, that addressed
nursing practices aimed at the prevention of UTI-CA were included. The final sample comprised 11
studies, mostly of high level of evidence (A1 and A2), from different countries. The results showed
that measures such as hand hygiene, aseptic catheter insertion, maintenance of the closed system,
daily reassessment of the need for the device, continuing education, and the use of antimicrobial
technologies significantly reduce the incidence of infections. It is concluded that the performance of
nursing is essential in the implementation of evidence-based protocols, promoting patient safety,
reducing complications and improving the quality of care.

Keywords: Urinary Tract Infection. Urinary Catheterization. Nursing. Infection Control.



' A L J
CIMIPAR M f== %
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana Wi 4 FUNDACAO

Realizagdo

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo
Integrado

ARAUCARIA

Apeio a Dessnvolvimanto Clentifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

INTRODUGAO

As infecgdes do trato urinario (ITU) estdo entre as complicacbes mais
comuns da assisténcia a saude, especialmente em pacientes hospitalizados que
necessitam do uso de dispositivos invasivos, como o cateter vesical. Estima-se que
as ITU representem de 35% a 45% das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), sendo aproximadamente 75% dos casos associados ao cateter
vesical de demora (Patel et al., 2023).

A utilizagdo do cateter urinario tem finalidades clinicas relevantes, como
monitoramento da diurese, controle do balango hidrico, alivio da retencéo urinaria,
coleta estéril de urina e irrigagao vesical em procedimentos urolégicos. Apesar
desses beneficios, o dispositivo € considerado o principal fator de risco para ITU
hospitalar, sobretudo quando utilizado por periodos prolongados (He et al., 2024).

O impacto das ITU associadas ao cateter € multifatorial: aumenta a
morbidade, prolonga a hospitalizagao, eleva custos e favorece a disseminagao de
resisténcia antimicrobiana. Pacientes criticos portadores de cateter tém risco até
duas vezes maior de desenvolver ITU em comparagao com os que nao utilizam o
dispositivo (Qin et al., 2024).

Idosos, mulheres e portadores de doengas crdnicas sdo grupos mais
vulneraveis, pois apresentam fatores anatdmicos, imunoldgicos e clinicos que
favorecem a ocorréncia de infecgdes do trato urinario. A identificacdo desses
grupos é essencial para implementar medidas preventivas especificas (Silva et al.,
2024).

Nesse cenario, a atuacdo da enfermagem torna-se essencial. A
implementagdo de bundles de cuidados, técnica asséptica de insercgao,
manutencio de sistema fechado, reavaliagao diaria da necessidade do cateter e
programas educativos tem mostrado eficacia na redugao da incidéncia de ITU (Su,
2025).

Ainda assim, a literatura apresenta diferengas quanto ao nivel de evidéncia
que respalda cada intervencdo. Medidas como bundles multiprofissionais e
protocolos nurse-driven tém evidéncias fortes, enquanto outras ainda carecem de
estudos robustos para comprovar sua efetividade (Banerjee et al., 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar e
analisar as principais medidas de prevencao de ITU associada ao cateter vesical
em pacientes hospitalizados, classificando-as de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica, de modo a apoiar a pratica clinica e contribuir para a seguranga do
paciente (Rosenthal et al., 2025).
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2. METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, conduzida com base em etapas metodolégicas que compreendem a
identificacdo do tema e formulagcédo da questao de pesquisa, o estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdo, a definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, a analise critica das publicagdes, a sintese dos resultados e
a apresentacédo da revisdo (Souza; Silva; Carvalho, 2021).

Para nortear a pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Populagéo,
Intervencéo, Contexto, Outcome), sendo: P — pacientes com cateter vesical de
demora; | — intervengdes de enfermagem para prevencédo de infecgcao do trato
urinario associada ao cateter (ITU-CA); C — cuidados de enfermagem em ambiente
hospitalar; O — reducéo da incidéncia de infecgdes. Com base nesses elementos,
definiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais s&o as intervengbes de
enfermagem mais eficazes para a prevengdo de infec¢bes do trato urinario
associadas ao uso de cateteres vesicais, sequndo a literatura cientifica?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE, utilizando descritores controlados e palavras-chave em
portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”,
conforme os seguintes termos: (“Infecgdes urinarias” OR “Urinary tract infection”)
AND (“Cateterismo urinario” OR “Urinary catheterization”) AND (“Enfermagem” OR
“Nursing”) AND (“Controle de infecgdes” OR “Infection Control”).

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos publicados entre 2020, e
2025, estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas,
disponiveis em texto completo nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem intervengdes de enfermagem para prevencéo de ITU-CA. Excluiram-
se teses, dissertagcbes, resumos, editoriais, artigos sem relagdo com cateterismo
vesical e estudos que nao envolvessem praticas da equipe de enfermagem,
conforme triagem de titulo, resumo e texto completo.

Apods a selecao, elaborou-se uma tabela de extracdo de dados para compilar
as principais informacdes dos estudos incluidos: autor(es) e ano, objetivo do
estudo, tipo de estudo/metodologia, amostra, intervengdes analisadas, resultados
e conclusdes. Para facilitar a visualizagcdo das etapas executadas, segue o
fluxograma de selegédo dos artigos. A classificagdo dos estudos seguiu critérios
baseados nos niveis de evidéncia e no sistema GRADE, utilizados como
parametros para avaliar a qualidade metodoldgica das pesquisas (Galvao; Ricarte,
2023). Para visualizagao completa do processo de construgdo deste estudo,
exemplica-se abaixo:
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Identificagdo dos estudos por meio das bases de dados e outros registros

Identificacéo

Registros identificados por meio das
bases de dados (n=58): PubMed
(n=15); Scopus (n=12); Web of
Science (n=10); CINAHL (n=8);
Embase (n=7);
SciELO/LILACS/BDENF (n=6).

Registros removidos antes da
triagem por duplicata (n=8).

Triagem

Registros em triagem (n=50).

Registros removidos por ndo
responderem a questao de pesquisa
(n=27).

Publicagdes pesquisadas para
recuperagao (n=23).

Publicagdes excluidas (n=6): ndo
responderam a questdo de pesquisa
(n=4); revisdes (n=1); protocolos
(n=1).

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n=17).

Publicagdes excluidas por critérios
de elegibilidade (n=6).

Inclusdo

Estudos incluidos na reviséo (n=11).

Amostra final (n=11).

Figura 1 - Fluxograma de descrigdo de etapas de selegéo de artigos para revisao, 2025.

vulneravel

A anadlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e integrativa,
possibilitando agrupar as intervengdes mais eficazes, seu nivel de evidéncia e
recomendagdes para a pratica clinica. Para sintese da analise, foram separados
em tdpicos, sendo infec¢gdes do Trato Urinario Associadas a Cateteres (ITU-CA) e
suas classificacbes, tipos de cateteres urinarios e suas indicagdes, populagao
e dados epidemioldgicos, dados de

relacionados a ITU-CA, medidas de prevencgao de ITU-CA.

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, ndo foi necessaria a

internacdo e mortalidade



' A LJ (J
s I M P AR IN2 = | Integrado w4
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana =y FUNDACAO
@ Apel

Realizagdo

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo
Integrado

ARAUCARIA

oio a0 Dessnvolvimento Cientifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

3. Resultados e Discussao

O processo de selecdo dos estudos seguiu as etapas propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Na fase de identificagdo, foram encontrados 58 artigos nas bases de dados:
PubMed (n=15), Scopus (n=12), Web of Science (n=10), CINAHL (n=8), Embase
(n=7) e SciELO/LILACS/BDENF (n=6). Apds a remocgado de duplicatas (n=8),
permaneceram 50 registros para triagem inicial.

Na etapa de triagem, foram identificados 58 artigos nas bases de dados e,
apods a exclusao de 8 duplicados, permaneceram 50 registros para analise inicial.
Desses, 27 foram excluidos por ndo responderem a questao de pesquisa, restando
23 publicagbes avaliadas por titulo e resumo. Em seguida, 6 estudos foram
eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, totalizando 17 artigos
analisados em texto completo, dos quais 11 compuseram a amostra final da reviséo
integrativa.

Na fase de elegibilidade, 6 artigos foram excluidos: quatro por nao
apresentarem dados relevantes para a prevencao de ITU-CA e dois por se
basearem em protocolos sem respaldo cientifico. Assim, a amostra final foi
composta por 11 artigos, que embasaram a presente revisio integrativa.

Considerando o método de busca, critérios de inclusao e exclusao, pode-se
verificar os seguintes achados:

Tabela 1 - Estratégias de busca, critérios de incluséo e exclus&o adotados na revisdo integrativa.

Base de dados Método de busca Critérios de inclusao | Critérios de
exclusao
PubMed (“Catheter-associated | 15 12

urinary tract infection”
OR “CAUTI") AND

(“Prevention” OR
“Control”)
Scopus (“Urinary tract | 12 10
infection” AND
“Catheter” AND
“Prevention”)
Web of Science (“CAUTI” OR | 10 8

“Catheter-associated
urinary tract infection”)
AND (“Prevention” OR
“Bundle”)

CINAHL (“Nursing care” AND | 8 7
“CAUTI prevention”)

Embase (“Catheter-associated | 7 6
urinary tract infection”
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Fonte: Elaborada pela autora, com base nos descritores e critérios definidos para a pesquisa (2025).

Para melhor organizar e apresentar os estudos incluidos nesta revisao
integrativa, elaborou-se uma tabela de sintese classificando os artigos de acordo
com o periodico de publicagéo, pais, delineamento metodoldgico, sua respectiva
classificagdo no sistema Qualis da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e seu Nivel de Evidéncia. Essa estrutura permite
visualizar de forma comparativa a qualidade e o rigor cientifico das evidéncias
analisadas, destacando a diversidade metodolégica e a relevancia das fontes
utilizadas.

Quadro 2 - Distribui¢cdo dos estudos incluidos conforme periédico (Qualis/CAPES) e nivel de

evidéncia
Autor e ano Pais Periodico Tipo de estud'o: Qualis* NE*
amostra e cenério
Ensaio clinico
randomizado,
paralelo; n=264 (de
Qin et al . - 446 rastreados),
(2024) China Critical Care pacientes comatosos Al 2
em Unidade de
Terapia Intensiva
(UTI).
Antimicrobial Ensaio . clinico
He et al . Resistance & rand_orplze_ldo
China : multicéntrico; n=255 A1 2
(2024) Infection de 294 elegivei
Control (de - e'e’gllvels),
hospitais terciarios.
Ensaio clinico
Zhao ef al _ Journe}I of raljdomi_zado
' China Intensive unicéntrico; n=132, A2 2
(2024) g . .
Medicine pacientes criticos em
UTI adulto.
Estudo quase-
experimental (antes-
g‘c’)gtg) et al. india g“f:ligpe” depois): Ul A1 4
coronaria de hospital
terciario.
Estudo quase-
Estados American experimental (antes-
Whitaker et Unidos da Journal of depois); hospital A1 4
al. (2023) Ameérica - Infection académico
EUA Control comunitario (247
leitos).
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Estudo multicéntrico
Huang et al BMC ase-experimental
uang ' China Infectious qu per . A2 4
(2025) Di (antes-depois); 8
iseases o
hospitais terciarios.
BMC Coorte  prospectiva
Sleziak et al. a . multicéntrica; UTls
Polbnia Infectious A2 3
(2025) Di adultas durante e
iseases - ;
apos pandemia.
International S s
Rosenthal et . Journal of Diretriz (guideline)
Internacional : baseada em A1 5
al. (2025) Infectious danci
Diseases evidéncias.
Infection N -
Patel et al. Control & Dlret_rlz (Ngmdelme) /
EUA . atualizagao baseada A1 5
(2023) Hospital idanci
Epidemiology em evidéncias.
Estudo observacional
Revista da laboratorial; analise
Sousa et al. Brasil Escola de microbiolégica e AD 4
(2022) Enfermagem estrutural de
da USP cateteres removidos
de pacientes.
Revisdao integrativa
Miranda et al Revista sobre protocolos de
' Brasil Brasileira de enfermagem; estudos A2 1
(2023) .
Enfermagem clinicos e de
qualidade incluidos.

Fonte: Adaptado do modelo PRISMA (2020).

Qualis = classificagado dos periddicos conforme a estratificagdo da CAPES
(A1 = mais elevado; A2; B1; B2 etc.).

NE = Nivel de Evidéncia, conforme adaptacdo da Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine (2009): Nivel 1 = revisdes sistematicas e metanalises;
Nivel 2 = ensaios clinicos randomizados; Nivel 3 = estudos de coorte ou caso-
controle; Nivel 4 = estudos descritivos/quase-experimentais; Nivel 5 = opinides de
especialistas e relatos nao sistematicos.

Observa-se que a maioria dos estudos selecionados foi publicada em
periodicos de alto impacto, classificados entre A1 e A2 pelo sistema Qualis, o que
reforca a qualidade cientifica das evidéncias analisadas.

Verificou-se uma distribuigdo internacional expressiva, com maior numero
de publicagbes provenientes da China, seguidas por estudos dos Estados Unidos,
india, Polénia e Brasil. Essa abrangéncia demonstra a relevancia global do tema e
a convergéncia dos resultados em diferentes contextos hospitalares.

Quanto ao nivel de evidéncia, predominam os estudos classificados entre os
niveis 1,2 e 4, que correspondem a revisdes sistematicas e metanalises, ensaios
clinicos randomizados e estudos descritivos/quase-experimentais, evidenciando o
rigor metodolégico das pesquisas incluidas.
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Dessa forma, observa-se que os artigos analisados apresentam elevado
grau de confiabilidade e contribuicdo cientifica significativa para a pratica de
enfermagem baseada em evidéncias.

Assim, a tabela sintetiza de forma clara a qualidade dos estudos utilizados e
sustenta as conclusdes apresentadas nesta revisdo (GALVAO; RICARTE, 2023).

3.1 Infeccoes do Trato Urinario Associadas a Cateteres (ITU-CA) e suas
classificagoes

As infecgbes do trato urinario associadas a cateteres (ITU-CA) estdo entre
os tipos mais frequentes de infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) em
hospitais. Estima-se que correspondam a 70% a 80% das ITU adquiridas em
ambiente hospitalar, principalmente em pacientes submetidos a cateterizagao
vesical de demora. A definicdo considera a ocorréncia de infeccdo em individuos
com sonda vesical por mais de 48 horas, sendo classificada como nosocomial
quando ndo presente no momento da admiss&o (Rosenthal et al., 2025).

O mecanismo fisiopatolégico das ITU-CA envolve colonizagao bacteriana do
trato urinario mediada por biofilmes. Estruturados em matriz extracelular, esses
biofimes aumentam a resisténcia a antimicrobianos e dificultam a agao
imunoldgica, tornando o controle mais complexo. Entre os principais patdégenos
destacam-se Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa e Candida spp., muitos deles multirresistentes
(Werneburg, 2022).

O risco de desenvolvimento de ITU-CA esta diretamente relacionado ao
tempo de permanéncia do cateter. A cada 24 horas de uso continuo, a incidéncia
pode aumentar entre 3% e 7%. Essa relacao evidencia a importancia da avaliagao
diaria da necessidade do dispositivo e da adogdo de estratégias preventivas
respaldadas por protocolos internacionais (Ghali et al., 2025).

O diagndstico segue critérios do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), que incluem sinais clinicos, achados laboratoriais e culturas positivas em
pacientes sondados. O uso desses critérios € essencial para vigilancia
epidemioldgica e padronizagéo de indicadores hospitalares (CDC, 2025).

Além do impacto clinico, as ITU-CA aumentam o tempo de internagao, os
custos hospitalares e o risco de complicagdes graves, como pielonefrite e sepse.
Conhecer a fisiopatologia, os fatores de risco e as estratégias de prevencao é
fundamental para orientar intervengdes baseadas em evidéncias, especialmente na
pratica de enfermagem (Sleziak; Btazejewska; Duszynska, 2025).

3.2 Tipos de cateteres urinarios e suas indicagoes

O cateter urinario é um dispositivo médico estéril, flexivel e tubular, projetado
para ser introduzido na bexiga por via uretral ou suprapubica. Sua finalidade é



' A L J
CIMIPAR M f== %
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana WS 4 FUNDACAO

Realizagdo

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo
Integrado

ARAUCARIA

Apeio a Dessnvolvimanto Clentifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

drenar urina, coletar amostras estéreis, monitorar o débito urinario ou auxiliar em
procedimentos cirurgicos (Rosenthal et al., 2025).

Pode ser confeccionado em materiais como latex, silicone ou poliuretano e
apresentar caracteristicas especificas, como balonete inflavel para fixagcéo, ponta
arredondada para reduzir trauma e revestimentos que diminuem atrito ou
colonizacdo bacteriana. Na extremidade distal, possui conexao universal para
sistema coletor estéril, permitindo drenagem continua ou intermitente (Werneburg,
2022).

Ao romper barreiras anatomicas do trato urinario, o cateter se torna um fator
de risco importante para infeccdo, sobretudo quando mantido por periodos
prolongados. Esse risco reforgca a necessidade de protocolos preventivos e de
reavaliacao diaria da permanéncia do dispositivo (Rosenthal et al., 2025).

A escolha do tipo de cateter deve considerar a condi¢ao clinica, o tempo de
permanéncia e o objetivo da sondagem. Protocolos institucionais recomendam
basear a decisdo em evidéncias cientificas, priorizando o uso racional e a remogao
precoce do dispositivo para prevenir complicacdes infecciosas e mecanicas
(Sleziak; Btazejewska; Duszynska, 2025).

3.2.1 Classificacao dos cateteres urinarios

A classificagao dos cateteres urinarios pode ser realizada a partir de trés critérios
principais: tempo de uso, via de inser¢do e material de fabricagdo, conforme
descrito em estudos recentes sobre dispositivos urolégicos hospitalares (Zhao et
al., 2024):

e Tempo de uso: Cateteres de curto prazo, indicados para uso inferior a 14 dias,
como em internagdes e pos-operatorios, e cateteres de longo prazo,
recomendados para uso superior a 30 dias, comumente empregados em
pacientes com disfungdes vesicais cronicas ou em cuidados prolongados (Chen
etal., 2023).

e Via de inser¢ao: Podem ser uretrais, quando inseridos pelo meato urinario, ou
suprapubicos, quando inseridos por puncdo abdominal ou abordagem cirurgica
(Patel et al., 2023).

e Material de fabricagao: Sdo confeccionados em latex, silicone ou poliuretano,
podendo receber revestimentos antimicrobianos, prata ou hidrogel para reduzir
atrito e colonizacao bacteriana (Zhao et al., 2024).

3.2.2 Cateter de Foley (cateter vesical de demora)

O cateter de Foley, também conhecido como cateter vesical de demora, &
classificado como um dispositivo de uso prolongado, de insercéo uretral e fabricado
em latex, silicone ou poliuretano. Possui um balonete inflavel na extremidade distal,
que o mantém posicionado na bexiga, sendo considerado o tipo mais utilizado em
ambiente hospitalar (Huang et al., 2025).
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E amplamente utilizado para drenagem continua em pacientes criticos, no
preparo para cirurgias de grande porte, em quadros graves de retengao urinaria e
em cuidados paliativos. Apesar de ser um dos dispositivos mais utilizados,
apresenta risco elevado de ITU-CA, o que exige avaliagdo diaria de sua
necessidade e remogao precoce sempre que possivel (Sleziak; Btazejewska;
Duszynska, 2025; Huang et al., 2025).

3.2.3 Cateter intermitente

O cateter intermitente é classificado como um dispositivo de uso temporario,
de insercao uretral e disponivel em latex, silicone ou poliuretano. E utilizado apenas
no momento da drenagem vesical, sendo removido apos o esvaziamento da bexiga.
Esse tipo de cateter € amplamente recomendado em programas de reabilitagao
vesical e no manejo de pacientes com disfungdes miccionais (Rosenthal et al.,
2025).

Ele é indicado em pacientes com lesdo medular, disfungdes neuroldgicas,
retencao urinaria crénica ou como parte de programas de reabilitagao vesical. Seu
uso apresenta menor risco de infeccdo em comparagao ao cateter de demora, uma
vez que reduz o tempo de exposi¢cao da uretra ao dispositivo. Essa pratica, quando
associada ao autocateterismo limpo, promove maior autonomia e qualidade de vida
(Orlandin et al., 2020).

3.2.4 Cateter de alivio

O cateter de alivio, ou cateter de passagem unica, é um dispositivo de uso
temporario e unico, inserido por via uretral e confeccionado em latex ou silicone.
Sua principal finalidade é o esvaziamento vesical pontual ou a coleta estéril de
urina, nao possuindo balonete de fixagdo (CDC, 2025).

Esse tipo de cateter apresenta risco reduzido de infecgdo quando inserido
sob técnica asséptica rigorosa, sendo indicado em situagdes emergenciais, exames
diagnosticos e em pacientes que nédo necessitam de drenagem continua (Rubi;
Mudey; Kunjalwar, 2022).

Estudos reforcam que sua utilizacdo adequada, aliada a capacitagao dos
profissionais e a adocdo de materiais estéreis, contribui para reduzir
significativamente o risco de contaminagao urinaria e complicagdes infecciosas
(Patel et al., 2023).

3.2.5 Cateter suprapubico

O cateter suprapubico € um dispositivo de uso prolongado, introduzido por
puncdo abdominal ou via cirirgica diretamente na bexiga. E fabricado em silicone
ou poliuretano e indicado em casos de obstrugdao uretral, trauma pélvico ou
impossibilidade de sondagem uretral (Rosenthal et al., 2025).
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Sua principal vantagem é evitar o trajeto uretral, o que reduz a colonizagéo
bacteriana ascendente e, consequentemente, o risco de infecgdo. No entanto, o
procedimento requer equipe treinada e condigbes assépticas rigorosas durante a
insercao (Ghali et al., 2025).

Estudos recentes demonstram que o cateter suprapubico pode ser
alternativa segura em pacientes selecionados, apresentando menores taxas de
ITU-CA quando comparado ao cateter de demora em uso prolongado (Patel et al.,
2023).

3.2.6 Cateteres com tecnologia antimicrobiana

Os cateteres revestidos com prata, hidrogel ou agentes antibacterianos séo
projetados para reduzir a adesdo microbiana e impedir a formagao de biofilmes.
Sao indicados principalmente para pacientes criticos ou com risco elevado de
infeccao (Zhao et al., 2024).

Ensaios clinicos mostram que esses dispositivos diminuem
significativamente a incidéncia de ITU-CA. Em estudo com pacientes em UTI, o uso
de cateter revestido reduziu a taxa de infecgéo de 22,1% para 7,8%, demonstrando
eficacia e seguranca (He et al., 2024).

Apesar do custo mais alto, as diretrizes internacionais recomendam seu uso
seletivo em pacientes de alto risco, especialmente quando associados a protocolos
institucionais e monitoramento continuo (Rosenthal et al., 2025; Banerjee et al.,
2024).

3.3 Populagao vulneravel e dados epidemiologicos

Determinados grupos populacionais apresentam maior risco de desenvolver
infeccdo do trato urinario associada ao cateter (ITU-CA). Esses fatores de
vulnerabilidade podem ser anatbmicos, fisioldgicos, imunoldgicos ou clinicos.
Reconhecer essas condicbes € essencial para adotar medidas preventivas
direcionadas e reforgar a vigilancia, contribuindo para a seguranga do paciente e a
reducao de complicacdes (Patel et al., 2023; Werneburg, 2022).

3.3.1 Idosos:

Pacientes com idade avangada apresentam imunossenescéncia, fragilidade
fisica e multiplas comorbidades, além de alteragdes no trato urinario, como bexiga
neurogénica, prolapsos e hiperplasia prostatica. Esses fatores favorecem a
retencao urinaria e o desenvolvimento de infec¢des. Estudos indicam que a taxa de
ITU-CA em idosos hospitalizados pode alcangar 20% em internagdes prolongadas,
sendo a resposta clinica frequentemente atipica, o que retarda o diagndstico e
aumenta o risco de sepse (Sleziak; Btazejewska; Duszynska, 2025; Patel et al.,
2023).
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3.3.2 Mulheres:

A anatomia feminina, com uretra curta e proximidade da regido perineal,
favorece a ascensao bacteriana, tornando as mulheres mais suscetiveis as
infecgdes associadas ao cateterismo. Pesquisas demonstram que o risco de ITU-
CA nesse grupo é até duas vezes maior em relagdo aos homens, e fatores como
gestacdo, alteragbes hormonais e procedimentos ginecoldgicos agravam a
vulnerabilidade (Ghali et al., 2025; Rosenthal et al., 2025).

3.3.3 Pacientes com diabetes mellitus:

O diabetes mellitus estd associado a imunossupresséo, glicosuria e
alteragdes vasculares que favorecem a proliferagcdo bacteriana. Pacientes
diabéticos apresentam maior incidéncia de ITU grave e complicagbes como
pielonefrite enfisematosa, além de necessidade de uso prolongado de antibidticos.
A literatura aponta risco aumentado de mortalidade entre diabéticos com ITU-CA
(Rocha et al., 2023; Werneburg, 2022).

3.3.4 Pacientes criticos em UTI:

Em unidades de terapia intensiva, fatores como uso prolongado de
cateteres, antibioticoterapia e imunossupressdo aumentam o risco de ITU-CA.
Estudos multicéntricos mostram densidade de incidéncia entre 3 e 7 casos por
1.000 dias-cateter, com predominio de microrganismos multirresistentes, como
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa (Huang et al., 2025; Gupta et
al., 2023).

3.3.5 Pacientes com doencgas neurolégicas e bexiga neurogénica:

Pacientes com lesdo medular, esclerose multipla ou disfungdes neuroldgicas
dependem frequentemente de cateterizagdo prolongada ou autocateterismo
intermitente. Essa pratica aumenta o risco de colonizacdo microbiana persistente e
formacdao de biofilmes. Estratégias como cateteres revestidos e programas
educativos reduzem complica¢des e favorecem o manejo seguro (Orlandin et al.,
2020; Zhao et al., 2024).

3.3.6 Pacientes submetidos a cirurgias urolégicas ou ginecolégicas:

O uso perioperatério do cateter, mesmo por curtos periodos, pode predispor
a infeccdo se nao houver técnica asséptica rigorosa. Procedimentos invasivos,
traumas uretrais ou manipulacdes frequentes aumentam o risco de contaminacéo.
Nesses casos, a retirada precoce do dispositivo é indispensavel para reduzir
complicagdes infecciosas (Rubi; Mudey; Kunjalwar, 2022).
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3.3.7 Dados epidemiolégicos gerais:

Estudos globais apontam que a ITU-CA corresponde a aproximadamente
70%, Estudos internacionais mostram que a ITU-CA representa 70% a 80, e cerca
de 75% estao associadas ao uso do cateter vesical de demora. A densidade de
incidéncia varia entre 1,3 e 7,0 casos por 1.000 dias-cateter. Em hospitais
brasileiros, a mortalidade pode chegar a 20% em pacientes criticos, reforgando a
importancia de programas de prevengdo e monitoramento continuo baseados em
evidéncias (Sakai et al., 2020; Huang et al., 2025).

3.4 Dados de internagcao e mortalidade relacionados a ITU-CA

As infecgbes do trato urinario associadas ao cateter (ITU-CA) representam
um dos principais desafios para os sistemas de saude. Elas correspondem a 70%
a 80% das infecgdes urinarias hospitalares e estdo presentes em até 75% dos
pacientes que utilizam cateter urinario de longa permanéncia (Patel et al., 2023;
Sakai et al., 2020).

A taxa de incidéncia nas unidades de internagao apresenta variagao entre
1,3 e 7,0 episédios a cada 1.000 dias de uso de cateter. Nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), esse numero costuma ser ainda mais elevado, especialmente entre
pacientes criticos que necessitam de sondagem por periodos prolongados (Huang
et al., 2025; Rocha et al., 2023).

O uso prolongado do cateter esta relacionado ao aumento do tempo de
internacao, frequentemente estendendo-se de 4 a 7 dias adicionais. Além disso,
ele gera custos elevados com antibioticos, exames e intervengdes terapéuticas em
pacientes hospitalizados (Sleziak; Btazejewska; Duszynska, 2025).

Estudo multicéntrico relatou mortalidade entre 15% e 20% em casos de ITU
complicada com bacteremia, sepse ou choque séptico, destacando a gravidade do
quadro. A presenga de microrganismos multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, agrava o prognostico e dificulta o
tratamento (Ghali et al., 2025; Sousa et al., 2022).

Essas evidéncias reforcam a necessidade de estratégias robustas de
prevencado e vigilancia continua. Custos relacionados a infecgdes hospitalares
podem ser até quatro vezes maiores, principalmente pelo uso prolongado de
antibioticos e internagdes em terapia intensiva (Whitaker et al., 2023).

Assim, a prevencdo deve ser prioridade estratégica para gestores e
profissionais de saude, com foco na implementacdo de bundles multiprofissionais
e protocolos baseados em evidéncias cientificas (Plando et al., 2024).

3.5 Medidas de prevencao de ITU-CA

A prevencao da infecgéo do trato urinario associada ao cateter (ITU-CA) é
um dos maiores desafios da seguranca do paciente em ambiente hospitalar.
Diretrizes internacionais, como as do Centers for Disease Control and Prevention
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(CDC) e da International Society for Infectious Diseases (ISID), destacam que a
maioria dos casos pode ser evitada com protocolos baseados em evidéncias,
monitoramento continuo e capacitagao profissional (Rosenthal et al., 2025).

O conjunto de medidas preventivas abrange praticas basicas, como a
higienizacdo adequada das maos, até estratégias avangadas, como bundles
multiprofissionais, uso racional do cateter e tecnologias antimicrobianas. Cada
etapa do cuidado, desde a indicacdo até a remocido do dispositivo, influencia
diretamente no risco de infecgao (Patel et al., 2023).

As medidas devem ser aplicadas de forma sistémica, incluindo avaliagao
criteriosa da necessidade do cateter, técnica estéril de inser¢cdo, manutengao do
sistema fechado, educacdo continuada da equipe, auditorias institucionais e
monitoramento de indicadores (Huang et al., 2025).

Estudos comprovam que, quando essas acgdes sdo implementadas de forma
integrada, as taxas de ITU-CA podem ser reduzidas em até 70%. Essa reducao
impacta de forma direta a morbimortalidade e os custos hospitalares, reforcando a
importancia da adesao aos protocolos de prevencéao (Plando et al., 2024; Gupta et
al., 2023).

Nesta sec¢ao, sdo descritas as principais medidas preventivas, apresentadas
individualmente com base em evidéncias cientificas atualizadas. Cada intervengao
destaca seu nivel de recomendacgao, aplicabilidade clinica e impacto no controle
das infeccbes (Whitaker et al., 2023).

3.5.1 Higienizagao das maos

A higienizagcdo das maos é considerada a medida mais simples e custo-
efetiva na prevencéao de infecgbes do trato urinario associadas ao cateter (ITU-CA).
Trata-se de uma das cinco metas prioritarias da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), devendo ser realizada antes e apos qualquer contato com o paciente ou
manipulacdo do sistema urinario. A falha nesse processo aumenta o risco de
contaminagao do cateter, colonizagao bacteriana e formacéo de biofilmes (Patel et
al., 2023).

A educacdo permanente e as auditorias periddicas fortalecem a adeséo dos
profissionais as praticas preventivas. Estudos indicam que bundles estruturados e
capacitagao continua reduzem significativamente as infecgbes do trato urinario
associadas ao cateter. No Brasil, a baixa ades&o a higienizagdo das mé&os ainda
favorece a persisténcia das infecgdes, evidenciando a necessidade de qualificacdo
continua da equipe (Rocha et al., 2023).

A literatura recomenda que a higienizagao seja feita com agua e sabao ou
solugdo alcodlica a 70%, de acordo com a presenca de sujidade visivel. O
procedimento deve respeitar os “Cinco Momentos” definidos pela OMS, sendo
obrigatorio antes da colocagao e apods a retirada das luvas. Em unidades de terapia
intensiva, onde ha maior rotatividade de profissionais, a adesao deve ser
monitorada sistematicamente por indicadores institucionais (CDC, 2025).
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Projetos de melhoria da qualidade também apresentam resultados
expressivos. Em uma UTI coronaria, o treinamento focado no manuseio seguro do
cateter e na higiene das maos, aliado ao empoderamento da equipe de
enfermagem, resultou em 280 dias sem casos de ITU-CA. Outro estudo europeu
mostrou que campanhas visuais, dispensadores acessiveis de alcool-gel e
feedback em tempo real aumentaram a conformidade de 52% para 85%, com
reducédo direta de infec¢des (Sleziak; Btazejewska; Duszynska, 2025).

Assim, a higienizagdo das maos deve ser entendida como pratica
indispensavel e sustentada por estratégias educativas, auditorias regulares e
fornecimento adequado de insumos. Mais que uma rotina, constitui pilar essencial
da seguranga do paciente, respaldado por evidéncias que comprovam sua eficacia
na prevengao de ITU-CA e na redugdo da transmissdao de microrganismos
resistentes (Miranda et al., 2023; Huang et al., 2025).

3.5.2 Insercao asséptica e técnica estéril

A insercdo asseéptica do cateter urinario € uma das etapas criticas na
prevencgao da infeccao do trato urinario associada ao cateter (ITU-CA). Diretrizes
internacionais reforcam que a sondagem vesical deve ser realizada apenas quando
houver indicac&o clinica rigorosa, utilizando técnica estéril, material estéril de uso
unico, antissepsia da regiao periuretral e paramentagao completa, incluindo luvas,
avental e mascara (Patel et al., 2023; Rosenthal et al., 2025).

O nao cumprimento dessas etapas favorece a introdugcéo de microrganismos
na bexiga, a colonizagéo precoce do cateter e a formacgéo de biofilmes, elevando
significativamente o risco de infecgdo. Estudos recentes comprovam a eficacia de
medidas simples, mas sistematizadas, na reducdo de ITU-CA durante a insercéo
(Qin et al., 2024).

Em um ensaio clinico com 446 pacientes comatosos, a limpeza periuretral
ampliada com povidona antes da sondagem reduziu a incidéncia de ITU-CA no
décimo dia (10,2% vs. 21,3%). A redugédo foi mais expressiva em mulheres e
pacientes com diabetes. Outro ensaio clinico multicéntrico mostrou que a utilizagao
de cateteres tratados com solug¢des antimicrobianas inibiu a formagao de biofilmes
nos primeiros cinco dias de uso, sendo eficaz e segura em pacientes criticos (He
etal., 2024).

Além da técnica estéril, recomenda-se que a insercao seja realizada por
profissionais treinados, com competéncia comprovada para o procedimento. A
literatura evidencia que o cateterismo feito por equipes capacitadas esta associado
a menores taxas de complicagdes, enquanto insercdes por profissionais menos
experientes aumentam o risco de trauma uretral e infecgéo (Reyes-Mancilla et al.,
2021; Rocha et al., 2023).

Projetos de qualidade que implementaram checklists de insergéo
observaram quedas expressivas na densidade de ITU-CA, reforcando a
importancia da padronizagédo e da documentacao do procedimento. A antissepsia
do meato uretral deve ser realizada com solugao apropriada, como clorexidina
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aquosa 0,1% ou povidona-iodo, conforme disponibilidade institucional (Plando et
al., 2024).

O CDC (2025) destaca ainda a necessidade de reavaliacdo diaria da
indicacdo, pois mesmo uma inserg¢ao estéril ndo elimina o risco de colonizagao
bacteriana ao longo do tempo. Hospitais que aplicaram protocolos de dupla
checagem de indicagéo, kits de uso unico e barreiras estéreis alcangaram redugdes
superiores a 50% nas taxas de ITU-CA (Gupta et al., 2023; Whitaker et al., 2023).

Esses resultados reforcam que a técnica estéril ndo deve ser vista apenas
como um procedimento pontual, mas como parte de um conjunto maior de medidas
preventivas. A insercado asseéptica e padronizada € uma medida de alta prioridade,
respaldada por evidéncias robustas, cuja eficacia depende de treinamento
continuo, auditorias e comprometimento da equipe multiprofissional (Qin et al.,
2024).

3.5.3 Reavaliacao diaria e tempo de permanéncia do cateter

A reavaliagdo diaria da necessidade do cateter urinario € uma das
estratégias mais eficazes para reduzir a incidéncia de infeccdo do trato urinario
associada ao cateter (ITU-CA). Evidéncias demonstram que a duragao do uso esta
diretamente relacionada ao risco de colonizagcdo bacteriana: a cada 24 horas, o
risco de bacteriuria aumenta entre 3% e 7%, tornando a remogéo precoce uma
medida essencial de prevencéo (Werneburg, 2022).

Por isso, protocolos hospitalares devem incluir revisdes diarias da indicagao
do dispositivo, com critérios claros para sua manutencdo. Devem ser priorizadas
alternativas menos invasivas, como dispositivos externos ou cateterismo
intermitente (Rosenthal et al., 2025).

Estudos recentes reforcam a importancia desse monitoramento. Em uma
coorte com mais de 2.700 pacientes em UTI, que observaram incidéncia de 7,04
infeccdes por 1.000 dias-cateter, destacando o tempo prolongado como fator de
risco independente, sobretudo em mulheres e pacientes criticos. (Sleziak,
Btazejewska e Duszynska et al., 2025)

Uma pesquisa multicéntrica também identificou associagcéo entre a duragao
do cateter, idade avangada e bexiga neurogénica, evidenciando a necessidade de
medidas proativas para reduzir a permanéncia do dispositivo. (Ghali et al., 2025)

A adogao de protocolos nurse-driven tem se mostrado altamente eficaz. Uma
meta-analise com mais de 58 mil pacientes mostrou que programas conduzidos por
enfermeiros, com autonomia para avaliar e retirar o cateter conforme critérios
predefinidos, reduziram o uso do dispositivo em 29% e o risco de ITU-CA em 56%
(Su et al., 2025).

Estudos de melhoria da qualidade também comprovam que ferramentas de
apoio clinico fortalecem a prevencao de ITU-CA. O uso de checklists de indicacao,
ordens automaticas de remocao no prontuario eletrénico e campanhas educativas
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contribui de forma significativa para reduzir a incidéncia do agravo em diferentes
cenarios hospitalares (Gupta et al., 2023; Plando et al., 2024).

Diretrizes internacionais recomendam ainda o uso de sistemas
informatizados de alerta e auditorias semanais para identificar cateterizagbes
desnecessarias. Essa abordagem, aliada a educagdo continuada da equipe de
saude, impacta ndo apenas a redugao de infecgdes, mas também o tempo de
internagéo e os custos hospitalares (Whitaker et al., 2023).

Em sintese, a reducédo do tempo de permanéncia do cateter € uma
intervencao simples, de baixo custo e amplamente respaldada por evidéncias
cientificas. Protocolos estruturados, sistemas de alerta, auditorias periddicas e
empoderamento da enfermagem garantem resultados expressivos na seguranga
do paciente e na qualidade da assisténcia (Patel et al., 2023; Ghali et al., 2025).

3.5.4 Sistema fechado de drenagem, posicionamento e manutenc¢ao do
cateter

A manutencéao do cateter urinario com sistema de drenagem fechado € uma
das medidas mais eficazes para prevenir a infeccédo do trato urinario associada ao
cateter (ITU-CA). Esse sistema constitui um circuito estéril e selado, que evita
desconexdes desnecessarias e impede a entrada de microrganismos, reduzindo o
risco de contaminagao retrograda e prolongando a esterilidade do trato urinario,
mesmo em pacientes criticos (Patel et al., 2023).

Além do uso do sistema fechado, o posicionamento adequado do cateter e
do equipo coletor é fundamental para a prevencao de complicagdes. O saco coletor
deve permanecer sempre abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chéo, e o
cateter deve ser fixado de forma segura. Essa medida evita refluxo de urina, dobras,
tracdo e lesdes uretrais, garantindo o esvaziamento adequado por técnica
asseéptica (CDC, 2025; Plando et al., 2024).

Estudos multicéntricos indicam que a manutengdo adequada do cateter
reduz significativamente as infec¢gdes do trato urinario associadas ao dispositivo.
Essas evidéncias reforcam a importadncia da padronizagdo das rotinas de
higienizacdo e monitoramento continuo do sistema de drenagem. No Brasil,
auditorias periodicas e treinamentos voltados a manutencdo do circuito tém
mostrado resultados positivos, com reducdo de complicagdes e melhoria da
segurancga do paciente (Huang et al., 2025; Rocha et al., 2023).

O manejo do cateter deve seguir protocolos rigorosos de assepsia durante a
coleta de urina, a irrigagcado vesical e as trocas do sistema coletor. A literatura
recomenda o uso de valvulas antirrefluxo e portos de coleta estéreis, que reduzem
a manipulagéo e previnem a contaminagéo cruzada. As trocas de bolsas e circuitos
devem obedecer aos protocolos institucionais, ocorrendo sempre que houver falhas
de vedagao, presenga de sujidade ou risco de contaminagao (Sousa et al., 2022).

Outro aspecto essencial € a fixagao correta do cateter a coxa ou abdémen,
utilizando suportes adesivos especificos. Essa pratica reduz traumas uretrais,
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melhora o conforto e diminui complicagdes relacionadas. O sistema fechado, aliado
ao posicionamento e fixagdo padronizados, integra os protocolos nurse-driven e
apresenta impacto direto na prevencao de infecgdes e na redugcdo do tempo de
internagao (Su et al., 2025).

Em sintese, a associagcédo entre sistema fechado, posicionamento seguro,
técnicas assépticas de manutengdo e auditorias regulares é amplamente
reconhecida como uma das intervengdes mais eficazes contra ITU-CA. Essas
praticas devem ser aplicadas de forma padronizada, com treinamento continuo da
equipe e monitoramento de indicadores, assegurando seguranga ao paciente e
qualidade da assisténcia (Rosenthal et al., 2025).

3.5.5 Educacao, auditoria e empoderamento da equipe de enfermagem

A educagao permanente e o empoderamento da equipe de enfermagem sao
medidas centrais para prevenir a infeccdo do trato urinario associada ao cateter
(ITU-CA). Profissionais bem treinados, com conhecimento atualizado em praticas
assépticas, técnicas de inser¢cdo e protocolos institucionais reduzem de forma
significativa as complicagbes observadas em pacientes hospitalizados (Patel et al.,
2023; Rosenthal et al., 2025).

Pesquisas recentes demonstram que a capacitagcao tem impacto direto no
controle das taxas de ITU-CA. Em estudo com intensivistas, verificou-se melhora
expressiva apos intervengao baseada em metodologias ativas, com maior adesao
a medidas de prevencgao, incluindo higienizacao das maos, uso de barreiras na
inser¢cado e manutengao do sistema fechado (Mota; Oliveira, 2023).

A literatura reforca que protocolos de enfermagem aliados a treinamentos
continuos favorecem a padronizagao de condutas e reduzem riscos de infeccao.
Esse cenario consolida o papel do enfermeiro como agente multiplicador de boas
praticas, sendo pega-chave na implementagao de estratégias preventivas eficazes
(Miranda et al., 2023).

3.5.6 Uso de tecnologias antimicrobianas e inovagao

O desenvolvimento de tecnologias aplicadas aos cateteres urinarios
representa uma estratégia promissora na prevengao da infec¢do do trato urinario
associada ao cateter (ITU-CA). Entre essas inovagdes, destacam-se os cateteres
revestidos com prata, hidrogel e nitrofurazona, que possuem propriedades
antimicrobianas capazes de reduzir a adesdo bacteriana e inibir a formacao de
biofilmes (Zhao et al., 2024).

Ensaios clinicos randomizados comprovam a eficacia dos cateteres
antimicrobianos. Em estudo unicéntrico, observou-se reducéo da taxa de ITU-CA
de 22,1% para 7,8% com dispositivos revestidos com prata e hidrogel. Outra
pesquisa identificou inibicdo da colonizacio bacteriana nos primeiros cinco dias de
uso, periodo critico para o desenvolvimento de biofilmes (He et al., 2024).
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Apesar do potencial, revisdes sistematicas destacam que a adogao desses
dispositivos ainda € limitada pelo custo elevado. Diretrizes internacionais
recomendam priorizar o uso em pacientes de alto risco, como imunossuprimidos,
internados em UTI por longos periodos, com histérico de ITU recorrente ou
colonizagao por microrganismos multirresistentes (Banerjee et al., 2024).

Além dos cateteres antimicrobianos, pesquisas recentes exploram
dispositivos inteligentes para monitoramento do débito urinario, presséao intravesical
e risco de obstrugcdo. Também se destacam sistemas de irrigagcado controlada para
reduzir acumulo de residuos, associados a protocolos bem estruturados e pratica
baseada em evidéncias (Rosenthal et al., 2025; Patel et al., 2023).

O uso de tecnologias antimicrobianas deve ser visto como parte de um
programa multifatorial de prevengédo. Quando associado a avaliagao criteriosa de
risco, capacitacao profissional e monitoramento continuo, tem potencial para
transformar a abordagem de prevencdo de ITU-CA, promovendo qualidade
assistencial e melhores desfechos clinicos (Zhao et al., 2024).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que as principais estratégias de prevengao da infec¢ao do trato
urinario associada ao cateter (ITU-CA) envolvem a higienizagdo adequada das
maos, a inser¢cao asseéptica, a reavaliagao diaria da necessidade do dispositivo, a
manutengao do sistema fechado e o uso de tecnologias antimicrobianas. Essas
medidas, quando aplicadas de forma integrada, reduzem significativamente a
incidéncia de ITU-CA e fortalecem a segurancga do paciente.

Verificou-se também que a atuagdo da enfermagem é determinante nesse
processo, pois a adesao as praticas preventivas depende da capacitagao, da
padronizacao de protocolos e do monitoramento continuo. Apesar dos avangos, a
literatura apresenta limitagcdes, como a escassez de estudos nacionais e o alto
custo de tecnologias inovadoras, fatores que dificultam a aplicagdo uniforme das
evidéncias nos diferentes contextos hospitalares.

Dessa forma, conclui-se que as intervengdes de enfermagem mais eficazes
para a prevencdo de ITU-CA sado aquelas fundamentadas em protocolos
estruturados e na pratica baseada em evidéncias, que incluem avaliacao criteriosa
da necessidade do cateter e capacitagdo continua da equipe. Tais a¢des reforcam
a importancia do enfermeiro na seguranga do paciente e comprovam que a
prevencdao € a medida mais efetiva para reduzir complicacbes e melhorar os
desfechos clinicos.
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