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Objetivo: comparar os resultados da incidéncia de infecgdo do trato urinario, por meio da taxa de
utilizacdo do cateter vesical de demora e identificar os micro-organismos na urocultura e cultura
de vigilancia antes e apo6s a implementacdo de um protocolo assistencial em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva. Método: definiu-se infeccdo do trato urindrio pacientes com
urocultura positiva >105 UFC/mL, notificados pelo Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar, seis
meses antes e apds a implementagdo do protocolo. A amostra foi constituida por 47 pacientes,
sendo 28 notificados antes e 19 apds. O protocolo, criado na instituicdo, é baseado no manual do
Ministério da Saude na prevencgdo de infecgBes relacionadas a assisténcia a salde, como meta a
seguranga do paciente e o aperfeicoamento na qualidade dos servigos de salde. Resultados: foi
possivel observar uma correlagdo linear negativa entre os meses posteriores da implementacgdo e
a reducdo dos casos notificados de infeccao do trato urinario, pelo teste de Spearman (p=0,045) e
redugdo do nimero de micro-organismos na urocultura (p=0,026) pelo teste de Fisher. Conclusdo:
intervencgdes educativas com implementagdo de protocolos nas instituicdes de salde favorece a
padronizagdo da manutengdo com dispositivos invasivos podendo reduzir a colonizagao e posterior

casos de infecgdo.

Descritores: Infeccdes do Sistema Genital; Guia de Pratica Clinica; Cuidados Criticos.
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Introdugédo

Seguranga do Paciente tem sido muito enfatizado
pelas instituicdes de salide como metas cobradas pelas
organizacdes mundiais, que devem ser cumpridas, a fim
de reduzir ao minimo o risco de dano relacionado ao
cuidado de salde durante a assisténcia prestada®:

InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo consideradas infecgGes adquiridas apds a
admissdo do paciente no ambiente hospitalar. Diante
das (IRAS) a Infecgdo do Trato Urinario, (ITU) é uma das
mais prevalentes, sendo de grande potencial preventivo,
devido a sua relacdo com a cateterizagao vesical®.

Embora casos de pacientes com choque séptico de
foco urindrio apresentem menor taxa de mortalidade
0,28%, estima-se uma notificacdo de taxa de infeccao
de 25% a 60% dentre os demais grupos. A taxa de
choque séptico de ITU varia de 20.8% a 32.9%®.

A infeccdo do trato urinario (ITU) apresenta
alta notificacdo entre grupos de risco como mulheres
gravidas, idosos, pacientes diabéticos, e portadores de
doencga arterial coronaria, a recorréncia periddica de
infeccdo e o tratamento inadequado gera avango do
contdgio, podendo favorecer epidemias. Diante disso,
estudos recentes validam notificar casos de ITU com
contagem de 103 UFC, em pacientes graves, associados
ou ndo a sintomas®.

Para minimizar a ocorréncia de erro durante a
assisténcia ao paciente, é necessario existir um processo
de gestdo do cuidado nos hospitais, com processos de
educacao continuada e implementacdo de protocolos,
ou guia de recomendacdo clinica, identificando acdes
que ajudem a evitar danos decorrentes da assisténcia
com o paciente®,

A organizacdao americana Institute for Healthcare
Improvement (IHI), em 2001,implementou o pacote de
medidas preventivas baseadas em evidéncias, chamadas
de bundle com o objetivo de reduzir mortes decorrentes
de danos e infeccBes causados durante a assisténcia®.

Esse processo foi recentemente revalidado no
Brasil e vem apresentando bons resultados, na redugao
de notificagdo de casos de IRA.

Método

Estudo pré-experimental do tipo 0X0, realizado
em hospital de alta complexidade no estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil, filantrépico, com maior parte dos
atendimentos pelo Sistema Unico de Salde, em Unidade
de Terapia Intensiva para pacientes adultos, composta
por 15 leitos. A coleta de dados foi realizada por meio
da analise do prontuario eletrénico (PAGU) para acesso
aos dados demograficos, epidemioldgicos e clinicos dos

pacientes associada aos dados secundarios do Servigo
de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH). Comparou-
se os resultados da densidade de incidéncia de infecgdo
do trato urinario no periodo de maio de 2013 a maio
de 2014, referente a seis meses antes e seis meses
depois da implementagao do protocolo de conformidade,
sendo excluido o més de novembro, referente ao més da
implementagao, devido ao processo de adequacao.

O protocolo é composto por quatro medidas que
sdo as principais recomendagdes do Ministério da Saude
para prevencao de infeccdo do trato urinario relacionada
a assisténcia. Ao paciente deve ter assegurado: 1-
Técnica asséptica na insergdo do cateter. 2- Rever a
necessidade de manter o cateter diariamente e remové-
lo assim que possivel. 3- Evitar o uso desnecessario de
cateteres urinarios de longa permanéncia. 4- Manter a
utilizagdo de cateteres urindrios somente com base em
Guias de Orientacdo recomendados®.

A partir da decisdo da necessidade do procedimento
invasivo a que o paciente serd submetido, o profissional
deve executar as etapas corretamente descritas no
check-list formuladas pela instituicdo, embasadas no
guia do Ministério da Saude como: organizacdo do
material completo, lavagem das maéos, higiene intima
correta, identificacdo e validagdo do procedimento na
evolugdo de enfermagem.

Dentro da rotina do servigo foi implantado o
protocolo de conformidade do cateter vesical, sendo
preenchido diariamente pelos profissionais da SCIH
que notificam os itens ndo conformes, relacionados a
manutencdo do dispositivo. Sdo avaliados: 1- A correta
fixagao do cateter. 2- Aidentificacdo do dispositivo (Nome
do profissional, data da insercdo, nimero do cateter)
3- A manutencgdo da bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga. 4- O volume de urina abaixo de 2/3 para evitar
refluxo. 5- Fluxo urinario desobstruido. 6- A desinfeccédo
adequada do plug para coleta de exames (urocultura e
EAS) 7- A justificativa didria de manter o cateter, por
meio de prescricdo de enfermagem (sistematizagao
da assisténcia se enfermagem) e prescricdo médica
registradas em prontuario eletrénico.

Os pacientes da amostra definidos com infecgao
do trato urinario pela SCIH, apresentaram nos exames
>10°> UFC/mL,

associado aos sinais e sintomas, baseados no manual

laboratoriais, urocultura positiva
dos critérios diagndsticos de infeccGes relacionadas a
assisténcia a saude®. Todos os pacientes da amostra
utilizaram o cateter vesical de demora, incluidos como
um dos critérios para ITU assintomatica.

De acordo com os dados secundarios, os pacientes
apresentaram febre > 38°C, presenca de esterase
leucocitaria ou nitrito na analise da urina (EAS) e

presenca de pilria em espécime urinaria, ocorrendo
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nova coleta de urocultura e troca do dispositivo como
rotina do servigo.

Apds a notificacdo de infeccdo do trato urinario,
para obtencdo da densidade de incidéncia (DI) de ITU

DI de ITU relacionada a CVD =

relacionada ao Cateter Vesical de Demora, utiliza-se a
seguinte formula pelos profissionais do SCIH, baseadas
pelo Ministério da Saude.

_ No de ITU sintomatica relacionada a CVD x1000

Taxa de utilizacao de CVD =

A populagdo do estudo constituiu-se de 47 pacientes
com notificagdo de ITU pelo SCIH, sendo 28 pacientes
notificados antes da implementagdo do protocolo e 19
pacientes apos.

Foram excluidos do estudo pacientes com
diagnéstico de infecgdo de trato urindrio menores de 18
anos, indigenas e que evoluiram a 6bito em menos de 72
horas de permanéncia na UTI.

A avaliagdo foi realizada pelos testes de t-student
e teste de correlagdo linear de Spearman, sendo os
resultados das demais varidveis analisados pelo teste
estatistico qui-quadrado (exato de Fisher), com nivel de
significancia de 5% demonstrados na forma de figuras
e tabelas.

Esta pesquisa segue a resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Plenario do Conselho Nacional de
Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o
parecer n® 790.073, 12 de setembro de 2014, depois
da autorizagdo da instituicao.

Por tratar-se de levantamento de dados secundarios
e acesso aos prontudrios eletrénicos, sem o contato
direto com o paciente, houve a dispensa do termo de

consentimento livre e esclarecido.
Resultados

A Tabela 1 mostra as condicdes de risco dos
pacientes internados na UTI: (34%) evoluiram com
insuficiéncia renal aguda necessitando de terapia de

N° de pacientes com CVD

NO de dias de CVD X1000
Total de pacientes dias

didlise, (19%) necessitaram de nutricdo parenteral e
(77%) fizeram uso de corticosteroides. Do total dos
47 pacientes, (83%) apresentaram hipotensdo nao
responsiva a volume, necessitando de infusdo continua
de aminas vasoplégicas e (45%) eram diabéticos e
necessitaram de corregdo glicémica.

A idade dos pacientes avaliados neste estudo variou
entre 18 e 92 anos, ndo existiu diferenca estatistica
com relacdo ao género dos pacientes. Todos os 47
pacientes com diagndstico de ITU utilizaram profilaxia
para Ulcera gastrica (100%) e foram submetidos a
cateterizagdo vesical de demora (100%) principalmente
na admissao na UTI, sendo o cateter retirado ou trocado
apos resultado positivo da urocultura, ou depois da
presenca de pilria macroscopica ou sedimentos na
urina visualizado no sistema fechado pelos profissionais
durante as discussdes multi-disciplinares.

E possivel observar que do total da amostra, 30
pacientes (64%) apresentaram hemocultura positiva,
sendo que 26 (55,3%) evoluiram para o ébito.

Com relagdo aos resultados da densidade de
incidéncia de ITU antes e depois da implementacao do
protocolo existiu uma reducdo dos casos de 13,85+2,07,
para 9,88+2,54,
analisado pelo teste de t-student (p=0,254).

porém ndo significativo quando

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes internados na UTI, com Infecgdo do trato urinario, antes e apds a

implementacdo do protocolo assistencial, segundo varidveis do estudo, Campo Grande MS, Brasil, 2013 -2014

Momento em relagao ao protocolo assistencial Valor de p
Variaveis Total E—
Antes Apds
Ds‘an'5|_dade de incidéncia de infeccéo do trato 13,8542,07 0,88+2,54 0,254*
urinario
n % n % n %
Caracterizagédo
Sexo
Feminino 15 53,6 10 52,6 25 53 0,592t
Masculino 13 46,4 9 47,4 22 47

(continua...)



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2804

Tabela 1 - continuacdo

Momento em relagao ao protocolo assistencial Valor de p
Variaveis Total E—
Antes Apos
Faixa etaria
Até 60 anos 12 42,9 10 52,6 22 47 0,5621
Mais de 60 anos 16 57,1 9 47,4 25 53
Condigdes de risco
Cateter de hemodialise
Sim 7 25 9 47,4 16 34 0,102t
Néo 21 75 10 52,6 31 66
Droga vasoativa
Sim 23 82,1 16 84,2 39 83 0,5891
Nao 5 17,9 3 15,8 8 17
Corticoides
Sim 19 67,9 17 89,5 36 77 0,083t
Nao 9 32,1 2 10,5 1 23
Nutrigdo parenteral
Sim 6 21,4 3 15,8 9 19 0,4657
Néo 22 78,6 16 84,2 38 81
Diabetes Mellitus
Sim 12 42,9 9 47,9 21 45 0,4971
Néo 16 57,1 10 52,6 26 55
Exames Laboratoriais
Hemocultura
Positiva 15 53,6 15 78,9 30 64 0,122t
Negativa 13 46,4 4 21,1 17 36
Desfecho
Obito
Sim 15 53,6 1 57,9 26 5 0,503"
Néo 13 46,4 8 42,1 21 45

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou em média+ desvio padrdo da média. *Valor de p no teste t-student.
tValor de p no teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.

A reducdo da densidade de incidéncia de ITU nédo subsequentes avaliados no estudo (p=0,045, r=-0,580),
sendo estatisticamente significativa pelo teste de t ocorrendo redugdo da notificacdo dos casos de ITU pelo
students, quando comparado ao teste de Spearman,foi Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar. O resultado
observada uma correlacdo linear significativa negativa, esta ilustrado na Figura 1.
porém moderada entre esta varidvel e o0s meses
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Figura 1 - Grafico de dispersdo apresentando a correlagdo linear entre os meses do estudo e a densidade de incidéncia

de infecgdo do trato urinario, entre pacientes internados na UTI 07, Campo Grande MS, Brasil, 2013 -2014

A Figura 2 mostra que nao existiu diferenca
estatistica entre os dois grupos com cateter vesical

de demora, referente aos momentos antes e aquele

79,58+2,65%, 74,66+3,67% devido a gravidade dos
pacientes internados na UTI e a necessidade de manter

o dispositivo para auxiliar na terapéutica.
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Figura 2 - Grafico apresentando a taxa de utilizagdo de sonda vesical em cada um dos meses avaliados neste estudo,

antes e apos a implementacdo do protocolo assistencial, entre pacientes internados na UTI, Campo Grande MS,

Brasil, 2013 -2014
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Referente ao nimero de micro-organismos isolados
na urocultura dos pacientes internados na UTI antes e
apos a implementacdo do protocolo assistencial estdo
apresentados na Tabela 2.

Houve uma associagdo significativa entre a redugdo
do numero de micro-organismos encontrados na

urocultura e o momento em relagdo a implementagéo do

protocolo assistencial (teste exato de Fisher, p=0,026),
(53,6%) para (21,1%).

A redugdo de bactéria multirrestiente Klebsiella
pneumoniae apods a implementagdo do protocolo foi de
grande impacto para o estudo com redugdo de (46,4%)
para (21,1%), (teste exato de Fisher, p=0,122) p< 0,05.

Tabela 2 - Resultados referentes aos micro-organismos isolados na urocultura, em pacientes internados na UTI antes

e apos a implementacdo do protocolo assistencial, Campo Grande MS, Brasil, 2013 - 2014

Momento em relagao ao protocolo assistencial

Variaveis Antes (n=28) Apos (n=19) Total (n=47)
n % n % n %
Micro-organismos isolados na urocultura (p=0,026)
Apenas 1 13 46,4 15 78,9 28 59,6
Mais de 1 15 53,6 4 211 19 40,4
Agentes infecciosos isolados
Acinetobacter sp 2 7.1 0 0,0 2 4,3
Candida albicans 8 28,6 5 26,3 13 27,7
Candida ndo-albicans’ 5 17,9 0 0,0 5 10,6
Candida glabrata 0 0,0 2 10,5 2 4,3
Candida krusei 0 0,0 2 10,5 2 43
Candida tropicalis 1 3,6 3 15,8 4 8,5
Enterococcus/VRE" 07/1 28,6 4 21,1 12 25,5
Enterobacter sp 1 3,6 0 0,0 1 2,1
Escherichia coli 4 14,3 3 15,8 7 14,9
Klebsiella pneumoniae (p=0,122) 13 46,4 4 21,1 17 36,2
Pseudomonas aeruginosa 2 71 1 53 3 6,4
Proteus sp 1 3,6 0 0,0 1 2,1
Trichosporon spp 2 7.1 0 0,0 2 4,3

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do qui quadrado ou exato de Fisher.
*Candida ndo albicans é relacionado a ndo-identificacdo das espécies antes da implementagdo do protocolo na instituigdo.

tVRE: Enterococcus resistente a vancomicina.

Com relagdo a culturas de vigilancia coletadas
por meio de do swab anal dos pacientes na admissao
na unidade de terapia intensiva a Tabela 3 mostra

a eficacia da precaugdo de vigilancia com pacientes
com identificacdo de Kblebsiella pneumoniae, nao foi
observado significancia estatistica entre colonizagdo e
evolugdo para urocultura positiva para este agente.
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Tabela 3 - Avaliagdo da associagdo entre Swab anal e urocultura positiva para o micro- organismo Klebsiella

pneumoniae, nos pacientes internados na UTI Campo Grande, MS, Brasil, 2013-2014

Swab anal para Klebsiella pneumoniae

Variavel Positivo Negativo Valor de p
(n=10) (n=37)
n° % n° %
Urocultura para Klebsiella pneumoniae 0,460
Positivo 5 50,0 12 32,4
Negativo 5 50,0 25 67,6
Discussao meios estatisticos, traz beneficios na diminuicdo do

A intervengdo educativa por meio do treinamento
dos profissionais de salde da instituicdo, aplicada pelos
enfermeiros da pratica clinica demonstrou resultados
favoraveis, quanto a redugdo dos casos notificados de
densidade de incidéncia de ITU pelo Servigo de Controle
de Infecgao Hospitalar.

Em observacdao aos primeiros seis meses depois
da implementagao do protocolo ndo ser estatisticamente
significativa pelo teste de t-students, (p=0,254), os
melhores resultados atingidos ocorreram em abril de
2014 com densidade de incidéncia de 3,3 e maio de 2014
com 5,8, analisados pelo teste de Spearman (p=0,045),
0 que corrobora com os resultados recomendados pela
ANVISA, alcangando o indice de incidéncia de 3,1 -7,4/
1000 cateteres/dia‘®.

Em estudos cientificos recentes, sobre densidade
de incidéncia de ITU, os valores preditivos quanto
aos resultados da assisténcia no mundo sdo bastante
variaveis, no Canada a taxa de prevaléncia varia de
4,7 a 7% entre mulheres gravidas com ITU. Na Etiépia
foi registrado densidade de incidéncia de até 23,9%,
na parte do Sul da Nigéria foram registrados taxa de
prevaléncia de ITU de até 86,6%, isso demonstra que as
condigOes de risco do paciente, associada a escasses de
recursos humanos e tecnoldgicos, tem forte influéncia
sobre surtos infecciosos e consequentemente periodos
prolongados de hospitalizacdo e ébito®.

Estudo conduzido por seis hospitais universitarios
do Iran, sobre taxas de infeccdo e resisténcia bacteriana
associada a dispositivos invasivos, demonstrou uma taxa
de densidade de incidéncia de 8.99 por 1000 cateteres
dia®.

Comrelacdo a estudos sobre a eficacia de protocolos,
a adesao de um instrumento em uma instituicdo de
salde pode levar até dois anos para apresentar bons
resultados, sendo asintervencGes educativas necessarias
para transformar resultados varidveis em permanentes,
e que a redugdo, mesmo que nao seja significativa por

tempo de internacdo dos pacientes em tratamento de
infeccGes e consequentemente de mortalidade®:
resultados da

O estudo com relagdo aos

implementacdo de um protocolo sofre algumas
interferéncias como o pequeno tamanho amostral, isso
justifica novas pesquisas, em um periodo prolongado,
para avaliacdo dos meses subsequentes, ainda que
dados estatisticos nas instituicdes de salde sobre
seguranca do paciente e eventos adversos relacionados
a assisténcia sejam muito recentes.

Pode-se observar o aumento da densidade de
incidéncia em alguns meses, que pode estar associado
a fatores sazonais, como reformas no setor. Apds a
adesdo do protocolo na instituicdo houve a contratagdo
de novos profissionais, o que melhorou a qualidade da
vigildncia e dos casos subnotificados, reestruturagao
do programa e banco de dados da SCIH. Sabe-se que
existe uma fragilidade entre os profissionais de saude
quanto as anotagdes reais em prontuario e a auséncia
de dados registrados de fonte fragil, considerando-se
sdo diversas as fragilidades de um pesquisador que esta
inserido na pratica clinica, o que pode justificar esse
aumento como pontos frageis do estudo.

Muitos estudos enfatizam que idade avangada,
pacientes portadores de diabetes, sexo feminino (pela
sua anatomia), sdo grupos com maiores predisposicdo
a infeccdo do trato urinario. Porém, em nosso estudo,
quando comparados os grupos ndo foi observada
associacdo significativa entre as varidveis sexo e faixa
etaria, (p variando entre 0,465 - 0,083), isso demonstra
que independente dos fatores de risco dos pacientes, a
gravidade dos mesmos no ambiente de terapia intensiva
favorece a infecgdes relacionadas a assisténcia a saude®

Com relacdo a taxa de utilizacdo do cateter vesical
de demora ndo houve diferenca estatistica entre o
momento antes e aquele apods a implementagdo do
protocolo (p=0,303), o que evidencia a gravidade dos
pacientes internados na UTI e a necessidade de manter

o dispositivo para auxiliar na terapéutica.
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Em um estudo retrospectivo sobre os fatores
de risco associados a infecgdo do trato urinario (ITU)
baseado no Clinical Practice Guideline, o cateterismo
intermitente apresenta recomendagdo forte como
a primeira escolha nos pacientes que apresentam
necessidade de cateterizagdo, entretanto para aqueles
pacientes que necessitam de mais de 3 cateterizagbes
intermitentes/dia ou pacientes portadores de paraplegia
que apresentam alto risco para disfuncdo do trato
urinario, a cateterizagdo vesical de demora se torna
fundamental®.

Dessa forma, considerando-se que na unidade de
terapia intensiva ndo houve diferenca na redugao da taxa
de utilizagdo do cateter vesical de demora associado a
densidade de incidéncia de ITU nos momentos antes e
depois da implementagao do protocolo, o estudo viabiliza
a possibilidade de implementagao do protocolo nas
enfermarias, devido a menor gravidade dos pacientes
nestas unidades, a necessidade de manter-se o cateter
vesical de demora deve ser contestada diariamente pelo
enfermeiro da unidade, explorar métodos alternativos
como cateterizagdo intermitente e trocas de fraldas
frequentes.

A compra de balancas na instituicdo onde
foi executado o estudo possibilitou a retirada dos
dispositivos invasivos dos pacientes na enfermaria e nas
unidades de terapia intensiva, em pacientes de menor
gravidade, mantendo-se a qualidade de um controle
hidrico rigoroso.

A implementagdo do protocolo na instituicdao
foi capaz de reduzir o nimero de micro-organismos
encontrados na urocultura (teste exato de Fisher
p=0,026), refletindo na reducdo de custos hospitalares
para o tratamento de pacientes com choque séptico de
foco urinario.

A reducdo do numero de micro-organismos apos a
implementacdo do protocolo, é de extrema importancia,
pois a redugdo da colonizagdo inviabiliza meios para
infecgdo. Em um estudo multicéntrico realizado em 2012
foi observado que casos de funguria foram solucionados
sem tratamento em 76% dos pacientes de um amplo
estudo de coorte clinico. O tratamento de funguria com
antifingico de escolha em duas semanas foi similar
ao grupo placebo, sendo assim a remogdo precoce do
cateter foi a intervengao mais promissora®,

Quanto as culturas de vigilancia coletadas na
admissdo do paciente na unidade de terapia intensiva,
demonstrou que os critérios de isolamento do paciente
transferido de outros hospitais, com internagdo
prolongada, com mais 72 horas de permanéncia no
pronto-socorro, ou com cultura de swab positivo foram

eficazes.

Estudo recente publicado no Journal Infectious
Disease afirmam que bacilos gram-negativos (BGN) e
bactérias produtoras de carbapenamases (ESBL) como
E. Coli e Klebsiella pneumoniae encontradas em swab
retais de pacientes previamente colonizados apresentam
risco significativamente aumentado de infecgdo urinaria
pelo mesmo micro-organismo®!

Em nosso estudo foi possivel observar que nao
existiu significancia estatistica entre pacientes com
swab positivo para Klebsiella pneumoniae e urocultura
positiva o que enfatiza que a manutengdo adequada dos
dispositivos médicos invasivos e o isolamento desses
pacientes sdo fatores indispensaveis para a redugdo
de casos de transmissdo cruzada ocasionada pelos
profissionais de salude e ndo somente pela condicdo
clinica do paciente?,

Em outro estudo, afirma-se claramente em seu
estudo que o trato urinario é um sitio de infecgdo muito
frequente e que mais de 20% dos pacientes ndo serao
acometidos por infecgdo do trato urinario se a triagem e
o isolamento por parte dos resultados dos swabs retais
forem completamente confidveis

Apesar de nao ter sido realizado testes moleculares
neste estudo para identificagdo dos micro-organismos
concomitantes na urocultura e na hemocultura, da
amostra total de pacientes com infecgdo urinaria (64%)
evoluiram com hemocultura positiva; sendo que (14,7%)
apresentaram o mesmo micro-organismo na urina.

Estudos recentes afirmam que isolados de Candida
spp do sangue eram idénticos aos encontrados na
urocultura, confirmados por meio de biologia molecular,
e que pacientes com candiduria tém risco elevado de
apresentar candidemia®?. O nimero de ébitos em nosso
estudo foi de (55,3%); estatisticamente significativo
pelo tamanho da amostra, pacientes que inicialmente
foram notificados com infeccdo do trato urinario,
evoluiram posteriormente para complicagGes graves e
notificagdo de infecgdo de corrente sanguinea, seguida
de ébito.

Conclusao

Conclui-se nesse estudo que a implementacao do
protocolo (bundle) nas unidades de terapia intensiva
apresentou uma correlagdo linear negativa para a
reducdo dos casos de incidéncia de infeccdo de trato
urinario no decorrer dos meses.

A amostra foi estatisticamente significativa para a
reducdo do nimero de micro-organismos, encontrados
na urocultura.

A educagao continuada e manutengao do protocolo
podem apresentar efeitos favoraveis na redugdo de
casos notificados de ITU.
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