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ticas clinicas e epidemiolégicas das populacdes estudadas.
Dentro do MPHU, notou-se pequena frequéncia para MRSA,
o que sugere que o protocolo instituido pela SCIH é eficaz
na deteccdo de microrganismos resistentes, porém institui
precaucdes de contato para deteccdo de um patdgeno de
baixa prevaléncia.
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Introducdo: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma
resposta inflamatéria mediante invasdo e multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos estéreis do aparelho urinério.
A cateterizac@o urindria facilita a invasdo e multiplicacdo
dos microrganismos no trato urindrio. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 80% dos pacientes
cateterizados desenvolverdo ITU relacionada ao cateter (ITU-
-RC). Apbs a cateterizagdo, o risco de multiplicagdo microbiana
no dispositivo aumenta de 5-10% ao dia e se torna presente em
todos os pacientes em quatro semanas. Assim, a problemética
das ITU-RC estd na permanéncia prolongada e desnecessaria
do cateter. Embora seja recomendada pela Anvisa, a rotina de
revisdo da necessidade de manutencdo do cateter é inviavel
em muitos servigos, se considerarmos que requer investi-
mento em tecnologias e recursos humanos.

Objetivo: Descrever a estratégia de notificacdo para revisao
do uso de cateter urindrio e seu impacto na prevencao das
ITU-RC.

Metodologia: Estudo prospectivo, de intervencao, feito em
um hospital universitario do norte do Parand, de agosto de
2015 a setembro de 2016. O estudo se dividiu em duas fases:
Fase 1 - Pré intervencdo: seguimento didrio dos pacientes em
uso de cateter urindrio; Fase 2 - Intervencdo: somou-se ao
seguimento didrio dos pacientes a notificacdo de um alerta
para retirada do cateter nos prontuérios médicos. Para esse
lembrete foi usado um carimbo e nele os médicos justificaram
a manutencao do dispositivo urinario ou prescreveram a reti-
rada. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdao (CAAE n°43013315.8.0000.5231).

Resultado: Houve seguimento continuo e didrio de 656
pacientes até o desfecho (alta ou 6bito). Desses, 17% (134)
sofreram a intervencdo do carimbo. Entre os pacientes cujos
médicos foram alertados para revisar o uso do cateter, a

ITU-RC foi significativamente menor (30,3%, p <0,01) quando
comparada com os que ndo sofreram a intervencao (69,7%).
A intervencdo também contribuiu para reducdo no ntmero
de exposicdes ao cateterismo (29,1%, p=0,01), se considerar-
mos que entre os pacientes que nao foram notificados 70,9%
sofreram mais de uma cateterizacao.

Discussdo/conclusdo: A estratégia simples e inovadora de
usar um carimbo para lembrar a equipe médica de revisar o
uso do cateter mostrou-se efetiva no controle da ITU-RC e tam-
bém na reducdo da exposicdo dos pacientes ao risco desse
procedimento invasivo.
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EP-194

ZERO INFECCOES DO TRATO URINARIO A
RELACIONADAS A CATETER VESICAL DE
DEMORA EM DOIS ANOS: RELATO DE

EXPERIENCIA

Carolina Toniolo Zenatti, Danila Cassia Reis
Santana, Fernanda Neves de Carvalho, Katia
Kisielow dos Anjos, Rita Jaqueline Silva,
Juliana Maria da Silva, Juliane Cristina
Oliveira dos Santos, Mitchele Kumpel, Olivia
Pereira Barros, Priscila Higuti, Roberto
Camargo Narciso, Tomaz Crochemore, Mario
Lucio Baptista Filho

Hospital Leforte, Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 7 - Horario: 13:51-13:56 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: As infeccdes do trato urindrio associadas a
cateter vesical de demora (ITU-CVD) sdo responsaveis por
35-45% das infecgOes relacionadas a assisténcia a saide em
pacientes adultos. Aproximadamente 20% dos pacientes de
um hospital serdo submetidos a cateterizacdo vesical durante
sua hospitalizacdo. Assim, a adesdo pelos profissionais de
saude as medidas de prevencdo é fundamental.

Objetivo: Descrever e analisar a adesdo as estratégias ado-
tadas para prevencao de ITU-CVD em unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva de um hospital em Sao Paulo, que
permitiram a manutencao de taxa zero de incidéncia de ITU-
-CVD nos ultimos dois anos.

Metodologia: Analise retrospectiva da adesdo ao pacote de
medidas preventivas de ITU-CVD e descri¢cao das ac¢oes ado-
tadas diante das nao conformidades identificadas. O pacote
prevé: insercdo do CVD por profissional capacitado, kit para
passagem de CVD, check list durante a passagem, revisao didria
da indicac¢do do CVD, rotina de higiene intima, esvaziamento
regular do saco coletor, fixacdo e posicionamento adequados
do CVD. Os dados foram obtidos dos check lists de insercao e
das fichas de mapeamento do protocolo.

Resultado: Entre abril de 2016 e maio de 2018, 659 pacientes
usaram CVD. A média de permanéncia do dispositivo foi de 6,8
dias e mediana de trés dias. A revisdo didria da necessidade
de manutencao do cateter foi feita em 98,8% dos casos. A higi-
ene foi adequada em 94,7% dos casos e as estratégias usadas
foram a padronizagdo do antisséptico para a rotina (clorexi-
dina) e colocacdo de almotolias a beira-leito. Obteve-se adesdo
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de 85,4% na fixagdo adequada do cateter. Observou-se fragili-
dade na padroniza¢do do material para fixacdo do CVD e como
plano fizeram-se teste e substituicdo do material, treinamento
da equipe e avaliagdo de eficicia. O posicionamento adequado
foi o item de maior adesdo (99,8%). O esvaziamento da bolsa
coletora foi adequado em 99,2% dos casos.
Discussao/conclusdo: O gerenciamento dos indicadores e
a analise das fragilidades sdo ferramentas importantes para
melhoria continua. A visita multidisciplinar foi estratégica
para discutir a indicacdo do CVD, reduziu o tempo de per-
manéncia e da assertividade no posicionamento do CVD.
A adesdo pelos profissionais as recomendacdes é um desa-
fio. A instituicdo de programas operacionais, bem como a
sensibilizacdo dos profissionais para essa problemaética, é o
ponto de partida fundamental para pratica sustentada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.256
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Introdugdo: As infec¢des do trato urindrio (ITU) sdo a ter-
ceira principal causa de infec¢Oes associadas ao ambiente
hospitalar, em que ha uma prevaléncia de agentes etiologi-
cos e perfil de sensibilidade diferentes dos microrganismos
causadores das ITUs da comunidade.

Objetivo: Caracterizar os agentes etioldgicos das ITU de
pacientes internados nas enfermarias de um hospital de alta
complexidade, avaliar a prevaléncia das espécies bacterianas
e seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Metodologia: Foram analisadas, retrospectivamente, 61
uroculturas positivas de 57 pacientes com critérios para ITU
nosocomial, de novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Resultado: A maioria dos pacientes (56,1%) era mulher. A
idade média foi de 55,7 anos, 56,2% tinham mais de 60 anos.
Em relacdo as comorbidades, a hipertenséo arterial sistémica
(43,8%), neoplasias (24,5%), diabetes mellitus (22,8%) e doenca
renal cronica (19,3%) foram as quatro mais frequentes. O
tempo de internacdo médio desses pacientes foi de 41,84
dias e o tempo médio de internacdo até o diagnéstico clinico
da ITU foi de 20,8 dias. Em relacdo aos fatores de risco,
17,5% dos pacientes fizeram procedimentos urolégicos, 26,2%
estavam em uso de imunossupressores, 31,6% estavam em
sondagem vesical de demora, 36,8% tinham uma internacao
prévia e 70,5% fizeram uso de antibidtico nos ultimos 90
dias. O principal agente encontrado foi a Klebsiella pneumoniae
(37,7%), seguida de Escherichia coli (31,1%) e Enterococcus faecalis
(8,2%). Os agentes isolados, de modo geral, mostraram baixa
sensibilidade as cefalosporinas, drogas bastante prescritas

no ambiente hospitalar: 42,85% a cefuroxima, 43,5% a ceftri-
axona e 44,4% ao cefepime. As drogas mais ativas contra os
agentes isolados foram meropenem (76,37%), gentamicina
(75%) e amicacina (88,2%). As quinolonas de segunda geragao,
muito usadas para ITUs da comunidade, apresentaram baixa
sensibilidade, 41,7% para norfloxacino e 46% para ciproflo-
xacino. Cerca de dois tercos dos pacientes (63,2%) tiveram
boa evolucéo e receberam alta hospitalar, o restante evoluiu
para 6bito. Dos 36,8% restantes que tiveram como desfecho o
o6bito, 25% foram relacionados com a infec¢do hospitalar.

Discusséao/conclusio: Com esses resultados, deve-se evitar
o uso de quinolonas e cefalosporinas, inclusive as de quarta
geracao, no manejo de ITU nosocomial para pacientes em
estado critico neste hospital. Nesse contexto, uso de amino-
glicosideos ou carbapenémicos parece ser o mais seguro e
indicado.
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Introducdo: As infeccoes do trato urindrio (ITU) sdo fre-
quentes na assisténcia a satide. E um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da ITU esté relacionado com
o uso do cateter urinario de demora.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para o desenvol-
vimento de infec¢do do trato urindrio associada a cateter
e mortalidade entre pacientes em uso de cateter urindrio
durante internacdo em hospital universitario.

Metodologia: Estudo epidemiolégico, prospectivo, envolveu
pacientes com idade superior a 12 anos, em uso de cateter uri-
nario durante internacdo em hospital universitario no sul do
pais, entre setembro 2015 e agosto 2016. A andlise estatistica
dos dados ocorreu por meio de medidas de tendéncia central
e dispersdo, bem como andlise bivariada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson (X?).

Resultado: Dos 790 pacientes que compuseram o estudo,
13,8% (109) desenvolveram infeccéo do trato urinario associ-
ada a cateter (ITU-AC). O tempo de hospitalizacao apresentou
mediana de 39 dias (p<0,001). Quanto as variaveis relacio-
nadas ao uso do cateter urindrio, o tempo de permanéncia
com o cateter apresentou significancia estatistica (p <0,001) e
mediana de 21 dias de uso e o nimero de vezes em que o dis-
positivo urinario foi inserido também foi considerado um dos
fatores de risco, no qual ser cateteterizado duas ou mais vezes
aumentou os riscos de desenvolver ITU-AC em 8,9 vezes. Em



