. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vi1i7.20341

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES DO TRATO URINARIO
ASSOCIADAS A SONDAGEM VESICAL DE DEMORA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO NO ESTADO DE SAO PAULO

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT
INFECTIONS IN ADULT INTENSIVE CARE UNITS IN THE STATE OF SAO PAULO

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
ASOCIADAS AL CATETER VESICAL DE DEMORA EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS PARA ADULTOS EN EL ESTADO DE SAO PAULO

Ana Claudia Rodrigues da Silva!
Heverton Ramos dos Santos?
Dioégenes José Gusmao Coutinho3?

RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil epidemiolégico das infec¢Ses do trato urindrio associadas
4 sonda vesical de demora (ITU-SVD) em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto no estado de Sio
Paulo, no periodo de 2014 a 2023, visando identificar padrdes de ocorréncia, agentes etioldgicos
predominantes e estratégias de prevengio adotadas. O estudo utilizou metodologia ecolégica,
retrospectiva e observacional, com base em dados secundérios fornecidos pelo Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Satde, no periodo de 2014 a 2023. Os resultados demonstraram
uma redugio progressiva da densidade de incidéncia de ITU-SVD, com queda de 4,20 para 1,04 infec¢bes
por 1.000 dispositivos-dia no periodo analisado, representando uma redugdo acumulada de 75,20%. O perfil
microbiolégico de 2023 destacou a prevaléncia de Klebsiella pneumoniae (31,2%), seguida por Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa e Candida spp.. Conclui-se que as acdes de prevencdo, como protocolos
institucionais, capacitagio profissional e vigilincia continua, foram determinantes para a melhoria dos
indicadores, embora a heterogeneidade entre institui¢des exija interven¢des mais especificas e continuas
para consolidar os avangos obtidos.

Palavras-chave: Infeccdes relacionadas a assisténcia a satide. Unidades de Terapia Intensiva. Estudo
Ecolégico.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the epidemiological profile of urinary tract infections
associated with indwelling urinary catheters (CAUTIs) in adult intensive care units (ICUs) in the state
of Sio Paulo from 2014 to 2023, seeking to identify occurrence patterns, predominant etiological agents,
and implemented prevention strategies. The study used an ecological, retrospective, and observational
methodology, based on secondary data provided by the State Health Department's Epidemiological
Surveillance Center. The results showed a progressive reduction in the incidence density of CAUTTs,
decreasing from 4.20 to 1.04 infections per 1,000 device-days during the analyzed period, representing a
cumulative reduction of 75.200. The 2023 microbiological profile highlighted the prevalence of Klebsiella
pneumoniae (31.2%), followed by Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, and Candida spp. It is concluded
that preventive actions, such as institutional protocols, professional training, and continuous
surveillance, were crucial for improving the indicators. However, the heterogeneity among institutions
points to the need for more targeted and sustained interventions to consolidate the progress achieved.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de las
infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéter vesical de demora (ITU-CVD) en
unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos en el estado de S3o Paulo, entre los afios 2014
y 2023, buscando identificar patrones de ocurrencia, agentes etiolégicos predominantes y
estrategias de prevencién implementadas. El estudio utilizé una metodologia ecolégica,
retrospectiva y observacional, basada en datos secundarios proporcionados por el Centro de
Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria de Salud del Estado. Los resultados mostraron una
reduccién progresiva en la densidad de incidencia de ITU-CVD, que pasé de 4,20 a 1,04
infecciones por cada 1.000 dias de dispositivo en el periodo analizado, representando una
reduccién acumulada del 75,200. El perfil microbiolégico de 2023 destacé la prevalencia de
Klebsiella pneumoniae (31,29%), seguida de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Candida spp..
Se concluye que las acciones preventivas, como los protocolos institucionales, la capacitacién
profesional y la vigilancia continua, fueron fundamentales para la mejora de los indicadores,
aunque la heterogeneidad entre las instituciones exige intervenciones mis especificas y
sostenidas para consolidar los avances alcanzados.

Palabras clave: Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria. Unidades de Cuidados
Intensivos. Estudio Ecolégico.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS) apresentam multiplas formas
de manifestagio clinica, podendo ser classificadas segundo o sistema orginico acometido, como
ocorre nas infec¢des do sistema cardiovascular, do trato respiratério inferior e do sistema
nervoso central (Limaylla, 2023). Os agentes etiolégicos associados a essas infec¢des podem ter
origens diversas, e sua identificacdo estd relacionada a distintos perfis de IRAS, refletindo a
complexidade dos mecanismos de transmissio e os diferentes contextos assistenciais
envolvidos.

O ambiente do cuidado em terapia intensiva é destinado aos pacientes que requerem
cuidados de maior complexidade no dominio da assisténcia a sadde. Nesse sentido, durante o
processo da internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente é exposto a
procedimentos e dispositivos invasivos necessirios a terapéutica proposta, mas que podem
causar outros riscos a satde.

No 4mbito das UTIs, as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) configuram
os principais riscos relacionados ao cuidado em sadde. De acordo com Franca et al. (2020), o
perfil do quadro clinico dos pacientes, associado ao tempo prolongado de internacdo, a
coloniza¢do por microrganismos e a alta frequéncia de procedimentos invasivos contribuem
para 4 exposi¢do aos riscos de IRAS na UTI, quando comparado aos outros ambientes de

assisténcia a sadde.
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Procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, assim como a utilizagdo de
dispositivos de suporte a vida ou de monitoramento continuo, estdo frequentemente implicados
na ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia 4 saiide em unidades de terapia intensiva
(UTI). Dentre as IRAS associadas ao uso de dispositivos, as mais prevalentes nesse ambiente
incluem: infecgdo priméria da corrente sanguinea (IPCS), pneumonia associada a ventilagdo
mecinica (PAV) e infec¢io do trato urinario (ITU).

Por sua vez, as infec¢des do trato urinédrio associadas a cateter podem ser definidas,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Brasil, 2025), como uma infecg¢io onde o
paciente esti em uso de um cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias
consecutivos e um dos seguintes sinais e sintomas: febre com temperatura maior que 382C, dor
ou desconforto supra ptbico, dor ou desconforto lombar, hematiria, urgéncia miccional, distria
ou aumento da frequéncia miccional.

Além da permanéncia da sonda vesical de demora por mais de 48h e um dos sintomas
citados, o critério diagnéstico para esse tipo de IRAS, no paciente adulto, exige uma cultura de
urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas com colénias maior ou igual a 105,
conforme Brasil (2025).

As infecgdes do trato urindrio (ITU) correspondem a aproximadamente 40% das
infecgdes relacionadas 4 assisténcia 4 sadde (IRAS) em dmbito internacional, configurando-se
como as infec¢des mais prevalentes no ambiente hospitalar (Haque et al., 2018). A incidéncia
dessas infecc¢Bes apresenta-se significativamente elevada em paises em desenvolvimento, com
taxas variando entre 1,4 e 23,0 casos por 1.000 cateteres urindrios-dia, quando comparadas aos
indices observados em paises desenvolvidos, explicam Allegranzi et al. (2011).

Nas infec¢des urindrias associadas a dispositivos, o cateter vesical estabelece uma via
direta entre a uretra e o meio externo, criando um ambiente propicio para a proliferacio
bacteriana, sobretudo de microrganismos capazes de formar biofilmes (Weston, 2008). Essas
bactérias aderem 2 superficie do cateter e produzem uma matriz polissacaridica extracelular,
que confere protecdo contra a a¢do de antimicrobianos e das defesas imunes do hospedeiro.

A formacido do biofilme geralmente origina-se a partir de patégenos que colonizam a
superficie extraluminal do cateter, destacando-se espécies como Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli e outros agentes colonizadores de dispositivos
intravasculares. A persisténcia dessas infec¢des pode desencadear complicagdes clinicas graves,

incluindo choque endotéxico e septicemia, explicam Chatterjee et al. (2014).
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O Brasil tem empreendido esforcos significativos na prevengio das Infec¢des
Relacionadas & Assisténcia & Saidde (IRAS), afirma Limaylla (2023). No entanto, ainda
persistem deficiéncias preocupantes nos comités de controle de infec¢do em nivel nacional.

Entre os principais desafios identificados estdo a fragilidade dos laboratérios de
microbiologia vinculados aos hospitais, a falta de estrutura adequada para a higienizacdo das
mios em muitos estabelecimentos de satde e o funcionamento insatisfatério de comités de
controle de infec¢io hospitalar, que frequentemente nio atendem as exigéncias legais
estabelecidas.

Assim, o objetivo geral desse estudo foi analisar o perfil epidemiolégico das infec¢des do
trato urinério associadas 4 sondagem vesical de demora em unidades de terapia intensiva adulto
no Estado de Sdo Paulo, visando identificar padrdes de ocorréncia, fatores associados e possiveis

implicacGes para a prevencio e controle dessas infec¢des no contexto hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza observacional, descritiva e
analitica. A abordagem ecolégica permitiu a anilise dos dados em nivel populacional,
examinando padrdes epidemiolégicos de infec¢des hospitalares em unidades de terapia
intensiva adulto do estado de Sdo Paulo ao longo de um periodo de dez anos, que correspondente
a 2014-2023.

O local de estudo foi o Estado de Sio Paulo por se tratar do estado mais habitado do
Brasil, com uma populacdo estimada de 45.973.194 habitantes, em 2024, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ademais, o estado conta com o Centro
de Vigilincia Epidemiolégica, que realiza, atividades de vigilincia de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a satde em unidades de terapia intensiva, desde 2004, em uma area que engloba 220
da populagio do pais, de acordo com Limaylla (2023).

Os dados secunddrios foram coletados através dos relatérios disponibilizados pelo
Centro de Vigilancia Epidemiolégica do estado de S3o Paulo, que divide os estados em Grupos

de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) conforme a figura abaixo.
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Figura 1. Grupos de Vigilancia Epidemiolégica da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado
de Satde de Sdo Paulo.

Grupos de Vigilancia, 2009.
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Fonte: Secretaria de Estado de Sadde de Sdo Paulo (2023, p. 3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O excelente trabalho do Sistema de Vigilincia de IRAS no estado de Sio Paulo
através das acdes de prevencdo, vém possibilitando melhor adesio dos hospitais puablicos e
particulares acerca das notificagdes desses agravos.

As agdes preventivas de IRAS como o Projeto Nacional de Implantagio da Estratégia
Multimodal de melhoria da Higiene das Maos da Anvisa no periodo de 2022-2023 e o Projeto
“Estado de Sdo Paulo rumo a redugio de infec¢des de corrente sanguinea nos servigos de didlise”
também no biénio 2022-2023, associadas as a¢des anteriores de vigilincia epidemiolégica das
IRAS podem ser responsiveis pela melhora da adesio das institui¢des hospitalares nas
notifica¢des desses tipos de infecgdo.

Na tabela abaixo é possivel observar a adesdo de Hospitais ao Sistema de Notifica¢do no

periodo de 2014-2023, no estado de S3o Paulo.
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Figura 2. Nimeros de hospitais que aderiram ao sistema de notificagdo de IRAS, no estado de Sio
Paulo, no periodo de 2014-2023.

Hospitais notificantes de IRAS no periodo de 2014-
2023, no estado de SP

780
5 770 769 —

757

716 718

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo (2023, p. 12).

Dessa forma, a figura 2 apresentou os niimeros absolutos de hospitais notificantes de
IRAS ao longo de um periodo de dez anos, no estado de Sdo Paulo. Os dados mostram que, em
2014, 757 hospitais participavam do sistema de notificagdo, niimero que sofreu uma leve queda
nos anos subsequentes, atingindo o menor valor em 2017, com 716 hospitais. A partir de 2018,
houve uma recuperagio gradual, com aumento continuo até 2023, ano em que o ndmero de
notificantes chegou a 780, o maior da série histérica.

Esse padrdo pode refletir tanto melhorias estruturais e organizacionais nos servigos de
satide, como a implantagio de estratégias e projetos voltados ao controle das IRAS, quanto o
fortalecimento das politicas publicas de vigilincia sanitdria e epidemiolégica, como o Projeto
Multimodal de Higiene das Mios da ANVISA e iniciativas regionais como o projeto paulista
para a reducdo de infecgdes na terapia renal substitutiva.

Além disso, o crescimento na adesdo pode ser interpretado como um indicador indireto
de maior conscientizagio institucional sobre a importincia da notificagio, bem como da
efetividade das acdes educativas e normativas promovidas pelo Centro de Vigilincia
Epidemiolégica do estado. No estado de
Sio Paulo, a vigilancia continua da densidade de incidéncia (DI) das infecgdes do trato urinario

tem permitido identificar padrdes, avancos e desafios na prevencio deste agravo. Assim, entre
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os anos de 2014 e 2019, observa-se uma redugio progressiva da mediana da densidade de

incidéncia (percentil 50) de ITU associada 4 SVD, conforme o grafico abaixo.

Figura 3. Evolucdo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD em UTI Adulto no Estado de Sio Paulo,
no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo (2023, p. 45).

Esse decréscimo pode ser atribuido a intensificacdo das a¢des de controle de infecgio,
como a padronizagio de protocolos de inser¢io e manutencio de dispositivos invasivos, o
fortalecimento dos programas de capacitacio de profissionais, e a dissemina¢io de praticas
baseadas em evidéncias, como o uso racional de antimicrobianos.

J4, a densidade da incidéncia de infec¢do do trato urinirio (ITU) associada i sonda
vesical de demora (SVD) em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto, no estado de S3o
Paulo, apresentou uma tendéncia geral de queda ao longo da tltima década. No ano de 2014, a
mediana da densidade de incidéncia foi de 4,20 infec¢Ges por 1.000 dispositivos-dia. A partir de
entdo, observou-se uma redugio continua e progressiva, atingindo seu menor valor em 2023,
com 1,04 infecgdes por 1.000 dispositivos-dia.

Essa redugdo representa uma queda acumulada de aproximadamente 75,200 no periodo
analisado, refletindo possivelmente a eficicia das estratégias implementadas nos servicos de
satide para a prevencio de infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos.

Entre as possiveis interveng¢des associadas & melhoria desses indicadores destacam-se o

reforco nas préticas de higiene das mios, a capacitacdo das equipes multiprofissionais, o uso
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criterioso de sondas vesicais, auditorias regulares e a ades3o a protocolos institucionais baseados
em evidéncias.

A partir de 2020, em virtude da pandemia de COVID-19, muitos indicadores deixaram
de ser sistematicamente coletados ou sofreram oscilagdes, o que impacta a continuidade da série
histérica. Entretanto, em 2023, a mediana manteve-se em 1,04, valor semelhante ao de 2019,
indicando uma possivel estabilizacdo nas taxas apds o periodo de maior turbuléncia assistencial.

Apesar dos avangos, a taxa registrada em 2023 indica que ainda h4 risco associado ao uso
prolongado da SVD, o que reforca a necessidade de agdes continuas de vigilincia
epidemiolégica, monitoramento de indicadores e implementacdo de boas praticas assistenciais
nos servicos de terapia intensiva.

Mesmo com a melhora dos desempenhos globais, a discrepincia entre institui¢cdes de
S3o Paulo permanece preocupante, como demonstra o percentil go de 2023, na figura 4, que
atingiu 5,48 infecgdes por mil dias de uso de sonda vesical (SES-SP, 2023).

Figura 4. Evolucgio da Densidade de Incidéncia de ITU Associada & Sonda Vesical de Demora (SVD) em UTI
Adulto - Percentil 9o (2014-2023).
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Fonte: Secretaria de Estado de Sadde de Sio Paulo (2023, p.45).

A anilise dos percentis 50 (P50) e 9o (Pgo) da densidade de incidéncia de infeccdo do
trato urindrio (ITU) associada a sonda vesical de demora (SVD) em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) Adulto, no Estado de Sio Paulo, entre os anos de 2014 e 2023, evidencia
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tendéncias importantes na vigildncia e controle das infec¢Ses relacionadas a dispositivos
invasivos.

Desse modo, o percentil 50, que representa a mediana dos valores observados, variou de
4,20 infeccdes por 1.000 dispositivos-dia em 2014 para 1,04 em 2023, revelando uma redugio
progressiva e consistente ao longo da série histérica. Essa diminui¢io sugere que metade dos
hospitais apresentou desempenho assistencial favoravel, refletindo avancos significativos na
implementacio de medidas de prevencio, como protocolos de inser¢io e manutengio de
cateteres, higienizacdo das mios, avaliacio didria da necessidade da sonda e educagio
continuada das equipes multiprofissionais.

Por sua vez, o percentil 9o, que indica o limite superior a partir do qual apenas 10% dos
hospitais apresentaram piores desempenhos, apresentou valores mais elevados ao longo do
periodo analisado: partindo de 11,87 em 2014 e reduzindo-se para 5,48 em 2023. Embora a queda
também seja expressiva, os valores de Pgo ainda revelam a existéncia de unidades com
desempenho significativamente abaixo da média, apontando para a persisténcia de falhas em
processos assistenciais e a necessidade de a¢des focalizadas de melhoria nessas instituicdes.

A convergéncia entre os percentis, com a redugio progressiva tanto do Pso quanto do
Pgo, reflete uma melhoria global do sistema de saide, mas também destaca que hi
heterogeneidade no controle das IRAS. Portanto, os dados sugerem que, enquanto a maioria dos
hospitais vem avancando nas priticas de prevencgio, ainda existe um grupo que requer
intervengdes especificas, auditorias mais rigorosas e suporte técnico continuado.

Em contraste, estudos conduzidos em outras regides do Brasil demonstram variagdes
expressivas. Em Campo Grande (MS), um estudo realizado por Miranda et al. (2016), entre 2013
e 2014 apontou uma densidade de ITU-SVD inicial de 13,85/1000 dispositivos-dia, reduzida para
9,88 apds intervencgio com protocolo preventivo, embora sem significiAncia estatistica. Esses
valores, ainda superiores ao Pgo paulista, sugerem fragilidades nas praticas de prevencio da
infec¢do urindria naquele cendrio, 4 época da investigacio.

J4 em Minas Gerais, uma coorte retrospectiva de 2016 e 2017, realizada por Mota e
Oliveira (2019), em um hospital de alta complexidade identificou densidade de incidéncia de
4,8/1000 cateteres-dia, valor mais préximo 3 mediana observada em S3o Paulo no mesmo
periodo (Pso de 2,72 em 2016). Contudo, o estudo revelou que mais de 80o% dos pacientes
utilizavam SVD sem indica¢io clinica clara, o que evidencia a persisténcia de préticas nio

recomendadas, mesmo em institui¢des com densidades aparentemente controladas.
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Outro estudo realizado em Natal (RN) em 2017 apontou densidade média de ITU-SVD
de 5,14/1000 dispositivos-dia, situando-se entre os percentis 50 e 9o do estado de Sdo Paulo no
mesmo ano (Pso de 2,72; Pgo de 10,03). Esse achado reforga a heterogeneidade nacional nos
indicadores de infecgdo e a importincia de estratégias locais de monitoramento e melhoria.

A comparagio entre esses dados demonstra que, embora existam regides com
desempenho semelhante ou até inferior aos indicadores médios de Sio Paulo, o estado destaca-
se por apresentar uma tendéncia de queda consistente e sustentada nos indices de I'TU associada
a SVD. Tal desempenho pode estar relacionado a4 maior consolidagio de programas de controle
de infec¢do hospitalar, 4 robustez dos sistemas de notificacdo e vigilincia e & maior aderéncia
dos servicos de satde aos protocolos institucionais e normativas da ANVISA, de acordo com
Brasil (2025).

Dessa forma, os dados sugerem a necessidade de maior disseminacdo e padronizagio das
préticas de prevencio em dmbito nacional, bem como a adogio de indicadores estratificados por
percentis, como Pso e Pgo, que permitem identificar disparidades e focar interven¢des nos
estabelecimentos de satide com maiores densidades de infecc¢do.

Do ponto de vista microbiolégico, os principais patdgenos isolados em uroculturas de
pacientes internados em UTIs Adulto, em 2023, no estado de Sio Paulo, podem ser observados

no gréfico abaixo.

Figura s. Distribuicio Percentual dos Microrganismos Isolados em Uroculturas de ITU Associada 2 Sonda Vesical
de Demora - nas UTIs Adulto de Sio Paulo em 2023.
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16.7% aeruginosa
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo (2023, p.47).
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Os dados do Estado de Sdo Paulo, referentes ao ano de 2023, indicam que os principais
microrganismos isolados em uroculturas de pacientes com ITU associada & SVD em UTI
adulto foram: Klebsiella pneumoniae e outras espécies do género (Klebsiella spp.) com 31,2%,
seguidos por Escherichia coli (16,79%), Pseudomonas aeruginosa (11,5%), Enterococcus spp. (10,9%),
leveduras do género Candida (8,200) e Acinetobacter spp. (7,3%). Microrganismos como
Enterobacter spp., Proteus spp. e Serratia spp. compuseram percentuais menores, junto ao grupo
categorizado como "QOutros", conforme ilustrado no gréifico 3.

Tais microrganismos sio frequentemente associados a formacio de biofilmes na
superficie do cateter, dificultando o tratamento e elevando o risco de complicacdes como sepse.
Isso reforca a importincia do uso criterioso da SV D, com remogio precoce sempre que possivel,
e da implantacgdo rigorosa de medidas preventivas, como higiene adequada e monitoramento
continuo.

Esse perfil microbiolégico apresenta semelhangas e particularidades quando comparado
A literatura cientifica recente. Em estudo publicado por Zhang et al. (2024), que investigou a
epidemiologia de infec¢es do trato urindrio associadas a cateteres em diversos contextos
hospitalares, observou-se uma prevaléncia de E. coli (44,89%), seguida por P. aeruginosa (16,0%),
K. pneumoniae (15,69%) e Acinetobacter baumannii (6,9%). J& Smith et al. (2023), em uma revisio
sobre patégenos resistentes associados a CAUTI (catheter-associated urinary tract infections),
também destacou Candida albicans (18,49%) e E. coli (13,50%) como microrganismos relevantes.

No cenirio nacional, os achados de S3o Paulo se aproximam dos descritos por Azevedo
et al. (2023), que avaliaram a colonizacdo microbiana em cateteres urinérios de uso prolongado.
Nesse estudo, os agentes mais frequentes incluiram E. coli (23,9%), Candida spp. (17,8%),
Enterococcus spp. (13,8%), P. aeruginosa (10,3%) e Klebsiella spp. (10,100). Embora o percentual de
K. pneumoniae em Sio Paulo seja notavelmente superior (31,29%), a distribui¢do geral segue a
tendéncia de prevaléncia de bacilos Gram-negativos entéricos e microrganismos oportunistas.

A presenga significativa de Candida spp. (8,290) no perfil paulista também converge com
as observagdes internacionais, sendo frequentemente relacionada ao uso prolongado de
antibidticos de largo espectro e 4 hospitalizagio prolongada em pacientes criticos. O predominio
de patdgenos como K. pneumoniae, E. coli e P. aeruginosa reforga a necessidade de politicas de uso
racional de antimicrobianos, vigildncia microbiolégica continua e reforco de protocolos de

inser¢do e manutengio de SVD.
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Em suma, os dados do Estado de Sdo Paulo em 2023 apresentam um perfil microbiolégico
compativel com as tendéncias internacionais, embora com maior prevaléncia relativa de
Klebsiella spp.. Essa variacio pode refletir particularidades locais quanto ao uso de
antimicrobianos, perfil de comorbidades, tempo de permanéncia hospitalar e adesdo aos

protocolos de prevencio de IRAS.

CONSIDERACOES FINAIS

A infec¢io do trato urinirio (ITU) associada 4 sonda vesical de demora (SVD)

permanece como uma das principais infec¢des relacionadas 2 assisténcia a satde em UTIs. Os
dados do estado de S3o Paulo, analisados ao longo de uma década, demonstram avangos notéveis
na reducio da incidéncia desse agravo, refletindo a efetividade das estratégias institucionais de
prevencio, padronizacio de protocolos e capacitagio das equipes.
Entretanto, a persisténcia de elevadas densidades de infeccio em algumas institui¢des evidencia
a heterogeneidade nos resultados e aponta para a necessidade de a¢ées mais direcionadas. A
anélise dos percentis 50 e 9o reflete, que, embora parte significativa dos hospitais tenha
alcancado melhorias, ainda ha estabelecimentos com desempenhos criticos que exigem
intervengdes focalizadas, auditorias rigorosas e suporte técnico continuo.

O perfil microbiolégico, marcado pelo predominio de bacilos Gram-negativos e
leveduras oportunistas, reforca a urgéncia de uma vigildncia microbiolégica ativa e do uso
racional de antimicrobianos. A prevencio da infecg¢do do trato urindrio associada a sonda vesical
de demora deve ser entendida como uma responsabilidade compartilhada entre gestores,
profissionais e instincias reguladoras, com foco na seguranca do paciente e na qualidade
assistencial. Diante disso, é fundamental manter politicas putblicas robustas, incentivo a
adesdo aos protocolos clinicos baseados em evidéncias e fortalecimento dos comités de controle
de infec¢do hospitalar, para garantir a consolidagio dos avangos j4 conquistados e reduzir as

desigualdades assistenciais entre os servicos de saide.
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