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ABORDAGEM DA INFECCAO DO TRATO URINARIO EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

MARIA LUIZA MOTA VIDAL; LAURITA SOARES ZICA; ANA BEATRIZ MARTINS
GERVASIO; THAIS CARVALHO CUNHA

Introducao: A infecgdo do trato urindario (ITU) é uma das infecgdes hospitalares mais
prevalentes, com impacto significativo na morbidade, prolongamento da internacao e
aumento dos custos hospitalares. Grande parte dos casos estd associada ao uso de
cateter vesical, especialmente em pacientes criticos ou com mobilidade reduzida.
Objetivo: Revisar as principais estratégias de diagndstico, tratamento e prevencao da
ITU no ambiente hospitalar, com foco na infecgdao associada ao cateterismo vesical.
Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura por meio de buscas nas
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores “infeccao do trato
urinario”, “infeccdao hospitalar”, “cateterismo vesical” e “antibioticoterapia”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024 que abordassem aspectos clinicos e
preventivos da ITU em ambiente hospitalar. Resultados: A literatura evidencia que
cerca de 80% das ITUs hospitalares estdao relacionadas ao uso de cateter vesical.
Estratégias como a insercao asséptica do dispositivo, manutencdo do sistema fechado e
retirada precoce do cateter demonstram eficacia na reducao da incidéncia. O diagnostico
deve considerar a clinica do paciente associada a exames laboratoriais, evitando o
tratamento de bacteritrias assintomaticas. O uso racional de antimicrobianos, guiado por
cultura e antibiograma, é fundamental para evitar a sele¢do de patdgenos
multirresistentes. Conclusao: A abordagem adequada da ITU em pacientes
hospitalizados exige medidas preventivas eficazes, vigilancia ativa e condutas
terapéuticas baseadas em evidéncias. Protocolos assistenciais bem definidos e a
educacao continuada das equipes de saude sao essenciais para a reducgao de
complicacdes infecciosas e para a promocao de uma assisténcia mais segura e
qualificada.
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