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Exmo. Sr. Editor-Chefe,

Lobão MJ e Sousa P fizeram uma revisão sobre “Infecções uri-
nárias associadas a cateter vesical” (ITUaCV).1 Correctamente 
apontam que se trata de um diagnóstico diferencial muito difí-
cil com as bacteriúrias assintomáticas (BA) e que os critérios 
de diagnóstico são muito vagos. Apesar desses obstáculos, 
escrevem que se trata de “um problema de saúde pública” 
pela dimensão e pelas consequências.

Consideramos que os critérios do Centers for Diseases 
Control and Prevention utilizados2 carecem de especificidade. 
Qualquer doente febril com um diagnóstico ainda não apurado 
e com um cateter vesical colocado tem fortes probabilidades 
de cumprir estes critérios pois, como reconhecem os autores, 
a incidência de bacteriúria em doente algaliado é muito eleva-
da e cresce com a sua duração.
Quanto à importância, os autores escrevem que “as ITUaCV 

são ainda a principal causa de bacteriémia secundária asso-
ciada aos cuidados de saúde, cuja taxa de mortalidade se 
estima ser de 10%-13%”, juntando 2 referências. Na primeira 
não conseguimos encontrar esses números. A segunda3 re-
fere que “in hospitalized patients, catheter-associated (CA) 
bacteriuria accounts for many episodes of nosocomial bacte-
remia, and one study has found an association with increased 
mortality” (esse estudo foi publicado há 33 anos - 1982, com 
dados de 1979 a 1981) e acrescenta ainda, referindo-se à pre-
venção das ITUaCV, “because the relationship between CA 
asymptomatic bacteriuria (CA-ASB) and CA urinary tract infec-
tion (CA-UTI) and other outcomes is unclear, it is challenging to 
assess an intervention that has been shown to reduce CA-ASB 
(or CA-bacteriuria) but that has an unknown effect on CA-UTI.”. 
Achamos que por aqui não se pode deduzir importância clíni-
ca. Num estudo recente com 444 episódios de bacteriúria4 e 
em que 128 foram atribuídas a ITUaCV, apenas 1,6% destas 
foram relacionados com bacteriémia secundária de ponto de 
partida no tracto urinário, não houve evidência de uma asso-
ciação da mortalidade com BA versus sintomática e o trata-
mento antibiótico da bacteriúria não teve impacto no desfecho 
clínico. Quanto à sua importância económica, o único estudo 
citado pelos autores5 mesmo utilizando os sobre-sensíveis cri-
térios diagnóstico acima referidos, estima o custo das ITUaCV 
em < 1% do total das cinco maiores infecções ditas associa-

das aos cuidados de saúde. Ou seja, a sua importância clínica 
e económica é muito baixa, em especial em comparação com 
outras infecções associadas aos cuidados de saúde.

Utilizemos então os dados dos autores para fazer algumas 
contas ilustrativas em dois hospitais com características muito 
diferentes, aqueles em que trabalhamos. A incidência dos epi-
sódios de ITUaCV em 2015 diferiu entre 0,74 e 2,7/1000 dias 
de internamento e entre 1,5 e 4,38/1000 dias de catéter vesi-
cal; isto traduziu-se em 45 episódios num e 186 episódios no 
outro hospital. Utilizando o estudo de Saint6 citado pelos auto-
res que utilizou um programa de prevenção que resultou numa 
redução de 0,62 ITUaCV por 1000 dias de catéter, obteríamos 
uma redução de 14,2% a 41,3%, passando de 45 episódios 
para 39 e de 186 para 109 - reduções anuais de 6 a 77 ITUa-
CV. Fazendo ainda a extrapolação com os citados dados ob-
tidos por Kizilbash,4 teríamos uma bacteriémia prevenida em 
cada 9 a 125 meses. Claro que é melhor que nada, mas basta 
ver a metodologia do estudo de Saint para nos apercebermos 
da imensidão de meios envolvidos para este resultado.
Em suma, na nossa opinião e com os conhecimentos ac-

tuais, afirmamos: 
1.	A maioria das denominadas ITUaCV são BA. 
2.	Os critérios de diagnóstico não são específicos. 
3.	As verdadeiras ITUaCV raramente se complicam. 
4.	Devemos ser muito criteriosos no uso dos cateteres vesicais 
e mais ainda na requisição de urinoculturas aos doentes al-
galiados. ■
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