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INTRODUÇÃO 
 

A Infeção do Trato Urinário associada à algaliação é uma das 

Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde com grande impacto 

para o doente/família e para as instituições. O principal fator de 

risco para esta infeção é a utilização da algália que é, por vezes, 

indispensável na prestação de cuidados de saúde ao doente 

crítico. A ITU associada à algaliação não é totalmente evitável, 

sendo expectável alguma prevalência. Mas o risco acrescido de 

ITU relativa à algaliação não é justificável se a algaliação não 

estiver indicada (Caramujo, 2011).  

É relevante a perceber se os doentes são sujeitos a um 

procedimento invasivo, verdadeiramente necessário. 

OBJECTIVO 
 
Determinar se existem doentes algaliados 

desnecessariamente em serviços de urgência. 

urgência. 

 

A Algaliação em Serviço de Urgência 
Risco de infeção pela utilização desnecessária 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
 Tipo de Estudo: revisão integrativa. 

  

 Pergunta de pesquisa: “Existem doentes algaliados 

desnecessariamente em serviços de urgência?”.  

 

 Bases de dados: B-on line, Ebsco, PubMed, Web of Science. 

 

 Dos 981 estudos analisados (entre 2005-2013), apenas oito 

responderam à pergunta de partida.  

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se que: Existem doentes algaliados desnecessariamente nos 

serviços de urgência, em percentagens elevadas; A correlação entre 

infecções urinárias causadas por uma algaliação desnecessária são muito 

elevadas; Evidencia-se também a escassez de resultados nesta área 

permitindo um crescimento desta prática errónea.  

Consideram-se algaliações desnecessárias comuns: Incontinência, 

Alterações do estado mental, Dor abdominal e intoxicação por alcool. A 

reter também que muitas vezes uma técnica não invasiva poderia ter sido 

utilizada afim de monitorizar o débito urinário.  
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Motivo da 

Algaliação desnecessária/ 

Conclusões  

BHATIA 

(2010) 
125 73,6% S/D 

Dos 84,3% que desenvolveram ITU, 84 

% tinham sido algaliado no SU 

FAKIH 

(2010) 
4521 100% 41% 

Probabilidades de ser algaliado sem 

indicação: 

  ♀ tinham 1.9 vezes mais; 

  Utentes com > 80 anos 2.9 vezes mais 

comparativamente com utentes < 50 

anos 

RAYMAN 

(2010) 
165 100% 37% 

Dos utentes algaliados 

desnecessariamente: 

 66% foram ♀; 

 66%  > 65 anos; 

 70% Tinham indicação médica; 

 52% tinha demência. 

SCOTT 

(2013) 
93 100% 24% 

 Incontinência; 

 Alterações do estado mental; 

 Dor abdominal; 

 Intoxicação por álcool. 

Legenda: ITU – Infecção do Trato Urinário; S/D – Sem Dados 
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