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RESUMO

A infeccdo do trato urinario € um dos problemas clinicos mais importantes por repre-
sentar a infeccao nosocomial mais comum. O objetivo desta pesquisa fol apontar os
fatores que favorecem o aparecimento de infeccéo de trato urinario, relacionado ao uso
de cateter vesical de demora. Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura
por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude e Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude, no qual foram utilizadas as palavras chaves “infeccao urinaria’, “infec-
cdo hospitalar’, “‘cateterismo vesical”. A pesquisa resultou na obtencao de 20 artigos dos
quais sete foram selecionados apos analise dos critérios de inclusao. Os artigos foram
organizados em ordem decrescente de acordo com o ano de publicacdo, de forma des-
critiva e sintetizada. Foi observado que, embora o uso de cateteres uretrais tenha trazido
grandes beneficios para inumeros pacientes, a pratica da cateterizacédo trouxe, também,
problemas e riscos potenciais relacionados a manipulacao do trato urinario. A educacao
continuada da equipe de enfermagem, o cuidado com a manutencdo e o tempo de
permanéncia sao elementos importantes a serem considerados. Frente aos resultados,
pode-se concluir que o enfermeiro desempenha um importante papel na prevencao das
infeccdes urinarias relacionado ao uso do cateter vesical de demora.

PALAVRAS-CHAVE

Infeccédo Urinaria. Infeccdo Hospitalar. Cateterismo Vesical.
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ABSTRACT

A urinary tract infection is one of the most important clinical issues represent the most com-
mon nosocomial infection. The objective of this research was to point out the factors that fa-
vor the development of urinary tract infection related to the use of indwelling catheters. This
is a study of Integrative Literature through research in Latin American Virtual Health Library
and Literature in Health Sciences, in which the keywords “urinary tract infection’, "hospital
infection” and “bladder catheterization” were used. The research resulted in getting 20 items
of which seven were selected after consideration of the inclusion criteria. The articles are ar-
ranged in descending order according to the year of publication, descriptive and synthesized
form. It was observed that, although the use of urethral catheters has brought great benefits
to many patients, the practice of catheterization also brought problems and potential risks
related to manipulation of the urinary tract. The continuing education of the nursing staff,
care maintenance and residence time are important elements to consider. Based on the re-
sults, it can be concluded that the nurse plays an important role in the prevention of urinary
tract infections related to the use of indwelling catheters.
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1 INTRODUCAO

Infeccéo do trato urinario (ITU) é uma expressao aplicada a uma ampla variedade
de condi¢des clinicas que variam desde a presenca assintomatica de bactérias até uma
infeccdo grave dos rins com sepse resultante. Estima-se que 150 milhdes de pacientes
no mundo sejam diagnosticados com ITU a cada ano resultando em pelo menos $6
bilhdes em dispéndios com a assisténcia a saude (STAMM e NORRBY, 2001). A grande
parte das infeccdes nasocomiais do trato urinario esta diretamente associada a catete-
rismo vesical de demora (CVD) (SOUZA, 2005).

A infeccdo do trato urinario € um problema clinico, enfrentado pela equipe multi-
disciplinar da area de saude. Com mais frequéncia, cerca de 80% delas sdo associadas ao
uso do cateter vesical de demora (MARTINS, 2001).

O cateter vesical de demora consiste na introducédo de um cateter estéril por meio
do meato uretral até a bexiga, conectado a um coletor, também estéril, como objetivo
de drenar a urina. Deve-se utilizar técnica asséptica no procedimento, a fim de evitar
infeccdes urinarias (SURATT, GILLBSON, 1995).

Nesse procedimento, cabe a enfermagem, por meio do enfermeiro, a responsabili-
dade de instalacao dos cateteres de demora, tendo em vista a lei n°® 7498/86, na alinea m
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do inciso 1 do artigo 11 que diz: “cuidado de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imedia-
tas” (BRASIL. Lei n° 7498/86 25 de junho de 1986).

Em 1981, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou guias para pre-
vencdo de ITU, contendo recomendacdes de uso, insercdo e cuidado com o cateter, locali-
zacdo dos pacientes cateterizados e monitorizacdo microbiologica (WONG, HOOTON, 1983).

As finalidades do cateterismo vesical de demora podem ser diagnosticas ou te-
rapéuticas (LENZ et al, 2009). Mais especificamente, os objetivos desta intervencao sdo
a obtencdo de um fluxo continuo da diurese dos pacientes com alguma obstrucao ou
incontinéncia, a mensuracédo do deébito urinario em pacientes criticos, com instabilidade
hemodinamica, irrigacdo vesical em pacientes no pos-operatorio e a obtencdo de uma
amostra de urina quando esta ndo pode ser obtida de forma satisfatoria (DIEZ et al, 2005).

O paciente deve ser cateterizado apenas quando necessario, por que tal procedi-
mento comumente leva a infeccdo do trato urinario (SMELTZER, 2005).

O cateter vesical de demora é o fator de risco mais importante para infeccao
do trato urinario. Trata-se de um dispositivo e depende de critério para a insercédo e
a manutencado do mesmo. O risco de infeccéo € intrinseco ao procedimento. A colo-
nizacdo bacteriana ocorre na metade dos pacientes com cateter vesical de demora
por duas semanas e praticamente em todos os pacientes apos seis semanas de son-
dagem (SMELTZER, et al, 2005).

Para diagnostico de ITU, consideram-se 0s seguintes parametros: presenca de fa-
tores de risco, histoéria clinica, exame fisico e laboratorial (WURGAFT et al, 2010).

Uma boa compreensdo da modalidade de penetracdo dos micro-organismos, alia-
dos a fatores de suscetibilidade do hospedeiro e fatores patogénicos bacterianos sao
essenciais para promocao e recuperacao da ITU.

A maioria dos casos de pielonefrite é causada pela ascensdo de micro-organismos
provenientes da bexiga, passando por meio do ureter e penetrando no parénquima re-
nal. Consequentemente, a natureza curta da uretra feminina, combinada com sua gran-
de proximidade em relacédo ao vestibulo vaginal e ao reto, predispde as mulheres a [TU
mais frequentemente que os homens (NICOLLE et al, 1982).

Uma das complicacdes da ITU € a disseminacdo hematogénica que pode ocorrer
em pacientes imunocoprometidos e em neonatos.

Os pacientes com doencas metabdlicas como diabetes mellitus apresentam uma
alta prevaléncia e incidéncia de bacteriuria assintomatica e infeccéo de trato urinario, com
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predominio no sexo feminino. Isto faz com que estes pacientes tenham um foco para in-
feccBes sistémicas, com aumento da morbidade e mortalidade (GEERLINGS et al, 2008).

A maioria das infeccdes do trato urinario é causada por uma unica espécie
bacteriana. Pelo menos 80% dos casos de cistite e de pielonefrite sem complicacdes
sdo devido a Escherichia coli. Outros uropatdégenos menos comuns incluem espeé-
cie Klebisiella, Proteus e Enterobacter; assim como nas infec¢cdes do trato urinario
hospitalares observa-se uma variedade de micro-organismos causais, incluindo os
seguintes géneros: Pseudomonas e Staphylococus (WAGENLEHNER E NABER, 2000).
Com frequéncia, as [TUs causadas por Staphylococus aureus resultam de dissemina-
¢do hematogénica (WOOD e DILLON, 1981).

Considerando-se as infeccOes hospitalares em unidades de tratamento intensivo, a ITU
corresponde de 20 a 50% do total e estdo associadas a presenca de cateteres urinarios. Neste
contexto as ITUs hospitalares, em alguns hospitais, s&0 mais frequentes que a pneumonia
nosocomial e a bacteremia associada aos dispositivos intravasculares (LOPES e CORTES, 2012).

Os fatores de risco que contribuem para modificacdo da microbiologia das ITUs
hospitalares sdo os cateteres de demora, infeccdo cruzada, instrumentacédo do trato uri-
nario e a microbiota resistente a antibioticos (ORTIZ et al, 1999).

A bolsa coletora de paciente com ITU constitui reservatorio para micro-orga-
nismos que podem contaminar o0 meio ambiente e serem transmitidos a outros pa-
cientes (BUKNARISS, SANDERSON et al, 1993). Autores citam que durante o proce-
dimento de cateterizacdo € imprescindivel conhecimento teodrico e cientifico para
realizar técnica asséptica; sendo dessa forma necessario questionar a atuacédo do
enfermeiro em relacdo a este procedimento, ja que o mesmo participa de forma
ativa na execucao dessa técnica. A atencdo também deve ser relevante ao tempo de
permanéncia do CVD, ao controle de troca e manuseio.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi apontar os fatores que favorecem o
aparecimento de infeccdo de trato urinario, relacionado ao uso de cateter vesical de
demora, presente na literatura cientifica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de carater exploratorio do tipo revisdo integra-
tiva da literatura, de abordagem descritiva e qualitativa.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir do levantamento de referéncias teori-
cas publicadas. A pergunta norteadora que levou a investigacdo do tema abordado foi:
quais sdo as intervencdes de enfermagem para prevenir as infeccdes urinarias relacio-
nados ao uso do cateter vesical de demora?
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Para selecdo dos periodicos, realizou-se uma busca na biblioteca virtual em
saude (BVS), através da base de dados da literatura latino-americana e caribe em
ciéncias de saude (LILACS). Os critérios utilizados para inclusdo dos trabalhos foram:
periodicos publicados em portugués, no periodo de 2008 a 2013, que se apresenta-
vam na integra, seguidos de tais descritores: infeccdo urinaria, infeccdo hospitalar,
cateterismo vesical, indexados no descritor em ciéncias da saude (DECS). A revisao
de literatura inicialmente resultou na obtencao de 20 artigos dos quais apenas sete
atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente estabelecidos, sendo seis disponi-
veis na base de dados LILACS e um na BVS.

TABELA 1- Estudos analisados de acordo com os critérios de selecdo adotados

N¢ Base de dados Ano Local Autor

1 LILACS 2013 Séo Paulo Lopes et al.

2 LILACS 2012 Rio Grande do Norte | Ferreira et al.

3 BVS 2012 Séo Paulo Auxiliadora et al.
4 LILACS 2011 S&o Paulo Andrade et al.

5 LILACS 2011 Floriandpolis Godoy et al.

6 LILACS 2010 Rio de Janeiro Eisenhutet al.

7 LILACS 2008 Rio de Janeiro Vilela et al.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS).
3 RESULTADOS

Apos a analise dos textos na integra, foi realizada sintese dos dados, contemplado
autores, ano de publicacdo, objetivos, resultados e conclusdes. A apresentacdo dos da-
dos foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a categorizacdo dos dados extrai-
dos dos estudos selecionados.

Tabela 2 - Selecdo de artigos em ordem decrescente de resultados, segundo autor
e ano de publicacado, objetivos, resultados e conclusdes. Recife 2013

Autor/Ano Objetivos Resultados Conclusodes
Lopes, et al,, 2013 Avaliar a prevaléncia | Diferentes padrdes Conhecer a variabi-
de uropatdégenos em | de prevaléncia dos lidade prevaléncia
ITU* Comunitaria uropatogenos foram | de uropatogenos de
e sua relagcdo com encontrados em dife- [ acordo com a idade
idade e sexo. rentes faixas etarias. | e sexo é relevante
deciséo terapia anti-
microbiana
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Ferreira et al., 2012

Evidenciar qual o pa-
pel da enfermagem
em relacdo a insta-
lacdo e manutencédo
do CVD**e os fatores
que favorecem o
aparecimento de
ITU*.

Os fatores de risco
para ITU* sdo deter-
minantes para seu
desencadeamento e
em sua maioria nao
sdo preveniveis.

ATITU* é uma das mais
frequentes infeccbes
encontradas nas ins-
tituicdes hospitalares,
sendo a instrumenta-
¢éo do trato urinario

o fator de risco mais
importante na aquisi-
¢80 ITU. E imperativo
haver conscientizacdo
de todos os profissio-
nais envolvidos.

Auxiliadora et al.,
2012

Avaliar os fatores
predisponentes para
ocorréncia de ITU*
associada a manu-
tencdo do CVD** em

pacientes de UTT****,

Apenas um fator ja é
suficiente para que
ocorra a [TU*, como
exemplo: a ndo con-
formidade da fixacdo
do CVD**

Apesar de a unidade
possuir um protocolo
para prevencéo e con-
trole de ITU* implan-
tado, foi por meio des-
te que se identificou a
ndo incorporacao das
medidas preventivas
estabelecidas.

Andrade et al,, 2011

Avaliar o uso

do CVD** em
pacientes adultos
internados nas enfer-
marias de clinicas da
Faculdade Estadual
de Medicina de Mari-
lia FAMEMA

A ocorréncia de ITU*
fol mais frequente en-
tre aqueles cujo uso
de CVD** foi avaliado
como inadequado
em termos de indica-
cao/tempo quando
comparado com
aqueles pacientes em
que o uso foi consi-
derado adequado. O
uso inadequado de
CV estava associado
com maior tempo de
permanéncia.

O uso inadequado

de CVD** se associa
com maiores taxas de
ITU e maior tempo
de permanéncia hos-
pitalar.

Gody et al, 2011

Verificar a
existéncia

de fatores relaciona-
dos a padronizacéo
do cateterismo uri-
nario e caracterizar
as instituicdes que a
utilizam.

Foi considerada

como padronizagao
do procedimento de
cateterismo urinario a
existéncia de publica-
¢80 interna de proto-
colo institucional e a
adocéo do procedi-
mento de treinamento
de toda a equipe .

A proposta de
padronizacéo do pro-
cedimento néo pro-
porciona garantias
da sua realizacdo o
que torna necessario
avaliar se o procedi-
mento proposto esta
sendo executado.

Ciéncias bioldgicas e da saude | Recife | v. 1| n.3 | p. 21-33 | Julho 2014 | periodicos.set.edu.br




Cadernos de Graduacio | 27

Eisenhut et al, 2010 | Identificar os fatores [ Faz-se essencial a A incidéncia de ITU*
de risco que contri- aquisicdo do conhe- | esta relacionada,
buem para ITU* pelo | cimento, e de que principalmente com
CVD**, haja atencdo em a permanéncia pro-

saude, enfatizando longada do CVD**.

a importancia do
enfermeiro, tanto

na atuacao quanto
no fornecimento de
suporte educativo a
sua equipe, visando o
bem estar do pacien-
te.

Fonte: Lopes et al. (2013); Ferreira et al, 2012; Auxiliadora et al, 2012; Andrade et al, 2011; Gody et al, 2011 e Eisenhut et al, 2010.

ITU- infeccdo do trato urinario*
CVD- cateter vesical**
UTI- unidade de terapia intensiva***

4 DISCUSSAO

4.1 ANALISE QUALITATIVA DO ESTUDO

Embora o uso de cateteres uretrais tenha trazido grandes beneficios para inumeros
pacientes, a pratica dessa cateterizacado trouxe, também, problemas e risco potenciais
relacionados a manipulacao do trato urinario (STAMM, COUTINHQO, 2008).

Outras complicacdes determinadas pela infeccdo urinaria associada ao ca-
teter de demora séo: uretrite supurada, manifestada por dor local, temperatura e
saida de secrecdo purulenta em torno do cateter; periuretrite e abscesso periure-
tral, determinada pela compressado do cateter contra a parede uretral, dificultando
a drenagem das glandulas uretrais; diverticulo uretral, consequente a ruptura do
abscesso para dentro da uretra; fistulas uretrais determinadas pela drenagem do
processo infeccioso para o exterior; estreitamento da uretra, uma complicacéao tar-
dia devido a fibrose determinada pela acdo compressiva do cateter contra a parede
da uretra, como, também, pela infeccdo local e pela irritacdo do material quimico
que envolve a superficie externa do cateter (LENZ, 1994).

O sistema de coletor estéril fechado foi sendo aperfeicoado ao longo dos anos,
sendo utilizado na maioria dos hospitais, mas a bacteriuria ocorre em meédia em 10
a 30% dos pacientes cateterizados. Portanto, ele retarda, mas nédo elimina o risco de
infeccdo. Nesse sistema, a sonda de Foley é introduzida por meio do meato urina-
rio externo em condicdes assépticas e ligada a um tubo coletor que, por sua vez, é
conectado a uma bolsa de drenagem. Dessa forma, um patdégeno pode entrar nesse
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sistema fechado por via intraluminal, ocorrendo a penetracdo em dois pontos, ou
seja, na juncao entre o cateter e o tubo coletor e entre este e a bolsa coletora.

Outra via de acesso, a extraluminal, € considerada quando 0s uropatogenos poten-
ciais que colonizam a regido periuretral penetram na bexiga, entre a bainha do meato
uretral e a sonda vesical. Esta ultima € a via mais frequente pela qual um micro-organis-
mo causa infeccdo urinaria relacionada ao uso de cateter, pois ocorre em 70 a 80% dos
casos (GARIBALDI, 1987).

Na superficie de cateteres de demora, com mais de uma semana de uso,
costuma ser observada uma matriz amorfa, contendo principalmente fibrina, ori-
ginada no exudato devido & irritacdo da mucosa uretral pelo cateter. E presumida
que esta bio-pelicula seja composta nédo so pelo material produzido pelo hospe-
deiro, como também pelo bio-material produzido pela colonizacdo bacteriana
(OHKAWA, SUGATA et al, 1978).

Segundo dados epidemiologicos 35% a 45% de todas as infeccdes hospitalares
adquiridas séo ITUs (STAMM,1999), sendo que 80% estao relacionadas ao uso do cate-
ter vesical de demora (MARTINS, 2001). Entre os pacientes submetidos a cateterizacdo
vesical, 10% deles sdo portadores prévios de bactérias. Daqueles sem bactérias na fase
pré-sondagem, 10% a 20% desenvolverdo bacteriuria durante a cateterizacdo nesse gru-
po, 20% a 30% (2% a 6% de todos pacientes sondados) apresentardo sintomas de ITU
(RICHARDS et al, 2001).

A presenca do cateter na uretra remove os mecanismos de defesa intrinsecos do
hospedeiro tais como a miccao e o eficiente esvaziamento da bexiga (GIVENS, WEN-
ZEL, 1980). Outro fator importante € a infeccdo cruzada, transmitida para o paciente,
geralmente por intermédio de profissionais de saude ao manipular o cateter (SMELTZER,
BARE, 2005).

Outro parametro que deve ser observado € a elevacao dos valores de leucocituria
com o decorrer do tempo de cateterizacdo a qual pode ser justificada pela resposta in-
flamatdria produzida pelo cateter vesical, o que reforca a necessidade de comprovagao
microbioldgica, por meio da realizacdo de urocultura para o diagnostico de ITU (CROU-
ZERT, BERTRAND et al, 2007).

E de fundamental importancia para qualquer procedimento e/ ou tratamento ade-
quado um diagnostico preciso e precoce (TAMBYAH, 2004). Assim, é necessario que o
profissional de saude esteja atento aos sinais e sintomas clinicos apresentados pelos
pacientes, bem como a correta avaliacdo dos exames a serem solicitados. Ao escolher
o farmaco é essencial obter informacdes sobre o padrdo de sensibilidade do micro-
-organismo infectante (GUAY, 2001).
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As medidas de prevencdo e controle de ITU associadas ao cateter vesical estdo
publicadas nos protocolos dos Centers for Disease Control (CVC) e estdo agrupadas nas
categorias indicacdo de sondagem, insercao, manutencao, infraestrutura administrativa
e estratégias de vigilancia.

Preocupado com a qualidade da assisténcia a saude e a seguranca dos pacientes,
no mundo, o Institute for Health care Imporvement (IHI) lancou a campanha “5 milhdes
de vida" nos Estados Unidos, com os componentes de cuidados seguros (bundles) que,
no caso do cateter vesical, incluem evitar o uso desnecessario de cateteres urinarios,
utilizar técnicas assépticas, efetuar a manutencdo com base em protocolo e avaliar dia-
riamente a necessidade de permanéncia do cateter (CAMBRIDGE, 2008). A higienizacéo
das maos, a execucdo de técnica asséptica, a higienizacdo da genitalia sdo citadas como
algumas das medidas de controle e prevencdo da inflamacao (SOUZA, et al, 2010).

Ainda que o procedimento de cateterismo vesical venha sendo discutido ha mais
de décadas nas diretrizes internacionais, sua padronizacdo e execucao envolvem com-
ponentes do contexto pratico onde € realizado. Para que ocorra de maneira adequada
€ necessario o envolvimento de todos os profissionais e da instituicdo. Nesse sentido,
recursos fisicos, materiais, humanos e processos administrativos das instituicdes tém
direcionado de maneira positiva ou negativa o processo de ado¢cédo e manutencaéo dos
protocolos padronizados (LEAVER, 2007).

A padronizacao dos processos tem se mostrado importante ferramenta dentro
de um modelo de sistema gerencial, no oferecimento de um servico qualitativo ao
paciente, contribuindo com a implementacéo de novas tecnologias, as melhorias da
assisténcia e a satisfacdo da equipe e esta relacionada a padrdes de cuidado, voltados
aos direitos do paciente em receber assisténcia de acordo com suas necessidades
(GUERRIRO et al, 2008).

Varias medidas especialmente dirigidas as técnicas de insercéo, ao sistema coletor,
ao tipo de cateter e aos cuidados diarios na manutencao do CV tém sido recomendas
para diminuir as ITUs relacionadas ao CV. Dentre todas as medidas preconizadas, evitar
0 uso e retira-lo tdo logo seja possivel sdo consideradas as mais importantes (NICOLLE,
2008). Além disso, principios de boas praticas enfatizam a importancia de se documen-
tar no prontuario todos os procedimentos relacionados a cateterizacdo vesical, incluin-
do o pedido de insercao e a sua justificativa (FAKIH et al, 2010).

Diversos autores apontam que a educacdo continuada da equipe de enferma-
gem, o acompanhamento da insercdo do cateter e principalmente a remocao no
menor tempo possivel sdo elementos importantes a serem considerados (PARKER,
CALLAN et al, 2009). A prevencado € o melhor caminho para reduzir a morbidade, a
mortalidade e os custos dos tratamentos de infeccdes associadas ao uso de cateter
vesical de demora (PLATT, POLK, 1982).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O cateterismo vesical de demora, embora tenha a finalidade de beneficiar o pa-
ciente, pode resultar em complicacdes. Tendo em vista as complicacdes identificadas e
apontadas nos estudos pelos autores.

A infeccéo urinaria relacionada ao cateter vesical de demora é de extrema relevan-
cla tanto pelos agravos que pode acarretar aos pacientes quanto pelo elevado custo no
seu tratamento.

Bloggett, Parker e outros autores, mencionam a necessidade de haver uma edu-
cacdo continuada entre os integrantes da equipe de enfermagem. Relatam ainda a
importancia do acompanhamento do cateter introduzido, analisando-se 0s seguintes
parametros: utilizacdo de técnicas assépticas no momento da insercdo, manutencéao,
manipulacao, indicacdo e permanéncia do mesmo.

Nesse sentido, € fundamental o incentivo a criacdo de uma cultura prevencionista por
parte dos gestores das instituicdes de saude, baseada nas normas publicadas nos protocolos dos
Centers for Disease Control (CVC), por meio de acdes educativas, com estratégias que permitam
ao profissional enfermeiro a aquisicdo de uma postura efetiva no uso de procedimento que ga-
rantam 0 maximo de seguranga ndo so a ele, mas, também, ao paciente.

Evidencia-se a importancia do enfermeiro tanto na execucéao do procedimento quanto
nas agdes de sustentabilidade na aplicagdo do conhecimento, sendo o mesmo facilitador de
suporte educativo para sua equipe, melhorando a assisténcia prestada ao paciente.
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