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RESUMO: O presente artigo trata-se de uma revisdo sistemética bibliografica, que tem por
objetivo, descrever estratégias preventivas que a equipe de enfermagem pode desenvolver
diante dos riscos de incidéncia e prevaléncia de infeccdo do trato urinario (ITU) no ambiente
hospitalar associado ao Cateter Vesical de Demora (CVD) na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A metodologia utilizada foi fundamentada em artigos cientificos publicados entre os
anos de 2013 a 2018, nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), em resolucgdes, portarias e livros relacionados ao contedo. No Brasil, cerca
de 80% das ITU estdo associadas ao uso do cateter vesical de demora. Com base na anélise
bibliografica de todo o material investigado, conclui-se que, o enfermeiro possui direito de
participar como membro da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para atuar
no desenvolvimento de a¢fes ou programas preventivos no ambiente hospitalar, que visem a
reducdo de infeccBes acometidas ao sistema urinario relacionados ao Cateterismo Vesical de
Demora (CVD). A criagdo de bundles também se destaca como alternativa baseada em
evidéncias, para contornar ou mesmo diminuir significativamente, os nimeros de novos casos
que envolvam infeccGes. Todas essas medidas preventivas de infeccbes consideram-se
inerentes para constituirem, sempre que necessario, a realizacdo da pratica em saude
continuada com toda a equipe de enfermagem ou equipe transdisciplinar; dentre essas
estratégias a serem melhoradas, evidenciam-se, a correta higienizacdo das méos; técnica
asséptica correta e manuseio adequado do CVD.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizacdo das maos. Equipe de enfermagem. Infeccéo hospitalar.

1 INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é definida pela presenca de agentes considerados
infecciosos, ou ainda, pela invasdo de microrganismos a qualquer estrutura do trato urinario e
responde por, aproximadamente, 30% das infec¢bes hospitalares (CARDOSO; MAIA, 2014;
BARROS et al., 2013).
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O cateterismo vesical de demora visa drenar a urina atribuindo o devido alivio de
desprezo de diurese por tempo mais duradouro ou indeterminado ao paciente incapaz ou com
debilidade de locomogc&o para realizaco de miccdo. E empregado também, no monitoramento
do débito urinério, irrigagdo vesical, coleta de urina asséptica, preparo de clientes durante o
perioperatorio e, em casos de infeccBes graves, administracdo de medicamentos diretamente
na bexiga (MAGALHAES et al., 2014). Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a realizacio
desse procedimento € comum, sendo aplicada normalmente, no controle do débito urinario,
incontinéncia urinaria, em pacientes com alguma doenga neuroldgica ou com disturbios
associados a cognicdo e em perioperatério de grande escala (NOGUEIRA et al., 2017).

No Brasil, a ITU € responsavel por cerca de 35% a 45% de todas as infeccdes
adquiridas no ambiente hospitalar, sendo que 80% estdo associadas ao uso do cateter vesical
de demora. E caracteriza-se como a segunda infeccdo mais frequente na populagdo geral,
independente da faixa etaria. Dados epidemioldgicos destacam que em média 10% dos
pacientes que foram cateterizados apresentaram bacteridria no momento do procedimento e
dos pacientes que ndo apresentaram o problema cerca de 10% a 20% desenvolverdo
bacteridria durante a permanéncia com o cateter (JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

Segundo Nogueira et al., (2017), o uso do cateter de Foley deve possuir uma atencao
mais rigorosa quanto aos critérios de utilizacdo, principalmente aos clientes internados na
UTI, visto que as infec¢Bes que acometem o sistema urinario representam aproximadamente
45% das InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Fundamentando-se nos
diversos estudos cientificos realizados com o passar dos anos, tornam-se necessarias algumas
mudancas serem concretizadas na pratica de assisténcia aos pacientes com cateter urinario
com a finalidade de diminuir as taxas de ITU, destacando-se algumas medidas especialmente
dirigidas a correta técnica de inser¢do do cateter, ao sistema coletor, ao tipo de cateter e aos
cuidados diarios necessarios (JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

De acordo com Magalhédes (2014), a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) pode ser
assimilada como um estudo fundamentado em arquivos cientificos que norteia o cuidado de
enfermagem voltado para o melhor estado de saude clinica do cliente. Nesse sentido, é cabivel
a aplicacdo dessas evidéncias em todo o ambiente intrahospitalar, no intuito de diminuir
futuros gastos desnecessarios, principalmente com pacientes internados na UTI.

Diante do exposto acima, tem-se por objetivo de estudo deste trabalho, descrever as
estratégias preventivas da equipe de enfermagem, no que se diz respeito aos riscos de
incidéncia e prevaléncia de infecgdes do trato urinario associado ao cateter vesical de demora

ocorridas na UTI.



2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo sistematica bibliografica fundamentada em
artigos cientificos publicados entre os anos de 2013 a 2018, nas plataformas Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), em resolucGes, portarias e livros
relacionados ao conteudo. Para melhor compreensdo do conteldo, dividiu-se todo o

referencial tedrico em topicos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico

O surgimento da ideia de introducdo de instrumentos pela uretra para remocédo de
urina é registrado ha séculos. Acredita-se que os egipcios que foram o0s pioneiros para a
realizacdo dessa pratica. Com o passar dos anos, diversas civilizagcbes buscaram aperfeicoar
esta técnica. Mas somente a partir do século XIX, com os avancos das revolucGes
tecnologicas francesas que foi possivel a fabricacdo de sondas uretrais mais flexiveis e
adequadas e deixar em desuso a utilizagdo de sondas a base de couro de animal (MAZZO et
al., 2015).

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser compreendidas,
como qualquer atividade desenvolvida por profissionais da saude em ambiente intra-
hospitalar ou extra-hospitalar que tenha infeccioso carater sobre a vida de qualquer individuo,
ocasionando uma agressdo ou multiplicacdo de algum microrganismo patégeno. Apesar do
advento tecnologico no desenvolvimento de técnicas, materiais, servigos no ramo da saude, a
eminente presenca de infecgbes nosocomiais, principalmente, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tem tornando-se um fator bastante instigante para a equipe de enfermagem
(RODRIGUES; PEREIRA, 2016).



3.2 Principais Fatores de Risco

O Cateterismo Vesical de Demora (CVD) é responsavel por contribuir,
significativamente, para o desenvolvimento de infec¢des que atingem o trato urinério, devido
ao seu uso comum em ambiente hospitalar e também a técnica de realizacdo incorreta
(TOLENTINO et al., 2014). Quando a incidéncia de ITU por cateter vesical de demora
(CVD) prevalece, os gastos com medicamentos, cuidados especificos e o tempo de internacédo
dos pacientes acometidos sé tendem a crescer gerando assim, para a salde do paciente, mais
despesas desnecessarias que poderiam ter sido evitadas (BARROS et al., 2013).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), a possibilidade de desenvolvimento de
infeccdes no sistema urinario € maior que em outros segmentos hospitalares, pois, individuos
que estdo internados nessas unidades sdo pessoas que se encontram em situacdo de debilidade
imunolégica, motora ou cognitiva e com gravidade acentuada em algumas doencas,
necessitando, portanto, de um monitoramento constante e mais minucioso, 0 que demanda na
realizacdo de inumeros procedimentos invasivos dentre eles, o Cateterismo Vesical de
Demora (CVD) (BENA, 2015).

O uso do Cateter Vesical de Demora (CVD) pode ocasionar uretrite, favorecendo a
presenca e desenvolvimento de microbiota resistente. Esse fato contribui ainda mais para o
surgimento de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em pacientes internados em inGmeras
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (NOGUEIRA et al., 2017).

Fundamentando-se na teoria ambientalista de Florence Nightgale, compreende-se que
é necessario estar devidamente limpo o espaco onde o paciente encontra-se internado.
Ressaltando-se, ndo somente o ambiente fisico, mas também, o profissional de saude que
pode funcionar como um veiculo transportando microrganismos causadores de infeccdes no
sitio urinario, através do manuseio incorreto do cateter. E vélido considerar também, a
possivel contaminacdo do trato urinrio ocasionada pela invasdo de diversas bactérias através
do toque no meato que, em muitos casos, sdo decorrentes de fatores fundamentais para a
realizacdo do processo. Dentre esses fatores, evidenciam-se, a correta higienizagdo das maos,
respeitando 0s cinco momentos de necessidade de lavagem das méos por parte dos
profissionais que se portam diretamente ao paciente. Outro fator em destaque é a condicéo
anatdmica tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino. Nas mulheres, os indices de
risco de infeccdo hospitalar relacionada ao trato urinario ainda prevalecem cerca de 10 a 20

vezes maior que em homens, devido ao canal da uretra feminina ser menor que a masculina,



facilitando a entrada e propagacdo de patdgenos no restante do segmento do sistema urinario
(VALANDRO et al., 2013).

3.3 Dados Epidemiologicos

No Brasil, os dados epidemioldgicos acerca das infecgbes nosocomiais em geral séo
poucos notificados, e também, sdo considerados carentes de estudos mais atuais. Esse fato
ocasiona um déficit para um conhecimento mais preciso da propor¢do da gravidade das
incidéncias de infeccbes. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), as infec¢bes sdo mais
incidentes em razdo das condigdes de imunossupressdo, gravidade das doencas,
procedimentos invasivos que os pacientes sdo submetidos (MICHELIN; FONSECA, 2018).

Nogueira et al. (2017) afirmam que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apresenta uma estimativa de que cerca de 5% a 10% dos pacientes internados adquirem
alguma das Infec¢bes Racionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Subentende-se que dentre
essas complicacdes adquiridas, o uso de Cateterismo Vesical de Demora (CVD) destaca-se

como fator evidente quanto ao surgimento de Infec¢do do Trato Urinério (ITU).

3.4 Estratégias Preventivas

Neire et al. (2017) ressaltam que as infecgdes nosocomiais no geral, sdo temas que
devem ser abordados com mais critério por parte dos profissionais da area da salde,
especificamente o enfermeiro, sendo este profissional um possivel membro da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atuando no desenvolvimento de técnicas para
controle, erradicagéo, notificagéo de infec¢des no ambiente hospitalar.

Em razdo as sequéncias de incidéncias das Infecgdes do Trato Urinario (ITU) em
ambiente hospitalar, medidas preventivas devem ser adotadas para reduzir complicactes e
custos de tratamento. Visando uma economia de gastos e prejuizos, torna-se necessario
programar aces de Enfermagem Baseadas em Evidéncias (PBE) clinicas, utilizando-as e
atualizando-as de forma a acompanhar os avangos tecnolégicos nas praticas em saude,
atendendo a demanda cada vez mais participativa e critica dos usuarios do sistema de saude e
garantindo qualidade e seguranca na assisténcia de enfermagem. Essas evidéncias em
enfermagem consistem em identificar condutas mais seguras realizando um planejamento de

técnicas e manejos que sdo levantados a partir de uma base de dados cientifica relevante para



serem implementados de maneira mais adequada com equidade ao paciente (ERCOLE et al.,
2013).

O enfermeiro possui a funcdo de desempenhar lideranca no procedimento de
cateterismo vesical, sendo responsavel pela avaliacdo da real necessidade de implantacdo
desse mecanismo invasivo e manutencdo. Além disso, ele é responsavel pela disseminacao de
conhecimento entre sua equipe de enfermagem, orientando, supervisionando e acompanhando
as praticas técnicas, e também encorajando sua equipe para a participacdo de cursos ou ainda
promovendo aperfeicoamento teoérico-pratico para melhor desempenho, assimilagdo dos
fatores de riscos e manejos preventivos no que se diz respeito a0 manuseio do sistema de
drenagem de demora (CARDOSO, MAIA, 2014).

Nessa mesma perspectiva, 0 enfermeiro deverd investir no que se diz respeito a
sistematizacdo do conhecimento, garantindo a prépria seguranga de sua equipe salientando
informacdes que contribuirdo na seguranca e eficacia na assisténcia de enfermagem ao
paciente, minimizando assim as incidéncias de Infeccdo do Trato Urinario (ITU). Todo esse
processo que compde a sistematizacdo do saber deverd ser disseminado no campo
multiprofissional, por meio de educacdo permanente interagindo com a equipe médica em
conjunto com a Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (MERCES et al.,
2013). Um estudo fundamentado em uma metodologia internacional estabelecida pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI), realizado por Shimabukuro; Paulon; Feldman,
(2014), em uma Unidade de Terapia Intensiva de um determinado hospital da cidade de S&o
Paulo, revelou resultados notdrios em um espaco de tempo de trés meses quanto a aplicacéo
de trés bundles, dentre eles, o Cateterismo Vesical de Demora (CVD).

Alguns fatores essenciais que sdo comentados por Neire et al. (2017) podem colaborar
na prevencao, tais como, o uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a
correta higienizagdo das méos e esterilizagdo dos materiais utilizados. A soma da realizagéo
de todos esses passos resultard em uma diminuicdo das Infeccdes Relacionadas ao Cuidar da
Saude (IRCS), em especifico as Infec¢des do Trato Urinario (ITU), garantindo a promogéo de
salde de qualidade e prevencdo de eventos adversos tanto para o paciente quanto para o
proprio profissional.

Em sua metodologia, Miranda et al. (2016) citam as quatro recomendacdes que sao
medidas adotadas pelo Ministério da Saude que visam abranger métodos preventivos de
infecgBes relacionados ao sistema urindrio pelo uso de cateteres vesicais. Dentre essas
recomendacOes estdo: a técnica asséptica na insercdo do cateter; rever a necessidade de

manter o cateter diariamente e remové-lo assim que possivel; evitar o uso desnecessario de



cateteres urinarios de longa permanéncia; manter a utilizacdo de cateteres urinarios somente
com base no Guia de Orientacdes recomendados. De acordo com uma publicacdo em 2017 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), deverdo ser realizados protocolos de
cateterismo que visem a real necessidade de implantacdo, manutencdo correta do cateter,
protocolos que abordem sobre a técnica asséptica e capacitacdo da equipe profissional
envolvida. Dentre essas medidas preventivas estabelecidas, destacam-se a sugestdo do uso de
cateter vesical intermitente ou condom, ultrassom de bexiga e a adesdo por parte dos
profissionais da saude quanto aos protocolos de realizacdo correta do cateterismo vesical de
demora.

Fundamentando-se nessas recomendacdes o profissional de enfermagem devera
mediante a necessidade da realizacdo desse procedimento, consolidar-se em etapas que
influenciardo na prevencdo de Infec¢des do Trato Urinario (ITU), tais como: higienizagdo
correta das maos, organizacdo e preparo de todo material necessario, higiene intima certa, a
correta fixacdo do cateter, identificacdo do dispositivo, a manutencdo da bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga, o volume de urina abaixo de 2/3 para evitar refluxo, observacdo da
desobstrucdo do fluxo urinario, a desinfec¢do do plug para coleta de exames (urocultura e
EAS) e identificacdo da validacdo do procedimento no processo de evolugdo de enfermagem
(MIRANDA et al., 2016).

A EBSERH (2017) ressalta que o ideal seria utilizar o cateterismo externo em clientes
do sexo masculino, enquanto que em clientes do sexo feminino devera priorizar-se o uso de
cateter intermitente ou drenagem suprapubica. Nesse mesmo documento, sdo estabelecidas
algumas condutas preventivas, dentre elas: troca regular da fixacdo do cateter no paciente
tanto masculino quanto feminino, a fim de prevenir Lesdo por Pressdo (LPP); utilizar objetos
de desprezo de diurese de forma individualizada para cada cliente; ndo deixar a ponta do tubo
coletor entrar em contato com o chdo ou superficies proximas; evitar a troca do cateter de
Foley, exceto nas situacbes em que ele apresentar algum defeito no funcionamento,
vazamento de urina, erro em algum passo da técnica asséptica, hipertermia desconhecida e
presenca de pidria no recipiente de coleta.

Nota-se que é comum passar-se despercebido, por parte da equipe de salude, o impacto
negativo da ndo descontaminacdo de superficies e equipamentos préximos aos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Existe uma proposta de protocolo que Mendes e
Brasileiro (2017) estabelece para a desinfeccdo correta & base de alcool 70% desses
equipamentos nessas unidades. Outro fator em destaque levantado pelas mesmas autoras €

condicdo da estrutura fisica da unidade de terapia intensiva, onde a mesma deve ser levada em



consideracao as normas em vigor, dentre elas: distancia de pelo menos dois metros entre cada
leito, presenca de uma pia ou lavatorio implantados a cada cinco leitos, de preferéncia, com
tecnologia de pedal para acionamento de agua, presenca de quarto para isolamento a cada dez
leitos, e também, a separacdo de equipamentos e materiais individuais para cada paciente de

acordo com sua precaugéo.

4 CONCLUSOES

Diante do exposto, nota-se que, 0s objetos de estudos das pesquisas analisadas a
tematica em questdo, todos 0s autores apontaram e apresentaram resoluc@es para o controle da
infeccdo em estudo, por meio de sugestdes que envolvem estratégias ou métodos preventivos.
Embora existam contraposi¢cdes acerca da melhor técnica asséptica, soluces assépticas ou
ainda, fatores de riscos mais agravantes relatados pelos diversos pesquisadores, todos os
autores posicionaram-se ao seguimento de um processo que norteie 0 passo a passo da
realizacdo de uma atividade. O cumprimento desse processo é conhecido como Procedimento
Operacional Padrdo (POP), que é, em resumo, a evidéncia cientifica encontrada como um
método estratégico que aborda sobre a prevencdo de infeccdo e agravos. Na literatura, esse
procedimento é denominado como bundle.

Vale ressaltar que, a pratica do exercicio da educacdo permanente em salde é
considerada uma agdo preventiva e corretiva relevante no contexto do controle infecgbes
nosocomiais, optando-se, portanto, para a restri¢cdo de alguns procedimentos invasivos, dentre
eles, o cateterismo vesical de demora, para a classe dos profissionais de enfermagem.
Ressalva-se também, o uso de medidas como o bundle, que aborda processos que constituem
a sistematizacdo da assisténcia integrada em enfermagem ao paciente necessitado do
procedimento de cateterismo vesical de demora, que deve ser fundamentado em politicas ou
diretrizes de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas que comprovem a atribuicéo
devida de qualquer manejo preventivo.

Percebe-se também, que ha& poucos estudos recentes nessa area, tornando-se necessario
um levantamento de estudos mais analiticos que tenham carater contributivo na soma de
conhecimentos. Embora existam diversos meios de como realizar manejos que visem a
prevencdo de infeccdo destacada nesse trabalho, entende-se que € necessério a realizacdo

constante de estudos sobre essa tematica, ndo se limitando apenas nas evidéncias



epidemioldgicas, mas também, aprofundando-se em analises e desenvolvimento de novas

medidas e tecnologias que acarretem para um melhor estado de salde ao paciente.
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