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RESUMO

A infeccao urinaria é freqliente nas pessoas submetidas a internacoes hos-
pitalares e normalmente estao associadas a instrumentacdao e manuseio
do trato urinario associado a cateter vesical. Dessa forma, este estudo tem
como objetivo descrever as principais medidas preventivas de infeccao
do trato urinario e as acoes de enfermagem necessarias para este cuida-
do. Trata-se de um estudo de revisao da literatura pesquisada na base de
dados Scielo, sem, contudo, considerar periodo especifico de busca. Trés

tépicos emergiram da sintese da literatura: indicacao do cateterismo uri-
nario, prevencao de infeccao e cuidados com cateter e sistema coletor de
urina. conclui-se que a literatura sobre o tema é escassa na base de dados
pesquisada e que a enfermagem tem papel primordial na prevencao de
infeccao do trato urinario relacionada ao ceteter vesical.
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INTRODUCAO

A Infeccao do Trato Urindrio (ITU) é responsavel por 35 a 45% de todas
as infec¢des adquiridas no hospital, sendo essa a causa mais comum de infeccdo
nosocomial1-5,4-6, e é uma das complicagées mais freqiientes do cateterismo
uretral. Entre os pacientes que sdo hospitalizados, mais de 10% sdo expostos
temporariamente a cateterizacdo vesical de demora, o fator isolado mais impor-
tante que predispde esses pacientes a infecgao®b.
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Cateter consiste numa haste ou tubo flexivel destinado a ser introdu-
zido em um canal ou conduto natural do organismo com finalidade expiratoria,
diagnostica ou terapéutica. O cateterismo é entdo um procedimento onde se
introduz um cateter (ou sonda) na bexiga, atendendo as diversas finalidades,
tais como: alivio de uma obstrucao temporaria, tratamento de pacientes com
incompeténcia vesical, obtencdo de amostra estéril de urina, cirurgias de uretra
e estruturas vizinhas, evitar lesées de pele e possibilitar irrigacao continua (7).

Na pratica atual temos dois tipos de cateterizacao uretral: as intermi-
tentes as de demora ou continuas (7). O cateterismo intermitente é definido
como a colocagao, com retirada imediata, de um cateter uretral n°12 ou n° 14
para drenagem de urina da bexiga, sendo esta operacdo realizada uma ou mais
vezes ao dia (7). Na cateterizacdo de demora um cateter “auto fixavel”’, com ba-
lao, tipo Foley, é introduzido na bexiga e mantido por varios dias para a drena-
gem da urina (7).

Existem varios fatores de risco associados a infeccdo durante o uso do
cateter vesical de demora, entre eles, a colonizagao do meato uretral e a duragao
da cateterizacao. A colonizacao do meato uretral por bactérias potencial-
mente patogénicas foi considerada em uma andlise univariada como o mais im-
portante fator de risco para a bacteriuria relacionada a cateterizacdo urinaria (8).

A incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario relacionado a cateterizacao
vesical (ITUc) tem relacdo direta com a duracdo da cateterizacao, estando esse
fator sempre presente em analises multivariadas.9,4 Entre os fatores de risco,
este tem sido considerado o mais importante para o desenvolvimento de bac-
teridria (10) .

Diante das informagdes descritas acima temos como objetivo sinteti-
zar informacoes para as acdes de enfermagem diante da possibilidade de infec-
¢ado do trato urindrio que pode ser causada a partir do uso de cateteres urinario.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo revisao da literatura sendo
que esta nos possibilita fazer uma sintese das pesquisas ja finalizadas e obter
conclusdes a partir as mesmas (11).

Para o levantamento bibliografico utilizamos a internet pesquisando
na bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), ser considerar-
mos periodo especifico. Como amostra foram considerados: artigos, disserta-
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¢oes, teses e livros (12).

Para o levantamento dos artigos utilizamos as palavras chave: “Infec-
cao”, “Medidas Preventivas” e “Trato Urinario”. Realizamos o agrupamento das
palavras-chave de seguinte forma: Enfermagem e trato urinario e enfermagem
e infeccdo (12).

Os critérios utilizados para selecao dos artigos foram: artigos publica-
dos no Brasil, artigos que abordavam o Trato Urindrio e infec¢des, dentro das
areas de interesse para a enfermagem. Os artigos encontrados foram numera-
dos conforme a ordem de localizacdo, e os dados foram analisados, segundo os
seus conteudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenca do cateter na uretra remove os mecanismos de defesa
intrinsecos do hospedeiro tais como a miccdo e o eficiente esvaziamento da
bexiga (13). O uso de cateteres vesicais em pacientes internados é alto e estd
associado a incidéncia aumentada de infec¢des do trato urinario. As infeccoes
do trato urindrio nosocomial em pacientes cirdrgicos aumentam o periodo pos-
-operatorio na média de 2,4 dias (14).

Tem-se constatado, ainda, um aumento em trés vezes da taxa de mor-
talidade nos pacientes hospitalizados que adquirem essas infeccoes (15). O sis-
tema coletor estéril fechado foi aperfeicoado ao longo dos anos, sendo utilizado
na maioria dos hospitais de hoje, mas a bacteriuria ocorre em médiaem 10 a 30%
dos pacientes cateterizados. Portanto, ele retarda, mas nao elimina o risco de in-
feccdo. Nesse sistema, a sonda de Foley é introduzida através do meato urindrio
esterno em condigbes assépticas e ligada a um tubo coletor que, por sua vez, é
ligado a uma bolsa de drenagem. Dessa forma, um patégeno pode entrar nesse
sistema fechado por via intraluminal, ocorrendo a penetracdo em dois pontos,
ou seja, na juncgdo entre o cateter e o tubo coletor, e entre este e a bolsa coletora.
Outra via de acesso, a extraluminal, é considerada quando uropatégenos poten-
ciais que colonizam a regido periuretral penetram na bexiga, entre a bainha do
meato uretral e a sonda vesical.Esta ultima é a via mais freqliente pela qual um
microorganismo causa infeccao urindria relacionada ao cateter, pois ocorre em
70 a 80% dos casos(16). Assim como nas infeccdes comunitarias, na Infeccdo do
Trato Urindrio relacionada ao cateter vesical de demora (ITUc), Escherichia coli
é a espécie bacteriana mais comumente encontrada, porém em uma porcenta-
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gem menor (85% e 50%, respectivamente) (17, 18).
Indicacao do cateterismo urinario

Durante muito tempo acreditou-se que a melhor forma de tratar pa-
cientes com bexiga neurogénica ou pacientes que apresentavam incontinéncia
urindria, seria a utilizacdo de cateteres urinarios de demora. Sabemos hoje que
o cateterismo vesical intermitente beneficia uma série de pacientes com bexiga
neurogénica e é considerado como a melhor solucao para o esvaziamento da
bexiga nos pacientes com disfuncao vesico esfincteriana que apresentam gran-
de capacidade funcional da bexiga e alta resisténcia uretral (19). Este recurso
estd indicado para eliminar a urina residual, ajudar a prevenir a infeccao urindria,
evitar a incontinéncia urinaria e mesmo as lesdes do trato urinario superior (20),
além de diminuir a incidéncia de formacao de calculos vesicais e mimetizar o
processo normal de miccao.

« Pacientes com incontinéncia urindria podem ser adequadamente
tratados através de drogas, terapia comportamental e reabilitacao do assoalho
pélvico ou intervencao cirdrgica, conforme o tipo de incontinéncia.

Nos casos considerados refratarios ao tratamento, o paciente pode ser
beneficiado com orientagao para o uso de cateteres tipo “condom’, absorventes
urinarios ou protecao da pele perineal (21).

Prevencao de infeccao

A introducdo de um cateter de permanéncia em um sistema organico
normalmente estéril facilita a entrada de microrganismos, levando a infeccao
do trato urinario com significativo aumento na morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados, além de acrescer os custos da hospitalizacdo. Os ris-
cos potenciais de infeccdo urinaria estao associados a presenca do cateter que,
por constituir-se em um corpo estranho, facilita a migracao de microrganismos
patogénicos que, somados a inadequacdo da técnica e a predisposicdo do pa-
ciente, favorecem a instalacdo do processo infeccioso (22).

Em revisdo sobre infeccdo urindria associada a cateteres (23) sao des-
critas as vias de acesso dos microrganismos para a bexiga em pacientes utilizan-
do cateter de permanéncia (Figura 3): contaminagdo durante a cateterizagao via
ascendente periuretral (espaco extraluminal entre o cateter e a luz da uretra) e
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contaminacao do sistema de drenagem (intraluminal).

Com mais detalhes, Kunin (24) enumera os fatores que podem contri-
buir para a entrada de microrganismos na bexiga: area periuretral preparada de
forma inadequada antes da insercao do cateter, falhas na técnica asséptica ao
introduzir o cateter, trauma ou escarificacdo da uretra por pressdao do meato de-
vido ao uso de cateter calibroso, entrada de microrganismos através da juncao
entre o cateter e 0 meato uretral, contaminac¢ao do sistema de drenagem por
desconexao do sistema e contaminacao da bolsa coletora, com fluxo retrégrado
para a bexiga.

meato uretral
1 (extraluminal)

2 jungdoentre
cateter e tubo coletor
(intraluminal)

tubo de drenagem
3 (intraluminal)
Figura 1 - Vias de acesso dos microrganismos através da Sonde vesical de
demora.

Apesar da importancia epidemioldgica da infeccao urinaria associada
a cateteres e da necessidade de medidas que possam diminuir esta condicao,
algumas praticas realizadas com este objetivo, necessitam ser revistas, uma vez
gue ndo encontram respaldo em estudos cientificos:

« Por muitos anos se acreditou que a irrigacdo vesical com medicamen-
tos antimicrobianos como a nitrofu-razona poderia prevenir infecgdes urindrias.
Baseado na realizacdo de estudos, o CDC nao recomenda esta pratica como roti-
na na prevencdo de infeccdes, que além de ineficaz, ainda proporciona a quebra
do sistema fechado, resultando em oportunidade para a entrada de microrga-
nismos (25,26) .

« Acredita-se que a quimioprofilaxia evita a ITU (Infec¢do do Trato Uri-
nario) enquanto o paciente estiver cateterizado. No entanto, o uso indiscrimina-
do de antimicrobianos em pacientes cateterizados por longos periodos leva a
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selecao de microrganismos  resistentes (24). Na vigéncia de sinais e sintomas
compativeis com ITU, deve-se solicitar urocultura e teste de sensibilidade pre-
viamente a prescricao de antibidticos(26). Bredt et al.(27) afirmam que, embora
nao constitua recomendacao fortemente sugerida para prevencao de ITU asso-
ciada a cateterizacao vesical, o uso de antimicrobiano profilatico em pacientes
sob cateterizagdo intermitente vem sendo avaliado nos ultimos anos. Na pratica
médica, ministrar dose simples de antimicrobiano (sulfametoxazol-trimetoprim)
em qualquer cateterismo de esvaziamento vesical. Weiser et al.(29) preconizam
que pacientes cateterizados por longos periodos devem ser tratados com an-
timicrobianos de largo espectro, por trés a cinco dias, somente se aparecerem
sintomas de infeccéo.

« A rotina de troca do cateter a cada sete dias com o objetivo de pre-
venir infeccdes urindrias foi realizada durante um longo periodo nas instituicdes
de saude. Atualmente o CDC recomenda que a troca do cateter deva ser avalia-
da individualmente (26) .

« Os pacientes que necessitem de cateterizacao prolongada devem ser
acompanhados por profissionais de saude para que a troca do cateter seja pla-
nejada, devendo ser realizada na suspeita de obstrucdo intra ou extra luminal
parcial ou total do cateter. A obstrucdo do cateter por incrustacées afeta cerca
de 50% dos pacientes submetidos a cateterizacdo prolongada. Os cristais mais
comuns na incrustacdo do cateter sao a estruvita (fosfato de aménio e magné-
sio) e o fosfato de cdlcio, que se precipitam em urina alcalina. A identificacao
dos pacientes que apresentam maior facilidade para a formacao de incrustagoes
pode ajudar no planejamento da troca do cateter, que comumente varia entre
duas e quatro semanas.Alguns autores recomendam, nos cateterismos de longa
duracao, o uso de cateteres fabricados com silicone(28,24).

- Dentre as recomendacoes para a prevencao de infeccao urinaria as-
sociada a cateteres, a lavagem das maos imediatamente antes e apds a mani-
pulacao de cateteres e sistemas coletores de urina deve ser considerada como
imprescindivel. Toda a equipe de saude deve conscientizar-se da importancia
desta medida simples, porém eficaz, e incorpora-la a sua pratica diaria (30) .

- E importante lembrar que o cateter deve ser removido o mais preco-
cemente possivel. A cateterizacao prolongada pode levar a complicacdes locais
e sistémicas como: uretrite, abscesso uretral, calculo vesical, cistite, prostatite
aguda ou cronica, epididimites, lesdo na uretra bulbar por espasmo do esfincter
externo no momento da cateterizacao, fistula retovesical, insuficiéncia renal de-
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vido a pielonefrites de repeticdo e carcinoma epidermdide (30).

« Temos que ressaltar que todo e qualquer caso de pacientes catete-
rizados deve ser avaliado individualmente quanto a retirada do cateter urina-
rio. Como exemplo podemos citar pacientes com traumatismo de bacia e lesao
da uretra posterior, que necessitam cateterismo de permanéncia prolongado e
cuja remogao sé podera ser realizada ap6s avaliacao do urologista(30).

Com base em todos os dados descritos anteriormente a seguir serao
destacados os cuidados com o cateter e sistema coletor de urina.

Cuidados com cateter e sistema coletor de urina

« Lavar as maos imediatamente antes e apds a manipulacao de catete-
res e sistemas coletores de urina;

« Utilizar sistemas fechados de drenagem urindria;

« Realizar higienizacdo do meato uretral com dgua e sabdo neutro, uma
vez ao dia;

« Colher amostra de urina para cultura através do dispositivo préprio;

« Colher urina para cultura na vigéncia de sinais e sintomas de infeccao

urinaria;

+ Observar cor, volume e aspecto da urina drenada;

« Prevenir dobra ou tracdo no tubo extensor;

» Manter a bolsa coletora abaixo do nivel de insercao do cateter urina-
rio;

+ A Unica indicacao para a desconexdo é a obstrucdo do sistema;

« Sao consideradas vias de acesso dos microrganismos para a bexiga:
via extraluminal - contaminacao durante a cateterizacdo e via ascendente periu-
retral e via intraluminal - contaminacao do sistema de drenagem;

+ A necessidade de troca do cateter deve ser avaliada individualmente;

« Remover o cateter o mais precocemente possivel, salvo exce¢oes.

CONCLUSAO

Pode-se identificar que as a¢des de enfermagem permeiam todos os
possiveis atos preventivos para o controle e a prevencao de infeccao associada
ao cateterismo vesical. Ainda, considerando as complicacdes advindas desse
procedimento, ressalta-se a importancia da educacdo permanente a essa tema-
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tica e o papel do enfermeiro na viabilizagdo dessa pratica no sentido de minimi-
zar a0 maximo suas consequéncias.

Constatou-se que a literatura é escassa na base de dados pes-
quisada, apontando para necessidade de estudos sobre a tematica.
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