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A infecção urinária é freqüente nas pessoas submetidas a internações hos-
pitalares e normalmente estão associadas à instrumentação e manuseio 
do trato urinário associado a cateter vesical. Dessa forma, este estudo tem 
como objetivo descrever as principais medidas preventivas de infecção 
do trato urinário e as ações de enfermagem necessárias para este cuida-
do. Trata-se de um estudo de revisão da literatura pesquisada na base de 
dados Scielo, sem, contudo, considerar período específico de busca. Três 
tópicos emergiram da síntese da literatura: indicação do cateterismo uri-
nário, prevenção de infecção 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 prevenção de 
infecção do trato urinário relacionada ao ceteter vesical.
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INTRODUÇÃO

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é responsável por 35 a 45% de todas 
as infecções adquiridas no hospital, sendo essa a causa mais comum de infecção 
nosocomial1-5,4-6, e é uma das complicações mais freqüentes do cateterismo 
uretral.  Entre os pacientes que são hospitalizados, mais de 10% são expostos 
temporariamente à cateterização vesical de demora, o fator isolado mais impor-
tante que predispõe esses pacientes à infecção6.
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Cateter consiste numa haste ou tubo flexível destinado a ser introdu-
zido em um canal ou conduto natural do organismo com finalidade expiratória, 
diagnostica ou terapêutica. O cateterismo é então um procedimento onde se 
introduz um cateter (ou sonda) na bexiga, atendendo as diversas finalidades, 
tais como: alivio de uma obstrução temporária, tratamento de pacientes com 
incompetência vesical, obtenção de amostra estéril de urina, cirurgias de uretra 
e estruturas vizinhas, evitar lesões de pele e possibilitar irrigação contínua (7).

Na prática atual temos dois tipos de cateterização uretral: as intermi-
tentes as de demora ou contínuas (7). O cateterismo intermitente é definido 
como a colocação, com retirada imediata, de um cateter uretral nº12 ou nº 14 
para drenagem de urina da bexiga, sendo esta operação realizada uma ou mais 
vezes ao dia (7). Na cateterização de demora um cateter “auto fixável”, com ba-
lão, tipo Foley, é introduzido na bexiga e mantido por vários dias para a drena-
gem da urina (7).

Existem vários fatores de risco associados à infecção durante o uso do 
cateter vesical de demora, entre eles, a colonização do meato uretral e a duração 
da cateterização.  	 A colonização do meato uretral por bactérias potencial-
mente patogênicas foi considerada em uma análise univariada como o mais im-
portante fator de risco para a bacteriúria relacionada à cateterização urinária (8).

A incidência de Infecção do Trato Urinário relacionado à cateterização 
vesical (ITUc) tem relação direta com a duração da cateterização, estando esse 
fator sempre presente em análises multivariadas.9,4 Entre os fatores de risco, 
este tem sido considerado o mais importante para o desenvolvimento de bac-
teriúria (10)  .

Diante das informações descritas acima temos como objetivo sinteti-
zar informações para as ações de enfermagem diante da possibilidade de infec-
ção do trato urinário que pode ser causada a partir do uso de cateteres urinário.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo revisão da literatura sendo 
que esta nos possibilita fazer uma síntese das pesquisas já finalizadas e obter 
conclusões a partir as mesmas (11).

Para o levantamento bibliográfico utilizamos a internet pesquisando 
na bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), ser considerar-
mos período específico. Como amostra foram considerados: artigos, disserta-
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ções, teses e livros (12). 
Para o levantamento dos artigos utilizamos as palavras chave: “Infec-

ção”, “Medidas Preventivas” e “Trato Urinário”. Realizamos o agrupamento das 
palavras-chave de seguinte forma: Enfermagem e trato urinário e enfermagem 
e infecção (12).

Os critérios utilizados para seleção dos artigos foram: artigos publica-
dos no Brasil, artigos que abordavam o Trato Urinário e infecções, dentro das 
áreas de interesse para a enfermagem. Os artigos encontrados foram numera-
dos conforme a ordem de localização, e os dados foram analisados, segundo os 
seus conteúdos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A presença do cateter na uretra remove os mecanismos de defesa 
intrínsecos do hospedeiro tais como a micção e o eficiente esvaziamento da 
bexiga (13). O uso de cateteres vesicais em pacientes internados é alto e está 
associado à incidência aumentada de infecções do trato urinário. As infecções 
do trato urinário nosocomial em pacientes cirúrgicos aumentam o período pós-
-operatório na média de 2,4 dias (14).  

Tem-se constatado, ainda, um aumento em três vezes da taxa de mor-
talidade nos pacientes hospitalizados que adquirem essas infecções (15). O sis-
tema coletor estéril fechado foi aperfeiçoado ao longo dos anos, sendo utilizado 
na maioria dos hospitais de hoje, mas a bacteriúria ocorre em média em 10 a 30% 
dos pacientes cateterizados. Portanto, ele retarda, mas não elimina o risco de in-
fecção. Nesse sistema, a sonda de Foley é introduzida através do meato urinário 
esterno em condições assépticas e ligada a um tubo coletor que, por sua vez, é 
ligado a uma bolsa de drenagem. Dessa forma, um patógeno pode entrar nesse 
sistema fechado por via intraluminal, ocorrendo a penetração em dois pontos, 
ou seja, na junção entre o cateter e o tubo coletor, e entre este e a bolsa coletora.    
Outra via de acesso, a extraluminal, é considerada quando uropatógenos poten-
ciais que colonizam a região periuretral penetram na bexiga, entre a bainha do 
meato uretral e a sonda vesical.Esta última é a via mais freqüente pela qual um 
microorganismo causa infecção urinária relacionada ao cateter, pois ocorre em 
70 a 80% dos casos(16).	 Assim como nas infecções comunitárias, na Infecção do 
Trato Urinário 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).

Indicação do cateterismo urinário

Durante muito tempo acreditou-se que a melhor forma de tratar pa-
cientes com bexiga neurogênica ou pacientes que apresentavam incontinência 
urinária, seria a utilização de cateteres urinários de demora.  Sabemos hoje que 
o cateterismo vesical intermitente beneficia uma série de pacientes com bexiga 
neurogênica e é considerado como a melhor solução para o esvaziamento da 
bexiga nos pacientes com disfunção vesico esfincteriana que apresentam gran-
de capacidade funcional da bexiga e alta resistência uretral (19). Este recurso 
está indicado para eliminar a urina residual, ajudar a prevenir a infecção urinária, 
evitar a incontinência urinária e mesmo as lesões do trato urinário superior (20), 
além de diminuir a incidência de formação de cálculos vesicais e mimetizar o 
processo normal de micção.

• Pacientes com incontinência urinária podem ser adequadamente 
tratados através de drogas, terapia comportamental e reabilitação do assoalho 
pélvico ou intervenção cirúrgica, conforme o tipo de incontinência.

Nos casos considerados refratários ao tratamento, o paciente pode ser 
beneficiado com orientação para o uso de cateteres tipo “condom”, absorventes 
urinários ou proteção da pele perineal (21).

Prevenção de infecção

A introdução de um cateter de permanência em um sistema orgânico 
normalmente estéril facilita a entrada de microrganismos, levando à infecção 
do trato urinário com significativo aumento na morbidade e mortalidade em 
pacientes hospitalizados, além de acrescer os custos da hospitalização. Os ris-
cos potenciais de infecção urinária estão associados à presença do cateter que, 
por constituir-se em um corpo estranho, facilita a migração de microrganismos 
patogênicos que, somados à inadequação da técnica e a predisposição do pa-
ciente, favorecem a instalação do processo infeccioso (22).

Em revisão sobre infecção urinária associada a cateteres (23) são des-
critas as vias de acesso dos microrganismos para a bexiga em pacientes utilizan-
do cateter de permanência (Figura 3): contaminação durante a cateterização via 
ascendente periuretral (espaço extraluminal entre o cateter e a luz da uretra) e 
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contaminação do sistema de drenagem (intraluminal).
Com mais detalhes, Kunin (24) enumera os fatores que podem contri-

buir para a entrada de microrganismos na bexiga: área periuretral preparada de 
forma inadequada antes da inserção do cateter, falhas na técnica asséptica ao 
introduzir o cateter, trauma ou escarificação da uretra por pressão do meato de-
vido ao uso de cateter calibroso, entrada de microrganismos através da junção 
entre o cateter e o meato uretral, contaminação do sistema de drenagem por 
desconexão do sistema e contaminação da bolsa coletora, com fluxo retrógrado 
para a bexiga. 

 

Figura 1 – Vias de acesso dos microrganismos através da Sonde vesical de 
demora. 

Apesar da importância epidemiológica da infecção urinária associada 
a cateteres e da necessidade de medidas que possam diminuir esta condição, 
algumas práticas realizadas com este objetivo, necessitam ser revistas, uma vez 
que não encontram respaldo em estudos científicos:

• Por muitos anos se acreditou que a irrigação vesical com medicamen-
tos antimicrobianos como a nitrofu-razona poderia prevenir infecções urinárias. 
Baseado na realização de estudos, o CDC não recomenda esta prática como roti-
na na prevenção de infecções, 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 (Infecção do Trato Uri-
nário) enquanto o paciente estiver cateterizado. No entanto, o uso indiscrimina-
do de antimicrobianos em pacientes cateterizados por longos períodos leva à 
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seleção de microrganismos      resistentes (24). Na vigência de sinais e sintomas 
compatíveis com ITU, deve-se solicitar urocultura e teste de sensibilidade pre-
viamente à prescrição de antibióticos(26). Bredt et al.(27) afirmam que, embora 
não constitua recomendação fortemente sugerida para prevenção de ITU asso-
ciada à cateterização vesical, o uso de antimicrobiano profilático em pacientes 
sob cateterização intermitente vem sendo avaliado nos últimos anos. Na prática 
médica, ministrar dose simples de antimicrobiano (sulfametoxazol-trimetoprim)
em qualquer cateterismo de esvaziamento vesical. Weiser et al.(29) preconizam 
que pacientes cateterizados por longos períodos devem ser tratados com an-
timicrobianos de largo espectro, por três a cinco dias, somente se aparecerem 
sintomas de infecção. 

• A rotina de troca do cateter a cada sete dias com o objetivo de pre-
venir infecções urinárias foi realizada durante um longo período nas instituições 
de saúde. Atualmente o CDC recomenda que a troca do cateter deva ser avalia-
da individualmente (26) . 

• Os pacientes que necessitem de cateterização prolongada devem ser 
acompanhados por profissionais de saúde para que a troca do cateter seja pla-
nejada, devendo ser realizada na suspeita de obstrução intra ou extra luminal 
parcial ou total do cateter. A obstrução do cateter por incrustações afeta cerca 
de 50% dos pacientes submetidos à cateterização prolongada. Os cristais mais 
comuns na incrustação do cateter são a estruvita (fosfato de amônio e magné-
sio) e o fosfato de cálcio, que se precipitam em urina alcalina. A identificação 
dos pacientes que apresentam maior facilidade para a formação de incrustações 
pode ajudar no planejamento da troca do cateter, que comumente varia entre 
duas e quatro semanas.Alguns autores recomendam, nos cateterismos de longa 
duração, o uso de cateteres fabricados com silicone(28,24). 

• Dentre as recomendações para a prevenção de infecção urinária as-
sociada a cateteres, a lavagem das mãos imediatamente antes e após a mani-
pulação de cateteres e sistemas coletores de urina deve ser considerada como 
imprescindível. Toda a equipe de saúde deve conscientizar-se da importância 
desta medida simples, porém eficaz, e incorporá-la a sua prática diária (30) . 

• É importante lembrar que o cateter deve ser removido o mais preco-
cemente possível. A cateterização prolongada pode levar a complicações locais 
e sistêmicas como: uretrite, abscesso uretral, cálculo vesical, cistite, prostatite 
aguda ou crônica, epididimites, lesão na uretra bulbar por espasmo do esfíncter 
externo no momento da cateterização, fístula retovesical, insuficiência renal de-
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vido a pielonefrites de repetição e carcinoma epidermóide (30). 
• Temos que ressaltar que todo e qualquer caso de pacientes catete-

rizados deve ser avaliado individualmente quanto à retirada do cateter uriná-
rio. Como exemplo podemos citar pacientes com traumatismo de bacia e lesão 
da uretra posterior, que necessitam cateterismo de permanência prolongado e 
cuja remoção só poderá ser realizada após avaliação do urologista(30).

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

Cuidados com cateter e sistema coletor de urina

 • Lavar as mãos imediatamente antes e após a manipulação de catete-
res e sistemas coletores de urina;

• Utilizar sistemas fechados de drenagem urinária;
• Realizar higienização do meato uretral com água e sabão neutro, uma 

vez ao dia;
• Colher amostra de urina para cultura através do dispositivo próprio;
• Colher urina para cultura na vigência de sinais e sintomas de infecção 

urinária;
• Observar cor, volume e aspecto da urina drenada;
• Prevenir dobra ou tração no tubo extensor;
• Manter a bolsa coletora abaixo do nível de inserção do cateter uriná-

rio;
• A única indicação para a desconexão é a obstrução do sistema;
• São consideradas vias de acesso dos microrganismos para a bexiga: 

via extraluminal - contaminação durante a cateterização e via ascendente periu-
retral e via intraluminal - contaminação do sistema de drenagem;

• A necessidade de troca do cateter deve ser avaliada individualmente;
• Remover o cateter o mais precocemente possível, salvo exceções.

CONCLUSÃO

Pode-se identificar que as ações de enfermagem permeiam todos os 
possíveis atos preventivos para o controle e a prevenção de infecção associada 
ao cateterismo vesical. Ainda, considerando as complicações advindas desse 
procedimento, ressalta-se a importância da educação permanente a essa temá-
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tica e o papel do enfermeiro na viabilização dessa prática no sentido de minimi-
zar ao máximo suas conseqüências.

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