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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo tedrica que utilizou varios autores conceituados que auxiliaram a
compreender relevantes pontos sobre a Infec¢do do Trato Urinario. A enfermagem, ao lidar com paci-
entes que possuem cateter vesical necessita lidar com possiveis bactérias que podem causar ITU. O
objetivo desse trabalho sera focar em causas de ITU e a importancia da enfermagem em lidar com
essa infecgdo. Sendo a causa de 80% das infecgBes do trato urinario, a sondagem vesical € um fator
de risco para contrair a infecgdo, juntamente com as condi¢des assépticas durante realizag&do do pro-
cedimento e o uso prolongado do cateter. Os resultados nos permitiram observar que, o tempo de
permanéncia no sistema urinario contribui de forma significativa para o surgimento de ITU. Cabe a
equipe de enfermagem e médicos responsaveis, estarem preparados para a realizacdo desse cuidado
junto ao paciente, de forma asséptica e estéril. Por isso € muito importante um trabalho competente e
sério da equipe de enfermagem para identificar os riscos e desenvolver acbes para prevencao de pos-
siveis infec¢cBes relacionadas ao cateter vesical. Assim, por meio do estudo te6rico enfatizam que os
profissionais de enfermagem necessitam refletir quanto a relevancia da Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como um instrumento para melhoramento do padréo de assisténcia oferecida
ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: infeccao do trato urinario; sondagem vesical; fator de risco para infec¢éo urinaria.

1 INTRODUCAO

O termo infec¢do do trato urinario
define um processo no trato urinario de-
vido a presenca de microrganismos,
principalmente bactérias, na urina. As in-
feccbes desse Sistema sdo causadas
por uma variedade de patdgenos, espe-
cialmente bastonetes gram-negativos
(HEILBERG, 2003).

Sendo uma doenca de ampla pre-
valéncia (NICOLLE, 2002). A infec¢éao do
trato urinario (ITU) é causada por bacté-
rias do trato gastrointestinal, que migram

por via ascendente da regido perineal
até a bexiga urinaria (LIMA; GIRAO; BA-
RACAT, 2003).

Quanto aos fatores prevalentes
para a ITU observa-se que, devido a di-
ferengas anatbmicas como 0 maior cum-
primento uretral, e a um maior fluxo uri-
nario, os homens entdo menos predispo-
nentes a desenvolver ITU se comparado
as mulheres (VIDIGAL; SVIDZINSKI,
2019). Aproximadamente 80% das ITUs
estdo associadas ao uso de cateter vesi-
cal (CV); o risco de desenvolver a infec-
cdo associada ao CV aumenta sua
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progressdo em 5% a cada dia de uso
(TENKE, et al, 2019).

A estratégia principal para prevenir
a ocorréncia de ITU associada ao uso de
CV é a restricdo de indicacao, insercao
com técnica asséptica, cuidados na ma-
nutenc&o e o rigor quanto ao tempo de
permanéncia da sonda vesical de de-
mora (SVD). (GOULD et al., 2009).

Sua prescricao nos servicos de sa-
ude normalmente é feita pelo profissional
médico, porém é necessario que toda a
equipe multidisciplinar tenha conheci-
mento satisfatorio para evitar a ocorrén-
cia de ITU, considerando que a manu-
tencdo envolve de maneira obrigatéria a
participacdo da equipe de Enfermagem,
juntamente com a equipe médica assim,
garantindo a seguranca do paciente, da
equipe e da instituicdo. Considerando os
argumentos supracitados, este trabalho
tem por objetivo descrever como se da a
ITU por uso de CV e os cuidados que de-
vem ser empregados quanto ao seu uso.

2 SISTEMA URINARIO

Composto por rins e ureteres em
pares, bexiga urinaria e uretra, o sistema
urinario tem por finalidade excretar toxi-
nas do organismo, contribuindo para a
homeostase e garantindo seu bom funci-
onamento. Sendo 6rgaos importantissi-
mos, 0s rins tém sua tonalidade casta-
nho-avermelhado com localizacao exte-
rior a cavidade peritoneal e tem sua lo-
calizagdo no corpo humano se da a di-
reita e a esquerda da coluna vertebral,
sendo consideravel ressaltar que ha uma
pequena diferenca entre o rim direito e
esquerdo por consequéncia da locali-
dade do figado (SMELTZER, 2009).

Os rins sdo resguardados pelos
musculos do abdome e das costas e cos-
telas, além de protecdo do tecido adi-
pOSO que protege 0s possiveis impactos
(SMELTZER, 2009). A respeito das fun-
¢Oes dos rins, a mais importante fungéo
€ o equilibrio hidroeletrolitico, pois o dis-
tarbio desse equilibrio pode causar

sérios problemas médicos (SILVER-
THORN, 2003). As fundamentais fun-
cOes dos rins sao: formacéao de urina, ex-
crecdo dos produtos residuais, regula-
cao dos eletrdlitos, regulacdo do equili-
brio acidobasico, controle do balango hi-
drico, controle da Presséo Arterial, re-
gula o equilibrio de célcio e fosforo e
ativa o hormbnio do crescimento
(SMELTZER, 2009).

A respeito das fungbes dos rins, a
mais importante € o equilibrio hidroele-
trolitico, o disturbio desse equilibrio cau-
sar sérios problemas médicos. Porém,
pode-se considerar especificamente a
regulacdo do volume extracelular que
impacta diretamente na pressao arterial,
regulacdo da osmolaridade, manutencéo
do equilibrio i6nico, excrecdo de resi-
duos metabdlicos e substancias estra-
nhas, e funcdo endocrina auxiliando na
sintese de hormonal (SILVERTHORN,
2003).

As fundamentais fungbes dos rins
como: formacao de urina, excrecdo dos
produtos residuais, regulacéo dos eletro-
litos, regulagdo do equilibrio acidoba-
sico, controle do balanco hidrico, con-
trole da presséo arterial, clearance renal,
regulacdo da producdo de eritrocitos,
sintese de vitamina D para a forma ativa,
secrecdo de prostaglandinas, regula o
equilibrio de calcio e fésforo e ativa o
horménio do crescimento (SMELTZER,
2009)

O rim possui ainda uma unidade
funcional denominada e conhecida com
néfron, um individuo adulto possui mais
ou menos 1 milh&o de néfrons em cada
rim (direito, esquerdo). Assim, quando
reduzidos por motivos de lesédo ou do-
enca renal ou pelo simples fato do pro-
cesso de envelhecimento normal do indi-
viduo o numero de néfrons séo reduzi-
dos e o rim ndo tem a capacidade de re-
generar ou de constituir novos néfrons
(DANGELO; FATINI, 2002).

Podemos dizer que no néfron exis-
tem trés processos basicos: a filtracéo,
reabsorcdo e secrecdo (DANGELO;
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FATINI, 2002). O corpo precisa manter
um equilibrio metabdlico e eletrolitico, a
fim que o mesmo consiga manter a fun-
cdo renal (OLIVEIRA; MENDONCA;
SENA, 2007). Uremia é o resultado de
toxinas elevadas no sangue, com sinto-
mas de: inapeténcia, fraqueza, vomitos,
nauseas, além de pele amarelada (ZA-
WADA Jr. et al., 2003).

2.1 Sistematizacao de assisténcia de
enfermagem (SAE)

Sendo um processo muito impor-
tante, a SAE é atividade do enfermeiro,
e para que 0 mesmo consiga colocar em
pratica é necessario ter de conhecer o
Processo de Enfermagem (BRITTAR;
PEREIRA; LEMOS. 2006). Para que
consiga aplicar a SAE, o enfermeiro pre-
cisa de um alto nivel de profissionaliza-
¢cao para que 0 mesmo possa usar de
sua habilidade e aprendizados técnicos
€ organizar propostas sistematizadas.
(DELL ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

Atualmente, com a aprovacédo da
resolucdo do COFEN n° 358/2009 que,
em seu art. 1°, resolve que 0 processo
de enfermagem deve ser realizado de
modo deliberativo e sistematico, em to-
dos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o trabalho do profissional
de enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2009).

2.2 Infeccgdo urinaria associada ao ca-
teterismo vesical

A infeccdo urinaria associada ao
cateterismo vesicular é classificada em
trés subcategorias, (i) sintomatica (mu-
danca de cateter se colocado h& mais de
duas semanas. Ha acumulo de biopeli-
culas nas quais, 0s agentes patogénicos
se tornam inacessiveis aos antibioticos;
(ii) bacteridria assintomatica em catete-
rismo de curta duracdo (permanéncia
antecipada de menos de 30 dias) e (iii)
bacteritria assintomatica em catete-
rismo de longa duragéo (permanéncia >
30 dias) (MOURA, 1999).

3 CATETERISMO VESICAL

Cateterismo vesical consiste em
uma sonda fina e flexivel que é inserido
desde a uretra até a bexiga urinaria, per-
mitindo assim a saida da urina para a
bolsa coletora.

Ha dois tipos de sondagem vesical,
a de demora (utilizada quando é neces-
sario manter a drenagem de urina por
varios dias, semanas ou meses) e a de
alivio (ao contrario da sonda de demora,
a de alivio ndo permanece muito tempo
na pessoa, é util para a coleta imediata
de urina).

A sondagem vesical deve ser utili-
zada quando € muito necessaria, pois
apresenta um alto risco de infec¢cdo no
trato urinario, sendo um procedimento
gue deve ser realizado por um profissio-
nal da saude capacitado, pois qualquer
erro, gera uma infecgéo, lesdes no trato
urinario e até mesmo uma hemorragia.

A sonda de Foley é introduzida
através do meato urinario em condicdes
assépticas e ligada a um tubo coletor
que, por sua vez, € ligado a uma bolsa
de drenagem. Dessa forma, um pato-
geno pode entrar nesse sistema fechado
por via intraluminal, ocorrendo a penetra-
¢cdo em dois pontos, ou seja, na jungao
entre o cateter e o tubo coletor, e entre
este e a bolsa coletora. Existem varios
fatores de risco associados a infeccao
durante o uso do cateter vesical de de-
mora, entre eles, a colonizacdo do meato
uretral e a duragdo de uso do cateter
(STAMM; COUTINHO,1999).

3.1 Cuidados na manipulagéo do cate-
ter urinario

Algumas medidas s&o recomenda-
das para prevencéao destas infecgdes, ja
ressaltando a importancia da manipula-
cado do sistema de drenagem por pes-
soas que conhegam a técnica correta.
Medidas como, lavagem correta das
maos antes e apds a manipulagéo, fixa-
cao da sonda adequadamente, desinfec-
¢cdo da juncdo antes da desconexao,
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técnica asséptica para irrigacao e mate-
rial de uso Unico, higiene meatal diaria
com agua e sabao (LENZ, 2006).

A prevencdo € o melhor método
para reduzir a morbidade, a mortalidade
e 0s custos do tratamento da infecgao
associada ao uso do cateter. Uma estra-
tégia efetiva inclui os cuidados com a in-
sercao do cateter, a remocao mais pre-
coce possivel do mesmo e o uso de um
sistema fechado para a drenagem de
urina (LENZ, 2006).

A higienizacdo das méaos é a me-
dida primordial da prevencao de trans-
missdo de patdgenos e, consequente-
mente, medida principal para qualquer
procedimento envolvendo a manipula-
cao do cateter vesical ou a bolsa cole-
tora, uma vez que, quando realizada pri-
mariamente antes de qualquer procedi-
mento, protege o paciente contra 0os mi-
crorganismos (incluindo seus proprios
microrganismos, o que justifica a higieni-
zagao das méaos entre procedimentos no
mesmo paciente) e o profissional e o am-
biente quando realizada ap6s os proce-
dimentos (ANVISA, 2017).

A utilizacdo de precaucdo padréo
durante o0 manuseio do cateter e da
bolsa coletora visa a seguranca do paci-
ente e do discente/ profissional durante
a possivel exposicdo aos fluidos corpo6-
reos, responsaveis pela transmisséo de
alguns microrganismos que podem cau-
sar danos aos atores aqui relacionados,
nao substituindo a higienizacdo das
maos prévia (ALMEIDA; CRUZ, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para melhor compreensédo, a do-
enca pode ser especificada como uma
das infeccdes relevantes que podem ser
contraidas pelo paciente dentro do ambi-
ente hospitalar. O cateterismo vesical de
demora, trata-se da introducéo de uma
sonda, que ira realizar o trajeto da uretra
até a bexiga, ou pela via suprarrenal
tendo duracdo de dias, ou meses. Este

7

procedimento é utilizado em situacdes

especificas, tendo como objetivo esva-
ziar a bexiga para finalidades cirargicas
ou diagnosticas, e em casos de patolo-
gias diversas. Tendo como fator de risco:
0 USO excessivo do cateter vesical, uso
prolongado, falta de higiene, posiciona-
mento inadequado da sonda, antissep-
sia. Cabe a equipe de enfermagem, ma-
nipular de forma correta as sondas/cate-
teres vesicais, que em posicao inade-
guada, trara complicacdes ao paciente.
Além de, exercer medidas de prevencao
em salude e as normas basicas, como,
lavar as maos e utilizacao de técnicas
asseépticas, ja que, comumente, as infec-
¢bes do trato urinario se baseiam no
comportamento e postura técnica do pro-
fissional de saude.

Este estudo mostrou que a acao
conjunta entre a equipe de enfermagem
e pacientes pode assim favorecer a pro-
mocao da saude, prevencédo de doencas
e controle de infecc@es, incluindo a ITU,
que é caracterizada pela presenca de
micro-organismos nas vias urinarias.
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