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INFECCAO DO TRATO URINARIO HOSPITALAR E SUAS IMPLICACOES
PARA A GESTAO DO CUIDAR: REVISAO INTEGRATIVA

Hérica Milena Santana Jorge®; Eglidia Carla Figueirédo Vidal®

Resumo

A Infeccdo do Trato urinario apresenta um acometimento significativo no &mbito hospitalar com alta incidéncia,
compreendendo cerca de 35-45% das infeccBes hospitalares, tornando-se um fator relevante para discussdo sobre
0s aspectos fisiopatol6gicos e assistenciais do cuidar de enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa que
buscou analisar a producdo cientifica acerca da ITU, com énfase na assisténcia de enfermagem e medidas
preventivas no processo do cuidar do enfermeiro. As produgdes cientificas foram selecionadas nas bases de dados
da SCIELO, BVS/BIREME e LILACS. Teve por objetivo identificar o conhecimento disponivel na literatura
acerca da assisténcia de enfermagem na Infeccdo do Trato Urindrio para melhor embasamento cientifico do
cuidado de enfermagem prestado ao paciente. Os artigos que contribuiram para a realizacdo do estudo foram
selecionados em conformidade com os critérios de inclusdo, totalizando 11 artigos, o tipo de estudo de revisdo
integrativa apresentou uma maior incidéncia. O estudo foi categorizado em trés eixos tematicos: Técnica de
Cateterismo Vesical de Demora; Cuidados de enfermagem na ITU hospitalar e Medidas preventivas para Infecgédo
do Trato Urinario. Conclui-se que o estudo reflete-se na abordagem assistencialista do enfermeiro para a realizagéo
de praticas segura do cuidar, mediante o saber cientifico aliada ao cuidar clinico através da oferta de uma
assisténcia holistica, humanista e com maior seguranca para a diade profissional-paciente.

Palavras-chaves: Infecgdo do Trato Urinario; Infec¢do do Trato Urinéario e enfermagem; Cateterismo vesical.

HOSPITAL-ACQUIRED URINARY TRACT INFECTION AND ITS IMPLICATIONS FOR
MANAGEMENT OF CARE: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

A urinary tract infection (UTI) presents a significant involvement in hospitals with high incidence, comprising
about 35-45% of nosocomial infections, making it a relevant discussion of the pathophysiological aspects of
welfare and nursing care factor. It is integrative review aimed to analyze the scientific production on UTI, with
emphasis on nursing care and preventive measures in the nursing care process. Scientific productions were selected
in the databases of SCIELO, VHL / BIREME and LILACS. Aimed to identify the knowledge available in the
literature of nursing care in Urinary Tract Infection for better scientific basis of nursing care provided to patients.
The study was categorized into three themes: Bladder Catheterization Technique Delay; Nursing care in the
hospital-acquired UTI's and preventive measures for Urinary Tract Infection. It is concluded that the study is
reflected in the welfarist approach of the nurse to perform safe care practices, by allied scientific knowledge to
clinical care by offering a holistic care, humanist and safer for the doctor-patient dyad.

Keywords: urinary tract infection; urinary tract infection and nursing; bladder catheterization.
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Introducéo

Segundo a Portaria GM/MS N° 2616/1998, Infeccdo Hospitalar (IH) define-se por: aquela adquirida apés a
admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacéo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Ja a Infeccdo Comunitaria (IC) é aquela constatada ou em incubacéo no
ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com a internagdo anterior no mesmo hospital (BRASIL,
1998).

O desenvolvimento da infeccdo hospitalar estd associado a varios fatores como o proprio ambiente hospitalar
gue concentra uma diversidade de micro-organismos (bactérias, virus e fungos), quebra asséptica na realizacdo de
procedimentos, contaminacdo das maos dos profissionais e mas condicGes de higiene e limpeza do ambiente.

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) corresponde ao crescimento e proliferacdo de bactérias no interior do
trato urinario provocando lesdes de graus varidveis. Tal infeccdo pode ser agrupada em quatro entidades clinicas
diferentes, de acordo com a localizacdo anatémica da incidéncia, mantendo, todavia, relacdes entre elas: bacteridria
assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite. Em meio a este cenario a ITU é considerada complicada quando
acomete individuos com anormalidades funcionais ou estruturais do trato génito—urinario (DUARTE et al., 2008).

Como pode-se inferir pelas asser¢des a seguir, entre os tipos de infeccdo hospitalar a ITU se revela com
incidéncia significativa no &mbito hospitalar, cujo acometimento é varidvel entre homens e mulheres, considerando,
nessa conjuntura os fatores de risco associado e o0 estado imunodepressor.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ITU sdo: incapacidade ou falha em esvaziar por completo a
bexiga, fluxo urinario obstruido (anormalidades congénitas, estenoses uretrais, contratura do colo da bexiga,
tumores vesicais, calculos nos ureteres ou rins, compressdo dos ureteres, anormalidades neuroldgicas),
imunodepressdo ou defesas naturais do hospedeiro diminuidas; instrumentacdo do trato urinario (cateterismo
vesical, procedimentos cistoscopicos), inflamacdo ou abrasdo da mucosa uretral, condigdes contribuintes (diabetes
mellitus, gravidez, distarbios neuroldgicos e gota) (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

O desenvolvimento da ITU hospitalar pode estd associada a alguns fatores como: patologia de base
preexistente no paciente, tempo de cateterismo vesical e internagdo hospitalar. Em mulheres, a susceptibilidade a
ITU ocorre a ocasido da uretra menor e a proximidade do &nus com o vestibulo vaginal e uretral. J& o homem,
possui 0 maior comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano prostatico atuam como protetores
(HEILBERG; SCHOR, 2003).

Os fatores de riscos associados ao quadro de morbidade do paciente com cateterismo vesical revela um
importante critério para monitorizacdo da condi¢éo fisiopatoldgica e do estado de vulnerabilidade apresentado pelo
paciente, possibilitando assim a intervencdo preventiva implementada a partir da assisténcia de enfermagem.

Isto posto, a ITU apresenta alta incidéncia com cerca de 35-45% de todas as infeccOes hospitalares,
correspondendo 38,5 a 40,0% de todas as infeccbes nosocomiais, sendo que 70 a 88% estdo diretamente
relacionada ao cateterismo vesical, e 5 a 10% ap0s cistoscopias ou procedimentos cirirgicos com manuseio no trato
urinario (GAGLIARDI et al., 2000, apud SOUZA et al., 2007).

Frente ao exposto, questionamos: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia de
enfermagem na Infeccdo do Trato Urinario? Tal inquietagdo emerge da relacdo direta entre a alta prevaléncia de
ITU que culmina com a necessidade de cuidados de enfermagem neste contexto.

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar o conhecimento disponivel na literatura acerca da
assisténcia de enfermagem na Infeccdo do Trato Urinario para melhor embasamento cientifico do cuidado de
enfermagem prestado ao paciente.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre os meses de Outubro e Dezembro de 2013, na
perspectiva de analisar a producédo cientifica acerca da ITU, com énfase na assisténcia de enfermagem e medidas
preventivas no processo do cuidar do enfermeiro. As producdes cientificas foram selecionadas nas bases de dados
da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a partir de um levantamento documental, mediante a
aplicacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), de forma combinada, quais sejam: “Infec¢do do Trato
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Urinario”, “Infec¢@o do Trato Urinario”, “enfermagem” e “Cateterismo vesical”.
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Usando os descritores “infec¢do do trato urinario e enfermagem” na base de dados BVS tivemos como
resultado 37 artigos dos quais 07 contidos na LILACS e BDENF, sendo estes utilizados para o estudo. 30 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Usando estes mesmos descritores na base de dados
Scielo, selecionamos 03 artigos, dos quais 02 j& constavam na BVS, restando apenas 01 artigo inserido ao estudo.
Na busca realizada na base da Scielo com o descritor “infec¢éo do trato urinario” tivemos 05 artigos, sendo que 03
apresentam disponiveis apenas no idioma inglés e 01 artigo estava contido em mais de uma base de dados, sendo
entdo utilizado 01 artigo para o estudo. O descritor “Cateterismo Vesical” utilizado na BVS totalizou 978 artigos
dispostos em diferentes bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE e IBECS em sua grande maioria no idioma
inglés e espanhol, sendo apenas 06 artigos selecionados, e mediante atendimento aos critérios de inclusdo dispostos
apenas 02 foram selecionados para o estudo. Os artigos que contribuiram para o estudo atendem a todos 0s critérios
de inclusdo estabelecidos e apresentam-se em versdo completa contextualizando com a temética pesquisada.

O estudo caracteriza-se em uma revisdo integrativa (RI) que foi realizada em conformidade com as
seguintes etapas: desenvolvimento da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusao e excluséo de
artigos, selecdo da amostra dos artigos, anélise e interpretacdo dos resultados (ERCOLE, 2013).

A Revisdo Integrativa exple as praticas e conhecimentos técnicos baseado em evidéncias clinicas, reunindo
um conjunto de estudos discursivo e pratico que versam sobre a assisténcia ao paciente direcionada as necessidades
clinicas e fisiopatoldgicas, a fim de oferecer um embasamento tedrico-pratico aos profissionais, de modo a refletir
sobre as melhores condicBes de abordagem e cuidado ao paciente com énfase na qualidade técnica e assistencial.

Os critérios de inclusdo do estudo sdo: trabalhos publicados no periodo de 2003-2013, com resumos nos
idiomas portugués e inglés, texto completo na integra e contexto especifico em portugués; todos os estudos
discursam sobre o tema de infecgdo do trato urinario e os cuidados de enfermagem.

Os trabalhos selecionados estdo apresentados no Quadro 1, na secdo Resultados, que apresenta os artigos
com as seguintes informagGes: combinacdo dos descritores, referéncia do artigo / autor (conforme citagdo) e
objetivos.

A anélise do material dos dados foi estruturada em momentos de pré-analise, exploracdo do material,
tratamento e interpretagdo dos resultados, que deram origem a construgdo de trés categorias analisadas sob a
perspectiva dos principais documentos selecionados e diretrizes assistenciais.

Apresentacdo e Discussdo dos Resultados
Caracterizagdo dos Estudos

Foram 11 os artigos selecionados, sendo estes publicados a partir do ano de 2003, provenientes de pesquisas
descritivas, revisao integrativa e estudos de coorte.

Quanto ao delineamento dos estudos, estes foram: Revisdo integrativa (05 artigos), Estudos descritivos (03
artigos), Estudos seccionais ou de coorte (03 artigos) e a pesquisa do tipo Revisdo integrativa da literatura foi a de
maior incidéncia.

Os artigos representativos desta revisdo sdo apresentados no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Informagdes sobre os artigos selecionados na pesquisa.

COD. AUTOR (ES) CENARIO OBJETIVOS
01 CONTERNO, Lucieni de Oliveira: Foi realizado no Hosplt_al de Cllnlszgs Identlfl_car no processo as_S|ster_1C|aI falhas
. ; da Faculdade de Medicina de Marilia | potencialmente modificAveis e importantes
LOBO, Juliana Andrade; MASSON, . x . x
no periodo de Novembro de 2008 a | para a prevencdo da infeccdo do trato
Wallan. L -
Junho de 2009. urinério por cateter vesical.
02 DUARTE, Geraldo; MARCOLIN, | Artigo de revisdo que retrata a | Explanar os varios fatores que tornam a
Alessandra Cristina; QUINTANA, | gravidez como fator predisponente a | infec¢do do trato urinario (ITU) uma
Silvana Maria; CAVALLI, Ricardo | todas as formas de ITU, diagnostico e | relevante  complicagdo  do  periodo
Carvalho. tratamento. gestacional.
03 ERCOLE, Flavia Falci; MACIEIRA, | A busca foi realizada nas bases de A . .
! Buscar as melhores evidéncias disponiveis
Tamara Goncalves Rezende; | dados Pubmed e Cochrane para o . -
. - . .~ | na literatura sobre o conhecimento
WENCESLAU, Luisa Cristina | desenvolvimento da revisao . . AV
i . . . produzido e relacionado a técnica de
Crespo; MARTINS, Alessandra | integrativa. A amostra foi composta cateterismo _urinario  intermitente e de
Rocha; CAMPOS, Camila Claudia; | por 34 artigos. demora
CHIANCA, Tania Couto Machado. )
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04 Artigo de Revisdo que aborda as | Revisar aspectos recentes no diagnostico e
diferentes formas de apresentacdo da | no tratamento clinico de infec¢do do trato
HEILBERG, Ita Pfeferman: SCHOR, ITU como cistite, pielonefrite, | urinario, _as diferentes formas de
Nestor sindrome uretral bem como a | apresentacdo de ITU e o0s aspectos
' relevancia clinica da bacteridria | fisiopatogénicos relacionados a viruléncia
assintomatica, contaminagdo e | da bactéria e os fatores predisponentes do
bacteridria de baixa contagem. hospedeiro a ITU.
05 Instituto de Medicina Integral Prof.
. L Fernando Figueira (IMIP) um centro
HINRICHSEN, = Sonia  Cristina | ercigrio de referéncia em satde . o o
Aradjo; SOUZA, Alex Sandro | materno-infantii no  Nordeste do | Determinar a frequéncia e os principais
Rolland; COSTA, Aurélio; Brasil, localizado no municipio de fatores associados a bacteriGria apés a
AMORIM, Melania Maria Ramos; Recifé — Pernambuco, no periodo de sondagem vesical em mulheres submetidas
HINRICHSEN, Mari'a Gabriela M.L; janeiro a maio de 2007'_ a cirurgia ginecoldgica eletiva.
HINRICHSEN, Sylvia Lemos.
06 Foram  analisados os  artigos
publicados no periodo de 2001 a
JORGE, Beatriz Maria; | 2011, disponiveis na integra, em | Realizar a revisdo integrativa da literatura
MAZZO0, Alessandra; MENDES, portugués e inglés, junto a Medical | para identificar evidéncias cientificas que
Isabel Amélia Costa; | Literature Analysis and Retrieval | relacionam o cateter urindrio de alivio,
TREVIZAN, Maria Auxiliadora; | System on line (MEDLINE), | intermitente e de demora com a infecdo de
MARTINS, José Carlos Amado. Literatura Latino- Americana e do | trato urinario.
Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Web of Science.
07 . | Foi realizado numa unidade de terapia
MENEGUETI, Mayra Gongalvgsz intensiva do Hospital das Clinicas da | Avaliar os fatores predisponentes para
AUXILIADORA-MARTINS, Maria; - S P x O
e . . ' | Faculdade de Medicinade Ribeirdo | ocorréncia de Infeccdo do Trato Urinario
CANINI, Silvia Rita Marin da Silva; . . - . o .
BASILE-FILHO. Anibal: LAUS. Ana Preto dg Universidade de Sdo Paulo, em pacientes Cr.ItI_COS |r_1ternados em uma
Mari ' ' ' no periodo de Julho a Agosto de | unidade de terapia intensiva.
aria.
2007.
08 ) ) | Foi Realizado em duas Unidades de
’(\:AA(?I\l/JIEI'EALO '\gf‘”_a ME“_Eted ’Iiatlis_ta: Terapia Intensiva (UTIs) hospital
BRITO Frénc?stz:laa Coarrtleaz gradr:uégf publico e de ensino, localizado na | Determinar a prevaléncia de infecgio
i o : ~= | cidade de Teresina, no Estado do | hospitalar (IH) e distribuicdo por topografia
BATISTA, Odinéa Maria Amorim; Piaui, no periodo de janeiro a . .
> . . ) e por micro-organismo e suas sensibilidades
ARAUJO, Telma Maria Evangelista | qazembro do ano de 2006. antimicrobianas
de; OLIVEIRA, Adélia Dalva da '
Silva.
| souza, Asenon cusoas siva et e & o
TIPLLE, Ana Clara Ferreira Veiga; . as para p ¢
Rk s controle de infeccdo no manuseio e
BARBOSA, Jackeline Maciel; . . . - . ~ . .
. .~ ' | Foi realizado em seis hospitais de | instrumentagdo do trato urinario associado a
PEREIRA, Meire da Silva; . o o A o
: . ensino do municipio de Goiania-GO, | cateter vesical pelos profissionais de
BARRETO, Regiane Aparecida dos - A
no ano de 2003. enfermagem e verificar a existéncia de
Santos Soares. - . o .
rotina escrita e capacitagdo em servico.
10 Avaliar o perfil sociodemografico em
gestantes de risco para infeccdo do trato
VETTORE, Marcelo Vianna; DIAS, | Municipio do Rio de Janeiro, na rede | urinario e para inadequagdo do pré-natal,
Marcos; VETTORE, Mario Vianna; | SUS em 2007/ 2008. segundo indice de Kotelchuck, e avaliar o
LEAL, Maria do Carmo. manejo da infeccdo do trato urinario
durante o pré-natal segundo o profissional
de saude, o servico de saide e a mulher.
11 Foi realizado um estudo de revisdo do

VIEIRA, Fabricia Alves.

tipo explanatoria, utilizando as bases
de dados do Pubmed e LILACS e
livros-texto com publicacdes
compreendidas no periodo de 1998 a
2007.

Proporcionar ao paciente da UTI menor
risco de infeccdo urindria associada ao
cateter vesical de demora.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados em relagdo a autoria, ao cendrio e aos objetivos.

Fonte: Dados pesquisados nas bases de dados Scielo, BVS/Bireme e Lilacs, 2013.
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Categorias
Técnica de Cateterismo Vesical de Demora

Mediante as discussGes abordadas nos estudos mencionados sobre a ITU, esta é considerada um dos
principais tipos de infeccdo hospitalar que revela um acometimento significativo no ambito institucional,
apresentando uma maior incidéncia entre o sexo feminino em detrimento da estrutura anatémica, causas hormonais
e a propria vulnerabilidade decorrente de uma condigéo clinica ou ainda do estado gestacional, o que n&o restringe
esse acometimento apenas ao género feminino, mas centraliza como publico alvo.

A infeccdo do trato urindrio constitui-se pela presenca de agentes infecciosos e invasdo tissular com
acometimento de alguma estrutura do trato urinario, sendo classificada conforme o sitio de infeccdo. A ITU pode
ser sintomatica ou assintomatica, caracterizando-se pela sintomatologia apresentada pelo paciente (HINRICHSEN
et al., 2009).

Corroborando com os estudos mencionados a ITU se classifica em dois tipos: sintomatica e assintomatica
com ou sem sonda vesical de demora (SVD). O diagnéstico médico de ITU pode ser concluido através da
urocultura, sumario de urina ou pela sintomatologia clinica apresentada pelo paciente.

A Bacteriuria Assintomatica (BA) caracteriza—se pela colonizagao bacteriana do trato urinario com auséncia
de manifestacdo clinica, necessitando de suporte laboratorial microbiolégico para sua caracterizacdo. A BA é
definida por duas uroculturas consecutivas com mais de 10° coldnias/mL de urina, com um Gnico tipo de bactéria
(DUARTE et. al, 2008).

Ainda ao que se refere a classificacdo pode ser ndo complicada quando acomete paciente com estrutura e
fungdo do trato urindrio normal e é adquirida fora de ambiente hospitalar. As situagcdes que se associam a ITU
complicada incluem: de causa obstrutiva (hipertrofia benigna de préstata, tumores, urolitiase, estenose de jungédo
uretero-piélica, corpos estranhos, entre outros); anatomofuncionais (bexiga neurogénica, refluxo vesico-ureteral,
rim-espongiomedular, nefrocalcinose, cistos renais, diverticulos vesicais); metabdlicas (insuficiéncia renal, diabetes
mellitus, transplante renal); a utilizacdo de cateter de demora ou outro tipo de instrumentagdo e derivagdes ileais
(HEILBERG; SCHOR, 2003).

A técnica de cateterismo vesical é uma pratica hospitalar prescrita pelo profissional médico mediante as
necessidades fisiologicas ou patol6gicas apresentadas pelos pacientes, podendo assim favorecer um grande
acometimento de ITU e consequentemente aumento de dias de internacdo hospitalar, tornando o paciente
vulneravel a adquirir outros tipos de infeccao hospitalar pela susceptibilidade organica e condicéo clinica.

N&o existe uma periodicidade pré-determinada para a troca do cateter vesical e ndo é recomendado a sua
troca em intervalos fixos. Faz-se necessario uma avaliacdo continua quanto a permanéncia do cateter com proposito
de detectar sinais que indiquem a necessidade de troca, tais como: composi¢cdo de residuos, vigéncia de sepses,
febre de causa idiopatica, bloqueio da luz do cateter ou tubo coletor, suspeita ou eminéncia de incrustagdes no
lumen do cateter, contaminacdo do cateter por técnica inadequada na introdugdo ou no manuseio, desconexao
acidental do cateter com o tubo coletor, funcionamento inadequado, deterioracdo do cateter, tubo ou saco coletor e
sinais de pidria visivel. E importante ressaltar também que todo o sistema deve ser trocado incluindo cateter, tubo e
saco coletor (SOUZA, et al., 2007).

Dentre as principais indicacGes para o cateterizagdo vesical (CV) estdo: os casos de retengdo urinaria aguda,
controle de diurese em pacientes criticos, no pds-operatorio de cirurgias uroldgicas ou que compreendem estruturas
contiguas ao trato geniturinario, cirurgias de longa duracéo, cirurgias em que é necessario o controle de diurese, em
pacientes incontinentes com Ulceras sacrais ou perineais, pacientes terminais ou pacientes em periodo prolongado
de imobilizacdo no leito por traumas de coluna ou cintura pelve (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011).

Ademais, 0s micro-organismos causadores de ITU variam de acordo com o ambiente, onde foi adquirida a
infeccdo, podendo ser intra ou extra-hospitalar. Os maiores responsaveis pela ITU sdo 0s germes gram-negativos
entéricos, especialmente a E.coli, que é o mais frequente, seguido dos demais gram-negativos como: Klebsiella,
Enterobacter, Acinetobacter, Proteus e Pseudomonas (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Em consonancia com os estudos, a predominancia da ITU tem como principal causa de acometimento a
bactéria Escherichia Coli que se revela presente na maioria das avaliagdes de urocultura, exame este realizado para
fins diagndsticos e de estabelecimento da terapéutica a ser adotada considerando as particularidades de cada
paciente.

Para a realizacdo do diagnéstico de ITU o exame considerado padrdo-ouro é a cultura de urina, havendo
também outros exames mais rapidos e que sdo indicativos de infeccdo urindria, entre eles estdo o exame do tipo | e
a coloracdo pelo método Gram da urina (BRASIL, 2005 apud VETTORE, 2013).
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Os fatores predisponentes para o desenvolvimento de ITU em pacientes com cateterismo vesical sdo: técnica
inadequada de lavagem das maos; insercdo do cateter urinario sem a realizacdo da técnica e assepsia apropriada;
sonda vesical desconectada do coletor de urina; saida do coletor tocando a superficie contaminada; presenca de
urina na sonda vesical ou no coletor com refluxo urinario para a bexiga; irrigacdes sucessivas da sonda vesical com
solucdes; o uso indiscriminado de cateterismo vesical; longa permanéncia da sonda sem que 0 paciente apresente
necessidade; cateter de tamanho inapropriado para o paciente o que lesiona os tecidos e contribui para a
colonizacéo; a utilizagdo de balonetes maiores que o ideal aumenta a quantidade de urina residual elevando a
probabilidade de infecgdes (VIEIRA, 2009).

Nesse contexto a de se considerar que a préatica da higieniza¢do das maos pelos profissionais da satde é um
elemento de suma importancia a ser estabelecido em todas as instituicbes de saude e como integrante dos
protocolos assistenciais, a fim de minimizar os riscos de contaminacéo e disseminacgdo de micro-organismos, o que
pode impactar diretamente na salde e recuperacdo do paciente. Essa medida deve ser conscientizada diariamente
nas praticas de educacdo continuada e no atendimento assistencial ao paciente.

O tempo é uma varidvel importante quando se refere a permanéncia do cateter vesical de demora no trato
urinario, podendo este ser um fator prevalente no desenvolvimento da ITU. De acordo com Souza et al. 2007, 1/3
dos dias de sondagem séo desnecessarios e a remogao precoce, preveniria até 40% das ITU.

Apesar dos avancos e medidas preventivas para o controle das infec¢Bes do trato urinario, tém se observado
baixa adesdo as sugestdes, sendo um desafio para as instituicGes hospitalares, devido ao desconhecimento ou a
dificuldade em mudar habitos sedimentados ao longo da vida profissional. E de fundamental importancia o papel
do enfermeiro frente ao cateterismo vesical, visando minimizar suas consequéncias, sendo este o profissional
responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem, estabelecendo normas e rotinas frente ao servigo e
proporcionando a otimizagdo do cuidado por meio da implementacdo da educagéo continuada em servigo (SOUZA,
2007).

Assim sendo, as praticas de educacdo continuada deve ser trabalhadas nos estabelecimentos de saude
rotineiramente, de forma a envolver toda a equipe frente a realidade identificada dentro servico, buscando dessa
forma instigar o interesse e a conscientizacdo profissional para o desenvolvimento de praticas seguras e
integralizadas, tendo o paciente como eixo centralizar das acdes em salde.

Cuidados de enfermagem na ITU hospitalar

Os profissionais da &rea da saude e os que executam algum trabalho dentro da instituicdo hospitalar exercem
participacdo permanente no trabalho em servigo e no ambito da saide como um todo, sendo também responsaveis
pela estrutura, processo e resultados dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar (MOURA, et
al., 2007).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um dos principais 6rgaos internos no contexto da
prevencéo da infecgdo hospitalar, sendo de fundamental importancia para o estabelecimento de programas, normas
e protocolos internos ao servico de saude, bem como a institucionalizagdo de todas as agdes executadas pela equipe
multiprofissional no campo da assisténcia ao paciente, favorecendo assim a implantacdo de agdes e medidas de
prevencéo, controle, rastreamento e tratamento dos casos de infec¢do nosocomial.

Dentre os profissionais da salde destaca-se a atuacdo do enfermeiro como peca fundamental para a
realizacdo de préticas educativas, controle das acGes executadas nas atividades e procedimentos assistenciais,
implantacdo de normas e rotinas e controle de fiscalizacdo e a construcdo de instrumentos de acompanhamento dos
programas e normativas implantadas, a fim de se obter um panorama situacional sobre a infec¢do hospitalar da
instituicdo de sadde.

Considerando o contexto historico a enfermagem € responsavel pela execucdo de procedimentos técnicos
assistenciais na atencdo em saude, principalmente no ambito das acGes de promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, voltadas para a clientela com morbidades agudas e cronicas. Entre esses, 0s pacientes com alteracdo na
fungdo urinéria que necessitam da realizagdo do cateterismo urinario possui uma representatividade de cerca de
10% dos pacientes hospitalizados (ERCOLE, 2013).

Em consonancia com a equipe médica, cabe ao enfermeiro (a) discutir os critérios de indicacdo de
cateterismo vesical, sua necessidade e o tempo de permanéncia do cateter, considerando que quanto maior o tempo
de duracdo, maior sdo as possibilidades de desenvolvimento de ITU (VIEIRA, 2009).
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O procedimento de cateterismo vesical deve ser realizado por um profissional enfermeiro ou técnico em
enfermagem habilitado, considerando as técnicas assépticas na realizacdo do procedimento estéril, a fim de
minimizar os riscos de infeccdo, fazendo-se necessario o desenvolvimento de um protocolo padrédo especifico para
assegurar a realizagdo dessa préatica clinica por parte dos profissionais, promovendo a qualidade assistencial da
gestdo do cuidar.

O cuidar de enfermagem tem como propdsito a oferta de uma assisténcia holistica e sistematica, visando
atender as necessidades de cada paciente, utilizando as mais variadas técnicas na realizagdo dos procedimentos
assistenciais com intuito de proporcionar conforto, bem-estar e prestar cuidados paliativos, considerando as
condicdes de salde do paciente.

A reducdo da ITU associada ao cateterismo vesical é possivel através de estratégias sistematicas. Estas
mudancas envolvem recurso financeiro, infraestrutura, participacdo de lideres, execugdo de diretrizes sobre
indicacdo e utilizacdo adequada do cateterismo e especificamente as rotinas processuais em que a enfermagem
ocupa posicdo central para que as mudancas ocorram (CONTERNO, LOBO; MASSON, 2011).

E importante que as instituiches de saude utilizem novos recursos e materiais e adotem politicas com
propésito de adequar os procedimentos de enfermagem, com efetiva participacdo do enfermeiro no
desenvolvimento de pesquisa e aperfeicoamento da equipe, e que estudos associados a custo-beneficio dos
materiais sejam realizados, visando a aquisicdo de produtos inovadores e adequados aos mais diferentes tipos de
cateterismo urinario, reduzindo os riscos de complica¢Bes e garantindo a seguranca na assisténcia de enfermagem
ao paciente (JORGE, 2013).

Para Conterno, Lobo; Masson, 2011 é essencial que os profissionais de Enfermagem tenham conhecimento
tedrico que Ihes proporcionem seguranga para uma atitude pro-ativa em relacdo aos pacientes com cateterismo
vesical, incluindo na rotina diaria dos cuidados a estes pacientes, o questionamento sobre a real necessidade da
manutenc¢do do CV como uma das medidas comprovadamente efetiva de redugdo do seu tempo de uso.

Na vertente da assisténcia de enfermagem ao paciente com ITU, esta deve ser pautada no desenvolvimento
de cuidados sistematicos considerando a singularidade de cada paciente e as necessidades requeridas perante o seu
estado de morbidade com a finalidade de ofertar um cuidar baseado em principios técnicos e seguranga ao paciente.

Em meio ao contexto ressalta-se a importancia da capacitagdo profissional para aquisicdo do conhecimento
cientifico com énfase na abordagem teérico- pratica para melhor efetivacdo das técnicas e cuidados com a
sondagem vesical de demora, visando garantir a minimizagdo dos riscos de infeccdo e maior seguranga na
realizacdo das praticas assistenciais.

Medidas preventivas para Infec¢do do Trato Urinario

Considerando os principais fatores que podem refletir positivamente na redugdo do desenvolvimento da ITU,
pode-se citar: a técnica limpa ou asséptica na inser¢do da SVD, fixa¢do da sonda, cuidados com a manutengdo da
sonda, uso de sistema fechado e estéril e tempo de permanéncia da sonda, devendo este ser acompanhado pela
equipe de enfermagem de acordo com as necessidades apresentadas pelo paciente, prevenindo assim a permanéncia
por periodo prolongado da SVD e consequentemente desenvolvimento da ITU.

Sabidamente, a ITU apresenta alta prevaléncia no ambiente hospitalar, intimamente relacionada a presenca
do cateter vesical, cuja cateterizagdo urindria, por meio de cateter de demora, predispde a bacteridria significante
(geralmente assintomatica), especificamente em condi¢do de drenagem aberta (ITU em 48 h), onde o risco de
bacteremia por gram-negativo é de cinco vezes, € relativo ao tempo de cateterizacdo (HEILBERG; SCHOR,
2003).

Existem medidas preventivas que sdo preconizadas para realizagdo da técnica de inser¢do, manutengdo e
retirada da SVD, considerando esses critérios, 0s principios de boas préticas enfatizam a importancia de registrar no
prontuario todos os procedimentos relacionados a CV, com a indicacdo médica e a sua justificativa, bem como a
equipe de enfermagem deve documentar quem realizou o procedimento, dificuldades técnicas encontradas, material
utilizado, data em que foi realizado, os cuidados diarios prestados, assim como o questionamento diario da
necessidade de manutencdo do Cateterismo Vesical (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011) .

Segundo Souza et al., 2007, o maior desafio para prevencao de ITU associada ao cateter vesical consiste nos
cuidados assépticos com o sistema de drenagem, considerando que a aquisi¢do de ITU esta diretamente relacionada
a permanéncia do cateter, em razdo da insercdo de um corpo estranho em um meio considerado estéril, mantendo
uma porta de entrada permanente para 0s micro-organismos. Esta contaminacdo pode ocorrer através das vias:
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intraluminal, ascendente pela bolsa coletora, constantemente aberta para drenagem, ou via extraluminal, por
permanecer o meato uretral aberto facilitando a contaminacéo.

Ao que se refere as medidas preventivas para ITU é de suma importancia a execucdo de procedimentos
padronizados desde a escolha do cateter até os cuidados assépticos com a inser¢do e manutencédo do mesmo.

A existéncia de protocolos clinicos publicados e atualizados sobre a inser¢do e manutencdo dos cateteres
vesicais, atualmente ainda se percebe que a sua implementacdo na pratica profissional tem enfrentado dificuldades,
principalmente no que se refere a falta de acompanhamento da execucdo dos procedimentos que influenciam no
desenvolvimento da infeccdo hospitalar. Assim sendo, apenas os programas de educacdo ndo garantem qualidade
na assisténcia prestada (MENEGUETI, 2012).

As acdes assistenciais devem ser acompanhadas em uma periodicidade determinada, a fim de se estabelecer
pardmetros comparativos e em paralelo aos aspectos identificados tracar medidas de intervencdo com objetivo de
proporcionar um cuidar sistematizado e integralizado ao paciente.

Dessa forma a utilizacdo isolada de indicadores de resultados ndo é suficiente para identificar os fatores
relacionados a ocorréncia de ITU, sendo os indicadores de processo mais precisos para avaliar aspectos dos
procedimentos que podem relacionar-se ao risco de infecgdo. Esses indicadores configuram-se como ferramentas
Uteis para a prevencdo de controle de infeccdo, uma vez que permitem avaliagdes sistematicas das intervencoes e
consequentemente proposicdes de estratégias educativas direcionadas e melhor estruturadas (MENEGUET], 2012).

Considerando a importancia dos indicadores como instrumento de avaliagdo, estes assim como os protocolos
clinicos e a educagdo continuada devem formar uma conjuntura de estratégias que viabilizem a elaboragdo de
intervengdes conforme o diagnostico situacional resultante do panorama da instituicdo de saude, visando assim
ampliar o leque de conhecimento dos profissionais diante da configuracdo do servigo e instigando a sua
participacéo e exposicao do raciocinio critico na construcéo de estratégias inovadoras.

Face a importancia do conhecimento profissional sobre as infecgdes hospitalares, com destaque para a ITU e
suas implicacdes na gestdo do cuidado, sob a logica da promogdo da salde, prevencédo e controle dessas infeccdes,
reflete-se sobre os beneficios para a melhoria do cuidado que podem impactar na reducdo do acometimento desse
tipo de infecgdo, proporcionando assim saude e bem-estar aos pacientes.

Concluséo

Considerando o acometimento da ITU no &mbito hospitalar e suas implica¢fes para o estado de morbidade
do paciente, evidencia-se 0 impacto dessa infeccdo e 0s riscos que envolvem os pacientes diante da internacdo
hospitalar e a manipulacdo de procedimentos diagndsticos e clinicos no desenvolvimento da mesma.

Em meio a este cenario destaca-se a assisténcia de enfermagem no desenvolvimento das préaticas do cuidar,
sendo sua atuagdo fundamental para a implantacdo das medidas preventivas ou que minimizem o acometimento da
ITU, com mecanismos como: educacdo continuada, implantacdo de diretrizes, normativas e protocolos
assistenciais, visando oferecer ao paciente conforto, bem-estar e seguranca aos procedimentos a que sdo
submetidos.

Os instrumentos de avaliacdo mencionados revelam o panorama situacional da instituicdo de salde, o que
proporciona o desenvolvimento de estratégias de cuidado nos diversos cenarios da assisténcia, considerando desde
a efetivacdo dos procedimentos técnicos por parte dos profissionais até a resposta do paciente a terapéutica adotada.
Com isso busca-se a realizacdo do cuidar pautado no principio da integralidade da assisténcia e na oferta de
seguranga ao paciente.

Este estudo reflete-se na abordagem assistencialista do enfermeiro na execucdo de procedimentos de
manipulacdo do trato urinario para a realizacéo de praticas segura do cuidar, de forma a respaldar a assisténcia de
enfermagem, mediante o saber cientifico aliado ao cuidar clinico, visando assim o ensino-aprendizagem da equipe
e a oferta de uma assisténcia holistica, humanista e com maior seguranca para a diade profissional-paciente.
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