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Artigo Original

INFEq:ÓES URINÁRIAS E USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA EM UNIDADE
PEDIÁTRICA

URlNARY INFECTIONSAND USE OF INDWELLlNG BLADDER LATHETER IN
PEDIATRlC UNIT

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y USO DE LATETERISMO VESICAL PROLONGADO EN
UNIDAD PEDlÁTRlLA

Maria Iranílda Ouetrós ', Maria Aneuma Bastos Cípnano", Míria Ccnceícác Lavinas Santos 3, Maria Vera Lúcla Moreira Leitac
Cerdoso!

Objetivou-se identificar os agentes etiológicos de ínfeccao unnárta em crfancas submetídas ao cateterismo vesical de demora,
internadas em urna Unidade de Terapia Intensiva, o tempo de uso e a índícacáo desse cateter; A populacác estudada foí composta
de crtancas atendidas na Unidade Pedlátríca de um hospital esccla, de julhc a dezembro/Züüú, Os dados foram coletados dos
prcntuáríos. A amostra foí de 38 crtancas que utilízavam sonda vesical de demora. A principal indícacño do cateterismo foí a
monítorfzacác do débito urtnárío. O tempo de uso do cateter vesical 21 (55,3%) fo¡ de 7 a 30 días, 14 (36,WYr-,) < 7 días e 3 (7,9%)
> 30 días. O principal agente etiológico evidenciado fo¡ a Escheríchiacott (2,6 110). Constatou-se que criancas que utilízaram cateter
vesical de demora apresentaram ccnsíderável taxa de infeccáo urinária de acordo com os dados da literatura.
Descrltores: Inteccóes Urinártas: Inteccoes Relacionadas a Catéter: Unidades de Terapia Intensiva; Crtanca,

The aim of this research was to ídentify the etiologic agents of urmary tract ínfectíon in chíldren submitted to indwelling bladder
catheters. admitted in an Intensive Care Unít, the time of use and indícatíon of catheter; The researched populatíon was composed
by chíldren admítted in the Pediatrtc Unít of a teaching hospital, from [uly to December 2006. Data were collected from medical
records. The sample was composed by 38 children using indwelling catheters. The main índícatíon for catheterizatíon "vas urine
output monitoring. The time ofusing ofthe hladder catheter 21 [55. 3%) was of 7 to 30 days, 14 (36, 8%) < 7 days ami 3 [7,9%)
> 30 days. The maín etíologíc agent verífíed was Escheríchiu colí (2.6%). It was found out that those chíldren who used indwelling
catheters showed sígníñcant urínary ínfectícn rato accordlng to the líterature.
Descrlptors: Urinary Tract Infections: Catheter-related Infectíons: Intensíve Care Units; Child.

El objetivo fue identificar los agentes etiológicos de infección urinaria en niños sometidos al cateterismo vesical prolongado,
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos, el tiempo de uso y la indicación de ese catéter. La población estuvo constituida
por niños atendidos en la Unidad Pedlátríca de un hospital escuela, de julio a diciembre/ 2006. Los datos fueron recogidos de los
historiales médicos de 38 niños que usaban sonda vesical prolongada. La principal indicación del cateterismo fue el monitoreo
del débito urinario. El tiempo de uso del catéter vesical 21 (55,3%) fue de 7 a 30 días, 14 (36,8%) <7 días y 3 (7,9%) >30 días.
El principal agente etiológico evidenciado fue el Escheríchia con (2,6%). Se constató que los niños que utilizaron catéter vesical
prolongado presentaron un considerable índice de infección urinaria de acuerdo con los datos de la literatura.

Descriptores: Infecciones Urinarias; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Unidades de Terapia Intensiva; Niño.
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INTRODU<:ÁO

A Infeccáo Hospitalar (IH) constituí-se en] um

agravo de causa infecciosa adquirido pelo paciente após

sua admissáo no hospital. Pode manifestar-se durante a

hospitalizacáo ou após a alta, desde que esteja relaciona­

da á ínternacáo ou a procedimentos hospitalaresl-J.

No Brasil, o controle da IH é realizado através da

Comissáo de Controle de Infeccáo Hospitalar (CCIH) que

deverá ser composta por dois técnicos de nível superior

para cada 200 leitos ou fracáo equivalente, destes, um de­

verá ser preferencialmente enfermeiro(2-3J.

A ínfeccáo do trato urínáno é caracterizada pela

invasáo de micro-organismos em qualquer tecido da vía

urinária e encontra-se no grupo dos quatro tipos mais

frequentes de infeccóes hospitalares,

Dados epidemiológicos destacam que 35 a 45% de

todas as ínfeccñes hospitalares adquiridas cornpóem as

infcccóes do trato urinário, e que 80% refercm-se ao uso

do cateter vesical de demora(4J. Na populacáo geral, é a

segunda infeccáo mais cornum, ocorrendo em todos os

grupos etários,

Salienta-se que o ambiente hospitalar é inevita­

velmente um grande reservatórío de patógenos opor­

tunístas, de modo que as infeccóes hospitalares podern

ser adquiridas nao apenas por pacientes, que apresen­

tam maíor susceptibilidade, mas, também, ernbora me­

nos frequente, por visitantes e funcionários do próprío

hospital(2J.

As infec<;:5es sao manifestacóes suscetíveis em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido agravidade

do paciente, maior diversidade microbiana e maior ex­

posícáo a procedimentos ínvasívos, como o cateterismo

vesical, indicado na maioria das vezes para avaliacáo do

débito urmário e a pacientes comatosos e sedadcsl'il.

Ocorrem, principalmente, em enancas, pois as

Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica sao ambientes

que tornam a enanca mais susceptível as ínfeccócs hes­

pitalares devido a procedimentos invasívos por meío de

sondas, cateteres, vcntilacao mecánica, em especial, o ca­

teterismo vesical de demoralvl.

A ITU, na pediatría, é a segunda infeccáo mais fre­

quente, superada apenas pelas do trat.o respiratório(4J.

Além de ser a mais comum, associada a procedimentos

invasivos na maioria das institui<;:5es, é a mais prevenida,

justificando os esfor<;:os de vigiláncia para o seu contro­

le(3], torna-se essencial o cuidado de enfermagem.

Destaca-se que o trato urinário é estéril, quando se

introduz o Catet.er Vesical de Demora (CVD),caracteriza­

do pela insercáo de um catet.er vesical estéril pelo canal

uretral até a bexiga, para drenagem contínua da urína,

por um determinado período, ou de alivio - quando há

a retirada da sonda após esvazíamento vesical. As bac­

térias da flora uretral ou fecal [especialmeute bactérias

coliformes, que ascendem através da uretra até a bexiga)

sáo dirigidas ao trato urinário, podendo contribuir para o

inicio de urna infeccáo do trato urinário, principalmente

em pacientes hospitahzadost". Os micro-organismos en­

volvidos nesse tipo de ínfeccáo podem proceder de fonte

endógena, flora uretral e intestinal do próprio paciente,

ou de urna fonte exógena, como o ambiente hospitalar,

A ínstrumentacáo do trato urinário, especialmen­

te o CVD, representa. Iator de risco mais importante na

aquísicáo dessas infeccóes ern pacientes hospitalizados.

A cateterizacáo do trato urinário é responsável por 80%

dos casos de infeccáo deste trato e 40% ou maís de todas

as ínfeccócs hospitalares, enquanto que outras manipu­

lacees do trato urinário sao responsáveis por S a 10% da

ITU em pacientes hospítalízadost-J'l,

Outros Iatores de risco para ITU, associadas ao

evo sao: extremos de ídade, sexo feminino, doencas

subjacentes graves e uso indiscriminado de antirnicro­

bianos. Estima-se que 10%1 dos pacientes sondados sao

portadores de bactérias no momento da realizacáo desse

procedímento. Dos pacientes nao bacteríúricos, na fase

pré-sondagem, 10% a 20% desenvolveráo bacteriúria

durante a cateterízacácl 'I.

A índicacáo, a duracáo e os cuidados com o cateter

sáo fatores determinantes para a reducáo da ¡TU asso­

ciada a esse procedímento, A duracáo do cateterismo é,

provavelmente, o fator maís importante de risco na insta­

lacáo da bacterrúria relacionada ao CVD(3,5J.

No tocante á duracáo da cateterizacáo, esta pode

ser de curta permanencia « 7dias), em pacientes pós­

-operatóríos: média permanencia (7 a 30 días), em pa­

cientes criticament.e enfermos; e de loriga permanencia

(> 30 días), em pacientes com incontinencia ou obstru­

cáo urinária (1J.

Desse modo, depreende-se que a prevencáo é o

melhor caminho para minimizar a morbidade, a mort.a­

lidade e os custos do tratamento da infeq;:<1o, associada

ao uso do CVD que incluem cuidados com a inser<;:ao do

cateter, o uso de técnica asséptica, a indica<;:ao precisa e

retirada precocemente, a manutem;:ao do sistema conti-



nuamente fechado e estéril, a obtencáo de amostras urí­

nárias de forma asséptica e a conservacáo do fluxo uriná­

río desobstn.1ídoC3-7, 9-10).

Em facc do contexto apresentado, este estudo ob­

jetivou identificar os agentes etiológicos de infeccáo urí­

nária ern enancas submetidas ao cateterismo vesical de

demora, internados em urna Unidade de Terapia Intensi­

va, o tempo de uso e a indicacáo desse cateter.

MATERIAIS E MÉTODOS

A pesquisa constou de um estudo descritivo, quan­

títatívo e retrospectivo através da revísáo de 154 prontu­

ários de enancas internadas em urna UTI de um hospital

público, especializado ern pediatría. de referencia terci­

ária a enanca e ao adolescente. Dispunha de 287 leitos

credenciados ao Sistema Único de Saúde, compondo tres

UTI: urna de neonatologia com cito leitos, mua cardíaca

corn 12 leitos e uma gcral, tambérn, com dozc Ieitos,

Obteve-se como amostra 38 enancas de ambos os

sexos, internadas na UTI geral, que independenternente

dos motivos de ínternacáo utílízaram CVD, de julho a de­

zernhro de 2006. Como instrumento de coleta de dados,

utilizou-se urna ficha padronizada pelos pesquisadores,

da qual forarn subtraídas as intorrnacóes: identíficacáo

do paciente em rclacáo ao sexo e idade, motivo da ínter­

nacáo, data da admissáo e alta da UTI, indicacoes do CVD,

tempo de permanencia do cateter, antibioticoterapia du­

rante a permanencia do cateter; exames realizados [uri­

nocultura e/ou hemocultura).

Os dados foram organizados e codificados em pla­

nilhas. no Software Escel, e analisados conforme frequ­

éncía absoluta e perccntuaís, apresentados ern formas

descritivas e em tabelas. A discussáo ocorreu com base

no referencial bibliográfico pertinente ao tema.

Este estudo seguiu a Resolucáo 196/96, do Cense­

lho Nacional de Saúde/Minlstérlo da Saúde, que trata dos

aspectos éticos de pesquisa, envolvendo seres humanos e

mantendo o anonimato dos sujeitos envolvídost-U, O pro­

jeto adquíriu aprovacáo do (omite de Ética em Pesquisa da

mstituicño, sob registro no CEP/ Documento nº 010/07.

RESULTADOS

Das 154 enancas que foram internadas na UTI es­

tudada, 38 (24,6%) submeteram-se ao CVD, constituindo

a amostra do referido estudo. Do total desta amostra, 23

Queirós MI, Cíprtano MAR, Santos MCL, Cardcso MVLML

(61,0%) foram transferidos para outras unidades do has­

pital e 15 (39,0%) foram ao óbito,

No concernente ao sexo da amostra do estudo, das

38 (lOoo¡iJ) enancas internadas na UTI, vcrífícou-sc prc­

dornináncia do sexo masculino 20 (52,6%). No que tange

aidade das criancas submetidas ao CVD, observen-se que

26 (68,4%) tinharn idade inferior a 48 meses, conforme

Tabela 1,

Tabela 1 - Distribuicáo da populacáo estudada, segun­

do sexo e idade, na UTI de um hospital público pediátrico,

Fortaleza, CE, Brasil, 2006

Nº %

Sexo

Masculino 20 52,6

Feminino 18 47A

Idade [Meses]

1m--,48m 26 68,4

49m '96m 05 13,0

97m --,144m 03 7,8

145m-' 192m 03 z.s

193m-' 240m 01 2,6

Total 38 100,0

Fonte: Prontuarios

Das 38 enancas submetidas ao CVD, na UTI estu­

dada, 110 período do estudo, 21 (55,3%) usararn cateter

vesical por um período cornprccndido entre 7 e 30 días

e 14 (36,8%), utilizararn por ternpo inferior a sete dias,

Apenas tres enancas (7,9 flliJ) perrnaneceram com o cate­

ter por mais de 30 dias, Os resultados Ioram sumarízados

na Tabela 2,

Tabela 2 - Distrtbuicáo das enancas, segundo o ternpo

de uso do catcter vesical de demora, na UTI de um hospi­

tal público pediátrico. Fortaleza, CE, Brasil, 2006

Duracáo de Cateterlzacño [dlas] Nº %1

<7 14 36,8

7 <x < 30 21 55;3

xz 30 03 7;9

Total 38 100,0

Fonte: Prontuános

As príncipais indicacóes do cateterismo vesical

na populacao ern estudo foram: mcnitorízacáo do débito
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urinário, que correspondeu a 19 (50,0%) das indicacóes,

seguido de retencáo urinária 12 (31,6%). Outras justifi­

cativas para o cateterismo forarn: diálise 6 (15,8%) e cí­

rurgia 1 (2,6%), como dcmonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicáo das enancas submetidas ao ca­

teterismo vesical de demora conforrne indicacáo na UTI

de um hospital público pediátrica. Fortaleza, CE, Brasil,

2006

Jndica~aodo cateter vesical N" %

Monttortzacác do débito urinario 19 50.0

Retencác urinaria 12 31,6

Díálíse 6 15,8

Cirúrgico 2,6

Total 38 100,0

Ponte: Prontuártos

Os dados da Tabela 4 evídenciaram que da amos­

tra de 38 (100°;,,) enancas. 15 (39,4°;,,) dcscnvolveram al­

gum tipo de infeccáo hospítalar; destes, 11 (28,9%) apre­

sentaram infeccáo pela presenca de bactérias ou Cándida

na corrente sanguínea, caracterizando os quadros de

bacteriemia ou fungemia. A ITU Ioi detectada em quatro

(10,5%) enancas dessa amostra. Semente um (2,6%)

caso de ITU Ioi diagnosticado por urínocultura, enquanto

tres (7,8%l) dcmonstraram bactcrernia ou fungemia as­

sociadas a ITU.

A respeito dos agentes etiológicos dos casos de IH

diagnosticados Iaboratorialmente por hemocultura el
ou urinocultura, a maioria classificou-se como bacterias,

das quais a espécie Staphylococcus aureus caracteriza-se

como a mais frequentemente isolada, A maíoría das in­

fec<;:oes observadas nas crrancas cateterizadas neste es­

tado foi caracterizada por bacterernías.

DlSCUSSAO

O estudo realizado com 38 enancas internadas em

uma UTI de um hospital público pediátrico permitiu o

conhecimento de dados importantes acerca do risco de

aquísicáo de infeccáo hospitalar, particularmente a In­

Ieccáo do Trato Urinário (ITU). Conforme evidenciado na

literatura, é responsável por 35 a 45% de todas as infec­

cóes adquiridas no hospital (2-3;5,7].

Estas infeccóes sao de grande importáncia, dada

sua elevada incidencia nas diversas faixas etárias, Ade­

mais, ressalte-se que o cornprometimeuto do paciente

pode desenvolver cornplicacóes, tendo como consequén­

cías dias a mais de internacáo. elevacáo dos custos hospi­

talares e comprometimento da qucstáo socioeconámica

do cliente(4J.

Acerca do perfil por sexo e idade, os resultados

assernelharam-se a diversos estudos, segundo os quais

enancas do sexo fenuruno sao mais suscetíveis á infeccáo

urinária, estima-se que 3% das meninas e lOA) dos meni­

nos até 11 anos já foram acometidos por ITU(12J.

Outros estudos revclaram que nos primeiros trés

meses de vida, a ITU ocurre mais nos meninos em virtude

do maior número de malformacoes congénitas do trato

urinário (fimose, hipospádia}. A circuncisáo dos meninos

e a amamentacáo com leite materno parecem ser Iatores

ligados ao menor risco de ínfeccáo. Depois do primeiro

ano de vida, o predomínío ocorre em meninas(13J. Os ex-

Tahela 4 - Microorganismos isolados a partir de urina evou sangue de pacientes submetidos ao cateterismo vesical,

na UTI de um hospital público pediátrico. Fortaleza, CE, Brasil, 2006

Microorganismo íso lado

Condida SP

Condida sp -1- Pseudo monas aeruqínosa

Citrobacter koseri + Bnterooacter ctoacae

Esctverichia cott

Psoudomonas SP

Stopnyíococcus aureus

Stapbyiococcus aurcus + Streptococcus SP

Total

Ponte: Prontuárícs Hemccultura HMC Urccultura URO

2,6 03 7,8



tremes da faíxa etáría [criancas] estáo maís predispostos

as infeccóes devido ao sistema ímunológicol-l.

Cornprovou-se que a populacáo desse estudo foi

caracterizada em rclacáo a faixa etária como uma popu­

Iacao pediátrica assistida ern urn dos princípais seto res

hospitalares no que se refere a ocorréncia dessas ínfec­

cóes, no caso a UTI, cujas taxas encontradas de IH foi de

3% a 270/0, com uma medía de 11%(5J.

Ainda, conforme evidenciado, o tempo de perma­

nencia do cateter vesical de demora foi langa, podendo

atribuir-lhe como causa da infeccño urinária nas crian­

cas, A literatura refere que exístem vários fatores de risco

associados a infeccáo durante o uso do cateter vesical de

demora, entre eles a colonizacáo do meato uretral e a du­

racáo da cateteriza<;:fio(1¡7,13-15J.

Dados de pesquisas com análises multivariadas

sínalízaram que a incidencia de ITU apresenta relacáo

direta com a duracáo da cateterizacáo vesical(4,14J. Ape­

sal' de utilizar a técnica asséptica de ínsercáo do cateter

vesícal maís adequada e o sistema de drenagem fechado,

a colonizacáo na bexiga irá ocorrer em torno de 50% dos

pacientes após 10 a 14 dias de cateterízacáoí-v'.

Os catetcrcs de demora se comportam como cor­

pos estranhos íntravesícaís, a permanencia por ternpo

excessivo pode causar a incrustacáo de cristaís, de tal

modo que há aumento da incidencia de cálculos vcsícaís

e renais, com presenca de cistites de repeticáo e fihrose

vesical em langa prazo. Esses fatos intensíhcam a inci­

dencia de infeccáo do trato urinário ern pacientes sonda­

dos cronicamenteí-vl.

O cateter vesical de demora deve ser substituido

no máximo a cada tres semanas. O risco da ITU em de­

correncia do uso de cateter vesical é diretamente pro­

porcional ao seu tempo de permanenciaC13,16J. Portante.

a maneíra mais efetiva de se evitar a ITU é a utilízacáo

do cateter vesical de demora por um menor intervalo de

tempo possível.

Pacientes internados em UTI apresentam maior

risco de adquirir IH, devido a fatores como: severidade

da doen<;:a de base, muitas vezes ocasionando deficiencia

da imunidade humoral, celulal~ e\ou inespedfica; proce­

dimentos invasivos (cateteres venosos centrais, cateteres

vesicais, ventila<;:ao Inecánica, quebra das barreiras natu­

rais de defesa; tempo de interna<;:ao prolongado; uso de

antibioticoterapia de amplo espectro; faixa etária menor

de dais anos; Preditmy Rysk os Mortaly (PRISM) mainr

de 10; densidade populacional e rela<;:ao paciente-enfer-

Queirós MI, Cíprtano MAR,Santos MCL, Cardcso MVLML

meíro, As laxas de IH em UT¡ pediátríca variam de 3%

a 27%. As Laxas mais altas de ínfeccüo encontram-se em

pacientes de UTI(4J.

Este estudo revelou a prcscnca de micro-organis­

mos patógenos [bacteremia e fungernia}. A colonizacáo

do meato uretral por bacterias potencialmente patogéní­

cas foi considerada, em urna análise univariada, impor­

tante fator de risco para bacteriúria relacionada a catete­

rizacáo urlnárla(17J.

A urínocultura positiva é o padráo-ouro para o

diagnóstico Iaboratorial da ITU em um paciente sintomá­

tico com piúria (10 ou mais leucócitns/mm" de urina).

Valores superiores a 105 colónias/rnl correlacíonam-se

fortement.e com a ITU, entretanto urna contagem de colo­

nías/m! de urina inferior a lOS, quando acompanhada de

sin tomas característicos, deve ser valorizada(18J.

Em pacientes com ITU complicada, o tratamcnto

das alteracóes uro lógicas ou o controle das doencas as­

sociadas, scmpre que possível. sao fundamcntais para

evitar recidivas ou novas ínfeccóes, Deve ser realizado

controle com urínocultura alguns dias após o término

do esquema antibiótico. A bacteremia acomete até 5%

dos pacientes com bacteriúria pós-cateterísmo. Estima­

-se que a ocorréncia desta seja 60 vezes maior ao ano em

pacientes com cat.eter do que naqueles que náo utilizarn

este método ínvasivol"!

A bacteriúria assíntomátíca náo está diretarnente

relacionada a infeccáo e nao deve ser tratada. Em pacien­

tes hospitalizados, a ínfeccáo do trato urinário apresenta

incidencia de aproximadamente 50%, porérn maíor em

pacientes corn cateteres de demoral U".

No estudo, o principal patógeno responsáve! pela

infcccáo urinária foi a a Escherichia coli (2,6°¡iJ) . A litera­

tura refere que o índice de Escherichia coli é significativo,

mas nao o de maior frequéncia nos casos de ínfeccóes

urinárias(19] .

Atualmcnte, é possível observar que o perfil de

resistencia dos agentes infecciosos eleven-se de forma

rápida em compara<;:ao a evolu<;:ao dos ant.iInicrobianos.

É evidente que a nfio adesfio aos procedimentos básicos

de prevens:fio e controle de infec(,:oes (higleniza(,:ao das

maos antes e após o contato com pacientes, uso de luYas,

aventais, uso irracional de antimicrobianos) sao Ült.ores

de risco relevantes(19).

Desse modo, esses dados confirmam que as estra­

tégias comprovadament.e efet.ivas para se evit.ar a ITU in­

cluem a inser<;::fio estéril e os cuidados com o catetel~ além
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de sua pronta remocáo [em média de 3 a 5 dias), e o uso

de sistema de drenagern fechado(12,20). Contudo, ainda é

observado cornumente a ¡TU correlacionada ao cateter

vesical de demora.

CONCLUSAO

As informacóes dos prontuários mostraram que a

principal indicacáo de cateterismo vesical em pacientes

internados na Unídade de Terapia Intensiva foi o mcníto­

ramento do débito urinário. A taxa de infeccáo hospitalar

foi predominantemente por quadros de bacterernia.

A enfermeira, mediante sua forrnacáo, pode con­

tribuir efetivamente no planejamento, na execucáo e na

avaliacao de acóes de prevencáo de ITU em enancas in­

ternadas em Unidade de Terapia Intensiva, com vistas a

reduzir a morbimortalidade por esta ínfcccáo hospitalar,

A infeccño do trato uriuário é responsável pela

morbímortalídadc cm enancas, ocasionando sérios da­

nos de ordern social e económica, Entretanto, no Brasil,

apesar das diversas iniciativas do Ministerio da Saúde, a

infeccáo hospitalar constitui aínda um sério problema de

saúde.

o controle da ITU depende de medidas simples,

como a conscientizacáo dos prcfissionais. a realizacáo e

indicacáo precisa de procedimentos diagnósticos inva­

sívos, o uso criteríoso de antrmicrobianos, a vigiláncia

constante para deteccáo de casos, e a mais simples e im­

portante, a lavagem das máos, que se sobrepóe a qual­

quer medida de prevencáo por mais sofisticada que seja.

Por isso, merece atencáo do enfermeiro na busca de ofe­

recer assísténcía de qualidade.
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