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ARTIGO DE REVISAO

Infec¢ao do trato urindrio relacionada com o uso do cateter:
revisao integrativa

Urinary tract infection related to catheter use: integrative review
Infeccién del tracto urinario relacionada con el uso del catéter: una revisién integradora

Beatriz Maria Jorge*; Alessandra Mazzo**; Isabel Amélia Costa Mendes*™**;
Maria Auxiliadora Trevizan****; José Carlos Amado Martins******

Resumo

Contexto: a infecdo do trato urindrio associada com o uso de cateter € um problema frequente na clinica, resultando de diversos fatores.
Objetivo: realizar a revisdo integrativa da literatura para identificar evidéncias cientificas que relacionam o cateter urindrio de alivio,
intermitente e de demora com a infegdo de trato urindrio.

Método: foram analisados os artigos publicados no periodo de 2001 a 2011, disponiveis na integra, em portugués e inglés, junto a
Medical Literature Analysis and Retrieval System on line (MEDLINE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS) e Web of Science.

Resultados: dos 250 artigos encontrados, 11 responderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. A maioria apresentou baixo nivel de
evidéncia. Dentre as pesquisas, nove abordam os fatores de risco para o desenvolvimento de ITU- Infecgio do Trato Urindrio. Os fatores
predisponentes para o aparecimento de ITU estudados foram: o tempo de permanéncia, a indicagdo e inser¢io do cateter; sexo do
paciente; idade avancada; doencas de base; utilizacdo de antibioticoterapia prévia; tempo de internacio; lavagem das maos; qualidade
do material e suscetibilidade do paciente.

Conclusdo: embora rotineiro na pritica clinica da enfermagem, o estudo do tema ¢ limitado em numero e qualidade, o que implica na

necessidade de pesquisa na drea.

Palavras-chave: cateterismo urindrio; técnicas; enfermagem.

Abstract

Context: urinary infection associated with use of a catheter is a frequent
problem and results from various factors.

Aim: to carry out an integrative literature review to identify scientific
evidence linking intermittent urinary catheter use with the occurrence of
urinary tract infection.

Method: the articles analyzed were published between 2001 and 2011 and
published in full, in Portuguese and English, and were obtained using the
Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Latin
American and Caribbean Health Sciences health (LILACS) and Web of Science.
Results: of 250 articles identified, eleven met the inclusion criteria
established. Of these, nine addressed risk factors for the development
of urinary tract infection (UTI). The predisposing factors for UTI
development studied were: catheter use time, indication for use, insertion
of catheter, sex, advanced age, underlying diseases, previous use of
antibiotics, length of patient hospitalization, handwashing, quality of the
equipment and the patient s susceptibility.

Conclusion: although it is part of routine clinical practice in nursing, study
of the topic is limited in number and quality, which suggests the need for
research in the area.

Keywords: urinary catheterization; techniques; nursing.
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Resumen

Contexto: la infeccion del tracto urinario asociada al uso del
catéter es un problema frecuente en la prictica clinica, como
resultado de varios factores.

Objetivo: realizar una revision integradora de la literatura para
identificar las evidencias cientificas que vinculan el catéter
urinario de alivio, intermitente y de permanencia con la infeccion
del tracto urinario.

Método: se analizan los articulos publicados entre 2001 y 2011,
disponibles en su totalidad en portugués e inglés, junto a Medical
Literature Analysis and Retrieval System on line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Web of Science.

Resultados: de los 250 articulos identificados, 11 respondieron a
los criterios de inclusion establecidos. La mayoria tenia bajo nivel
de evidencia. En la investigacion, se observd que nueve estudios
abordan los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
la infeccion del tracto urinario. Los factores de predisposicion,
relacionados con la aparicion de la infeccion urinaria estudiados
fueron: el tiempo de permanencia, la indicacion y la insercion del
catéter, el sexo del paciente, la edad avanzada, las enfermedades
subyacentes, el uso de antibidticos previos, la duracion de la
hospitalizacion, el lavado de manos, la calidad del material y la
susceptibilidad del paciente.

Conclusion: si bien es habitual en la practica clinica de enfermerta,
el estudio del tema es limitado en cuanto a niimero y calidad, lo
que implica la necesidad de investigacion en el drea.

Palabras clave: cateterismo urinario; técnicas; enfermeria.
Recebido para publicagio em: 28.05.12

Aceite para publicagio em: 18.07.13
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Introdugao

A infecdo do trato urindrio (ITU) pode ser definida
como a inflamagio das vias urindrias que apresenta
sintomas associados e presenca de bactéria na urina
(Alves, Luppi e Paker, 2006). O trato urindrio ¢ um
dos sitios mais comuns de infe¢io hospitalar (IH), o
que resulta em repercussio econdmica, potenciais
complicacoes, sequelas e danos intangiveis a
populacio.

O cateterismo urindrio ¢ um dos procedimentos
mais praticados na drea da saude. De inestimdvel
valor para o diagnostico e tratamento dos processos
patoldgicos, os primeiros registos da sua utilizagio
datam das civilizacoes egipcias. Cerca de 80% das ITU
estao associadas ao uso e ao tempo de permanéncia
do cateter. No cateterismo urindrio de alivio e
intermitente (realizado em intervalos rotineiros),
os cateteres sdo retirados logo apds o esvaziamento
da bexiga, o que implica menores taxas de ITU.
No cateterismo urindrio de demora os riscos para
infe¢io sdo maiores e mais significativos apds 72
horas de permanéncia do cateter, o que pode ainda
ser agravado pelo trauma do tecido uretral durante a
insercdo (Baptista, 2002; Lenz, 2000).

Varios sio os fatores que fazem do cateterismo
urindrio um importante meio para o desenvolvimento
de ITU, dentre os quais se destacam a presenca do
cateter na uretra, que remove 0s mecanismos de
defesa intrinsecos do hospedeiro, e o baldo de
retencdo do cateter que impossibilita o esvaziamento
completo da bexiga e pode ocasionar multiplicagio
dos micro-organismos (Alves, Luppi e Paker, 2000;
Souza Neto et al., 2008).

Diversas medidas tem sido tomadas ao longo do tempo
para tentar minimizar o aparecimento da ITU pelo uso
do cateter. Dentre elas algumas foram contestadas,
como 0 uso de técnica asséptica e do esvaziamento
da bexiga em intervalos pré- estabelecidos, e outras
trouxeram avancos, como a utilizacdo do cateterismo
intermitente realizado com técnica limpa.
Atualmente, vdrias organizacdes continuam a propor
e a pesquisar recomendacoes para o controle da ITU,
com especial foco de atencio no uso do cateter
urindrio (Center for Disease Control and Prevention,
2009); no entanto, os indices de ITUs associadas ao
uso do cateter ainda sdo alarmantes, o que acresce a
pratica clinica do enfermeiro indagagoes relacionadas
com a escolha, modo de realizacio da técnica de
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insercio e manutencdo do cateter, orientacio da
equipa de enfermagem, entre outros.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de realizar
a revisio integrativa da literatura para identificar
evidéncias cientificas que relacionam o cateter
urindrio de alivio, intermitente e de demora com a
infecdo de trato urindrio.

Metodologia

Estudo realizado através da revisio integrativa
da literatura (Mendes, Silveira e Galvio, 2008). A
pergunta elaborada para a selegio dos artigos foi:
qual € a relacdo entre a infecdo de trato urindrio e o
cateter urindrio de alivio, intermitente e de demora?
De acordo com o catdlogo da Bireme foram definidos
para a busca os descritores: cateterismo urindrio,
técnica, instrumentacdo, instrumento, enfermagem.
Todos os descritores foram combinados entre si. As
bases de dados utilizadas foram a Medical Literature
Analysis and Retrieval System on line (MEDLINE),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS) e Web of Science.

Abusca dos artigos foi realizada de janeiro a marco de
2011. Foram incluidos artigos publicados no periodo
de janeiro de 2001 a marco 2011, nos idiomas inglés e
portugués, que responderam a pergunta da pesquisa e
estavam disponiveis na integra. Ap6s leitura exaustiva
dos titulos e resumos, realizada criteriosamente por
todos os autores, entre os 250 artigos encontrados,
onze responderam aos critérios de inclusio e
compuseram a amostra. Foram excluidos 239 artigos,
por ndo responderem aos critérios de inclusio
estabelecidos.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e
posteriormente analisados com o auxilio de um
instrumento de coleta de dados bibliograficos,
proposto por Ursi e Galvio (2006), que contempla
dados relacionados com a identificacio de autoria,
ano e periddico de publicacio, delineamento
metodoldgico, interven¢do estudada, principais
resultados e conclusoes.

A analise da classificacdo das evidéncias do estudo
foi fundamentada na proposta de Stetler e al. (1998)
que classifica os estudos de acordo com seis niveis
de evidéncia, sendo: Nivel I, estudos relacionados
com a metandlise de multiplos estudos controlados;
Nivel I estudos experimentais individuais; Nivel III,
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estudos quase-experimentais, como ensaio clinico
nio randomizado, grupo Unico pré e pos teste,
além de séries temporais ou caso-controlo; Nivel IV,
estudos nao experimentais, como pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, com abordagem
qualitativa e estudos de caso; Nivel V, dados de
avaliacio de programas e obtidos de forma sistematica
e Nivel VI, opinides de especialistas, relatos de
experiéncia, consensos, regulamentos e legislacoes
(Stetler et al., 1998). O detalhamento metodoldgico
foi fundamentado em Polit, Beck e Hungler (2004) e

a apresentacao dos resultados foi realizada através de
relatorio descritivo (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Resultados

Conforme demonstra o Quadro 1, os artigos
analisados foram publicados entre os anos de 2005 e
2009. Dentre eles seis foram publicados em periodicos
médicos, quatro em periddicos de enfermagem e um
em periodico farmacéutico.

QUADRO 1 — Artigos analisados, segundo ano de publicagio, periodico e autoria.

Ag(T)I' ANO PUBLICAGAO PERIODICO AUTORES
1 2005 Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial LUCCHETTI, G; et al
2 2006 Revista Arquivos Catarinenses de Medicina STAMM, A. M. N. F; et al
3 2006 West Indian Medical Journal SAVAS, L; et al
4 2006 Revista Arquivos Catarinenses de Medicina LENZ, L. L.
5 2007 Revista Brasileira de Medicina STAMM, A. M. N. F,, et al
6 2007 Revista Eletronica de Enfermagem SOUZA,A.C.S., et al

N IV ALMEIDA, M. C.; SIMOES, M.J. S ;
7 2007 Revista de Ciéncias Farmacéuticas Bdsica Aplicada RADDL M. S. G.
8 2008 Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes SOUZANETO,]. L, et al
2009 Revista Escola de Enfermagem - USP MARTINS, M. S, et al

10 2009 Revista Einstein: Educagdo Continuada em Saude VIEIRA, F. A.
11 2009 Revista Brasileira de Satde Materno Infantil HINRICHSEN, S. C., et al

0O quadro 2 apresenta os objetivos, método, nivel de
evidéncia e amostra estudada nos artigos analisados.

A quase totalidade dos estudos tem nivel de
evidéncia IV.

QUADRO 2 — Artigos analisados segundo objetivo, método, nivel de evidéncia e amostra.

. - . Nivel de
Artigo | Objetivo Método A Amostra
evidéncia
. - Urucultura de 109 pacientes utentes do
Avaliar a frequéncia e o perfil de - . —
g L ambulatorio de urologia entre janeiro e
1 |sensibilidade dos agentes causa- Estudo descritivo v )
. dezembro 2001, portadores de cateter de
dores de ITU e e
demora de um servico do Brasil.
Identificar a frequéncia de Registos do Servico de Controlo de Infecao
cateterizacdo vesical e a preva- | Estudo transversal, des- Hospitalar (SCIH) de um Hospital Univer-
2 léncia da ITU critivo, observacional I\ sitdrio brasileiro, referentes a 1092 pacien-
relacionada com o uso do tes cateterizados entre novembro de 1999
cateter urindrio de demora dezembro de 2001.
Determinar micro-organismos Estudo prospectivo Urucultura de 618 pacientes hospitalizados
3 responsaveis pela ITU, descre- | de coorte de casos de v na unidade de terapia intensiva(UTI) de
ver a incidéncia e os fatores de vigildncia um hospital da Turquia, utentes do cateter
risco de ITU de demora
Realizar a revisdo narrativa do
cateterismo urindrio: cuidados, Revisao narrativa - .
4 o . VI Nao descrita
complicagdes e medidas pre-
ventivas
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. o Registos do SCIH de 2423 pacientes
Identificar o perfil epidemiolé- | Estudo transversal, des- BIStos : 3p L
. . " . submetidos ao cateterismo urindrio de
. |gicodalITU relacionada com critivo, observacional , o
5 |4 cateterizacio urindria e seus v demora notificados com ITU de janeiro
aetenizag Lo 2000 a dezembro de 2003, num hospital
principais fatores de risco o
brasileiro.
Identificar o conhecimento e a
adogdo das medidas recomen- " Opinido de 67 profissionais de enferma-
. Estudo descritivo L . o
6 | dadas para prevengio e contro- v gem de 6 hospitais de ensino de Goidnia/
lo de infecdo ITU no manuseio Brasil.
do trato urindrio
Avaliar as ITUs em pacientes Estudo descritivo Amostras de urina de 271 pacientes inter-
7 |internados num Hospital Uni- v nados num hospital universitario do Brasil
versitdrio de outubro a dezembro de 2003.
. . Amostra de urina de 69 pacientes interna-
Avaliar o momento do inicio da : i i : . VS
o . Estudo observacional, dos na enfermaria de Clinica Cirurgica e na
bacteriuria relacionado com a .
8 . . ndo controlado v UTI entre setembro de 2003 e outubro de
ITU nos pacientes submetidos a . L .
o o ) 2004 no Hospital Universitario de Taubaté/
cateterismo urindrio de demora .
Brasil.
Realizado com 19 criangas e adolescentes
Avaliar e comparar a utilizagio Estudo prospectivo portadoras de estomas em bexiga e uten-
9 | de dois cateteres para cateteris- | crossover, quantitativo 11 tes de um ambulatorio de urologia do
mo intermitente técnica limpa Hospital Infantil Darcy Vargas/ Sao Paulo/
Brasil
Estudar as agoes de enferma-
em com o objetivo de prevenir . .
8 R ) P Inclusos 10 artigos publicados na Bases de
a ITU associada ao cateter de ) . . -
) . - . Dados LILACS e National Libary of Medici-
10 [demora e descrever a importan- |  Revisdo Integrativa v . . ’
: s . _ ne National Institute of Health (Pubmed)
cia dessas acoes de intervengio L
i, = . de 1998 a 2007, disponiveis na integra
na redugdo dessas infeccoes em
pacientes de UTL
Determinar 0s microrganismos Estudo de coorte Urocultura de 249 mulheres submetidas a
11 | encontrados nas uroculturas transversal I\ cirurgia ginecoldgica utentes do cateteris-
apds cateterismo de demora mo urindrio de um hospital do Brasil.

Conforme demonstra o Quadro 3, entre as pesquisas
estudadas nove abordam os fatores de risco para o

desenvolvimento de ITU, uma os fatores de risco para

0 uso do cateter e uma comparou 0 uso de cateter
lubrificado e nao lubrificado.

QUADRO 3 — Artigos analisados segundo tipo de cateter utilizado e relacio entre a ITU
e 0 uso do cateter urinario de alivio, intermitente e de demora.

Artigo

Tipo de cateter

Relagio entre a ITU e o uso do cateter urindrio de alivio, intermitente e de demora

Cateter de demora

Nos casos de ITUs a maior parte das urinas coletadas apresentou positividade para exames
bacterioldgicos. Os fatores de risco para o uso de cateter urinrio de demora de uso continuo
foram: idade avancada, sexo masculino, diagnostico de base de hiperplasia prostatica benigna
(HPB), estenose de uretra, bexiga neurogénica pés-trauma, cancro da préstata, cancro da bexi-
ga, prostatismo, € outras neoplasias.

Cateter de demora

Os fatores de risco para desenvolvimento de ITUs foram o uso e o tempo de permanéncia do
cateter urindrio de demora, sexo feminino, idade avancada, doencas de base e o uso prévio de
antibioticoterapia.

Cateter de demora

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ITUs foram o uso do cateter urindrio de demora,
diabetes melittus, idade avancada e o sexo feminino.

Cateter de demora

O desenvolvimento de ITUs apresenta como riscos inalterdveis o sexo, a idade avancada e a
presenca de doenga grave coexistente e como riscos alterdveis a correta indicacdo, cuidados na
manutencio e tempo de permanéncia do uso do (ou de) cateter

N

Cateter de demora

O desenvolvimento da ITU foi relacionado ao uso prolongado do cateter urindrio e ao tempo de
internagdo, sendo o agente etioldgico de maior prevaléncia encontrado a Escherichia Coli. Nao
foram encontradas diferencas significativas de incidéncia de ITU entre pacientes geridtricos e
ndo geridtricos, no entanto a maior parte dos pacientes infectados era do sexo feminino.
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Cateter de demora
e cateter de alivio

Os fatores de risco no uso do cateter urindrio estdo relacionados com o tempo de permanéncia
do cateter

Cateter de demora

Dentre os pacientes hospitalizados que apresentaram ITU a maior parte fazia uso do catete-
rismo urindrio de demora, era do sexo masculino e tinha idade superior a 50 anos . O agente
etioldgico de maior prevaléncia encontrado foi a Escherichia Coli.

Cateter de demora

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ITU foram o uso prolongado do cateter urindrio
de demora, diabetes melittus, hipertensdo arterial e sexo masculino.

Cateter intermi-
tente

Em estudo comparativo em criangas entre o uso de cateter estéril lubrificado e limpo ndo
lubrificado observou-se que ndo houve diferenca na incidéncia de infeqdo urindria, no entanto
durante o procedimento o pré-lubrificado demonstra maior facilidade na introduco da uretra.

10

Cateter de demora

Os fatores de risco para o surgimento de ITU em pacientes utilizadores de cateter urindrio de
demora em Unidade de Terapia Intensiva (UTT) foram: ndo realizacio da lavagem das maos;
procedimento e materiais inadequados na insercdo do cateter urindrio, desconexdo do cateter e
coletor de urina, descuido com o coletor de urina, uso de irrigacoes pelo cateter, o uso indiscri-
minado do cateter urindrio entre os pacientes € o tempo de permanéncia do cateter.

11

Cateter de demora

O risco de adquirir uma ITU relacionada com o uso do cateter urinrio depende do proce-
dimento realizado, tempo de uso e qualidade do cateter e da suscetibilidade do paciente. No
estudo os autores concluem que nas pacientes cirdrgicas ginecoldgicas estudadas e submetidas
ao cateterismo urindrio de demora a ITU foi relacionada com o procedimento.

Conforme demonstra o quadro 3, os fatores de risco
para o desenvolvimento de ITU relacionados com o
uso do cateter urindrio foram destacados nos artigos

analisados. Houve citacio de mais de um fator de
risco por artigo avaliado.

Quadro 4 — Numero de estudos que indicam os fatores de risco para o desenvolvimento
de ITU relacionada com o uso do cateter urindrio.

Fator de risco
Tempo de permanéncia

Sexo feminino

Idade avangada

Doencas de base (DM, HA)
Sexo masculino

Correta indicagdo do cateter
Uso prévio de antibioticoterapia
Tempo de internacio

Lavagem das maos

Qualidade do material
Suscetibilidade do paciente

Procedimento de inser¢io e manutengio do cateter sem uso de assepsia

o Z

e > ST S S SN S S

Discussao

Embora a ITU seja um assunto frequente nos meios
de divulgacio cientifica, académica e nos ambientes
de cuidado a saude, nas bases de dados pesquisadas
foi possivel identificar apenas duas publicacoes
em periodicos de enfermagem, o que demonstra
o baixo nivel de investimento em investigacio
no assunto por parte da profissio. Além disso,
entre os artigos analisados, a maior parte pode ser
caraterizada como pesquisa descritiva, o que lhes

BEATRIZ MARIA JORGE, et al.

confere baixo nivel de evidéncia cientifica (Stetler et
al., 1998), e consequentemente pouca confianga na
sua aplicabilidade prética.

A maioria das pesquisas analisadas foram publicados
principalmente a partir da metade da primeira
década de 2000, com maior concentragio nos anos
de 2006, 2008 e 2009. No ano de 2009 as pesquisas
e avancos tecnoldgicos para a prevengio do trato
urindrio relacionados com o cateter urindrio levaram
a revisdo das diretrizes publicadas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) em 1981. A

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.211-2013

129



publicacio divulgada em 2009, além de atualizar a
anterior;, revé as evidéncias disponiveis sobre o que
leva a infecdo do trato urindrio relacionada com o uso
do cateter urindrio e as recomendacoes especificas
para a implementacdo e avaliagio de desempenho
da vigilincia epidemioldgica relacionada a ITU
ocasionada pelo uso do cateter (Center for Disease
Control and Prevention, 2009). A nova diretriz nao
apresenta importantes alteracbes nos principios
gerais de prevencdo de ITU relacionados com o
uso do cateter urindrio, no entanto traz orientacoes
e esclarecimentos especificos baseados em revisoes
sistematicas da literatura publicadas até julho de 2007,
priorizando as recomendacdes para a prevencio
(Center for Disease Control and Prevention, 2009).

E de responsabilidade do enfermeiro a realizacio
da insercdo do cateter urindrio, embora em alguns
paises, como por exemplo no Brasil, profissionais
de nivel médio da enfermagem possam executar
o procedimento (Mazzo et al., 2011). Embora essa
intervengdo seja rotineira na pratica clinica do
enfermeiro e da enfermagem, na amostra desse
estudo foi possivel observar que a maior parte da
produgio literdria relacionada com a ITU e a inser¢io
do cateter foi publicada pela drea médica. Destaca-
se ainda que embora nio tenha sido essa a pergunta
de pesquisa dessa revisio, o objetivo da maioria dos
estudos analisados foi avaliar o perfil epidemioldgico
das ITUS. Apenas dois estudos trabalharam com as
acoes relacionadas com a equipa de enfermagem, e
0s restantes focaram as suas metas nas complicagoes
e medidas preventivas do uso do cateter; na
comparacdo entre dois tipos de cateteres e no
estudo da bacteriuria. Enquanto ciéncia, compete a
enfermagem e ao enfermeiro a producio e divulgagio
dos resultados da pesquisa no assunto. A divulgagio
dos resultados da pesquisa sdo um dos meios de
visibilidade e de demonstracio de autonomia da
profissio e profissionais, e os periddicos da drea
tém se mostrado como importantes instrumentos de
veiculacio de informagoes.

Os fatores predisponentes para o aparecimento de
ITU pelo uso do cateter foram o principal assunto
abordado nas pesquisas analisadas e também o foco
desta investigacio. Conforme os artigos pesquisados,
o tempo de permanencia do cateter foi considerado
um dos mais relevantes para o desenvolvimento de
ITU. As ITUs surgem em entre 1 a 2% dos pacientes
submetidos ao cateterismo urindrio intermitente
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e entre 10 e 20% dos pacientes submetidos a
cateterismo urinrio de demora por periodos curtos
(SouzaNetoet al., 2008). O risco daITU ¢ diretamente
proporcional ao tempo de permanéncia do cateter,
aumentando em 2,5% para um dia, 10% para dois ou
trés dias, 12,2% para quatro ou cinco dias, podendo
chegar a 26,9% quando o tempo de permanéncia do
cateter for igual ou maior a seis dias de uso (Stamm ez
al., 2000; Savas et al., 2000).

Por ser uma das prdticas predominantemente
realizadas pela enfermagem, o uso e a inser¢io do
cateter implicam na responsabilidade do enfermeiro
em discutir os critérios de sua indicacdo, necessidade,
tempo de permanéncia e implantar medidas que
reduzam a incidéncia das ITUs.

A utilizacio de medidas assépticas como a lavagem
das mdos, a insercio do cateter urindrio com assepsia,
a ndo desconexdo do cateter urinario do coletor,
o cuidado com a extensdo de saida do coletor de
urina, o cuidado em evitar o refluxo de urina da
sonda para a bexiga, a auséncia de irrigacoes, a
correta indicacio do uso do cateter, a utilizacio de
tamanho correto de cateter, a expansao recomendada
do balonete, a correta fixacio do cateter, além da
educagio permanente ao longo da vida da equipa
de enfermagem, sio medidas indispensdveis para a
prevencio de ITU (Alves, Luppi e Paker, 2006; Vieira,
2009).

Num individuo higido a maior extensao do aparelho
urindrio € estéril; no entanto, os centimetros distais
da uretra masculina e feminina apresentam uma
flora uretral composta por bactérias patogénicas e
nio patogénicas, o que se agrava na mulher pela
disposicdo anatomica da sua genitdlia externa e
pelo fato da uretra feminina ter um comprimento
aproximado de 3,5 a 4,0 cm (Lenz, 2006; Hinrichsen
et al., 2009).

Os bacilos gram-negativos sdo os principais agentes
causadores das ITU e dentre eles o de maior
importdncia ¢ a Escherichia Coli. Isso ocorre devido
as caracteristicas oportunistas desse agente e da sua
necessidade de se multiplicar num ambiente com
grande quantidade de dgua. As caracteristicas dos
micro-organismos gram-negativos ndo fermentadores
da glicose formarem um biofilme leva, em caso de
tratamento, a4 necessidade de remogio de todo o
sistema de sondagem (Hinrichsen et al., 2009).
Dentre ainda os fatores de risco para o aparecimento
de ITUs associados a0 uso do cateter urindrio
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destacam-se na amostra analisada a idade avancada e
as patologias de base. O avango da idade e o processo
de envelhecimento podem levar a diversas alteracoes
funcionais e anatémicas como a instabilidade, a menor
contratilidade da bexiga e sua baixa complacéncia,
além da deterioragio das células da mucosa e da
submucosa (Stamm et al., 2006; Stamm et al., 2007,
Almeida, Simoes e Raddi, 2007). Entre as patologias
mais frequentes associadas a prevaléncia de ITU
relacionadas.

Com 0 uso de cateter urinario, foram identificadas o
diabetes mellitus e a hipertensio arterial. Na diabetes
mellitus, a relacio com a ITU dd-se pela presenca
de glicose na urina, o que facilita a proliferacio
microbiana (Alves, Luppi e Paker, 2006). No entanto,
nio foi encontrado nenhum dado na literatura que
relacione a hipertensdo arterial com a ITU.

E frequente observar a administragio de
antibioticoterapia em  pacientes utilizadores de
cateter urindrio. Estudos prospetivos demonstram
que o uso de antibidticos pode adiar mas nio prevenir
a infecdo, e que o seu uso profildtico em pacientes
que utilizam cateter urindrio de demora ¢ justificado
somente quando algum procedimento invasivo
génito- urindrio for realizado, para impedir o risco do
desenvolvimento de uma bacteremia e/ou de choque
séptico (Stamm et al., 2006).

Os artigos analisados que ndo abordaram os fatores
de risco para ITU, estudaram os fatores de risco
para o uso do cateter e outras complicagdes, como
traumatismo uretral, dor e falso trajeto, os quais
usualmente sdo causados pelo atrito do cateter mal
lubrificado contra a mucosa uretral e por manobras
intempestivas  (Lenz, 2000). Um dos estudos
analisados que procurou comparar a ITU pelo uso
de cateter estéril lubrificado e limpo nao lubrificado
observou que ndo houve diferenca na incidéncia de
infegdo urindria, mas que ocorreram menores taxas
de incidéncias de complicagdes quando o cateter pré-
lubrificado era utilizado, uma vez que esse material
apresenta menor resisténcia ao ser introduzido na
uretra (Martins et al., 2009; Souzaet al., 2007). Estudos
tem demonstrado que o uso de cateteres revestidos
de teflon ou hidrofilicos melhoram a suavidade da
superficie dos cateteres e proporcionam isolamento
para a uretra contra o ldtex, reduzindo as reacoes ao
ldtex em pacientes sensiveis (Newman, 2007).

E possivel identificar no mercado dos produtos de
saude uma grande variedade e qualidade de materiais,
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0 que também compreendem os cateteres urinarios
(Baptista, 2002; Lenz, 2006). Para a utilizacdo desses
produtos € necessdrio que as instituicoes adotem
politicas que visem a adequagdo dos procedimentos
de enfermagem, com efetiva participagio do
enfermeiro na producio de pesquisa e qualificacio
da equipa, e que estudos relacionados com os custos
e beneficios dos materiais sejam realizados, para
que cada vez mais ocorra a aquisicio de produtos
inovadores e adequados aos mais diversos tipos
de cateterismo urindrio, levando a diminui¢io dos
riscos de complicacbes e garantindo processos de
um cuidado seguro a0 paciente na assisténcia de
enfermagem a eliminagdo urindria.

Conclusao

Uma vez que a inser¢do do cateter urindrio € um
dos principais problemas de infe¢io hospitalar
da atualidade, ¢ de fundamental importancia a
participagio de todos os profissionais da drea da saude
na adogao de medidas preventivas que envolvem o
seu uso de forma racional, visando cada vez mais a
reducdo do tempo da sua utilizagdo e a melhoria dos
procedimentos na insercio e manutenco do cateter.
Embora com baixa evidéncia nas bases pesquisadas,
as quais podem ter sido fator limitante desse estudo,
a maior parte dos artigos estuda o cateter de demora
e relacionam o tempo da sua permanéncia com o
aparecimento de ITUs.

O cateterismo urindrio ¢ uma prdtica rotineira
realizada predominantemente pela enfermagem,
desde a sua insercio até a0 manuseio do sistema
de drenagem. Os enfermeiros sio a chave para
a avaliagio da pertineéncia do uso continuado
do cateter, identificando as complicagdes e
implementagio de préticas de cuidados para
minimizar complicagdes. No entanto, os estudos
analisados demonstram que ¢ pequeno o numero
de artigos produzidos pelos profissionais da drea. £
necessdrio incrementar no corpo de conhecimento
da enfermagem a producio de conhecimentos
sobre o assunto para subsidiar as discussoes,
orientacoes e treinamento da equipa, propondo
diretrizes atualizadas, protocolos inovadores e
materiais adequados que podem oferecer seguranga
aos profissionais e pacientes.
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