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Resumo: A Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) € um grave problema de saude publica no
Brasil, sendo responséavel pelo aumento dos casos de morbimortalidade, bem como pelos longos periodos
de internagdo hospitalar. Este artigo tem como objetivo, através de uma Revisdo de Literatura, apresentar
acerca da abordagem epidemiolégica e medidas preventivas das infec¢des do trato urinério relacionadas a
cateterismo vesical. A discussdo mostrou que a grande maioria das infeccdes hospitalares é causada por
um desequilibrio da relagdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Em sintese, € notério o importante papel da equipe de enfermagem na prevencgédo de infeccéo
do trato urinario, pois é ela quem instala, mantém e retira a sonda vesical de demora, bem como de todos
os profissionais da area da salde, no que tange a adocao de medidas preventivas e campanhas educativas
voltadas para o uso racional da sonda vesical, a fim de evitar as ITU por cateterismo de demora.

Palavras-chave: Investigacao cientifica, Medidas de prevengéo, Infec¢é@o urinéria.

Abstract: Health Care Related Infection (HAI) is a serious public health problem in Brazil, responsible for the
increase in cases of morbidity and mortality, as well as for long periods of hospitalization. This article aims,
through a Literature Review, to present about the epidemiological approach and preventive measures of
urinary tract infections related to bladder catheterization. The discussion showed that the vast majority of
nosocomial infections are caused by an imbalance in the relationship between the normal human microbiota
and the host's defense mechanisms. In summary, the important role of the nursing team in preventing
urinary tract infection is notorious, as it is they who install, maintain and remove the delayed bladder
catheter, as well as all health professionals, with respect to adoption of preventive measures and educational
campaigns aimed at the rational use of the bladder catheter, in order to avoid UTI by delayed catheterization.

Keywords: Scientific investigation, Prevention measures, Urinary infection.

Resumen: Las Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud (IAAS) son un grave problema de
salud publica en Brasil, responsable del aumento de casos de morbilidad y mortalidad, asi como de largos
periodos de hospitalizaciéon. Este articulo tiene como objetivo, a través de una Revision de la Literatura,
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presentar sobre el abordaje epidemiolégico y las medidas preventivas de las infecciones del tracto urinario
relacionadas con el sondaje vesical. La discusibn mostr6 que la gran mayoria de las infecciones
nosocomiales son causadas por un desequilibrio en la relacién entre la microbiota humana normal y los
mecanismos de defensa del huésped. En resumen, es notorio el importante papel del equipo de enfermeria
en la prevencioén de la infeccién del tracto urinario, ya que son ellos quienes instalan, mantienen y retiran la
sonda vesical retardada, asi como todos los profesionales de la salud, respecto a adopcion de medidas
preventivas y campafias educativas encaminadas al uso racional de la sonda vesical, con el fin de evitar la
IU por sondaje tardio.

Palabras clave: Investigacion cientifica, Medidas de prevencién, Infeccién urinaria.

INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS) é considerada um grande problema de salde
publica, sendo responsavel pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes, bem como do periodo de
internacdo e custos assistenciais elevados. Dentre as IRAS, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é
considerada a mais comum, tendo a presenca de cateter urinario de demora como o principal fator de risco,
neste interim também pode contribuir consideravelmente para casos de insuficiéncia renal aguda ou
cronica, dependendo da gravida e do quadro clinico apresentado pelo paciente, levando muitos usuarios
para o Servico de Terapia Rena Substitutiva (ESTELA AE e OLIVEIRA AF, 2020).

A infeccao do trato urinario (ITU) é uma inflamacgéo das vias urinarias com sintomatologia e presenca de
bactérias na urina. A ITU é responsavel por 35 a 45% de todas as Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) adquiridas. Sendo que, em grande maioria dos casos, cerca de 80%, esta relacionada com a
cateterizacdo vesical. Entre os pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 10% deles
sdo expostos a este procedimento e ficam susceptiveis a ITU (MARKS FO, et al., 2020).

O termo infeccéo é caracterizado como uma doenga causada pelo crescimento de germes patogénicos
no organismo. Desta forma, para que o processo infeccioso se instale € imprescindivel que haja a
penetracdo do agente infeccioso no corpo do hospedeiro susceptivel e haja a proliferacdo, multiplicacdo dos
microrganismos, culminando na apresentagcdo da sintomatologia. As infec¢cdes podem acometer diversas
localizagbes topogréaficas de um individuo, ou disseminar-se pela corrente sanguinea. Alguns agentes tém
“favoritismo” por determinadas partes do corpo, assim a localizacdo da infecgdo depende do tipo de
microrganismo (SILVA MR, et al., 2020).

Os referidos autores acrescentam ainda que das principais infeccdes hospitalares endémicas, a
contaminagcdo do TU é na maioria das vezes, a mais comum. Seguida da infeccdo da ferida cirdrgica,
infeccBes respiratérias e as bacteremias primarias. Dentro desta perspectiva, entende-se por infec¢do das
vias urinarias a presencga e multiplicagdo de microrganismos no aparelho urinario, com possivel invaséo e
reacdo das estruturas tubulares do aparelho urinério ou 6rgdos anexos. Do ponto de vista clinico, a infeccao
do trato urinario (ITU) pode ser dividida em dois grupos: ITU inferior, onde a presenca de bactérias se limita
a bexiga (cistite), e do trato superior (pielonefrite), que se define como aquela que afeta a pélvis e o
parénquima renal (SAKAI AM, et al., 2020).

As infec¢Bes urindrias figuram entre as infec¢gdes nosocomiais de maior frequéncia em hospitais gerais
de 5 a 10% ocorrendo apés cistoscopias ou procedimentos cirdrgicos com manipulacdo do trato urinario.
Entdo, pode-se perceber que apesar de todo 0 avancgo técnico-cientifico a infec¢éo por cateterismo vesical
de demora continua sendo a que mais ocorre nas instituicdes hospitalares, haja vista o que consta nas
proprias estatisticas e pesquisas relacionadas ao assunto, fato este que gerou o interesse do presente
estudo, a fim de contribuir com a pesquisa e ensino na enfermagem (VAZ BC, et al., 2020).

Neste sentido, esta revisdo da literatura visa contribuir com a discussé@o do tema em busca de perceber
quais as principais medidas preventivas que podem ser adotadas no cuidado ao paciente para evitar
infeccBes do trato urinario. Tem-se como objetivos: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
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gue fazem uso de cateter vesical nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI); Relacionar o uso do cateter
vesical com o aparecimento de Infeccao do Trato Urinario; Identificar a relacdo entre tempo de permanéncia
do cateter de demora no paciente e as complicac6es adquiridas durante a internacéo.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que foi construida através de uma minuciosa investigacéo
em um recorte temporal entre 2019 a 2020, realizada analise e sintese de artigos publicados nas demais
revistas eletrfnicas, pesquisadas nas principais bases cientificas contendo conteddos direcionados ao
profissional enfermeiro: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), Revista Brasileira de Enfermagem, dentre outras. Foram incluidos na pesquisa artigos
publicados em lingua portuguesa de acordo com os descritores: Epidemiologia. Infeccdo Hospitalar.
Medidas Preventivas. Infeccdo do Trato Urinario. Tracando de forma temporal e cronoldgica, com
referéncias atualizadas uma visdo holistica dos aspectos epidemiol6gicos, e as causas principais de quando
e como um paciente assistido por uma equipe de enfermagem adquire de forma implicita uma infeccao do
trato urinario.

RESULTADOS

Mensurar de forma cronoldgica o retrato clinico e epidemiolégico que podem se destacar em uma
investigacdo cientifica com a analise e sintese de diversos acervos inclusos na temética o qual foram
utilizados para constru¢cdo uma média de 19 artigos pertinentes acerca de pacientes que fazem uso de
cateter vesical nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo como fator fundamental as infecgbes
nosocomiais pela mé ou inadequada manipulacdo dos mesmos sem as medidas preventiva de higienizacao;
Observar equivaléncias de situacdes com o uso do cateter vesical com o aparecimento de Infec¢do do Trato
Urinario; Verificar como profissional a relacdo entre tempo de permanéncia do cateter de demora no
paciente e as complicacfes adquiridas durante a internacdo, consideradas as mais comuns infeccdes
bacterianas ou fangicas, responséveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas. Além disso, cerca de 15%
dos 6bitos por insuficiéncia renal resultam de lesdo secundéria a infec¢éo crdénica renal. Conforme as ITUs
ocorram com a devida frequéncia em criangcas até os seis anos de idade e em mulheres jovens, a
prevaléncia dessas infec¢des se eleva com a idade, passando a representar doencga de grande importancia
em adultos idosos. Em recém-nascidos, cerca de 75% das ITUs ocorrem em criancas do sexo masculino e
se instalam por via hematogénica. Em criangas com mais de trés meses de idade, cerca de 90% das ITUs
se manifestam no sexo feminino e podem causar cicatrizes renais quando associadas a refluxo vesico
ureteral. E importante ressaltar ainda que entre 1% e 1,5% das meninas em idade escolar apresentam
bacteridria assintomética, que ndo danifica os rins, mas que torna este grupo particularmente suscetivel a
ITUs na idade adulta (COMIN D, et al., 2020).

Em mulheres adultas jovens existe um aumento da incidéncia de infec¢bes urinarias sintomaticas, que
parecem estar implicadas diretamente com o inicio da vida sexual. Paralelamente a isso, a incidéncia de
bacterilria assintomatica aumenta com o passar dos anos, elevando-se de 1% na infancia para 15% em
mulheres adultas idosas. Nessas Ultimas, maior prevaléncia de ITUs parece depender de disfungbes
hormonais e neurolégicas, que acarretam dificuldade de esvaziamento vesical. Em homens adultos jovens
as ITUs sdo muito raras e, quando ocorrem, estdo quase sempre implicadas com anomalias urinarias
estruturais. Por outro lado, apés os 60 anos existe, neste grupo, um aumento gradual de incidéncia de
infeccdes urindrias que chega a atingir entre 3% e 4% dos homens e que se relaciona com quadros de
hiperplasia prostéatica, aumento da préstata (SOUZA SM, et al., 2020).

Aproximadamente dois tercos das IRAS sdo de origem autégena, significando o desenvolvimento da
infeccdo a partir da microbiota do paciente, que pode ter origem comunitaria ou intra-hospitalar. Em ambas
as situacdes, a colonizacdo precede a infeccdo, sendo dificil determinar se o paciente trouxe o
microrganismo da comunidade ou adquiriu de fonte exdgena durante a internagdo. O autor ainda acrescenta
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gue a infeccao hospitalar, o hospedeiro é o elo mais importante da cadeia epidemiolégica, pois alberga os
principais microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A patologia de
base favorece a ocorréncia das IRAS por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa: grandes
qgueimaduras; a desnutricdo; deficiéncias imunologicas; bem como o uso de alguns medicamentos e os
extremos de idade. Também favorecem o desenvolvimento das infec¢bes os procedimentos invasivos
terapéuticos ou para diagnésticos, podendo veicular agentes infecciosos no momento de sua realizagéo ou
durante a sua permanéncia (PEREIRA ML, et al., 2020).

DISCUSSAO

Salienta se que algumas IRAS séo evitaveis e outras ndo. InfeccBes prevenieis sdo aquelas em que se
pode interferir na cadeia de transmissdo dos microrganismos. A interrupcdo dessa cadeia pode ser
realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes, a principal delas, como sendo a lavagem das
maos, 0 processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual, no
caso do risco laboral e a observacéo das medidas de assepsia (SILVA GF, et al., 2020).

As ITUs sdo, em geral, causadas por bactérias gram-negativas aerébicas presentes na flora intestinal.
Nas infec¢des urinarias agudas sintométicas existe nitida predominancia de Escherichia coli, enquanto que
nas infec¢des crénicas ou adquiridas em ambiente hospitalar ou relacionadas com anomalias estruturais do
trato urinario existe uma incidéncia mais equitativa das diferentes enterobactérias, com aumento da
prevaléncia de infec¢Bes causadas por Klebisiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp.,
Enterococos e por gram-positivos, como Staphylococcus (SE ACS, et al., 2020).

Quadros de carbunculo renal, ou seja, abscessos corticais causados por Staphylococcus eram
relativamente comuns no passado e decorriam de envolvimento hematogénico do trato urinario por estas
bactérias. Estes quadros sdo raros na atualidade e, quando surgem, quase sempre estao implicados com
infeccdo acedente por E. coli (SILVA LR, et al., 2020).

Para diferentes diagnésticos e processos terapéuticos, por vezes é indispensavel o uso de meios
invasivos, que implicam no manuseio direto ou indiretos do trato urinério, por meio de sondagem, irrigacao
vesical ou procedimentos relacionados. Muito embora os usos de cateteres uretrais tenham trazido grandes
beneficios para inUmeros pacientes, a sua pratica trouxe, também, problemas e riscos potenciais
relacionados ao seu uso no trato urinario (HOFFMANN LY, et al., 2020).

Os principais fatores de risco relacionados a esta técnica sdo: sexo feminino, idade, doenga de base,
antibioticoterapia, presenca do cateter, cateterizacdo prolongada, manipulagdo das vias urinarias, qualidade
do cuidado do cateter, abertura do sistema. Na contaminagdo pela via periuretral ha diferengas entre os
sexos quanto a forma de colonizagdo. Em pacientes do sexo feminino, em torno de 70% das ITUs ocorrem
guando, a partir da colonizagdo do perineo e uretra, as bactérias alcancam a bexiga, através do muco
periuretral que engloba e envolve o cateter. J& nos pacientes do sexo masculino, somente em um ter¢o dos
gue desenvolveram bacterilria relacionada ao cateter foi possivel demonstrar as coloniza¢fes uretral e retal
prévia pelo mesmo microrganismo. No homem, aparentemente, a maior parte das ITUs sdo causadas por
contaminacdo do cateter e/ou sistema coletor, através das médos dos profissionais de saude ou do proéprio
paciente (BARBALHO AMDS, et al., 2019).

Outro fator de risco significante para aquisicdo de ITUs relacionado ao sexo feminino, provavelmente
devido a curta extensdo da uretra feminina facilitando o acesso de microrganismos da microbiota perineal
para a bexiga. Reportaram se que a prevaléncia de ITUs foi maior em pacientes do sexo feminino, tanto em
infeccdes comunitarias como de origem hospitalar. Mencionam se ainda que a frequéncia de contaminagao
de pacientes em uma mesma unidade, pelo mesmo microrganismo, demonstra a importancia das maos
como fontes diretamente responsaveis pelas infec¢des cruzadas e pelos altos indices de ITU, revelando a
necessidade de uma boa higienizagdo no atendimento a cada paciente (ALENCAR PA, et al., 2020).

Dentro desta perspectiva, a via intraluminal a bacteridria pode ocorrer, do limen do cateter vesical a
partir da bolsa coletora de urina, ou quando da desconexdo (desaconselhavel explicitamente) do sistema
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fechado, em dois locais: no tubo de drenagem do saco coletor com a finalidade de esvaziar o recipiente; na
juncdo do cateter vesical e tubo coletor: nessas condi¢cdes as bactérias penetram nos locais citados, se
multiplicam e, por via retrégrada (TAVARES JMM, et al., 2020).

E perceptivel que o cateter tem um importante papel na patogénese da ITU, uma vez que este provoca a
guebra dos mecanismos de defesa, distendendo a uretra e bloqueando os ductos das glandulas periuretral.
Além disso, o baléo de retengédo ndo permite o esvaziamento completo da bexiga mantendo urina residual.
Os microrganismos podem se aderir a superficie externa do cateter e migrar ao longo deste. Dentro desta
afirmativa é interessante salientar os principais fatores que predispdem o surgimento de uma infeccao
urinaria em pacientes submetidos ao cateterismo vesical de demora, sdo: técnica imprépria da lavagem das
maos; insercdo do cateter urinario sem a execucao da técnica e assepsia incorretamente; sonda vesical
desconectada do coletor de urina; saida do coletor de urina tocando a superficie contaminada; urina na
sonda vesical ou coletor de urina, sendo permitido reentrar na bexiga (refluxo); irrigacbes repetidas da
sonda vesical com solucbes; o uso indiscriminado de cateterismo vesical, sem que haja indicacéo
necessaria; a permanéncia aumentada da sonda vesical, além da necessidade do paciente; a dimenséo do
cateter maior do que a apropriada para o paciente lesa os tecidos e favorece a coloniza¢édo; o uso de
balonetes maiores que o ideal faz com que aumente a quantidade de urina residual, aumentando a
probabilidade de infec¢bes (BRIGIDO HPC, et a., 2020).

Cateteres com cuffs maiores do que 10 ml devem ser reservados para situacbes com indicacao
especifica, como é o caso de algumas cirurgias ou em mulheres com rompimento da musculatura pélvica.
Acrescentariam que os riscos de infeccdo relacionados aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
podem ser pormenorizados, uma vez que dependem diretamente da capacitacdo de recursos humanos
(PORTELA FM, et al., 2019).

Esses fatos parecem indicar a real necessidade de um investimento anterior a pratica profissional, na
formacéo académica, por exemplo, que tem se mostrado deficiente quanto ao ensino e a pratica acerca do
controle de infecgdo. Acrescentam se ainda muitas formas de prevencao de ITU, relacionado ao cateterismo
vesical de demora: retirada precoce do cateter; posicionamento adequado do sistema; técnica asséptica na
passagem do cateter; educacao continuada; ao transferir o paciente do leito, lembrar sempre de clampear o
tubo do saco coletor para que ndo haja refluxo da urina da bolsa coletora para dentro da bexiga (MARTINS
PCA e VAZ AKMG, 2020).

Outra forma de prevenir a infec¢do no trato urinario € a realizacdo da técnica asséptica, ou seja, com a
utilizacdo da luva estéril, a higiene intima prévia e a antissepsia, visto que, a acdo dos antissépticos é
rapidamente inativada pela presenca de matéria organica. Atualmente, os estudos mostram que a
sequéncia recomendada para antissepsia do cateterismo vesical, tem sido iniciada pelo meato uretral, uma
vez que se estabelece a ordem de realizagdo do procedimento pelo local menos contaminado para o de
maior contaminacdo. A antissepsia € o0 processo de eliminacdo ou inibicdo do crescimento dos
microrganismos na pele e mucosas. Ela é realizada com uso de antissépticos que sdo formulactes
hipoalérgicas. O preparo da regido genital para o procedimento de cateteriza¢é@o vesical deve ser realizado
com solucdo aquosa de iodéforos, deste modo corroborando com a redugdo de riscos inerentes de
possiveis contaminacdes no ato do procedimento realizado por profissionais como: Enfermeiros e Médicos
(FERRACINI TS e RYMSZA T, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada e o0s resultados obtidos no presente estudo, sobre as
abordagens epidemiol6gicas e medidas preventivas acerca das ITU, em unidades de terapia intensiva,
pode-se concluir que: E imprescindivel o papel da equipe de enfermagem na prevencéo de infeccéo do trato
urinario, pois ela é responsavel por todo o manuseio e retirada da sonda vesical de demora, bem como no
gue se relaciona a adocdo de medidas preventivas e campanhas educativas voltadas para o uso correto da
sonda vesical, a fim de evitar as ITUs por cateterismo de demora. O estudo evidenciou ainda que através do
conhecimento devido dos fatores de risco relacionados a infeccao por cateterismo vesical de demora, bem
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como, as formas de prevencdo dessa contaminacdo, sdo fundamentais na prestacdo de uma assisténcia
humanizada adequada, resguardando os pacientes hospitalizados de acfes que possam interferir ou
exacerbar o processo saude/doenca.
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