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RESUMO

De todas as infecgbes adquiridas em servigos de saude, cerca de 35 a 45% sao de
infecgdes do trato urinario (ITU) e a grande maioria delas (80%) esta associada ao
uso do cateter vesical de demora (CVD). O objetivo do estudo foi de identificar e
analisar as publicag¢des cientificas sobre infecgdo do trato urinario associada ao uso
de cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo, no periodo entre julho 2015 e
julho de 2020 (5 anos). Realizou-se uma pesquisa exploratéria e bibliografica, na
qual, foram analisados resumos de trabalhos cientificos sobre ITU associada ao uso
de CVD na plataforma EBSCO. Foram obtidas 07 publicagcdes, de periodo de
publicagdo com distribuicdo uniforme, mas insuficiente; os Estados Unidos da
América (EUA) com o maior numero de publicagbes (42,9%); o tipo de pesquisa de
maior predominancia foi de estudos coortes (42,9%); a areal/especialidade de
concentragdo das publicagbes dos periddicos foi médica (71,5%); a principal
evidéncia e a similaridade entre os estudos foi que as ITU foram provenientes do
CVD, em pacientes atendidos em servicos de emergéncia e nas unidades de terapia
intensiva, pela auséncia de critérios rigidos de indicagdo para a colocagédo e a
retirada do dispositivo vesical; a tematica centrou nos estudos epidemiolégicos
baseados em incidéncia e prevaléncia de ITU ao uso de CVD (42,9%). Conclui-se
que a producao cientifica acerca da ITU associada ao uso de CVD na hospitalizagao
€ ainda pouco valorizada em comparagdo a sua alta frequéncia no ambiente
hospitalar e as suas medidas de prevencédo e controle coincidem com as ultimas

recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Palavras-chave: Infeccbes urinarias. Cateterismo vesical. Hospitalizagao.



ABSTRACT

Of all hospital-acquired infections, around 35 to 45% are urinary tract infections (UTI)
and the most frequent cause (80%) is associated to the use of catheter-delay bladder
(CDB). The aim of this study was to identify and analyze scientific publications about
catheter-associated urinary tract infections during hospitalization, in the period
between July 2015 and July 2020 (5 years). A bibliographic and exploratory research
was carried out, which were analyzed summaries of scientific papers about (UTI)
associated to the use of (CDB) based on the EBSCO platform. Were obtained 7
publications, the publication and distribution was uniform, but insufficient; the United
States of America (USA) with the largest number of publications (42,9%); the most
prevalent type of research was the cohort study (42,9%); the periodical publications
were focused on the medical area (71,5%); the main evidence and similarity between
the studies showed that the UTIl were catheter associated, in patients cared at
emergency services and in the intensive care unit, by the lack of strict indication
criteria for the insertion or removal of a urinary catheter; the present study focused on
the epidemiological studies based on the incidence and prevalence of UTI associated
to the use of catheters (CDB) (42,9%). The paper concludes that the scientific
production about UTI associated to the use of CDB during hospitalization is still
today underestimated in comparison to the very high number of infections in hospital
environment and the prevention and control measures coincide with the latest

recommendations of the National Health Surveillance Agency.

Keywords: Urinary tract infections. Bladder catheterization. Hospitalization.
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1 INTRODUGAO

A infeccdo do trato urinario, também conhecida e denominada na pratica
clinica pela sigla ITU, consiste na invasao e multiplicagdo de microrganismos
patogénicos em qualquer parte do sistema urinario, que habitualmente €& estéril
causando uma resposta imunoldgica do urotélio (OLIVEIRA; SANTOS, 2018; RORIZ-
FILHO et al., 2010). Quando a infeccao atinge a parte inferior do sistema urinario, que
compreende a uretra a bexiga, o individuo pode desenvolver uma uretrite ou uma cistite e
no caso de infecgao do trato urinario superior, que atinge a pelve e o parénquima renal, o
individuo pode desenvolver a pielonefrite.

Normalmente, o diagndstico da infeccédo é clinico-laboratorial, sendo a clinica
realizada por anamnese e o laboratorial, por meio do exame de urina tipo | e a urocultura
junto com o antibiograma, que € considerado o teste padrdo ouro porque indica a
ocorréncia de crescimento microbiano nas vias urinarias, além de indicar o agente
etiolégico (ALMADA et al., 2017; BRASIL, 2017a, 2017b; RANGEL; TRESSA; ZAGO,
2013). Portanto, é desejavel que individuo com suspeita de ITU faga a coleta da cultura
da urina como forma de dispor de um resultado que conduza para a adogdo de um
tratamento com a prescrigdo de antibidtico correto, que seja sensivel a aquele
microrganismo indicado no resultado do exame.

A ITU pode ser classificada como assintomatica, devido a presenca de
bactérias na urina com limite minimo definido a existéncia de 100.000 unidades
formadoras de colbnias bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml) associada a auséncia de
sintomas, recebendo a denominacado de bacteriuria assintomatica. Quando sintomatica,
entre os principais sinais e sintomas, destacam-se: hematuria, piuria, disuria, frequéncia e
urgéncia urinaria, febre, dor na parte inferior das costas, alteragdo na coloragéo, aspecto
e sedimentos na urina (RORIZ-FILHO et al., 2010). Ambas precisam ser diagnosticadas
para a escolha e o estabelecimento de estratégias terapéuticas adequadas com intuito de
evitar complicagdes.

Dos agentes etiolégicos causadores dessas infecgdes, as bactérias sdo as
mais frequentes, podendo, porém, ser causada por fungos. Em diversos estudos,
prevalece a bactéria Escherichia coli, que pertence a microbiota do intestino grosso e
prepucio, responsavel por mais de 80% dos casos (CABECO; COLOMBO, 2019; COSTA
et al., 2019; SANTOS, 2019; SIQUEIRA et al., 2018).
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Além desse agente, outras bactérias podem estar associadas a ITU, como
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Pseudomonas sp., Enterobacter sp.,
Proteus sp., Streptococcus sp. e Staphylococcus aureus, sendo que estes também
apresentam significancia indispensavel para esta doenca (CASTRO; PINTO; SOUTO,
2019). Desta forma, a maior parte dos casos € tratada com antibiético prescrito pelo
meédico, de acordo com a espécie encontrada e o hospedeiro.

Inumeros estudos apontam que a ITU pode afetar qualquer idade e sexo,
entretanto, a ocorréncia se encontra em proporcdo maior em criangas, mulheres
sexualmente ativas, gestantes, mulheres em pré-menopausa, idosos, diabéticos e
pessoas hospitalizadas, principalmente aquelas que fazem uso de cateter urinario, que é
objeto de estudo deste trabalho (OLIVEIRA et al., 2020; OLIVEIRA; SOUTO, 2018;
SALZANI et al., 2019; SANTANA et al., 2012; SILVEIRA et al., 2010).

A mulher tem uma suscetibilidade maior para a ocorréncia de ITU, em especial
na fase adulta, sendo 50 vezes mais comum se comparado aos homens em decorréncia
da sua estrutura anatdbmica favoravel (SANTOS, 2019). As mulheres tém uma
proximidade da uretra a vagina como também da genitalia ao anus, o que possibilita a
contaminagao devido o transporte de microrganismo da vagina e/ou do anus para a
uretra, desencadeando a ITU (CABECO; COLOMBO, 2019; TAYLOR et al., 2014). A
orientagcdo de mulheres relacionada as medidas de higiene intima € uma estratégia eficaz
e que tem a possibilidade de minimizar a ocorréncia de ITU.

Com relacao a ITU e a terceira idade, a maior ocorréncia desta infecgao nas
mulheres idosas é atribuida a varios fatores como o enfraquecimento natural da
musculatura do assoalho pélvico e a deficiéncia de estrogeno na menopausa. Em
condi¢cdes normais, os musculos do assoalho pélvico tém a fungdo de sustentacdo dos
orgaos internos femininos (utero, bexiga e reto) e o estrogénio participa da manutengao
do funcionamento normal destes musculos. Como a flacidez do assoalho pélvico é
intensificada com o envelhecimento, a mulher tem uma propensdo maior a incontinéncia
urinaria e para tal, faz uso de fraldas geriatricas para evitar situagbes constrangedoras,
como por exemplo, roupa umida de urina (ZUANAZZI et al., 2017).

Nos homens acima de 60 anos, a ITU pode estar relacionada a hiperplasia
prostatica benigna, que constituida pelo o aumento da préstata, que pode afetar o fluxo
normal da urina devido a compressao da uretra e relaxamento ineficiente do colo vesical,
que se torna mais freqiente com o envelhecimento e, quando nio tratada, pode evoluir

para retencdo urinaria. Nestes casos, a cateterizacdo vesical (CV) permanente é
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habitualmente recomendada com o objetivo de drenar a urina retida decorrente da
obstrucao uretral. Diante disso, a permanéncia do CV pode levar a ITU (SANTOS et al.,
2016).

Assim, a higiene da regido genital adequada e diaria com as trocas das fraldas
frequentes e manuseio do cateter vesical de maneira correta se tornam ainda mais
relevantes nessas condi¢cdes para que se evite a infecgdo urinaria em idosos. Para tal, na
area hospitalar, a equipe de enfermagem precisa se atentar a estes cuidados e executa-
los com rigor, de forma assidua e eficiente durante a assisténcia prestada.

Mundialmente, a ITU é considerada a segunda infecgdo mais identificada e
tratada que acomete o ser humano, perdendo apenas para as respiratorias. E encarada
como um grande desafio, pois a resisténcia bacteriana vem se tornando frequente pelo
uso de antibidticos sem prescricdo médica. Adicionado a isso, acarreta um elevado custo
ao sistema de saude publico e privado (MACHADO et al., 2017; SANTOS, 2019).

Segundo dados epidemioldgicos, 35 a 45% de todas as infecgdes adquiridas
em servigcos de saude referem-se a infecgdes do trato urinario, em torno de 16 a 25% dos
pacientes hospitalizados s&o expostos a cateterizagdo (demora ou alivio) e 80% das ITU
estdo relacionadas ao uso do cateter vesical de demora. O risco de desenvolver ITU
associada a cateter vesical aumenta com o tempo de duracido do cateterismo, podendo
chegar a 5% a cada dia de uso (BRASIL, 2017a, 2017b).

Assim, estima-se que, apos 28 dias de cateterizacéo, esse risco eleva-se para
100%. Isso resulta em aproximadamente 4% dos pacientes com evolugdo para sepse
secundaria a infeccdo e uma taxa de mortalidade estimada em até 30% (BRASIL, 20173,
2017b).

O cateterismo vesical consiste na introdu¢do de um cateter pela uretra no
interior da bexiga, com a finalidade, em especial, de drenar urina em pacientes com a
necessidade de eliminagdo urinaria alterada. A drenagem urinaria pode ser feita por via
suprapubica e por meio de sistema aberto (intermitente ou alivio) ou fechado (demora),
sendo esta a técnica de escolha para o desenvolvimento deste estudo (POTTER et al.,
2018; TAYLOR et al., 2014).

O cateterismo vesical, seja de alivio ou de demora, quando indispensavel, deve
ser executado com técnica asseéptica rigorosa, mediante a prescricdo meédica. Deve
permanecer instalada e sua permanéncia com menor intervalo de tempo possivel para
minimizar a chance de complicagdo mais frequente, que é a infecgéo urinaria (POTTER et
al., 2018; TAYLOR et al., 2014).
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A insercdo do cateter vesical € de competéncia privativa do enfermeiro e do
meédico. Dos cuidados relacionados a manutencdo do sistema como esvaziar a bolsa
coletora de diurese, retirar o cateter vesical, higiene intima, estes podem ser executados
pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro), conforme a Resolugéo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0450/2013 (COFEN, 2013).

O cateterismo vesical de demora € um procedimento muito comum em
situagdes clinico-cirurgicas (ERCOLE et al., 2013). As indicagbes estdo relacionadas a
impossibilidade de micgao espontéanea, a instabilidade hemodinamica com a necessidade
de controle do débito urinario, o pos-operatorio, pelo menor tempo possivel, com o tempo
maximo recomendavel de até 24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas especificas.
Indica-se o cateterismo vesical de demora também para tratamento de pacientes do sexo
feminino com lesao por pressao grau |V com cicatrizagdo comprometida pelo contato pela
urina (BRASIL, 2017b).

A Sociedade Americana de Epidemiologia para Cuidados de Saude considera
que entre 17% e 69% das ITU por cateterismo vesical podem ser evitaveis, se estratégias
de prevencéao e controle fossem implementadas (COFEN, 2013). As medidas preventivas
para ITU associada ao cateterismo vesical recomendadas pela Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (BRASIL, 2017b) s&o: a higiene das m&os com ades&do dos 5
momentos para higienizacdo das maos, educagao permanente e continuada, técnica
asséptica na insergdo, manutengcdo adequada e vigilancia. Tais praticas incluem, na
manutenc¢ao, cuidados com a fixagcado do cateter vesical; bolsa coletora com até 80% da
sua capacidade preenchida, abaixo do nivel da bexiga e sem contato com o chao; fluxo
urinario desobstruido e sistema de drenagem fechado.

Neste sentido, pela sua elevada frequéncia, da resisténcia a antimicrobianos,
duragao da internagao, dos custos relacionados aos cuidados em saude, do risco para os
profissionais responsaveis pelos cuidados quanto pelo aumento da morbimortalidade
associada, a ITU representa uma ameacga a seguranga em saude e ndo exclusivamente a
segurancga do paciente, por prejudicar pacientes, profissionais e todo o sistema de saude.

Silva et al. (2018) evidenciam que a seguranga do paciente, relacionada as
praticas de prevencao e controle da infeccédo, ainda que contemplada nos curriculos de
ensino de graduagao em saude, tem sido ministrada de forma pontual, diluida, superficial
e desarticulada, voltadas geralmente para a higienizacdo das maos. Enfatizam ainda
sobre a importancia e a necessidade da integragao curricular entre o ensino da seguranga

do paciente e as boas praticas de prevencao e o controle de infecgdo, de maneira mais
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atualizada, consistente, articulada, eficaz e atraente aos estudantes para aumentar a
fixacdo de conhecimento.

Para tal, o uso de novas ferramentas como a simulag&o clinica e a tecnologia
de informagdo com intuito de propiciar contribuicbes na formacado de profissionais
sensiveis e conscientes da problematica da seguranga o paciente. Nesta perspectiva,
acredita-se que tera reflexo direto na qualidade da assisténcia prestada.

Assim, neste estudo, questionam-se quais evidéncias cientificas sobre ITU
associada a cateter vesical de demora (CVD) na hospitalizacdo foram produzidas no
periodo de 2015 a 2020, que autores as publicaram e quais os conteudos e avangos
propiciados pelas publicagcdes em questao.

Frente ao cenario exposto, buscam-se dados bibliograficos que fundamentem e
auxiliem na uniformizacédo na pratica, baseada em medidas de prevencao e controle de
infeccdo do trato urinario associada ao uso de cateterismo vesical de demora na
hospitalizagdo. As implementagdes de boas praticas assistenciais podem gerar menor
risco de danos ao paciente portador de cateterismo vesical de demora na hospitalizacao,

redugao de tempo e de custo nas internagdes hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e analisar as publicacdes cientificas sobre infec¢gao do trato urinario

associada ao uso de cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo nos ultimos 5 anos.

2.2 Objetivos especificos

Identificar e caracterizar os estudos em relacdo aos autores, ano de
publicacdo, pais, perioddico, tipo de estudo, areal/especialidade que predominam nas
producdes cientificas;

Analisar a principal evidéncia produzida e identificar a similaridade entre os
estudos;

Identificar as principais tematicas abordadas nas producgdes cientificas;

Sumarizar as medidas de prevencgao e controle de infecgdo do trato urinario

associadas ao uso de cateterismo vesical de demora na hospitalizagao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio e bibliografico. Segundo Gil (2017), o
estudo exploratério busca explorar, investigar o objeto de estudo para a obtencdo de
conhecimentos consistentes. E bibliografico porque o estudo é desenvolvido com base em

material ja elaborado, constituido de periodicos cientificos.

3.2 Critérios de selegao da amostra

Abaixo, estao descritos os critérios de inclusao e de exclusao do trabalho.

3.2.1 Critérios de inclusao

Ser um artigo publicado no periodo de julho de 2015 a julho de 2020, estar
disponivel em periddicos indexados na ferramenta EBSCO, estar publicado nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e estar relacionado somente a infecgdo urinaria associada

ao uso de cateterismo vesical de demora na hospitalizagao.

3.2.2 Critérios de exclusao

Ser um artigo repetido em mais de uma base de dados ou nao liberados na

integra sem custo.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de levantamento bibliografico sistematico
sobre a producgao cientifica de infecgao urinaria associada ao uso de cateterismo vesical
de demora na hospitalizacdo disponivel na EBSCO, que é uma plataforma online que
permite 0 acesso a varias bases de producgao e investigacao cientifica de varias areas de
conhecimento bem como a busca integrada. A Biblioteca do Centro Universitaria Barao de

Maua Prof. Nicolau Dinamarco Spinelli contratou este servi¢o e disponibiliza o acesso livre
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e gratuito para docentes e discentes vinculados a esta instituicdo de ensino. Para acesso,

o endereco eletrbnico é <https://www2.baraodemaua.br/area_professor/biblioteca.php>.

As palavras-chave utilizadas para busca foram: infec¢des urinarias, cateterismo
vesical e hospitalizagao

Apos o levantamento e a obtengcdo do material pesquisado, realizou-se a leitura
e analise minuciosa dos textos, visando identificar as informacdes e os dados constantes
dos materiais, estabelecer relacbes entre as informacdes e os dados obtidos com o
problema proposto, analisar a consisténcia das informag¢des e os dados apresentados
pelos autores.

A anadlise foi embasada nos resumos das publicacbes. Executou-se a
caracterizagdo dos estudos segundo a autoria do trabalho, ano de publicagéo, pais de
origem, periddico, objetivo de pesquisa e conclusao dos autores

Apo6s a leitura dos resumos, os artigos que atendiam com pertinéncia ao
objetivo deste estudo foram incluidos para leitura na integra. Em caso de discrepéancia na
opinido dos autores, uma segunda opinido foi solicitada para a orientadora, a fim de

decidir sobre a inclusdo do referido estudo.

3.4 Organizacao e tratamento dos dados

Os dados coletados foram lancados em planilhas do Software Microsoft
Excel®, que é um programa de planilha eletrénica de calculo, e apds, tabulados. Os
resultados foram apresentados na forma de tabelas e figuras, com frequéncias simples,
seguidas das respectivas analises dos dados e discussoes, articuladas em literaturas

nacionais e internacionais atualizadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da combinacdo dos descritores infecgdes urinarias, cateterismo
vesical e hospitalizagcdo, obteve-se, no levantamento bibliografico na plataforma
consultada, 714 publicagdes. Apds a analise de cada publicagdo pertinente ao estudo, 7
publicacdes foram selecionadas por preencherem os critérios estabelecidos e os demais
resumos, um total de 707 foi excluido, sendo que destes, 679 por ndo abordarem a
tematica infecgcéo do trato urinario associada ao cateterismo vesical na hospitalizagao, 11
por estarem fora do periodo estabelecido e 17 repetidos mais de uma base de dados.

Nesse contexto aos achados da producao cientifica sobre a infeccdo do trato
urinario associada ao cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo, os dados
evidenciam em ambito geral uma producdo cientifica reduzida acerca deste tema,
divulgadas na plataforma EBSCO.

De acordo com o tipo de producgado, visualizou-se que todos os trabalhos
selecionados foram produzidos no formato de artigos e publicados em periddicos. A
seguir, no Quadro 1, apresentam-se os estudos referentes ao tema infecgcao do trato
urinario associada ao cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo, encontrados na

plataforma EBSCO, publicados nos ultimos 5 anos.

Quadro 1 - Estudos sobre infecgdo do trato urinario associada ao uso de cateterismo vesical de
demora na hospitalizagdo, utilizando os descritores infec¢gées urinarias, cateterismo vesical e
hospitalizagdo, encontrados na plataforma EBSCO, publicados no periodo de julho de 2015 a julho
de 2020, segundo autores, ano de publicacio, pais, periédico, tipo de estudo, objetivo da pesquisa e
conclusdes dos autores. Ribeirao Preto, 2020.

Autorgs,’ LEES Periédico Upoes Objetw? e Conclusao dos Autores

ais Estudo pesquisa

MATTEDE, Maria

das Gragas Silva; Avaliar a A infecgéo por Trichosporon spp.
PIRAS, Claudio; incidéncia de predominou no sexo masculino,

MATTEDE, Kelly infeccdes do de idade acima de 70 anos, com

Dematte Silva; Revista trato urinario | uso de SVD por mais de 20 dias e
FERRARI, Aline | Brasileira Descritivo por com uso de antibiéticos de amplo
Trugilho; de Terapia | observacional Trichosporon espectro acima de 14 dias. Estes
BALDOTTO, Intensiva Spp. em uma pacientes ficaram internados nos
Lorena Simoes; unidade de setores de terapia intensiva, com
ASSBU, Michel terapia maior freqUiéncia, no periodo de

Silvestre  Zouain, intensiva. outono e inverno.

2015, Brasil.

Continua
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Continuagao

Autores,’ bR Periédico Ul é Objet|v<_> i Conclusao dos Autores
Pais Estudo pesquisa
Buscar as
melhores
evidéncias .
di L Reuniu-se nesse estudo,
isponiveis na A
X evidéncias referentes aos
literatura sobre idados d f
_ os cuidados cuidados de enfermagem
ARAUJO, Yasmim preventivos ao desenvolvimento
o Journal of . de . .
Basilio; CRUZ, o Revisao de ITU associada ao cateterismo
L Specialized . e enfermagem, . .

Isabel Cristina Nursi sistematica da vesical e que permitiram a

ursing ) que podem ser ~ ]

Fonseca da, 2016, literatura : elaboragao de uma sintese de

Care realizados !

EUA X cuidados, que devem ser
para prevenir o : A
desenvolvimen praticados com a f'lnglldgde de

prestar uma assisténcia de
tode ITU ;
) qualidade.
associada ao
cateterismo

vesical na UTI.
BLONDAL, Katrin;
INGADOTTIR, .

. Avaliar a
Brynja, eficacia da Esta pequena intervengao
EINARSDOTTIR, . ~ :
iy implementaca educacional resultou em uma

Hildur; BERGS, . . ”

Dorothea: Internationa ode ) mudgnga importante na,prat|ca

STEINGRIMSDOT I Jourpal Ifor Coorte recomendagde reIacmnaQa ao uso contlpuo do

.| Quality in . s baseadas cateter apds a sua insergao, mas

TIR, Ingunn; prospectivo A ~ o

Health em evidéncias nao alterou a deciséo sobre a
STEINGRIMSDOT ; ~
: ) Care para reduzir a colocagao dele ou resultou em

TR, Sigrun; ITU associada uma reducéao da taxa de ITU

GUDMUNDSDOTT . .

. ao cateter associada ao cateter vesical.

IR, Gudbjorg; vesical

HAFSTEINSDOTTI )

R, Ellin, 2016, EUA
Determinar as
caracteristicas

clinicas e
microbiolégica
s das ITU
associadas ao
cateter vesical
em pacientes | Este estudo permitiu evidenciar a
admitidos em necessidade de adotar critérios

QUIJADA- Revista servicos de rigidos que justifiquem o uso do

MARTINEZ, Pedro; . medicina cateterismo vesical e sua

Peruana de | Observacional, . ~ : ~

FLORES- . interna no duragéo, bem com a implantacéo

. Medicina de coorte . ~

CARRERO, Ana; Experiment | transversal e Hospital de programa de prevengao e

LABRADOR, Indira; alp Salud descritivo Universitario controle da disseminagéao de

ARAQUE, Maria, P}L/'Jblica ) de Los Andes, clones bacterianos

2017, Peru. Mérida, multiressistentes em pacientes do

Venezuela e Hospital Universitario de Los

estabelecer a
distribuicao de
clones de
Enterobacteria
ceae
multirresistent
es produtoras
desta infecgao.

Andes.
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Concluséo
Autores,’ e Periédico Ul Objetm_) i Conclusao dos Autores
Pais Estudo pesquisa
;szzgﬂrzgn;i A elevada taxa de infecgoes
epidemiold Qica urinarias associadas a cateter
d%s infec ges vesical ocorrida na auséncia de
} urinérigs indicagao do cateterismo vesical,
LOBAO, Maria o reforca a necessidade de
- . Acta adquiridas no | . ~ .
Joao; SOUSA, . Coorte : implementacao de estratégias de
medica . Hospital "
Paulo, 2017, retrospectivo ; prevengao que contemplem a
portuguesa ocorridas num ~ .
Portugal. servico de redugdo do numero de
Medci}cina cateterismo vesical. Os servigos
Interna de um de urgéncia devem ser integrados
hospital nos projetos de melhoria nesta
portugués. area.
Analisar com
base no
material
disponivel na A qualificacdo do enfermeiro
o literatura garante a qualidade da
é:"t\lfloEcliEw)iﬁ;’ Taina do Journal of evidéncias assisténcia prestada ao paciente
Machado: DA | Specialized Pesquisa sobre a em UTI, e ao cuidar de pacientes
CRUZ ’ Isabel ?\lursin bibliografica prevencgao de com cateter vesical este deve
Cristin,a Fonseca Careg integrativa ITU seguir protocolos e diretrizes
2018. EUA ’ relacionada como forma de evitar danos a
’ ) diretamente a saude do paciente que ja se
pratica de encontra internando em UTI.
cateterismo
vesical em
UTI.
CASTILLO- -
Michael, Medicina prevaléncia de entanto, outros fatores de ;isco
MORANCHEL- Interna de Transversale | ITU associada es ecific’os e do paciente devem
GARCIA, Leslie; Mexi descritivo ao cateter P iderad P .
RUIZ-OROZCO exico vesical em ser considerados, responsaveis
Alma Leticia 2620 acientes pela permanéncia desta
México ’ ’ padultos complicagédo nos hospitais.

Fonte: Dados da pesquisa

Com base ao ano de publicagdo dos artigos relacionados a infecgéo do trato

urinario associada ao uso de cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo na

plataforma EBSCO nestes ultimos 5 anos, nota-se uma distribuicdo uniforme, entretanto

insuficiente (Quadro 1 e Figura 1). A ITU desencadeada pelo uso CVD é um assunto

relevante e implica na qualidade da assisténcia prestada. Desta forma, é desejavel a

execucao um numero maior de pesquisas que fundamentem esta pratica e fornegcam

subsidios para a segurancga do paciente.
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Figura 1 — Ano de publicagao sobre infecgdo do trato urinario associada ao cateterismo vesical de
demora na hospitalizagdao, encontrados na plataforma EBSCO, publicados no periodo entre julho de
2015 a julho de 2020, considerando a quantidade de artigos (n) e percentagem (%). Ribeirdo Preto,
2020.

2015
n=1;14,3%

y
2017
n=2;285%

Fonte: Dados da pesquisa

Os Estados Unidos da América (EUA) tiveram o maior numero de
publicagdes (n = 03; 42,9%), enquanto que o Brasil com apenas 1 (14,3%) igualmente
aos paises Peru, Portugal e México com 1 cada (Quadro 1). Em sintese, da producéao
total, 01 (14,3%) artigo foi realizado em servigo de saude brasileiro e 6 (85,7%) s&o
oriundos de instituicbes estrangeiras. Frente a esta observacdo, nota-se que, no
Brasil, a producdo cientifica relacionada a infeccdo do trato urinario associada ao
cateterismo vesical de demora na hospitalizagao ainda € pouco valorizada.

Quanto ao tipo de pesquisa, evidenciou-se uma maior predominancia de
estudos coortes (n = 3; 42,9%). Neste sentido, os estudos publicados buscam
conhecer mais sobre os casos de infeccdo do trato urinario e a sua prevaléncia e
incidéncia associada ao uso do cateter vesical na hospitalizagao.

Na Tabela 1, a arealespecialidade de concentracdo das publicagcdes dos
periddicos € médica (n = 5; 71,5%) e os demais, na area de enfermagem (n = 2; 28,5%).
Este achado acredita-se ser decorrente que a infecgdo do trato urinario € uma patologia
meédica, o que desperta maior interesse de investigacdo porque envolve intervengéo

meédica, que implica em tratamento medicamentoso, com uso de antibidtico.
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Tabela 1 — Peridodicos e areas/especialidades das publicagcdes sobre infecgdao do trato urinario
associada ao cateterismo vesical de demora na hospitalizagdo, encontrados na plataforma EBSCO,
publicados no periodo entre julho de 2015 a julho de 2020, considerando a quantidade de artigos (n)
e percentagem (%). Ribeirao Preto, 2020.

Areal

Pericdico Especialidade n %

Revista Brasileira de Terapia Intensiva Médica 1 14,3
Journal of Specialized Nursing Care. Enfermagem 2 28,5
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica Médica 1 14,3
Medicina Interna de Mexico. Médica 1 14,3
International Journal for Quality in Health Care. Médica 1 14,3
Acta medica portuguesa Médica 1 14,3
Total 7 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Da principal evidéncia produzida e a similaridade entre os estudos
selecionados, identifica-se que as maiores causas de ITU sado provenientes do
procedimento de cateterizagdo vesical de demora (CVD), normalmente em pacientes
atendidos em servigos de emergéncia e nas unidades de terapia intensiva. De acordo
com os achados do presente estudo fica evidente que as elevadas taxas de ITU
associada ao CVD se dao pela auséncia de critérios rigidos de indicagcdo para a
colocacao e a retirada do dispositivo vesical.

No estudo realizado por Cavalcante, Braquehais e Bezerra (2017), que teve o
objetivo de conhecer o perfil epidemiolégico da infecgdo do trato urinario em decorréncia
do uso da sondagem vesical de demora em pacientes no Centro de Terapia Intensiva
(CTI), pode concluir que a cautela ao uso CVD ainda é a forma mais eficaz para diminuir a
morbidade, mortalidade e custos da ITU. Quando € inevitavel sua indicacéo, o sistema de
drenagem deve ser fechado, devendo o cateter ser removido o mais rapido possivel e
com técnica rigorosamente asséptica.

Em analise da Tabela 2 apresentada abaixo, observa-se que a tematica mais
abordada nas publicagdes encontradas se concentra no contexto epidemiologico (n = 3;
42,9%), no qual busca conhecer a incidéncia e a prevaléncia da ITU associada ao cateter
vesical na hospitalizacdo. Em seguida, a outra tematica também contemplada nos
estudos, na qual esta focada na intervencdo de enfermagem relacionada a prevencao de
ITU ao uso de CVD (n = 2; 28,5%). Ambos assuntos sdo imprescindiveis serem
investigados para melhores praticas relacionadas ao cateterismo vesical para minimizar a

chance de infecgao de trato urinario no ambiente hospitalar.
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Tabela 2 - Temas principais abordados nos artigos sobre infecgdao do trato urinario associada ao
cateterismo vesical de demora na hospitalizagao, encontrados na plataforma EBSCO, publicados no
periodo entre julho de 2015 a julho de 2020, considerando a quantidade de artigos (n) e percentagem
(%). Ribeirao Preto, 2020.

Temas n %

Incidéncia e prevaléncia de ITU ao uso CVD 3 42,9
Intervencao de enfermagem relacionada a prevengao de ITU ao uso CVD 2 28,5
Intervencao educacional relacionada a indicagdo adequada de CVD 1 14,3
Clinico e Microbiologia da ITU associada ao CVD 1 14,3
Total 7 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Os estudos epidemioldgicos acerca da ITU ao uso do CVD s&o importantes
para que sejam identificadas as suas causas ou a sua etiologia e seus fatores de risco.
Desta forma, € possivel desenvolver e implementar estratégias de prevencéo e controle,
proporcionando melhores resultados assistenciais ao paciente durante a sua
hospitalizagao.

Neste sentido, no estudo de Doroeste et al. (2019), a partir da analise de
produgdes cientificas, conseguiu identificar que através de boas praticas na insergao,
manejo e retirada do cateter vesical de demora o enfermeiro é capaz de desenvolver
maneiras para prevencao de infecgdes relacionadas ao uso de cateterismo vesical de
demora, com o intuito de reduzir a incidéncia da ITU ao uso de CVD.

A partir dos artigos selecionados para este trabalho, as medidas de prevengao
e controle de infeccdo do trato urinario associadas ao uso de cateterismo vesical de
demora na hospitalizagdo coincidem com as ultimas recomendagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria/ANVISA (BRASIL, 2017b), nas quais estdo centradas na
elaboragao e implementagdo de um protocolo que contempla as diretrizes baseadas em
critérios de indicagao para inser¢cdo, manutengao e retirada do cateter vesical de demora

e dos seus riscos, que deve ser de conhecimento de médicos e enfermeiros (Figura 2).
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Figura 2 — Medidas de prevencio de infec¢do do trato urinario associadas ao uso de cateter vesical
(ITU-AC) recomendadas pela Anvisa (2017b). Ribeirdao Preto, 2020.

1. Evitar insercdo de sonda vesical de demora:

a.
b.
o
d.

Inserir sonda vesical no paciente apenas nas indicagoes apropriadas;

Realizar protocolos de sondagem, incluindo as situacdes peri-operatorias;

Implantar protocolos escritos de uso, inser¢ao com técnica asséptica e manutencao do cateter;

A insercdo do cateter urinario deve ser realizada apenas por profissionais capacitados e treinados;

2. Remocao oportuna do cateter vesical;

a.
b.
¢,

Revisar a necessidade da manutencao do cateter;
Lembretes padrao distribuidos no prontuério escrito ou eletronico;
Implantar visita diaria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da manutencao do cateter.

3. Lembrar-se das alternativas a cateterizacao:

a.
b.
Técnica asséptica para insercdo do cateter urinario.

A

d.

.

©w Th oo oo 0

Cateter vesical intermitente;

Condom;

Manutencao do cateter urinario:

Treinar a equipe de salde na insercao, cuidados e manutencao do cateter urindrio com relacéo a prevencac
de ITU-AC;

Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da técnica asseptica ou vazamento;

Manter o fluxo de urina desobstruido;

Esvaziar a bolsa coletora regularmente;

Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

Nao realizar irrigacdo do cateter com antimicrobianos nem usar de antissépticos topicos ou antibioticos
aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral.

6. Assegurar equipe treinada e recursos que garantam a vigilancia do uso do cateter e de suas complicacoes:

d.

Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia, considerando a frequéncia do uso de cateteres e os riscos
potenciais — monitorar cateter/dia e densidade de ITU-AC;

Desenvolver protocolo de manejo de reten¢ao urinaria no pos-operatorio, incluindo cateterizacao
intermitente e ultrassonografia — Ultrassom de bexiga, com medida do residuo pés-miccional.

Fonte: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-

vigilancia/infeccao-hospitalar/2019/manualanvisacriteriosdiagninfrelasaude.pdf

A partir do exposto e na busca de diminui¢gdo de ITU ao uso de CVD, cabe a

equipe de enfermagem garantir o melhor cuidado dispensado ao paciente, que nesse

caso, os cuidados com o CVD e a prevencéao de ITU preconizados pela Anvisa (Figura 2)

a partir da sua conscientizagado e incorporagcdo das praticas de seguranca do paciente

durante os cuidados assistenciais, com intuito de garantir o rigor asséptico da técnica, a

higiene intima e de manter o sistema desobstruido.
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5 CONCLUSOES

Conclui-se que a produgéo cientifica acerca da ITU associada ao uso de CVD
na hospitalizacdo € ainda pouco valorizada em comparagao a sua alta frequéncia no
ambiente hospitalar e as suas medidas de prevengao e controle coincidem com as ultimas
recomendacgdes da ANVISA.

O CVD esta intimamente relacionado aos casos de ITU na hospitalizagdo em
decorréncia da falta de critérios de indicagao rigidos para insercéo e retirada do cateter
vesical de demora, com destaque nos servigos de emergéncia e unidades de terapias
intensivas.

Nesta perspectiva, ha a necessidade de pesquisas mais aprofundadas e em
especial na area de enfermagem, a fim de promover um conhecimento direcionado as
reais necessidades dos pacientes que fazem uso do cateterismo vesical de demora na
hospitalizagdo para uma assisténcia de enfermagem eficiente e qualificada. O enfermeiro
deve planejar a assisténcia contribuindo para que a equipe esteja engajada e
comprometida com os protocolos assistenciais, pois sua aplicagdo reduz os danos

relacionados as complicagdes assim como as notificagdes relacionadas a esses eventos.
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