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O CATETERISMO VESICAL E UM MAL NECESSARIO, CABE AO MEDICO
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RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é definida pela invasdo de micro-organismos em alguma
parte do trato urinario. Esta entre os quatro tipos mais frequientes de infeccGes relacionadas a
assisténcia a salde e representa 35 a 45% de todas as infecgdes hospitalares, sendo que 80 %
das ITU estdo relacionadas ao uso do cateter vesical de demora. Os principais fatores de risco
para desenvolvimento da ITU é o sexo feminino, idade avancada, disfuncdes anatdmicas e
fisiologicas do trato urinario e doengas subjacentes severas como diabetes. A cateterizagdo
vesical de demora esta indicada para alivio da retengdo urinaria aguda ou cronica, drenagem e
controle do volume urinario nos pacientes gravemente e no pré, intra e pos — operatorio, nos
casos de pacientes com traumatismos ou doencas de uretra e bexiga, em pacientes com lesdes
extensas de pelve e do perineo, no cuidado paliativo em pacientes terminais ou gravemente
incontinentes que ndo respondem a tratamentos especificos de incontinéncia. A duracdo do
cateterismo pode ocasionar varias complicacdes no paciente como inflamacgdes graves,
bacteremia, sepse e morte. Medidas alternativas ao uso de cateteres urinarios tém
demonstrado diminuicdo de bacteridria e de eventos adversos. E de responsabilidade da
equipe assistencial manter as boas praticas de cuidados. A avaliagcdo da necessidade do cateter
deve ser constante, pois um terco dos dias de sondagem € desnecessario e a remocao pode
prevenir 40% ITU hospitalares. Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica de prevengdo da infecgdo do trato urinério relacionada a cateter vesical de
demora. A adocdo de medidas preventivas baseada em evidéncias, a realizacdo do
procedimento por profissionais treinados, a correta utilizagdo da técnica asseptica e priorizar
retirada do cateter vesical o quanto antes, sdo medidas que podem prevenir infeccbes
hospitalares. A adocdo de protocolos de prevengédo de ITU associada ao cateterismo vesical
de demora é fundamental na reducdo deste agravo, de suas complicacBes e consequéncias.
Conhecer as indicacdes, a técnica, o tempo de permanéncia e aplicad-las com prudéncia,
podem evitar as possiveis complicacbes do procedimento reduzindo assim a morbi-

mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: infeccdo do trato urinario; cateter vesical de demora; medidas de

prevencao.
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ABREVIATURAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CVD - Cateter vesical de demora
HCCSS - Hospital Casa de Caridade S&o Sebastido

ITU — Infeccdo do trato urinario

ITU-RAS - Infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia a salude



1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € um processo infeccioso e sua gravidade varia de
assintomatica a uma septicemia (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007). Acomete desde o meato
uretral até o cortex renal e, também estruturas adjacentes as vias urinarias,
predominantemente causadas pela invasdo de micro-organismos em quaisquer destes tecidos
(SILVA e SOUZA et al., 2007).

A ITU é geralmente de origem bacteriana e pode instalar-se na uretra, bexiga, ureter, pelve e
parénquima renal. A bacteridria, geralmente polimicrobiana, ocorre em quase todos pacientes
com cateter vesical de demora (CVD) por longo periodo (LASELVA, 2005; FASOLO;
THOME, 1996).

Segundo Heilberg; Schor (2003), a ITU € uma patologia extremamente freqliente, ocorrendo
em todas as idades, desde o neonato ao idoso. Na mulher a suscetibilidade a ITU se deve ao
fato de a uretra ser mais curta e a maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e a
uretra. No homem, o maior comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano
prostatico sdo protetores, tornando-a menos incidente. De acordo com Vieira (2009), a ITU
estd entre os quatro tipos mais frequentes de infec¢bes hospitalares, representando 35 a 45%

do total, das quais 80% estdo relacionadas ao uso de cateter vesical de demora.

A utilizacdo de instrumentos introduzidos pela uretra vem sendo utilizados desde 3.000 a
1440 a. C. No século XIX houve um grande avanco com a confec¢do de sondas de borracha.
Nesta mesma época, grandes urologistas franceses como Pierre Jules Beniqué, Mecier,
Nélaton, Felix Guyon, Malecot, entre outros, introduziram grandes inovagdes nas sondas e
cateteres (LENS, 2006).

A cateterizagdo vesical tem finalidades terapéuticas e também diagndsticas. Esta contra-
indicada em situacBes de trauma uretral, estreitamento ou fistula, em desvio do fluxo de urina
da uretra, em pacientes que apresentem uretrorragia ou hematoma perineal ou escrotal,
uretrite aguda, prostatite aguda. Na impossibilidade de cateterizacdo vesical por via uretral, a

cateterizacdo supra-pubica pode estar indicada (LASELVA, 2005).



A cateterizacdo urinaria é considerada de curta duracdo quando dura entre 7 a 10 dias, de
média duracdo quando dura até cerca de 30 dias e de longa duracdo quando dura mais de 30
dias (KUGA; FERNANDES, 2008).

A literatura cientifica € unanime em afirmar a relagdo entre a reducdo do cateterismo vesical
de demora, o menor tempo de permanéncia e a diminuicdo significativa de incidéncia e
prevaléncia geral da ITU. Outro fator relacionado é a pratica adequada de sua insercéo e
manutencdo (FERNANDES; LACERDA; HALLAGE, 2006).

A falta de diretrizes de medidas preventivas relacionadas a indicacéo, insercéo, e manipulacéo
do cateter vesical de demora pode aumentar os riscos de infeccBes do trato urinario e
bacteridria, elevando assim as taxas de infeccdo hospitalar, os dias de permanéncia e o0 custo

hospitalar. O paciente podera evoluir para complicagdes graves ou até mesmo para 6bito.

Com objetivo de minimizar os riscos e a incidéncia da infeccdo urindria relacionada a
sondagem vesical de demora no paciente em ambito hospitalar e aprimorar o conhecimento
técnico e cientifico dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, é de fundamental
importancia a elaboracdo de um protocolo de prevencdo da infeccdo do trato urinario
relacionada a cateter vesical de demora no Hospital Casa de Caridade S&o Sebastido

(HCCSS), de acordo com as evidéncias encontradas na literatura.

O HCCSS caracteriza como de pequeno porte, realiza procedimentos de baixa complexidade e
a média de internacdo em todas as clinicas dentre elas clinica médica, clinica obstétrica e
clinica pediétrica sdo de 30 pacientes mensais e realiza em média 5 sondagens vesicais dentre
elas de alivio e demora, procedimento realizado com pouca freqiiéncia, mas por ser invasivo e

ndo possuir diretrizes e protocolos de prevencdo merece um enfoque especifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo bibliogréfica das medidas de prevencao da infeccdo do trato urinario

relacionada a cateter vesical de demora.

2.1 Objetivos especificos

Conhecer a epidemiologia das ITU relacionadas ao uso do cateter vesical de demora;

e Conhecer os fatores de risco para ITU relacionada a cateter vesical de demora.

e Definir critérios para utilizacdo do cateter vesical de demora;

e Definir responsabilidades para execucdo da técnica;

e Estabelecer os cuidados na inser¢do, manipulacéo e retirada do cateter vesical;
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3 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica baseada na literatura especializada, para elaboracdo de
diretrizes sobre prevencdo de infeccdo do trato urinario relacionado a cateter vesical de
demora. A pesquisa foi feita por meio de consulta a artigos cientificos selecionados no banco
de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS, no Guideline for prevention of catheter-associated
urinary tract infections, 2009, em livros especializados sobre o tema, com publicacGes

compreendidas no periodo de 1996 a 2010, na lingua portuguesa.

Os descritores utilizados foram: infeccdo do trato urinario; cateter vesical e medidas

preventivas.

A pesquisa bibliogréfica propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem,
chegando a conclus6es inovadoras (LAKATOS; MARCONE, 2010).

A revisdo bibliogréafica ird contextualizar a epidemiologia das 1TU, etiologia, fatores de risco,
critérios para diagnostico, complicacdes, medidas preventivas relacionadas a indicacéo,
insercdo e manipulacdo do cateter vesical de demora, recomendacdes para retirada do cateter
vesical de demora, recomendacbes para coleta de exame de urina e capacitacdo dos

profissionais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Epidemiologia

A duracdo do cateterismo estd diretamente relacionada ao risco de desenvolver uma
inflamacéo renal crénica, pielonefrite cronica, nefrolitiase, cistolitiase, ITU sintomatica com
pielonefrite, bacteremia, sepse e morte. Quando um cateter permanece no local por uma
semana, 0s riscos de bacteridria sdo de 25%, quando este permanece por um més ou mais,
esse risco aumenta quase 100%. Em pacientes com bacterilria, 10% desenvolverdo sintomas
de ITU como febre e disuria e até 3% desenvolvera bacteremia (LASELVA, 2005; HOW-TO
GUIDE [20097)).

Os micro-organismos podem entrar por varias vias dentro do organismo causando infeccGes
urinarias: ascendente, hematogénica e por contiguidade ou extensao direta. A mais comum é
causada pela via ascendente, através da colonizacdo perineal com flora fecal aerdbica.
(GAGLIARDI; FERNANDES; CAVALCANTE, 2000).

Na contaminacdo pela via periuretral ha diferencas entre os sexos referentes a forma de
colonizacdo. No sexo feminino, cerca de 70% das ITU ocorrem quando, a partir da
colonizagdo do perineo e uretra, as bactérias alcangcam a bexiga, através do muco periuretral
que engloba e envolve os cateteres. Ja no sexo masculino aparentemente, a maior parte das
ITU sdo causadas por contaminacdo do cateter e/ou sistema coletor, através das maos dos

profissionais de saude ou do proprio paciente (LUCCHETTI, et al. 2005).

4.2 Etiologia

A ITU envolve o trato urinario superior ou inferior e geralmente é causada por bacilos gram-
negativos. Em 90% dos casos a Escherichia Coli é predominante em pessoas sem
anormalidades urolégicas ou calculos. Em pacientes hospitalizados tratados com
antimicrobianos submetidos a instrumentagdo do trato urindrio ou obstrucdo das vias
urinarias, a Klebsiela, Proteus, Enterobacter, Serratia e Pseudomonas podem com
freqiiéncia, causar infecgbes urinarias (SMELTZER; BARE, 2002; FASOLO; THOME,
1996).
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Os cateteres urinarios desenvolvem biofilme em suas extremidades, causando implicacdes
importantes na resisténcia microbiana e no diagnostico, prevencao e tratamento das ITU. Em
funcdo da frequlente incrustacdo das paredes do cateter por uma pelicula formada por
proteinas urinarias e bacterianas, sais minerais e as proprias bactérias tornam-se dificil a
penetracdo dos antimicrobianos no biofilme, podendo causar candiddria e bacteridria. Em
decorréncia a inibicdo da atividade antimicrobiana, recomenda-se a troca do cateter
periodicamente (MENICUCCI; FONSECA. 2009; FASOLO; THOME, 1996).

4.3 Fatores de risco

Os principais fatores de risco associados a ITU sdo: fatores intrinsecos como idade avancada,
sexo (diferencas anatbmicas inerentes), diabetes, imunodeficiéncia, desnutri¢do, insuficiéncia
renal, disfuncBes anatdmicas e fisiologicas do trato urinario e fatores de risco extrinsecos
como qualidade de cuidados na insercdo, colonizacdo do meato uretral, duracdo da
cateterizacdo, manutencdo do circuito fechado de drenagem e manipulacdo da bolsa de
drenagem. Esses fatores influenciam a ocorréncia de ITU em pacientes hospitalizados
(KUGA; FERNANDES, 2008; SOUZA NETO, 2008).

Outros fatores podem levar a esta ocorréncia dentre elas: atividade sexual, higiene pessoal,
incontinéncia fecal ou urinéria e, principalmente, o uso CVD (GAGLIARDI; FERNANDES;
CAVALCANTE, 2000).

4.4 Diagnosticos e critérios de ITU

A ITU pode ser classificada como sintomatica ou assintomatica. A primeira é aquela com
sintomas clinicos (disdria, polacidria, febre, dor lombar, incontinéncia urinaria e noctaria),
associado a bacteriuria (detectada nos exames laboratoriais). Ja a segunda, também chamada
de bacteriuria assintomatica, € aquela em que h& colonizagdo do trato urinario sem invasao

tissular, ndo havendo, portanto manifestagdes clinicas (LASELVA, 2005).

A cistite é uma infeccdo do trato urinario baixo, caracterizada pela presenca de disUria,
urgéncia miccional, polacilria, nictdria e dor supra-pubica, raramente ocorre febre. A
pielonefrite inicia geralmente com o quadro de cistite, acompanhada de febre geralmente
superior a 38°C, calafrios, dor lombar, uni ou bilateral (LOPES; TAVARES, 2005).
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Compreendem outras ITU as infec¢Bes do rim, ureter, bexiga, uretra, e tecidos adjacentes ao

espaco retroperitoneal e espacgo perinefrético (BRASIL, 2009 a).

De acordo com os critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2009 a), a
infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia a satude (ITU-RAS) é definida como
qualquer ITU relacionada a procedimento uroldgico, e que ndo esteja relacionada a qualquer

procedimento ou esteja em seu periodo de incubagdo no momento da admisséo.

O periodo para acompanhamento de vigilancia apds a remocdo do CVD foi reduzido de 7 dias
para 48 horas (CDC, 2009).

Critérios de ITU-RAS segundo BRASIL, 2009 a:

ITU-RAS sjntomética
CRITERIO |

Um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Febre (>38°C);

e Urgéncia miccional,

e Disuria;

e Dor supra-pubica ou lombar;

E

Cultura de urina positiva com > 10°> UF coldnias / ml (UFC/ML) de um uropatégeno
(bactérias Gram negativas, Staphylococcus saprophyticus, ou Enterococcus spp), com até
duas espécies microbianas. Como a cultura de Candida spp. N&o é quantitativa, considerar

qualquer crescimento.

CRITERIO 11

Paciente com pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas:
e Febre (>38°C);
e Urgéncia miccional,
e Freqliéncia miccional;
e Disdria;

e Dor supra-pubica ou lombar;
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E pelo menos um dos seguintes:
Presenca de esterase leucocitéria ou nitrato na analise da urina;
Presenca de pidria em especime urinario com >10 leucocitos/mL ou >10 leucdcitos
por campo de imersdo na urina ndo centrifugada;
Presenca de microrganismos no Gram da urina néo centrifugada;
Pelo menos 2 urinoculturas com repetido isolamento do mesmo uropatégeno com
>10? UFC/mL em urina ndo coletada por micc&o espontanea;
Isolamento de < 10° UFC de um (nico uropatégeno em urinocultura obtida de
paciente sob tratamento com um agente efetivo para ITU;
Diagndstico de ITU pelo médico assistente;

Terapia apropriada para ITU instituida pelo médico.

ITU-RAS asintomatica
CRITERIO |

Paciente esta ou esteve com um CVD em até 7 dias antes da urinocultura.
E
Apresenta urinocultura positiva com >10° UFC/mL de até duas espécies microbianas.
E néo apresenta:
Febre (>38°C);
Urgéncia miccional,
Frequéncia miccional,
Disuria;
Dor supra-pubica ou lombar;
CRITERIO II
Paciente do sexo feminino que ndo utilizou CVD nos 7 dias anteriores a coleta de
urina.
E
Apresenta duas urinoculturas com >10° UFC/mL com isolamento repetido do mesmo
micro-organismo (até duas espécies microbianas) em urina colhida por mic¢do
espontéanea.
ou
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Apresenta uma urinocultura positiva com > 10° UFC/mL de até duas espécies
microbianas em urina colhida por CVD.
E néo apresenta:
Febre (>38°C);
Urgéncia miccional;
Freguéncia miccional;
Disuria;

Dor supra-pubica ou lombar;

CRITERIO I
Paciente do sexo masculino que ndo utilizou CVD nos 7 dias anteriores a coleta de
urina.
E
Apresenta uma urinocultura positiva com >10° UFC/mL de até duas espécies

microbianas em urina colhida por micg¢do espontanea ou por CVD.

E ndo apresenta:
Febre (>38°C);
Urgéncia miccional;
Frequéncia miccional,
DisUria;

Dor supra-pubica ou lombar;

OUTRAS ITU-RAS

CRITERIO |
Paciente tem isolamento de microrganismo de cultura de secrec¢do ou fluido (exceto

urina) ou tecido do sitio acometido, dentre aqueles listados em “outras ITU”.

CRITERIO 11
Paciente tem abscesso ou outra evidéncia de infeccdo vista em exame direto durante

cirurgia ou em exame histopatolégico em um dos sitios listados em “outras ITU”.
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CRITERIO 111

e Paciente tem pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa
reconhecida: febre (>38°C), dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios
listados em “outras ITU”,

E pelo menos um dos seguintes critérios

e Drenagem purulenta do sitio acometido;

e Presenca no sangue de microrganismo compativel com o sitio de infeccdo suspeito,
dentre aqueles listados em “outras ITU”;

e Evidéncia radiografica (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou cintilografia com gélio ou tecnécio) de infeccéo;

e Diagndstico de infec¢do do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espaco

retroperitoneal ou perinefrético.

CRITERIO IV

e Terapia apropriada para infeccdo do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do

espaco retroperitoneal ou perinefrético instituida pelo médico.

4.5 Complicacdes

A ITU ndo complicada é adquirida fora do ambiente hospitalar e ocorre em pacientes com
estrutura e fungBes do trato urinario normais. Complicada quando incluem causa obstrutiva,
anatomofuncionais, metabdlicas, uso de CVD ou qualquer tipo de instrumentacdo, derivaces
ileais. Essas complicacdes podem levar a ocorréncia de abscessos renais e perinefréticos,
uretrite, epididimite, infec¢bes de glandula periuretral e bacteremia, aumentando o custo e 0
tempo de internacdo hospitalar (HEILBERG; SCHOR, 2003; MENICUCCI; FONSECA.
2009).

Regimes profilaticos de antibidticos, ndo sdo eficazes em pacientes com sonda urinaria de
demora. Da mesma forma, o tratamento de bacterilria assintomatica destes pacientes ndo

parece reduzir as complicacdes (FASOLO; THOME, 1996).

4.6 Medidas preventivas relacionadas a indicacao
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Os cateteres devem ser inseridos somente com indicacdes médicas apropriadas, e deixa-los no
local apenas enquanto necessario, visto que estes sdo utilizados com freqliéncia sem indicacéo

precisa e permanecem por maior tempo que o necessario (CDC, 2009; ARIAS et al., 2008).

Indicacdes terapéuticas: alivio da retengdo urinaria aguda ou cronica, obstrutiva ou funcional,
drenagem e controle do volume urinario no pre, intra e pos-operatério, mensuracdo acurada
do volume urinario de pacientes gravemente enfermos, nos casos de pacientes com
traumatismos ou doencas de uretra e bexiga, bexiga neuroldgica, em pacientes com lesdes
extensas de pelve e do perineo, no cuidado paliativo em pacientes terminais ou gravemente
incontinentes que ndo respondem a tratamentos especificos de incontinéncia. Indicagdes
diagnosticas: determinacdo do volume de urina residual, verificacdo de hematuria, realizacédo
de uretrocistografia, realizagdo de urocultura quando impossivel a coleta por miccao
espontanea (LASELVA, 2005).

Cateterismo intermitente é a melhor opcéo para 0 esvaziamento da bexiga nos pacientes com
disfuncdo vesicoesfincteriana que apresentam grande capacidade funcional da bexiga
(HOMENKO; LELIS; CURY, 2003).

4.7 Medidas preventivas relacionadas a insercao

Através da aplicacdo de intervencdes de prevencdo baseadas em evidéncias, as infeccdes
relacionadas ao cateter podem ser racionalmente prevenidas, principalmente por terem
incidéncia elevada e alto custo (HOW-TO GUIDE [20097]).

A ITU é causada geralmente por micro-organismos provenientes da flora enddgena do
paciente ou da flora do ambiente hospitalar através das maos dos profissionais durante a
insercdo do cateter ou da manipulacéo do sistema (KUGA; FERNANDES, 2008).

A higienizacdo das mdos € a medida mais importante para reduzir a transmissdo de infeccdes
nos servicos de saude. As maos dos profissionais de saude podem ser colonizadas por micro-
organismos patogénicos e podem ter um importante papel como causa de infec¢do relacionada
a assisténcia a saude. Logo apos a higienizacdo das méos deve utilizar solucdo alcoolica por
apresentar rapida acdo e excelente bactericida e fungicida (BRASIL, 2009b).
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Deve ser realizada assepsia da genitalia com luvas estéreis e anti-sepsia com iodopolividona
ou clorhexidina base dgua. Ndo deve ser utilizada solugdo alcodlica por causar irritacdo na
mucosa. No sexo masculino devera realizar anti-sepsia do meato uretral externo e com auxilio
de gazes sera retraido o prepucio. No sexo feminino deverdo ser afastados os grandes labios
com auxilio de gazes para anti-sepsia (CAMARA, 2009). Segundo Silva e Souza et al.
(2009), a solucéo anti-séptica deve permanecer 2 minutos na regido genital antes de introduzir

0 cateter vesical.

De acordo com Homenko; Lelis; Cury (2003), os cateteres de maior calibre podem ocluir as
glandulas periuretrais, favorecendo a formacéo de abscessos e estenoses, causando erosao do
esfincter externo e do angulo peno - escrotal. Atualmente, sempre que possivel escolhe-se um
cateter de menor calibre (12F a 16F no adulto) que permita uma boa drenagem urinaria,
evitando-se assim as complicagcdes decorrentes da utilizacdo de cateteres inadequados.
Cateteres calibrosos estdo indicados em procedimentos urologicos passiveis de formacao de

coagulos.

Nos pacientes do sexo masculino, aconselha a introduzir 15 a 20 ml de lidocaina gel 2% pela
uretra. J& nas pacientes do sexo feminino, esta lubrificacdo pode ser realizada diretamente no
cateter urinario (HOMENKO; LELIS; CURY, 2003).

De acordo com Lens (2006, p.84)
O traumatismo uretral e consequentemente a manifestacdo dolorosa sdo causados
pelo atrito do cateter mal lubrificado contra a mucosa uretral. Também as manobras
intempestivas sdo causas de traumatismo uretral, inclusive de falso trajeto que
habitualmente é acompanhado de uma uretrorragia por vezes bastante intensa. A
invasdo microbiana pela mucosa uretral lesada por um cateterismo mal conduzido
pode ocasionar ndo s uma infeccdo local, como também uma bacteremia. Esta
situagcdo, mais comum em pacientes com uretras previamente alteradas, é
caracterizada, clinicamente, por febre e calafrios, que ocorrem poucas horas ap6s a

instrumentacdo, denominada de febre uretral.

O balonete deve ser testado antes de sua inser¢do, evitando a saida acidental do cateter, e
necessitando de nova cateterizacdo (SILVA e SOUZA, et al. 2007).

Segundo Homenko; Lelis; Cury (2003) e Vieira (2009), o balonete deve der insuflado de 5 a

10 ml de &gua destilada. Volumes maiores que 10 ml faz com que aumente a quantidade de
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urina residual, predispondo os pacientes ao surgimento de 1TU, podendo causar irritacdo do
colo vesical, perdas urinarias pericateter e lesdo do colo vesical. Balonetes com volumes
maiores devem ser reservados para situacdes especificas. Deve ser evitada a utilizacdo de
solucdo fisioldgica 0,9% para insuflar, esta pode cristalizar ap6s longos periodos dificultando
a retirada do cateter.

O cateter vesical de demora deve ser fixado em ambos 0s sexos na regido do abdome, para

evitar as lesGes da uretra e tracdo ocasionada pelo peso da sonda (CAMARA, 2009).

4.8 Medidas preventivas relacionadas a manipulacdo

A avaliacdo da necessidade de manutencdo do cateter deve ser observada constante, pois um
terco dos dias de sondagem é desnecessario e a remocdo pode prevenir 40% das ITUs
hospitalares. Desta maneira, os dispositivos devem ser utilizados somente com indicagao
apropriada (ALVES; LUPPI; PAKER, 2006).

A manipulagéo de qualquer parte do sistema de drenagem fechada deve ser realizada de forma
asséptica. E indispensavel a higienizacdo das maos antes e ap6s 0 manuseio e o uso de luvas.
O sistema ndo podera ser desconectado e se isto vier a ocorrer deve ser trocado todo o
sistema. A manipulacdo do paciente no leito deve ser feita cuidadosamente, evitando a
movimentacdo do cateter. Medidas de prevencdo na manipulacdo do sistema podem
minimizar os riscos de infecgdo cruzada (GAGLIARDI; FERNANDES; CAVALCANTE,
2000).

Segundo Lens (2006) o cateter e a bolsa coletora de urina ndo devem ser desconectados apds
a sua insercdo uma vez que a possibilidade de contaminacdo quando se desconecta o cateter é
muito grande. A bolsa coletora deve ser esvaziada a cada 8 horas ou quando atingir 2/3 de
volume urinério ou em intervalos pré-estabelecidos. A higiene perineal e do meato uretral

deve ser realizada com &gua e sabao pelo menos duas vezes ao dia.

As luvas de procedimentos devem ser de uso Unico para esvaziamento da bolsa coletora em
cada paciente e o recipiente para desprezar o contetdo da bolsa deve ser limpo e exclusivo
(SILVA e SOUZA et al. 2007).



21

Camara (2009) recomenda a troca dos cateteres vesicais de demora no maximo a cada trés
semanas, a longa permanéncia pode causar incrustacdo de cristais. A bolsa coletora deve ser

mantida abaixo do nivel da bexiga, para evitar o refluxo e drenagem da urina por gravidade.

Medidas alternativas ao uso de cateteres urinarios tém demonstrado diminuicéo de bacteridria
e de eventos adversos. Para homens que necessitam de cateter urinario de curto prazo pode ser
utilizado coletor tipo preservativo (condom). Outras medidas de prevencdo de infeccdo é a
criacdo de lembretes aos medicos para remocgao imediata quando ndo for mais indicado 0 uso
do cateter vesical, elaboracdo de protocolo de cuidados e retirada do cateter para efetiva
diminuicdo das taxas de infeccdo. O registro das anotacdes de enfermagem ou prescricdo
médica deve ser clara, precisa e acessivel. E de responsabilidade da equipe assistencial,

manter as boas praticas de cuidados (ARIAS et al., 2008).

4.9 Recomendacdes para retirada do cateter vesical de demora

Para retirar o cateter vesical de demora, deve-se esvaziar o balonete com uma seringa
removendo todo seu conteudo, se houver resisténcia ou dor, pode haver algum volume dentro
do balonete. Se ndo esvaziar, deve-se rodar a sonda e repetir a utilizacdo da seringa. Se com
todos estes procedimentos a agua ndo sair, deve-se introduzir um guia de aco fino (mandril de
cateter) até o balonete para rompé-lo. Quando o cateter for removido observar se o balonete
esta completo para que ndo tenha ficado fragmento dentro da bexiga (CAMARA, 2009).

4.10 Recomendac0es para coleta de urina

Deve ser coletada através do dispositivo prdprio do tubo coletor do sistema de drenagem, por
meio de uma agulha fina e seringa estéril, apos desinfeccdo do local com alcool a 70%. Para
analise especial de urina, coletar maior volume do saco coletor com técnica asséptica. Levar a

amostra imediatamente ao laboratério para cultura (ARIAS et al., 2008).
4.11 Capacitagéo de pessoal
Estudos realizados em varios ambientes hospitalares comprovam que a queda da taxa de ITU

relacionada a cateter vesical de demora é de 46% para 81% pela adogdo de intervencdes.

Medidas de prevencéo da ITU relacionam-se ao uso de sistema vesical de drenagem fechado,
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treinamento dos profissionais e atencdo dos medicos sobre a possibilidade de retirada do
cateter (ALVES; LUPPI; PAKER, 2006; HOW-TO GUIDE [20097]).

Segundo Kuga; Fernandes (2008); Souza Neto et al (2008), esta pratica deve ser realizada por
profissionais treinados, utilizar técnica asséptica e atentar para os cuidados essenciais para

este procedimento, com a finalidade de minimizar complicacdes.

Compete a equipe de enfermagem maior responsabilidade, comprometimento e
conscientizacdo em executar a pratica e o cuidado fundamentado no conhecimento cientifico.
A capacitacdo continuada dos profissionais da enfermagem e de toda equipe permite
atualizacdo, aprimoramento e mudanca dos erros cometidos no manuseio e instrumentacédo do
trato urinario (SILVA e SOUZA et al. 2007).
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5 CONCLUSAO

Conhecer as indicacOes, a técnica, o tempo de permanéncia do cateter vesical de demora e
aplica-las com prudéncia, podem evitar as possiveis complicagdes do procedimento,

reduzindo a morbi-mortalidade do paciente que faz uso do mesmo.

A literatura mostra que padronizacdo das técnicas atraves de diretrizes colabora para reducéo

das complicagdes que o cateterismo pode ocasionar e suas consequéncias.

E de suma importancia treinamentos e atualizacdes da equipe de enfermagem referente aos
cuidados com o cateter vesical de demora, e a avaliacdo destes cuidados, uma simples medida

pode evitar complicagdes severas ao paciente.
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