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RESUMO

Introducéo: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma das mais frequentes entre as Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS), e se encontra entre 0s quatro tipos mais frequentes de
infeccOes hospitalares, representando 35 a 45% do total, das quais cerca de 80% estéo relacionadas ao
uso de cateter vesical de demora. Obijetivos: Descrever as principais medidas para prevenir as
infec¢des do trato urinario relacionadas ao uso do cateter vesical de demora; conhecer a epidemiologia
das infecgBes urinarias relacionadas ao cateter vesical de demora; e, identificar os principais fatores
que determinam ITU relacionada ao cateter vesical de demora; Método: Trata-se de um estudo de
revisdao da literatura, com o objetivo de conhecer as principais medidas preventivas da infec¢do do
trato urinario relacionada & sondagem vesical de demora. Foi realizada uma revisdo de literatura
embasando-se em periddicos brasileiros e nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs; Guideline.
Foram encontrados 18 trabalhos publicados na base de dados Scielo e 05 na base de dados Lilacs e 03
na base Medline. Dentre eles 05artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo.
Assim 21 artigos foram utilizados para compor o presente estudo. Resultados e Discussdo: O
diagnostico das infecgbes do trato urindrio é realizado através de procedimentos clinicos e
laboratoriais, ressaltando que a sua deteccdo é fundamental para efetivar medidas relacionadas ao
tratamento e para evitar suas consequéncias para os pacientes. O uso do cateter vesical de demora
apresenta-se como um fator de risco para infeccdo do trato urinario. No entanto, ressalta-se que em
alguns casos, se faz necessaria 0 seu uso, porém, em menor tempo possivel, sendo recomendado o
prazo méximo de até 72 horas. Para a realizacdo dos procedimentos relacionados & prevengédo da
infeccdo do trato urinario, o profissional de enfermagem deve estar preparado por meio de
conhecimentos técnico-cientificos para o desenvolvimento das a¢des necessarias para 0 uso da sonda
vesical de demora. O uso prolongado da sonda também resulta na formacéo de calculos vesicais, que
causam a obstrucdo do fluxo urinério, provocando Ulceras e sangramentos, contribuindo para a
infeccdo. E importante a capacitacdo dos profissionais que sdo responsaveis pela insercio e retirada
da sonda de demora dos pacientes, para que, os fatores predispostos para o surgimento de infecgdo do
trato urinario, sejam minimizados, buscando a prevencdo da infeccdo. Conclusdo: A contribuicdo do
estudo para a salde publica refere-se ao esclarecimento dos profissionais frente aos riscos,
complicaces e fatores predisponentes da infec¢éo do trato urinario, bem como sobre os cuidados que
devem ser observados durante a assisténcia aos pacientes submetidos a sondagem vesical de demora.
O entendimento da importancia das medidas preventivas é o primeiro passo para se evitar essa
infeccdo e garantir a segurancga do paciente.

Palavras-chaves: Infecgdo do trato urinério. Cateter vesical de demora. Medidas preventivas.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma das mais frequentes entre as Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e na grande maioria dos casos esta associada ao uso de sonda
vesical de demora (SVD). A ITU esta entre os quatro tipos mais freqiientes de infeccBes
hospitalares, representando 35 a 45% do total, das quais cerca de 80% estdo relacionadas ao
uso de cateter vesical de demora (VIEIRA, 2009). A importancia da ITU esta relacionada a
morbidade associada, elevacdo dos custos hospitalares e aumento do uso de antimicrobianos.
E causa importante de bacteremia hospitalar, podendo evoluir para quadros de septicemia e
Obito. A indicacdo correta da sondagem vesical de demora e seu manejo podem prevenir
complicacdes e reduzir as taxas de incidéncia da ITU associada ao uso cateter (ARMOND et
al, 2013).

Entre os microorganismos mais comuns isolados da infecgdo do trato urinario, destacam-se 0s
Gram-negativos como a Escherichia coli, klebsiela pneumoniae, Proteus mirabilis, embora
um aumento progressivo da incidéncia de Gram-positivos (Staphylococcus aureus, e
coagulase negativa, Enterococcus faecium e feacalis) também venha sendo constatado.
Algumas espécies de Candida podem também ser agente etiolégico de infeccdo do trato
urinario relacionada ao uso de sonda vesical de demora, especialmente em pacientes em uso
de antimicrobianos (BRASIL, 2004).

A infeccdo do trato urinério ocorre em todas as idades, desde o0 neonato ao idoso, ressaltando
que durante o primeiro de vida em relacdo a malformacdo congénita principalmente em
criancas do sexo masculino. Em relacdo a vida adulta a incidéncia da infeccdo é mais elevada
em individuos do sexo feminino tendo como uma das causas, atividades sexuais durante a
gestacdo e menopausa, € ap0s 0s sessenta anos a incidéncia aumenta entre 0os homens como
consequéncia dos quadros de hiperplasia prostatica (MARTINS; OLIVEIRA FILHO, 2012).
No ambiente hospitalar grupos de maior risco para apresentar infecgdo do trato urinério
associada ao uso de sonda vesical de demora inclui além de idoso e mulheres, pacientes
imunodeprimidos, pacientes em que o cateter foi implantado fora do centro cirdrgico,
diabéticos, pacientes com creatinina elevada quando da insercdo da sonda e com doencas de
base rapidamente progressiva (ARMOND et al, 2013)



A finalidade da utilizacdo do cateter de demora é permitir fluxo continuo de urina nos
pacientes que se encontram com algum tipo de obstrucdo ou incontinéncia, visando o alivio
das dores ocasionadas pela dificuldade de urinar e amenizar os incomodos principalmente
apos cirurgias uroldgicas (SANTOS; NAPOLEAO, 2010).

O uso de cateter vesical por periodo prolongado, além do desconforto para o paciente
contribui significativamente para o surgimento da infeccéo, sendo o principal fator de risco.
(VIEIRA, 2009). De acordo com Rigotti et al (2013), entre os pacientes hospitalizados, mais
de 10% s encontram-se temporariamente com o cateter vesical de demora, 0 que demonstra a

magnitude do problema.

Além do tempo de permanéncia da SVD uma série de fatores contribui para a ocorréncia de
infeccdo urinaria. As variaveis relacionadas ao estado de saude do paciente, a indicagdo do
procedimento, a forma de insercdo do cateter, bem como sua manutengdo (SOUZA NETO et
al, 2008; VIEIRA, 2009). Assim a capacitacdo e melhor preparacdo dos profissionais que sdo
responsaveis pela inser¢cdo, monitoramento e retirada do cateter vesical de demora é
imprescindivel para que as medidas preventivas possam ser implantadas e executadas de
forma adequada (AMADEU et al, 2009). As medidas educativas devem promover mudancas

de atitudes que reduzam as possibilidades de infeccéo, principalmente no ambiente hospitalar.

Considerando que a implantacdo e implementacdo de diretrizes de prevencdo de infeccdo do
trato urinario (ITU) baseadas em evidéncias sdo a principal estratégia para minimizar os riscos
e a incidénciada infecgdo urindria relacionada a sonda vesical de demora no paciente
hospitalizado, pretendeu-se neste trabalho buscar por meio de diferentes estudos descritos na
literatura, contetdos referentes a medidas preventivas, visando aprimorar o conhecimento
técnico e cientifico dos profissionais responsaveis pela assisténcia a salde, nesta area

especifica.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever as principais medidas para prevenir as infec¢cbes do trato urinario

relacionadas ao uso da sonda vesical de demora.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a epidemiologia das infeccBes urinarias relacionadas ao cateter vesical de
demora;
e ldentificar os principais fatores que determinam a infeccdo do trato urinario (ITU)

relacionada ao cateter vesical de demora;
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3 METODO

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo narrativa da literatura. As publicagdes foram
selecionadas por meio de busca eletronica nas bases de dados scielo, lilacs e Medline,

Guidelines e Livros especializados.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Infec¢do do trato urinario; Cateter vesical de

demora; Medidas preventivas.

Como critério de busca foi considerado 0s seguintes aspectos: artigos originais e de revisao
teorica, além de teses e dissertacdes, livros no idioma portugués e inglés entre o periodo de
2006 a 2013.

Foram selecionados os estudos sobre a prevencdo de infeccdo do trato urinério associada a
sondagem vesical de demora, que abordavam o0s seguintes aspectos: Caracterizacdo da
infeccdo do trato urinario associada a cateterismo vesical de demora, aspetos epidemiolégicos,
fatores de risco, critérios para diagnéstico, avaliacdo da indicacdo e a necessidade do
cateterismo, cuidados para a insercdo do cateter urinario, remoc¢do do sistema vesical de

demora 0 mais precoce possivel e educacao continuada dos profissionais.

Foram encontrados 18 trabalhos publicados na base de dados Scielo e 05 na base de dados
Lilacs, e 03 na base Medline. Dentre eles 05 artigos ndo atendiam aos critérios de incluséo.
Assim 21 artigos foram utilizados para compor o presente estudo. Os artigos encontrados

foram analisados através de uma leitura exploratéria e seletiva dos textos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao e epidemiologia da infeccéo do trato urinario associada a cvd

A reducdo de incidéncia de infeccGes associadas a assisténcia a salde é de grande
preocupacdo com relacdo a seguranca dos pacientes e a qualidade do atendimento em todos os

tipos de organizacGes de salde.

A infec¢do do trato urinario (ITU) é considerada como a mais comum entre 0s pacientes que
se encontram internados nas unidades hospitalares de acordo com Victoria (2004),
constituindo uma preocupacao para os profissionais da satde, que realizam os procedimentos,
os cuidados e tratamento desses pacientes. E responsavel por mais de 30% de todas as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), apresentando-se na maioria das vezes
relacionadas & instrumentacdo do trato urinario, especialmente quando se trata de cateter
vesical de demora (SOUZA NETO et al, 2008).

“A ITU e definida pela presenca de bactérias na urina tendo como limite minimo definido a
existéncia de 100.000 unidades formadoras de colbnias bacterianas por mililitro de urina
(ufc/ml)” (APECIH, 2009, p. 38).

Em relacdo a topografia, as infeccBes do trato urinario se apresentam envolvendo o
parénquima renal ou ureteres sendo classificadas como altas; e, envolvendo a bexiga, uretra
nas mulheres, e nos homens a prostata e o epididimo sdo identificados como baixas. Os
fatores agravantes também sdo classificados em complicados referindo-se a existéncia de
anormalidades estruturais ou funcionais, além da presenca de calculos renais ou prostaticos,

doencas subjacentes que podem ocasionar a infeccdo renal (AMADEU et al, 2009).

Além disso, ressaltam-se 0s riscos referentes ao cateterismo vesical resultante da
instrumentacdo ou cirurgias do trato urinario. Sobre a classificacdo dos fatores agravantes
classificados como ndo complicados salienta-se que os mesmos séo identificados em mulheres
jovens sexualmente ativas que ndo apresentam anormalidade anatébmica ou funcional do
aparelho geniturinario (AMADEU et al, 2009).
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Estudos realizados por Ribeiro; Luz (2011) revelam que as predisposi¢des dos pacientes em
serem infectados se relacionam ao estado de seu fluxo urinario, que compromete a bexiga, a
uretra, além da hipertrofia prostatica, a expansao do Utero em caso de gestantes, além dos
fatores como diabetes, idade, condigdes socioecondmicas, de higiene ou mesmo

automedicacéo.

“0O sexo feminino ¢ mais vulneravel do que o sexo masculino para ocorréncia de infeccao
urinaria, sendo que as mulheres adultas tém 50 vezes mais chances de adquirir a infec¢do do
trato urindrio do que os homens, e, 30% das mulheres apresentam infec¢do sintomatica ao
longo da vida” (RORIZ FILHO et al, 2010, p. 119), Mesmo sendo comum em mulheres,
ressalta-se que os casos constatados em pacientes do sexo masculino apresentam um aumento
significativo, ap0s a idade de cinquenta anos, e, entre os idosos também se constata a presenca
da infeccdo do trato urinério, principalmente em decorréncia da contaminacdo (MARTINS;
OLIVEIRA FILHO, 2012).

4.2 Critérios para diagnostico

O diagnostico das infecgdes do trato urinario € realizado através de procedimentos clinicos e
laboratoriais, ressaltando que a sua deteccdo € fundamental para que se possam efetivar
medidas relacionadas ao tratamento e para evitar suas consequéncias para 0S pacientes
(CARVALHAL; ROCHA; MONTI, 2006).

O termo bacteriuria refere-se a presenca de bactérias na urina, sem invasdo tecidual. O
diagnostico de ITU baseia-se na presenca de bacteridria associada aos sinais e sintomas que
denotem da inflamag&o de segmentos do trato urinario (KUGA; FERNANDES, 2009).

O nivel de bacteridria significativa pode variar de acordo com a forma de coleta de amostra de
urina, o fluxo urinério, a presenca e o tempo de permanéncia do cateter urinario e até com 0s
microrganismos isolados (RORIZ FILHO et al,2010, p. 120).

De acordo com Carvalhal; Rocha; Monti (2006) os exames de urina sao considerados os testes
laboratoriais mais eficientes para a obtencdo do diagndstico, favorecendo o reconhecimento
da infeccdo, por analisar importantes aspectos que resultam na identificacdo da infeccdo do

trato urinario.
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Em relacdo aos critérios referentes ao diagndstico de infeccdo urinaria, de acordo com
BRASIL (2009 p. 05), séo estabelecidos os seguintes:

Paciente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre, urgéncia, frequéncia, disuria, dor suprapubica ou lombar e apresenta uma
cultura de urina positiva com >10° unidades formadoras de colénias por mL de urina
(UFC/mL) de um uropatogeno (bactérias Gram negativas, Staphylococcus saprophyticus, ou
Enterococcus spp), com até duas espécies microbianas. Como a cultura de Candida spp. Nao
é quantitativa, considerar qualquer crescimento;

Paciente com pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre, urgéncia, frequéncia, disdria, dor suprapubica ou lombar e pelo menos
um dos seguintes:

a) Presenca de esterase leucocitaria ou nitrato na analise da urina;

b) Presenca de pilria em espécime urindrio com >10 leucdcitos/mL ou >10 leucdcitos por
campo de imersdo na urina ndo centrifugada;

c) Presenca de microrganismos no Gram da urina ndo centrifugada;

d) Pelo menos duas uroculturas com repetido isolamento do mesmo uropatégeno com > 10°
UFC/mL em urina ndo coletada por micg¢ao espontanea;

e) Isolamento de >10° UFC de um Gnico uropatégeno em urocultura obtida de paciente sob
tratamento com um agente efetivo para ITU;

) Diagndstico de ITU pelo médico assistente;

g) Terapia apropriada para ITU instituida pelo médico
4.2.1 Fatores associados a infeccao do trato urinario e sonda vesical de demora

O uso da sonda vesical de demora apresenta-se como um fator de risco para da infeccdo do
trato urinario, especialmente se usado de forma prolongada que em decorréncia de agentes

predispostos agrava o estado de saude dos pacientes (RORIZ FILHO et al, 2010).

De acordo com o ESPIAAS (2011), os fatores de risco em relagéo ao uso da sonda vesical de
demora além do tempo prolongado, se apresentam como maior relevancia em pessoas do sexo
feminino, maiores de idade e se ndo ocorrer o fechamento do sistema de drenagem. Ainda ¢
comentado que, se a bolsa de drenagem do paciente também €é considerada um reservatério
para 0s microrganismos, resultando na contaminagdo do ambiente e possivel transmissdo aos

demais pacientes.
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Alguns fatores associados a ocorréncia da ITU complicada apresentados por Roriz Filho et

al., (2010) contribuem para o diagndstico, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Fatores associados a ocorréncia de ITU complicada relacionada a sonda vesical de demora

Cateteres, distrbios miccionais,
Alteragbes anatdmicas, estruturais ou | instrumentacdo do trato urinario, litiase,
funcionais do trato urinario. neoplasias, desordens neuroldgicas, pacientes

acamados.

Histéria de ITU: na infancia, pielonefrite
prévia no ultimo ano, ITU refratiria no
Antecedente de infecces prévias altimo ano, 3 ou mais episodios de ITU no
altimo ano, colonizacdo por uropatdgeno
multirresistente, antibioticoterapia recente

(menos de um més).

Presenca de insuficiéncia renal Insuficiéncia pré-renal, renal, ou pds-renal.

Comorbidades que afetam a capacidade | Diabetes mellitus, desnutri¢do, insuficiéncia

imunolégica hepética, imunossupressao, hipotermia.

FONTE: RORIZ FILHO et al (2010, p. 120).

Os fatores apresentados, referentes & ITU complicada, envolvem diferentes varidveis como as
alteracBes anatbmicas, estruturais ou funcionais do trato urinario; antecedente de infeccfes
prévias; presenca de insuficiéncia renal; e, Comorbidades que afetam a capacidade
imunolodgica que devem ser analisadas para o diagndstico preciso para defini¢cdo do tipo de
tratamento a ser efetivado. Exames complementares importantes para o diagnéstico da ITU
incluem o exame de urina rotina, urocultura, antibiograma, hemocultura e de imagem
(ESPIAAS, 2011).

4.3 Indicacgéo do cateterismo vesical de demora

O uso da sonda vesical de demora ndo se apresenta como sendo ideal para os pacientes, em se
tratando da reducdo de infeccGes. No entanto, ressalta-se que em alguns casos, se faz
necessaria 0 seu uso, porém, em menor tempo possivel, sendo recomendado o prazo maximo

de 72 horas, com o intuito de prevenir a infeccdo no trato urinario (VIEIRA, 2009). E estudos
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realizados por Silva e Souza et al (2007), constataram o risco da ITU resultante do uso da
sonda vesical de demora com uma porcentagem expressiva, alcangado a margem de 70% a

88% de todas as infeccBes nosocomiais.

A indicacdo do uso do cateter depende da necessidade apresentada pelo paciente. O cateter
vesical de demora é indicado nos casos de bexiga neurogénica, controle da diurese em
pacientes graves e também para assegurar a higiene e o conforto de pacientes que se

apresentam como incontinentes urinarios e comatosos (LENZ, 2006; GARBUIO, 2012).

No entanto, faz-se relevante comentar que o uso de cateteres urinario apresenta riscos
referentes a elevada ocorréncia de complicacdes, como a bacteriuria, lesbes uretrais,
obstrucdo, bacteremia, hemorragia, danos a bexiga, formacdo de calculos na bexiga, fistula,
perfuracdo vesical, falso trajeto, entre outras, além da reducdo da capacidade de armazenagem
da bexiga (LENZ, 2005; SANTOS, 2010; GARBUIO, 2012).

4.4 Insercao e cuidados com o cateter

Para a realizacdo dos procedimentos relacionados a prevencdo da Infeccdo do trato urinério,
ressalta-se que o profissional de enfermagem deve estar preparado por meio de
conhecimentos técnico-cientificos para o desenvolvimento das acfes necessarias para o uso da

sonda vesical de demora.

A introdugdo de um cateter de permanéncia no trato urinario estéril favorece a entrada de
microrganismos, contribuindo com o aumento da morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados, o que amplia os custos para as instituicdes hospitalares (RIGOTTI et al,
2013).

Estudos realizados por Vieira (2009) demonstra o surgimento de ITU em pacientes com sonda

vesical, evidenciando a importancia das medidas preventivas.

Quando a técnica de lavagem das maos em relacdo a inser¢do do cateter urinario ndo é
realizada de forma correta, a possibilidade de contagio configura-se em um risco eminente,
principalmente pelo aspecto da introducdo novamente da sonda, outros aspectos também se

associam aos riscos de infeccdo como as repetidas irrigacbes com solucdes sobre a sonda
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vesical, a utilizagdo sem controle do cateterismo vesical sem que seja comprovada a sua
necessidade, e, em relacdo ao uso de balonetes maiores que o necessario, 0 que agrava
consideravelmente os riscos e a quantidade de infeccdo que o paciente se encontra exposto
(VIEIRA, 2009).

Para a realizacdo dos procedimentos relacionados a prevencdo da infeccdo do trato urinario,
ressalta-se que o profissional de enfermagem deve estar preparado por meio de
conhecimentos técnico-cientificos para o desenvolvimento das acfes necessarias para o uso da

sonda vesical de demora.

De acordo com Lenz (2006, p. 07) “a agao relacionada ao sistema fechado para a drenagem da
urina apresenta-se como sendo o método mais efetivo para retardar e minimizar a infeccdo

urinaria, em pacientes com cateter de demora”.

Nesse sentido, a realizagdo do método de sistema fechado para a drenagem da urina, necessita
ser efetivado de acordo com alguns procedimentos considerados indispensaveis para a
prevencdo da infeccdo. Esses procedimentos sdo apresentados a seguir:

e A unido do cateter com o tudo de drenagem ndo deve ser desconectada ap0s a sua insercdo
asséptica, a ndo ser que ocorra uma obstrucdo do cateter. Quando for necessaria uma amostra
de urina para exame laboratorial, esta deve ser coletada por aspiracdo da luz do cateter com
uma seringa com prévia limpeza com um iodéforo.

e Os coletores de urina devem ser esvaziados a cada oito horas.

e Os coletores nunca devem ser posicionados em um nivel acima do pubis.

e Higiene perineal com &gua e sabéo, e do meato uretral, pelo menos duas vezes ao dia.

e Os cateteres ndo devem ser irrigados, a ndo ser que ocorra uma obstrugdo. A
impossibilidade de contaminacdo do sistema, quando se desconecta o cateter do tubo de
drenagem é bastante grande.

e Nao existe uma norma rigida quanto ao tempo de permanéncia do mesmo cateter. Se o
fluxo urinario € normal e o coletor funciona corretamente ndo ha necessidade de substituicdo
do cateter. De um modo geral, recomenda-se a mudanca do cateter a cada dez ou quinze dias,
naqueles pacientes previstos para terem um tempo muito prolongado de permanéncia do
cateter.

e E importante passar instrucdes periddicas a enfermagem, quanto aos cuidados com o

sistema fechado de drenagem urinaria (LENZ, 2006, p. 07).
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Embasando-se nos estudos realizados por Souza Neto et al (2008) foi verificado que, através
do sistema coletor fechado, foi aperfeicoado ao longo dos anos, sendo utilizado na maioria
dos hospitais de hoje, mas a bacteritria ocorrem em média em 10% a 30% dos pacientes em
uso de sonda vesical de demora. Portanto, o que pode ser percebido, é o aspecto de que, a
utilizacdo do sistema coletor fechado nédo elimina totalmente o risco de infecgdo, mas propicia
o retardo. Ainda de acordo com os autores Souza Neto et al (2008), quando a via de acesso é
realizada através da extraluminal, ou seja, quando o uropatdgeno se localizam na regido
periuretral penetrando na bexiga, entre a bainha do mato uretral e a sonda vesical, ressalta-se
que, o indice de infeccdo urinaria chega a 70% a 80% dos casos analisados.

Confirmando os estudos referentes as medidas preventivas da infecdo do trato urinario
relacionada a sonda vesical de demora, Ercole et al (2013, p. 06) comentam que 0 uso de
sonda vesical de demora é mais propenso ao desenvolvimento de ITU, e, por isso, é
recomendado que sua insercdo seja realizada sob condic6es assépticas e mantido fechado para

se evitar infeccéo.

“A utilizagdo de gel lubrificante com PVP-I para facilitar a insercdo do cateter urinario
demonstrou ser eficaz na reducédo da contaminacgéo da bexiga com microrganismos, durante o
auto cateterismo intermitente realizado por familiares e cuidadores no domicilio” (ERCOLE
etal, 2013, p. 07).

Neste sentido, ressalta-se que, as medidas preventivas, de acordo com os estudos realizados
por Souza Neto et al (2008); Lenz (2006); Amadeu et al (2009); Ribeiro; Luz (2011) e Rigotti
et al (2013), sdo apresentadas como medidas satisfatorias para a prevencdo da infeccdo do
trato urinario, comprovando a eficacia da insercdo estéril, os cuidados com o cateter, sua

pronta remocao e o uso do sistema de drenagem fechado.

As medidas preventivas sdo apresentadas como forma de reducdo da mobilidade, mortalidade
e custos do tratamento referente as infec¢Bes do trato urinario ocasionadas pelo uso da sonda
vesical de demora, ressaltando que os cuidados iniciam-se com a introducdo do cateter até a
sua retirada, sendo esta aconselhada por um tempo determinado pelo médico, com o intuito de

se evitar a sua utilizacdo prolongada (AMADEU et al, 2009).
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4.5 Remocao do sistema vesical de demora o0 mais precocemente possivel

Outro aspecto a ser salientado, remete a comprovacao de que a referéncia entre o tempo de
permanéncia da sonda vesical de demora e o periodo do surgimento da infec¢do do trato
urinario se encontra relacionados, o que amplia a preocupacdo em relagcdo ao uso da sonda
vesical, em decorréncia de suas consequéncias para os pacientes que apresentam diferentes
predisponentes (SILVA e SOUZA et al, 2010).

O estudo analisado dos autores Souza Neto et al (2008), demonstrou que, o periodo de uso da
sonda vesical de demora que ndo promova a infec¢do é em média 3,5 dias, sendo constatado

que através da amostra de urina nenhum indicio de infec¢do urinaria.

De acordo com os estudos realizados por Salvador et al (2010), sob a luz da literatura
existente, a duracdo da cateterizacdo vesical se apresenta como a principal causa do risco da
ITU, apresentando uma porcentagem significativa em relacdo a sua predisposicdo para a
infeccdo, alcancando a margem de 60% dos casos diagnosticados. As complicacdes
resultantes do uso da sonda vesical de demora sdo classificadas como infecciosas ou
traumaticas (SANTOS; NAPOLEAO, 2010) como estar associadas a invasdo microbiana
através da mucosa lesada, complicacdes decorrentes do uso do cateter vesical de demora
ocasionada pela inser¢cdo ou remocdo traumatica do cateter, pela insuflacdo do baldo de

retencdo na uretra, ou pela compressao exercida pelo cateter,

Além disso, diferentes autores como Napoledo; Caldato; Petrilli-Filho (2009) afirmam que, o
uso prolongado da sondagem contribui para o aparecimento de calculos vesicais, que causam
a obstrucdo do fluxo urinario, provocando Ulceras e sangramentos, contribuindo para a

infeccdo do trato urinario.

4.6 Educacéo continuada dos profissionais

Faz-se necessario comentar que, a importancia de haver a capacitacdo dos profissionais que
sdo responsaveis pela insercdo e retirada da sonda de demora dos pacientes, para que, 0s
fatores predispostos para o surgimento de ITU, sejam eliminados, buscando a prevencdo da
infeccdo (AMADEU et al, 2009).
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A equipe de enfermagem que atua nas instituigdes hospitalares necessita de treinamento para
o0 atendimento eficiente dos pacientes em uso de cateteres vesicais, para que os profissionais
tenham a seguranca necessaria para a realizagdo dos procedimentos necessarios (MADEO;
ROODHOUSE, 2009; GARBUIO, 2012).

A educacéo continuada dos profissionais é um fator relevante para a realizagéo das atividades,
evidenciando o conhecimento dos riscos e dos procedimentos a serem realizados, buscando a
reducdo dos riscos de infeccdo que se apresentam elevados, tanto em pacientes do sexo

masculino, quanto em pacientes do sexo feminino (RORIZ FILHO, 2010).

Os procedimentos referentes a insercdo de cateteres, sua manutencao e cuidados ministrados
aos pacientes sdo responsabilidades dos profissionais de enfermagem, além do ensino ao
paciente e sua familia sobre a técnica realizada e 0s cuidados que sdo necessarios ao usuario

em decorréncia do seu tempo de utilizagdo da sonda (GARBUIO, 2012).

Quando ndo ocorre a preparacdo do profissional de enfermagem por meio do treinamento e
educacédo continuada, a ocorréncia de erros se apresenta como um aspecto a ser verificado,
pois contribui para o agravamento do quadro de salde do paciente em razdo do aumento das
infec¢Bes (GARBUIO, 2012).

De acordo com BRASIL (2013) treinar a equipe de satde envolvida na insercdo, cuidados e
manutencdo da sonda vesical com relacdo a prevengdo da prevencdo da infecgdo do trato
urinario, incluindo alternativas ao uso da sonda e procedimentos de insercdo, manuseio e
remocdo, é fundamental para que as medidas de prevencdo sejam executadas com maior

eficiéncia, estabelecendo os cuidados necessarios a salde e seguranca do paciente.
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5 CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu caracterizar e conhecer a epidemiologia das infec¢des do trato
urinario e identificar os principais fatores que contribuem para sua ocorréncia. Evidenciado
por ser a infeccdo do trato urinario uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde, o sexo feminino o mais vulneravel, seguido de idosos e pacientes imunodeprimidos, o
tempo de permanéncia da sonda também se revelou como sendo um fator de predisposi¢édo a

infeccdo do trato urinario.

Constatou-se que o sistema de drenagem fechado é o mais apropriado para a prevencao de
infeccdes e que o ideal é que sua permanéncia ndo seja prolongada. A indicacdo do uso de
sonda vesical deve ser criteriosa e além do tempo de permanéncia devem ser observados

todos os cuidados durante a inser¢do, monitoramento e retirada da sonda.

As principais medidas para prevencdo das infec¢Bes do trato urinario relacionadas ao uso da
sonda vesical de demora, evidenciadas foram o conhecimento em relacdo as técnicas de
insercdo e cuidados com o cateter; a higienizacdo, os cuidados referentes ao tempo de uso e
manuseio, evitando-se a proliferacdo dos microorganismos, bem como a contaminacgdo do
paciente. Essas acdes devem ser realizadas por profissionais capacitados, de forma a garantir a

execucdo correta e asséptica da técnica e 0 monitoramento adequado durante o uso.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, foi percebido que o seu uso € recomendado em
casos referentes a obstrucdo da urina, para a realizacdo de coletas de exames, se apresentando

como um procedimento adequado, quando o seu uso ndo seja prolongado.

A contribuicdo do estudo para a saude publica refere-se ao esclarecimento DM como 0s
cuidados que devem ser observados durante a assisténcia aos pacientes submetidos a sonda
vesical de demora. O entendimento da importancia das medidas preventivas é o primeiro
passo para evitar a infeccdo do trato urinario e garantir a seguranca dos pacientes sob

cuidados assisténcias.
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