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INTRODUCTION

Os avangos tecnolodgicos e cientificos ocorrido nos ultimos
anos na 4area da assisténcia a saude beneficiaram os
profissionais e os pacientes, no entanto, ao passo que a ciéncia
evolui alguns problemas persistem, como as infec¢des. A
Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Saude (IRAS) ¢ definida
pela Portaria n°® 2.216 de maio de 1998 como uma infecgdo
adquirida apdés a admissdo do paciente em um hospital,
podendo se manifestar durante a internagdo ou apoés a alta. Ela
pode ser adquirida apés a internagdo hospitalar num prazo de
48 a 72 horas, ¢ que ndo esteja em periodo de incubagdo, ou
adquirida no hospital, mas que se manifestou apos a alta, assim
como todas as infecgdes em neonatos nascidos em institui¢ao
hospitalar, exceto as transmitidas por via transplacentéria
(CAMPOS, 2014; BRASIL, 2017). Em decorréncia da alta
incidéncia e letalidade das IRAS, estas sdo um grave problema
de saude publica, ocasionando aumento das taxas de
morbimortalidade em  procedimentos relacionados a
assisténcia, assim como aumento do tempo de permanéncia e
custos hospitalares. Se as medidas prevengdo forem realizadas
adequadamente, ¢ possivel que ocorra a reducdo desta
incidéncia e, consequentemente, minimizagdo dos agravos e
complicag¢des clinica relacionada a ela (CAMPOS, 2014). O
Centro de Terapia Intensiva (CTI), por sua vez, representa um
setor de alta complexidade e o que mais contribui com as taxas
de IRAS, pois este setor ¢ destinado aos pacientes criticos.
Assim, a ocorréncia de IRAS em Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) esta associada a gravidade clinica dos pacientes; uso de
procedimentos invasivos, como acesso venoso central,
cateterismo vesical de demora, ventilacdo mecanica; uso de
imunossupressores; tempo de internacdo prolongado;
colonizagdo por microrganismos resistentes e uso de
antimicrobianos (SOARES et al., 2017, CAMPOS, 2014).
Uma das IRAS mais frequentes ¢ infeccdo do trato urinario
(ITU) relacionada a assisténcia a satide. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2016),
esta ITU pode ser classificada, em:

Infec¢do do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia a Satude
Associada a Cateter vesical - Qualquer infec¢do sintomatica de
trato urinario em paciente em uso de cateter vesical de demora
ha pelo menos 48 horas; Infeccdo do Trato Urinario
Relacionada a Assisténcia a Saide Nao Associada a Cateter -
Qualquer infecgdo sintomatica de trato urinario em paciente
sem uso de cateter vesical de demora no momento ou ha 24
horas; Outras Infec¢des do Sistema Urinario - ITU ndo
relacionada a procedimento urolégico (cirirgico ou ndo)
diagnosticada apds a admissdo em servigo de satde que ndo
esta em seu periodo de incubagdo no momento da admissdo.
Compreendem as infecgdes do rim, ureter, bexiga, uretra, e
tecidos adjacentes ao espago retroperitoneal e espago
perinefrético. Incluem-se as infecgdes associadas a
procedimentos uroloégicos nao cirurgicos (biopsia, inser¢cdo de
cateter duplo J). (ANVISA, 2016, pag. 7). O cateterismo
vesical ¢ a introducdo de uma sonda vesical, por meio do
meato uretral até a bexiga, para a drenagem da urina, este pode
ser classificado como intermitente (de alivio) ou de demora. O
Manual de Prevengdo de ITU, da ANVISA, considera
cateterismo vesical de demora aquele cateter que entra pelo
orificio da uretra e permanece. Excluem-se cateter duplo J,
cistostomia, pun¢do supra pubica e cateterizagdo intermitente
(AMARAL et al, 2017; ANVISA, 2016). A patogénese da ITU
relacionada cateterismo vesical ocorre em consequéncia da
ascensdo de microrganismos presentes na regido periuretral

por meio das vias intraluminal e extraluminal. A contaminagao
extraluminal pode ocorrer quando o cateter € inserido ou
quando os microrganismos colonizadores da regido periuretral
ascendem para uretra. A contaminacgdo intraluminal acontece
pelo refluxo de microrganismos que chegam até o lumen do
cateter por falha do sistema de drenagem ou por contaminagao
da urina na bolsa coletora (CAMPOS, 2014). Em virtude da
crescente quantidade e complexidade de informagdes na area
da saude, tornou-se necessario a busca de evidéncias em bases
de dados capazes de sintetizar conhecimentos significativos
para o estudo da assisténcia de enfermagem no controle de
infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter vesical nas
unidades de terapia intensiva. Assim, o objetivo deste estudo
consiste em apresentar uma revisdo integrativa da literatura
com as informagdes disponiveis em literaturas cientificas sobre
a assisténcia de enfermagem no controle de infec¢do do trato
urinario relacionado a cateterizagdo vesical.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), cujo
proposito foi realizar o levantamento bibliografico presente
nas bases de dados sobre a assisténcia de enfermagem no
controle das ITUs relacionadas ao cateterismo vesical em
UTIs. A RIL consiste em um estudo que busca pesquisas
realizadas, para a analise do conhecimento cientifico
produzido sobre um tema especifico, possibilitando sua
aplicagdo a pratica (MAGALHAES et al., 2014). Esta RIL foi
realizada nas seguintes etapas: 1) Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimentos dos
critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Identificacdo dos estudos
pré selecionados e selecionados; 4) Categorizagdo dos estudos
selecionados; 5) Analise e interpretagdo dos resultados; 6)
Apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento
(AMARAL et al., 2017). Para realizagdo desta pesquisa
inicialmente foi levantada a problematica do estudo e definida
a questdo norteadora: Qual as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem no controle de infec¢des do trato
urinario associadas ao uso de cateter vesical em unidades de
terapia intensiva?. Para selegdo dos artigos foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos que abordassem o tema
proposto, artigos completos com disponibilidade online, nos
idiomas de portugués e espanhol, publicados entre os anos de
2014 a 2018. Foram adotados como critérios de exclusdo:
artigos que ndo se encaixaram no tema deste estudo, repetidos
(mantendo-se apenas um exemplar) ou indisponiveis
gratuitamente. Apds isso, procedeu-se a pesquisa de literatura
nos seguintes Bancos de Dados: Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem). Também foram utilizadas as bases de dados do
Google Académico e do Ministério da Satde (MS) do Brasil.
Concomitantemente, foram definidos os descritores utilizados
para a pesquisa, sendo eles: [infecgdo], [infecgdo trato
urinario], [enfermagem], [unidade de terapia intensiva],
[cateterismo vesical], [sonda]. Sendo que, para esse estudo
foram utilizados os operadores booleanos AND ¢ OR a fim de
combinar os descritores, resultando em 7 (sete) associagdes:
[infec¢do OR infecgdo trato urinarioAND enfermagem AND
unidade de terapia intensiva AND cateterismo vesical OR
sonda]; [infec¢do trato urinarioAND enfermagem AND sonda];
[infec¢do OR infeccdo do trato urinarioAND enfermagem AND
unidade de terapia intensiva]; [infec¢do OR infecgdo trato
urinarioAND enfermagem]; [infec¢do OR infecgdo trato
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urinarioAND unidade de terapia intensiva AND cateterismo
vesical]; [infecgdo OR infeccao trato urinarioAND enfermagem
AND cateterismo vesical OR sonda]; [enfermagem AND
unidade de terapia intensiva AND cateterismo vesical OR
sonda]. Os artigos da amostra final da pesquisa foram
identificados por codigos seguindo a sequéncia crescente do
ano de publicagdo utilizando cdodigos alfanuméricos Al, A2,
A3... e assim sucessivamente. Por fim, sucedeu-se a analise
critica e a categorizagdo dos artigos selecionados. Estes artigos
foram analisados e discutidos de forma descritiva e sintetizada,
possibilitando ao leitor reconhecer a aplicabilidade do estudo e
levantar as evidéncias para a pratica de enfermagem.

RESULTADOS

A amostra inicial identificou 97 (noventa e sete) artigos.
Utilizando a combinagdo de descritores [infecgdo OR infecgao
trato urinario AND enfermagem AND unidade de terapia
intensiva AND cateterismo vesical OR sonda] foram
encontrados 06 (seis) artigos, dos quais foram excluidos 02
(dois) repetidos, resultando em 04 (quatro) artigos, sendo 02
(dois) encontrados somente na BDENF e 02(dois) na BDENF
e LILACS. Enquanto a combinagdo de descritores [infecgdo
trato urinario AND enfermagem AND sonda] foram
encontrados 06 (seis) artigos, dos quais foi excluido 01 (um)
repetido, resultando em 05 (cinco) artigos, todos encontrados
somente na BDENF. Ja utilizando a combinagdo de descritores
[infec¢do OR infec¢do do trato urinario AND enfermagem
AND unidade de terapia intensiva] foram encontrados 06 (seis)
artigos, dos quais foram excluidos 02 (dois) repetidos,
resultando em 04 (quatro) artigos, sendo 02 (dois) encontrados
somente na BDENF e 02 (dois) na BDENF e LILACS. Nas
demais combinagdes o nimero de artigos iniciais eram baixos,
contudo na quarta combinagdo de descritores [infecgdo OR
infec¢do trato urinario AND enfermagem] foram encontrados
32 (trinta e dois) artigos, dos quais foram excluidos 05 (cinco)
repetidos e 16 (dezesseis) por ndo possuirem afinidade com o
tema resultando em 11 (onze) artigos, sendo 09 (nove)
encontrados somente na BDENF e 02 (dois) na BDENF e
LILACS, demonstrando assim que esta combinacdo nao era
tdo especifica para o tema proposto. Ja utilizando a quinta
combinag¢do de descritores [infeccdo OR infecgdo trato urinario
AND unidade de terapia intensiva AND cateterismo vesical]
foram encontrados 05 (cinco) artigos, dos quais foram
excluidos 02 (dois) repetidos, resultando em 03 (trés) artigos,
sendo 02 (dois) encontrados somente na BDENF e 01 (um) na
BDENF e LILACS.

E utilizando a combinacdo de descritores [infec¢do OR
infec¢do trato urindrio AND enfermagem AND cateterismo
vesical OR sonda] foram encontrados12 (doze) artigos, dos
quais foram excluidos 04 (quatro) repetidos e Ol(um) sem
afinidade com o tema, resultando em 07 (sete) artigos, sendo
06 (seis) presentes somente na BDENF e 01(um) na BDENF e
LILACS. Por fim foi utilizada a combinag¢do de descritores
[enfermagem AND unidade de terapia intensiva AND
cateterismo vesical OR sonda] que assim como a quarta
combinagdo teve uma amostra inicial de muitos artigos 30
(trinta), porém foram excluidos 25 (vinte e cinco) por ndo
possuirem afinidade com tema e 01 (um) que estava repetido,
resultando em apenas 04 (quatro) artigos, sendo 03 (trés)
encontrados somente na BDENF e 0l(um) na BDENF e
LILACS. Sendo assim, do total de 97 artigos levantados nessa
pesquisa, ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram
excluidos 42 (quarenta e dois) artigos por nao possuirem

afinidade com o tema, e 17 (dezessetes) artigos repetidos por
combinagdo de descritores, resultando na amostra parcial de 38
(artigos). Conforme demostra a Tabela 1. Da amostra parcial
de 38 artigos, foram excluidos 27 (vinte e sete) artigos
repetidos entre as combinagdes, permanecendo apenas um
exemplar original, resultando assim na amostra final de 11
(onze) artigos, sendo 01 (um) em espanhol ¢ 10 (dez) em
portugués. De acordo com o Quadro 1. Junto a estes artigos
descritos acima, foram utilizados também 2 (dois) documentos
do Ministério da Satude, o Manual para Prevengao de Infeccdes
do Trato Urinario ¢ Caderno de Medidas de Prevencdo de
Infecgbes Relacionadas a Saude. E na base de dados do
Google Académico a amostra foi de oito artigos, que
obedeceram aos mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa na base de dados da BVS. Os artigos encontrados no
Google académico estio descritos no Quadro 2. Sendo assim, a
pesquisa contou com uma amostra total de 19 (dezenove)
artigos e 02 (dois) documentos do Ministério da Saude do
Brasil.

DISCUSSAO

Pode-se constatar que ainda ha poucas publicagdes a respeito
do assunto. Pois apesar de utilizar mais de trés bases de dados,
e adotar como critério de inclusdo publicagoes desde 2014 até
2018, a amostra final foi de apenas 19 artigos. Demonstrando
assim a necessidade de mais pesquisas e investimentos para
esse tema tdo relevante na assisténcia em saude.

Epidemiologia: Dentre as IRAS, as mais prevalentes sdo as
ITUs, as quais sdo responsaveis por 35-45% das infecgdes em
pacientes adultos, com taxa de incidéncia de 3,1-7,4 infecgdes
/1.000 cateteres por dia. Verifica-se que a cateterizagio vesical
possui uma estreita relagdo com as ITUs, haja vista que o
tempo de permanéncia do cateter vesical é crucial para
proliferagdo microbiana. Logo, o cateter vesical de demora
(CVD) possui maior potencial de risco para ITU, comparado
ao cateter intermitente com risco potencial de 3,1% e na
auséncia de cateter vesical o risco para ITU decresce para

1,4% (ANVISA, 2016; BRASIL, 2017). Os agentes
etiologicos responsdveis por essas ITUs costumam,
inicialmente, pertencer a microbiota do paciente. E,

posteriormente, devido ao uso de antimicrobianos, selecdo
bacteriana, colonizagdo local, contaminagdo por fungos e/ou
bactérias e aos cuidados do cateter, pode ocorrer a modificagdo
da microbiota. Desta forma, as ITUs podem ser causadas

principalmente  por  Escherichia  coli,  Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcusfaecalis,
Staphylococcussaprophyticus, Candida sp,

Klebsielapneumoniae e Proteusmirabilis (RESENDE et al.,
2016). A ITU corresponde a segunda IRAS mais prevalente,
estando atras apenas da pneumonia e a frente das infeccdes
sanguineas e das infecgdes de sitio cirargico (BRASIL, 2017).
Estudo realizado em hospital ptiblico em Teresina/Piaui com
337 casos de IRAS, revelou que a ITU foi a segunda mais
prevalente, contribuindo com 55 (14,6%) infecc¢des; destes 377
casos, 83 (22%) infec¢des foram oriundas da UTI (Soares et
al., 2017). Em outro estudo em dois hospitais ptblicos de
Belo Horizonte, a taxa de incidéncia global foi de 6,70/1000
cateteres por dia (CAMPOS et al, 2016). Em Santa Catarina,
um estudo do Hospital Universitario de Florianépolis,
demonstrou que de 134 casos de ITUs, 124 (92,54%) estavam
relacionados a CVD (CHAVES; MORAES, 2015). As
infecgdes urinarias representam cerca de 40% das infeccdes
hospitalares e 80% das infec¢des urinarias adquiridas em
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Tabela 1. Artigos encontrados na amostra parcial do levantamento nas bases de dados

Combinagdes de Descritores Amostra Inicial Repetidos na Sem Afinidade BDENF BDENF/LI Amostra
Combinagdo LACS Parcial
Infec¢do OR infecgdo trato urinario 6 2 0 2 2 4
AND enfermagem AND unidade de
terapia intensiva AND cateterismo
vesical OR sonda
Infecgdo trato urinario AND 6 1 0 5 0 5
enfermagem AND sonda
Infecg@o OR infecgdo do trato urinario 6 2 0 2 2 4
AND enfermagem AND unidade de
terapia intensiva
Infec¢do OR infeccdo trato urinario 32 5 16 9 2 11
AND enfermagem
Infec¢do OR infeccdo trato urinario 5 2 0 2 1 3
AND unidade de terapia intensiva AND
cateterismo vesical
Infecg@o OR infecgdo trato urinario 12 4 1 6 1 7
AND enfermagem AND cateterismo
vesical OR sonda
Enfermagem AND unidade de terapia 30 1 25 3 1 4
intensiva AND cateterismo vesical OR
sonda
Total de artigos 97 17 42 29 09 38
Quadro 1-Artigos encontrados na amostra final do levantamento nas bases de dados
COD.  TITULO DO ARTIGO BASE DE DADOS ANO PERIODICO
Al Implantagao de bundles em unidade de terapia BDENF 2014 Rev. Enferm. UFSM
intensiva: um relato de experiéncia
A2 Incidéncia de infecgdo do trato urinario relacionada ao BDENF 2014 UFMG (tese)
uso do cateter urinario de demora em centros de terapia
intensiva: comparacdo entre duas técnicas de limpeza
periuretral
Controle de infecgdo em cateterismo vesical de demora BDENF/LILACS 2015 Rev. Enferm. Cent.-
A3 em unidade de terapia intensiva Oeste Min.
A4 Incidéncia de infecgdo do trato urinario relacionada ao BDENF 2016 REME Rev. Min.
cateterismo vesical de demora: um estudo de coorte Enferm.
A5 Inconsisténcias na técnica de cateterismo vesical por BDENF 2016 Rev. Enferm. UFPL
académicos de enfermagem
A6 O custo do cateterismo vesical de demora nos pacientes ~ BDENF/LILACS 2017 Rev. Pesqui. Cuid.
internados na unidade de terapia intensiva Fundam.
A7 Educar para mejorarenlaprevencion de infecciones de BDENF 2017 Rev. Enferm. Inst.
vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada Mex. Seguro Soc.
A8 Prevenc¢ao de infecgdo urinaria: indicadores de BDENF 2017 Rev. Enferm. UFPE
qualidade da assisténcia de enfermagem em idosos
A9 Pos-operatorio de vulvectomia e cateterismo vesical de BDENF 2017 Rev. Enferm. UFPE
demora: revisdo integrativa
Al0 Prevaléncia de infecg@o de trato urinario no primeiro LILACS 2017 Rev. Enferm. UER]J
més pos-transplante renal em um hospital universitario
All Caracterizagdo das infecgdes relacionadas a assisténcia BDENF 2017 Rev. Enferm. UFPI
a saide em um hospital de ensino do Nordeste do Brasil
Fonte: Autoria propria.
Quadro 2-Artigos encontrados na amostra final do levantamento no Google Académico:
Cod. Titulo do artigo Ano Periodico
Al2 Atuagdo do enfermeiro no controle de infec¢do hospitalar em Unidade de terapia intensiva 2016 Universidade Catélica de
(UTI) Quixada
Al3 Caracterizagdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva 2014 Rev. Enferm. UFPE
Al4 Cateterismo urinario de demora: pratica clinica 2015 Enfermaria global
Al5 Cateterismo vesical de demora na UTI adulto: o papel do enfermeiro na prevengdo de infecgdo 2014 Rev. Cientifica de
do trato urinario enfermagem.
Al6 Evidéncias para a prevengdo de infec¢do no cateterismo vesical: revisdo integrativa 2014 Rev. Enferm. UFPE
Al7 Infecgdes do trato urinario de Origem hospitalar e comunitaria: 2016 Rev. Cientifica Fagoc
Revisdo dos principais micro-organismos Causadores e perfil de susceptibilidade
Al8 Intervengéo de enfermagem na prevengao das infec¢des do trato urinario relacionado ao 2014 Cadernos de graduagao
cateterismo vesical de demora: uma revisdo integrativa da literatura
Al19 Resultados da implementag@o de um protocolo sobre a incidéncia de Infec¢@o do trato urinario 2016 Rev. latino-americana de

em unidade de terapia intensiva

Enfermagem

Fonte: Autoria propria.
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hospital s3o relacionadas ao uso de cateteres vesical, sua
durac¢do, manipulagdo, posicionamento e garantia de fluxo.
Portanto, ocorréncia de ITU em pacientes com a idade
avancada, comorbidades graves e uso prolongado de do
cateterismo, sdo fatores de predisposicdo ao aumento da
morbidade e mortalidade em pacientes com IRAS (AMARAL
et al., 2017; ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017). Outros
estudos corroboram evidenciando que, as ITUs correspondem
30% a 40% de todas as IRAS, sendo de 70% a 88% associadas
ao cateterismo vesical. Os principais resultados destas ITUs
acarretam, além do aumento da morbidade e mortalidade, o
prolongamento do tempo de internacdo, complicacdes e
aumento do custo hospitalar gerado pelas internagdes
(ARRALIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017; CHAVES; MORAES,
2015). No que se refere a utilizagdo dos CVDs na éarea
hospitalar, o centro cirirgico ¢ a area assistencial que mais
utiliza (71,3%), seguido pela UTI (16,9%) e pela emergéncia
(5,9%) (TOLENTINO et al, 2017). Cerca de 16% dos
pacientes hospitalizados, especialmente dentro das UTlIs, serdo
submetidos ao cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em
algum momento de sua hospitalizagdo, seja por indicagdo
clinica, indicacdo clinica equivocada ou inexistente ou até pela
auséncia de conhecimento técnico-cientifico (BRASIL, 2017).
No que tange ao perfil dos pacientes com ITUs, a literatura
evidencia o sexo feminino como fator de risco para a
ocorréncia de infecg¢des; no entanto, ha estudos em que ha a
prevaléncia do sexo masculino (56,52%), com média de 73
anos de idade. Em tal estudo, houve a relagdo desta
prevaléncia de ITUs em idosos do sexo masculino com a
recorréncia da hiperplasia prostatica (HP). Essa afecgdo exige
CVD por mais vezes, podendo ocasionar lesdes na uretra,
predispondo-os as ITUs (CAMPOS et al., 2016).

Indicacao de Cateterismo Urinario de Demora: Dentre as
principais indicagdes para o cateterizacdo vesical estdo: casos
de retengdo urinaria aguda, controle de diurese em pacientes,
pos-operatdrio de cirurgias, pacientes incontinentes com lesoes
sacrais ou perineais, pacientes em cuidados paliativos ou
pacientes em imobilizagdo no leito por traumas de coluna ou
pelve; pacientes portadores de cistite intersticial. Assim como,
para alivio e drenagem urindria em pacientes com obstrucdo do
trato urinario; drenagem urinaria em pacientes com analgesias
e anestésicos (ANVISA, 2016; SPERANCETA; OSELAME;
OLIVEIRA, 2016; MAGALHAES et al., 2014). Verifica-se na
literatura, que ndo ha um consenso especifico para indicagao
do CVD, hé estudos que evidenciam a utilizagdo do CVD por
praticidade da rotina hospitalar, pois este nem sempre ¢
necessario, conferindo a prescricdo de um procedimento
inadequado e desnecessario. Sendo assim, a indicagao do CVD
deve ser avaliada pela equipe multiprofissional, com o intuito
de oferecer uma assisténcia de qualidade e, consequentemente,
reduzir os riscos da realizagdo do procedimento. Assim,
especialmente, os enfermeiros devem realizar seus cuidados
com a técnica correta, livre de infecgdes, haja vista que a
inser¢do, o uso ¢ a manutencdo de CVD foi relacionado as
IRAS, em todos os artigos deste estudo (BRASIL, 2017;
ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017).

Principais Medidas Preventivas de ITU: Diante da indicagao
do cateterizacgdo, € necessario utilizar medidas profilaticas para
ITU associadas ao cateter vesical. Assim, a literatura evidencia
que as principais formas de prevenir a infecgdo perpassam por
categorias como infraestrutura, vigilancia de processo,
educagdo permanente e treinamento, ¢ manuseio do cateter. A
respeito da infraestrutura, é necessario garantir uma equipe

habilitada e capacitada para o procedimento, disponibilidade
de materiais para inser¢do com técnica asséptica, assim como
com a implantagdo de protocolos escritos de uso, inser¢ao e
manuten¢do do cateter, ¢ evolugdo do prontuario com as
informagdes pertinentes de cateterizagdo vesical (ANVISA,
2016; MIRANDA et al, 2016; SILVA; BRANDAO;
MEDEIROS, 2014). A implantacio de protocolos e
instrumentos ¢ fundamental para prevencdo de infec¢des, pois
estes direcionam os profissionais quanto ao uso, inserciao e
manuseio do CVD, refletindo na queda na taxa de infec¢do
hospitalar. Assim, verifica-se frequentemente a utilizacdo de
bundles em UTlIs, instrumentos eficazes para as medidas
preventivas relativas a ITUs. Para alcangar éxito na adesdo aos
bundles parareducao das IRAS, necessita-se do apoio da
dire¢do da instituicdo, bem como disponibilidade de
infraestrutura, recursos organizacionais, humanos e de
processo  para  operacionalizagdo  das  intervengdes
(SHIMABUKURO; PAULON; FELDMAN, 2014,
MIRANDA et al., 2016). A vigilancia de processo diz respeito
aos critérios nacionais para diagnostico de ITU associada ao
cateter, aos calculos de indicadores de ITU associada ao
cateter e as informacdes sobre quantidade de cateteres por dia.
Na literatura, os principais indicadores de qualidade,
relacionados ao cuidado de Enfermagem, foram: estrutura;
fixagdo adequada; correto posicionamento da bolsa coletora e
identificacdo correta do CVD (ANVISA, 2016; ARRAIS;
OLIVEIRA; SOUSA, 2017; CHAVES; MORAES, 2015).

Evidenciaram-se em pesquisas inconformidades dos
indicadores de estrutura, processo e resultado relativos a
cateterizagdo de demora, corroborando para a alta ocorréncia
de ITU associada a uso de CVD. Dentre os principais achados
houve a auséncia da higiene prévia & introducdo do cateter
urinario e higiene das maos (MAZZO et al., 2015;
SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA, 2016; ORTIZ-
LUIS, 2017; CHAVES; MORAES, 2015). Observou-se ainda,
erros relativos ao protocolo de prevencdo de ITU que ndo
atendia as recomendagdes técnicas do MS, ao volume para
inflar o balonete, a fixagdo, o volume adequado para esvaziar a
bolsa coletora, a pratica de coletas de amostras de urina pelo
cateter, a assepsia nas conexdes da bolsa coletora para o
desprezo da diurese. Assim como, registro no prontuario do
paciente quanto as informagdes de indicagdo, manutengdo,
permanéncia e retirada do cateter (MAZZO et al., 2015;
SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA, 2016; ORTIZ-
LUIS, 2017; CHAVES; MORAES, 2015). Desta forma, outra
importante medida profilatica ¢ a educacdo permanente e
treinamento, pois a capacitagdo da equipe envolvida na
realizacdo e cuidada deste procedimento corrobora com a
medida primaria, infraestrutura, ¢ com a ultima medida, a de
manuseio do cateter, preconizadas pelo Ministério da Saude e
protocolos do Centers for DiseaseControl (CVC) (ANVISA,
2016; SILVA et al., 2014). A educacdo permanente ¢
treinamento para equipe de enfermagem tem papel essencial na
prevencdo e controle das infecgdes, haja vista esta categoria
tem contato direto com o paciente desempenhando os cuidados
assistenciais. Estes profissionais devem estar capacitados para
realizacdo das praticas assistenciais seguras (MUNIZ et al.,
2017; CARDOSO; MAIA, 2014; OLIVEIRA et al, 2016;
SOARES et al.,, 2017). Quanto ao manuseio do cateter, a
técnica de inser¢do do CVD deve ser asséptica, com uso de uso
de materiais estéreis para prevengdo de ITU.

No entanto, ha controvérsias na literatura sobre qual a melhor
solucdo para a realizagdo da higienizacdo e antissepsia
periuretral anterior a inser¢do do cateter (ANVISA, 2016;
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MAGALHAES et al., 2014; CAMPOS et al., 2016). Um
estudo, buscou comparar a utilizacdo de agua e sabdo ou
antisséptico, para limpeza periuretral antes da antissepsia,
entre dois CTIs. A utilizagdo da agua e sabdo apresentou
incidéncia maior do que o hospital que utilizou antisséptico,
13,69 infec¢des/1000cateteres-dia e 3,06 infecgdes/1000
cateteres-dia, respectivamente. Em outro estudo a utilizagdo de
agua e sabdo na higienizag@o periuretral mostrou risco de 5,01
vezes de desenvolver ITU quando comparada a utilizagdo de
polivinilpirrolidona iodo (PVP-I) e solucdo fisioldgica, tendo
uma incidéncia global de ITU de 6,70 infecgdes/1.000
cateteres-dia (CAMPOS, 2014; CAMPOS et al., 2016).
Quanto ao tipo do cateter, verificou-se que o cateter de Foley é
o mais utilizado para o CVD, ao passo que, em alguns achados
na literatura, houve melhora significativa na diminuicdo das
ITUs e das complicagdes associadas ao CVD, quando este ¢é
confeccionado com silicone revestidos ou ndo por
nitrofurazona, ou revestido com prata ou & um cateter
hidrofilico. (MAGALHAES et al., 2014; AMARAL et al.,
2017). No entanto, o Ministério da Saude reitera que ndo ha
evidéncias suficientes para que o uso de cateteres impregnados
com prata ou antibidtico diminuam o risco de infec¢do. Quanto
aos cateteres de silicone, estes mostram menor tendéncia a
apresentar incrustagdes e os cateteres hidrofilicos trazem mais
conforto e qualidade de vida ao paciente, porém ainda ndo ha
evidéncias cientificas que comprovem o uso destes para
reducdo de ITUs (BRASIL, 2017). Assim, verifica-se que a
prevencdo de ITU associada ao cateterismo vesical é um
conjunto de medidas pré-estabelecidas que devem ser
executadas por toda equipe multiprofissional para o alcance do
objetivo. A higiene das mios com agua e sabdo, ¢ uma medida
basica de baixo custo ¢ de grande valor para a prevengdo de
infecgdes hospitalares, devendo ocorrer antes e apds a inser¢ao
do cateter urinario ou a manipulacdo do perineo (ARRAIS;
OLIVEIRA; SOUSA, 2017; MAZZO et al., 2015).

Tempo de Permanéncia no Hospital ou do Cateter?: Em
relagcdo ao tempo de permanéncia e troca do CVD, visando a
prevencdo de infecgdes, os estudos assinalam n3o haver um
intervalo de troca previamente definido. No entanto, destacam
como procedimento ideal da equipe de Enfermagem a
realizagdo de avaliagdes periodicas e constantes para que se
detecte, em tempo habil, a presenga de sinais de infecgdo ou
contaminagdo que indiquem a troca de todo o sistema
(ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017; SPERANCETA;
OSELAME; OLIVEIRA, 2016. Nesse sentido, a literatura
salienta que o tempo de duracdo do cateterismo deve ser
reduzido aos minimos de dias possiveis, pois a permanéncia
deste CVD de forma desnecessaria resulta em ITU e outras
complica¢des para o paciente. O risco de um paciente com
CVD adquirir bacteriuria ¢ em torno de 3% a 10% por dia de
permanéncia. Com isso, destaca-se que as cateterizagdes
breves, com permanéncia menor que 30 dias, as infecgdes
tendem a ser unimicrobianas, ¢ nas de longo periodo, mais de
30 dias, tendem a ser polimicrobianas (ARRAIS; OLIVEIRA;
SOUSA, 2017; SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA,
2016; MAGALHAES et al., 2014). Evidenciou-se na literatura
a permanéncia do CVD por em média de 5 dias até 15 dias,
como consequéncia houve, na maioria dos pacientes com
permanéncia acima de 5 dias, cultura de urina positiva para
ITU. O tempo de permanéncia do CVD ¢ considerado o
principal fator de risco para ITU e traz outras complicagdes,
além da ITU, como a qualidade de vida do paciente afetada;
mobilidade reduzida; aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, dos custos hospitalares e da mortalidade

(AMARAL et al., 2017; MUNIZ et al., 2017, CAMPOS et al.,
2016; GOMES et al, 2014; ; SPERANCETA; OSELAME;
OLIVEIRA, 2016). A ITU contribui para o aumento do tempo
de permanéncia hospitalar em média por 2 dias, gerando
custos adicionais, além de ser causa direta de morte em 0,1%
dos pacientes com IRAS. Além de expo-lo a realizagdo de
mais procedimentos invasivos como o CVD (CAMPOS, 2014;
SOARES et al, 2017). Observou-se que os custos do
procedimento para inser¢do do CVD devem-se ao sistema
coletor de urina (48,45%), seguido do cloridrato de lidocaina
(20,38%) e do cateter Foley (12,70%). O procedimento
associado a ITU, gera um valor maior com a antibioticoterapia
por sete dias, cerca de R$ 202,70 a R$ 257,07.Assim, verifica-
se que ITU associada ao CVD traz grande impacto para o
paciente ¢ ao orcamento hospitalar (CAMPOS et al., 2016;
TOLENTINO et al., 2017, CAMPOS, 2014).

Educacio Permanente e Treinamento: As IRAS sdo um
problema de saude publica com alto impacto econdomico e
social, sua prevengdo e controle sdo um desafio para os
profissionais da satide. Sendo assim, os enfermeiros podem
estar atuando na vigilancia, por meio da elaboracdo de
indicadores de qualidade e implementagdo protocolos de
prevencdo e controle infecgdes; assim como executando
treinamento da equipe para realizacdo de procedimentos com
qualidade e seguranga técnica, com o intuito de diminuir as
inconformidades associadas ao CVD (ORTIZ-LUIS, 2017,
MIRANDA, et al., 2014; ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA,
2017). O treinamento dos profissionais da saude, assim como
os protocolos institucionais, visa direcionar estes profissionais
para a manipulag@o correta dos cateteres. Esta metodologia de
educagdo, € necessaria para promover a reflexdo do enfermeiro
sobre a importancia da manipulacao correta dos equipamentos,
levando assim a prevencdo de ITUs por meio dos programas
de educagdo permanente (OLIVEIRA et al, 2016;
MAGALHAES, et al., 2014; MIRANDA, et al., 2014;
ARRAIS; OLIVEIRA; SOUSA, 2017). O treinamento em
servigo visa prevenir erros durante a assisténcia, prevenir e
controlar as incidéncias de ITUs, da morbidade, da
mortalidade e dos custos com tratamentos de infecgdes
associadas ao uso de CVD (MUNIZ et al., 2017; AMARAL et
al., 2017; ; SPERANCETA; OSELAME; OLIVEIRA, 2016;
Silva et al., 2014; CARDOSO; MAIA, 2014). Nessa
perspectiva, evidenciou-se escassez no conhecimento da
equipe de Enfermagem sobre cateterizagdo vesical de demora,
pois, por vezes, ndo ha uma padronizagdo dos procedimentos.
Em contrapartida, quando hé& educa¢do permanente e
treinamento, preconizadas pelo Ministério da Saude e
ANVISA como medida de prevengdo de ITU associada ao
cateter, resulta na intensificacdo da vigilancia para a
diminuicdo de falhas durante a higiene intima do paciente,
desinfecgdo apds desprezar a diurese, identificagdo dos
dispositivos e registros do procedimento, assim como favorece
maior adesdo a utilizagdo dos protocolos e precaugdes padriao
(CHAVES; MORAES, 2015; ANVISA, 2016; BRASIL, 2017,
AMARAL et al., 2017; SOARES et al., 2017). Sendo assim, a
enfermagem tem papel fundamental no controle das IRAS.
Valendo ressaltar que o enfermeiro possui respaldo legal do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Lei
do Exercicio Profissional de nimero 7.498, de 25 de junho de
1986, para elaborar e implementar intervengdes para reduzir as
IRAS.

Assim, deve-se da ateng@o ao registro de Enfermagem, pois
este ¢ o amparo legal do profissional e possibilita a
continuidade da assisténcia em Enfermagem prestada ao
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paciente pela equipe, com a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia em saude prestada (ARRAIS;
OLIVEIRA; SOUSA, 2017; MUNIZ et al., 2017).

CONCLUSAO

Baseado nos achados do presente estudo verifica-se que ha alta
incidéncia das ITUs em UTIs, no entanto, ainda ha poucas
publicagdes atuais a respeito do assunto. Assim, sdo
necessarias mais publicagcdes e maiores investimentos em
treinamentos dos profissionais de saide que lidam diretamente
com os pacientes, a equipe de Enfermagem, pois ainda se
evidencia inconformidades na execugdo de um procedimento
que ¢é tao frequente nas UTIs de todo o mundo. As IRAS sao
um grave problema de saude publica, tornando necessario o
envolvimento de toda equipe na adesdo as medidas de
precaugdo, prevengdo e biosseguranga. Sugere-se que haja
discussdes a respeito entre os profissionais, principalmente no
que tange ao manuseio correto do cateter, cadeia de
transmissdo, medidas de prevengdo e controle das IRAS, com
o intuito de reduzir as altas taxas de ITU, tempo permanéncia
em hospitais, morbimortalidade e custos hospitalares.
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