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Resumo

A infeccdo hospitalar é qualquer complicagao
infecciosa relacionada com a assisténcia realizada no
hospital, em que a mais frequente é a infeccao do
aparelho urindrio, relacionada ao cateterismo vesical
de demora. Este estudo teve como objetivo descrever
a relagao entre infeccao hospitalar do trato urinario e
cateterizacao vesical de demora. Através desta descri-
cao identificaram-se os fatores de riscos relacionados a
infeccdo do trato urindrio e cateterismo vesical de de-
mora, permitindo com isso que os profissionais assis-
tenciais a saGide minimizem os agravos decorrentes da
infecgdo hospitalar urindria relacionada a este disposi-
tivo. Para a realizacao do estudo utilizou-se a revisao
bibliografica referente ao periodo compreendido entre
1999 a 2010, optando trabalhar com o banco de da-
dos virtual da Scientific Electronic Library Online, sites
do Ministério da Satde, livros, revistas e artigos com
abordagem em infecgao hospitalar e infecgao do trato
urindrio relacionada a cateterizacao vesical de demo-
ra. O risco desta infecgao em decorréncia do uso de
cateter vesical € ligado a fatores como: sexo feminino,
idade avangada, diabetes, imunocomprometimento,
e fatores externos associados principalmente, a iatro-
genia no manuseio, com quebra da assepsia e longo
tempo de permanéncia do cateter. As estratégias com-
provadamente efetivas incluem a insergao estéril e os
cuidados com o cateter, sua pronta remogao e o uso
do sistema de drenagem fechado. O desafio ainda é
desenvolver métodos que efetivamente drenem a be-
xiga sem alterar os seus mecanismos de defesa.
Palavras-chave: Infeccao hospitalar. Cateterismo vesi-
cal de demora. Enfermagem.

Abstract

Hospital infection is any infectious complication
related to assistance carried out in a hospital, where
the most common is infection of the urinary tract, rela-
ted to urinary catheterization. This study is a literature
review which aims to describe the relationship betwe-
en hospital urinary tract infection and urinary cathete-
rization. This description identified risk factors related
to urinary tract and vesical catheterization making it
possible to minimize injuries resulting from hospital
urinary infection related to this device. For this study
it was used the review related to the period from 1999
to 2010, opting to work with the database of virtual
Scientific Electronic Library Online, sites of the Health



Ministry, books, magazines and articles with approach
to hospital infection and urinary tract related to cathe-
terization delay. Risk of infection due to the use of bla-
dder catheter is connected to factors like female gen-
der, advanced age, diabetes, immunosuppression, and
external factors related mainly to iatrogenic handling,
breaking asepsis and long use of catheter. Strategies
proven effective include sterile insertion and care of
the catheter, their ready removal and use of drainage
closed system. The challenge is to develop methods
that effectively drain the bladder without altering their
defense mechanisms.

Keywords: Nosocomial infection. Vesical catheteriza-
tion. Nursing.

Introducgao

A infecgao hospitalar (IH) é definida pela portaria
do Ministério da Sadde (MS) n° 2616 de 12/05/1998
como aquela adquirida apés a admissao do paciente e
que se manifeste durante a internagdo ou apés a alta,
quando puder ser relacionada com a internagao ou
procedimentos hospitalares.

Pode ser causada pela microbiota bacteriana do
préprio corpo do paciente ou por microrganismos en-
contrados no ambiente, objetos ou maos dos profissio-
nais de satide (COSENDEY, 2000).

O cateterismo vesical de demora (CVD) consiste
na introdugao de um cateter estéril na bexiga, através
da uretra, com técnica asséptica e finalidade de esva-
zia-la, porém, com permanéncia mais prolongada. Ge-
ralmente, € utilizado o cateter de Folley com balonete
de retengao na extremidade. Cateteres especiais com
3 vias podem, da mesma maneira, serem inseridos de
acordo com a sua finalidade, como pés-cirurgias, he-
matdria, entre outros (SOUZA; MOZACHI, 2008).

O CVD costuma ser fonte do processo infeccioso
devido ao tempo que permanece no individuo e cons-
titui uma porta aberta para entrada de microrganismos
(COSENDEY, 2000).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), as infecgoes do
trato urindrio (ITUs), ap6s o uso do CVD, podem levar
a complicagdo como sepse, sendo portanto, importan-
te evitar o uso do cateterismo quando possivel.

Essas constituem um dos principais tipos de infeccao
hospitalar, sendo a presenca de cateter urindrio o princi-
pal fator de risco (ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007).

Stamm et al. (1999), Almeida, Simoes e Raddi
(2007), Tipple et al. (2007) e Pimentel (2009) relatam
que as infecgoes urindrias sao responsaveis por cerca
de 25 a 45% dos casos de infeccao hospitalar, sen-

do a populagao mais acometida a do sexo feminino
devido a curta extensao da uretra. Em extremos de
idade, nos servicos de oncologia, de cirurgia e terapia
intensiva, sio observados maiores taxas de infecgoes
hospitalares, ou seja, os pacientes imunodeprimidos
sao 0s mais suscetiveis.

Stamm et al. (1999) e Almeida, Simbes e Raddi
(2007) concordam em que o CVD relacionado com seu
periodo de uso aumenta a possibilidade de infeccao do
trato urindrio (ITU) e também a permanéncia hospitalar.

Conforme Pimentel (2009), os avancos tecnol6-
gicos relacionados aos procedimentos invasivos, diag-
nésticos, terapéuticos e o aparecimento de microrga-
nismos multirresistentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na pratica hospitalar tornam as infec-
¢oes hospitalares um problema de satde publica. Oli-
veira e Maruyama (2008) ressaltam que ndo bastam
investimentos tecnolégicos em satide sem considerar a
importancia de se investir no potencial humano como
um elemento fundamental para o desenvolvimento de
praticas de controle de infecgao que culminem numa
assisténcia segura e qualificada e que ird minimizar a
permanéncia na internagao, o aumento dos custos hos-
pitalares, o sofrimento dos pacientes e de suas familias,
trazendo repercussoes para toda a sociedade.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), o enfermeiro que
executa o procedimento de cateterizagao é responsavel
por avaliar o sistema de drenagem urindria, e a identifica-
cao de sinais e sintomas de infecgao do trato urinario.

Optou-se por pesquisar sobre tal tema, realizan-
do revisao literaria, uma vez que a IH é considerada
um grande problema de salde publica, responsavel
pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes,
bem como do periodo de internagdo e custos assis-
tenciais. E importante ainda levar em consideragéo os
dados epidemiolégicos da IH relacionada as ITUs que
chegam a 45% de todas as infecgoes de acordo com
Couto e Pedrosa (2004).

Diante do problema que é a relagao entre a Infec-
cao hospitalar do trato urindrio e o cateterismo vesical
de demora, desenvolveu-se esta pesquisa como traba-
lho de conclusao de curso e exigéncia para a obtencao
do titulo de bacharel em enfermagem, cujo objetivo ge-
ral foi descrever a relagao entre infeccao hospitalar do
trato urindrio e cateterizacao vesical de demora. Os ob-
jetivos especificos foram identificar os fatores de riscos
e delinear agoes que minimizem os agravos decorrentes
relacionados a infeccdo do trato urinario e CVD.

A metodologia adotada para a realizagdo desta
pesquisa foi uma revisao bibliografica, com aborda-
gem qualitativa de natureza basica, através de buscas
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de material escrito em livros, artigos, monografias e
periédicgs, para levantamento e andlise do que ja se
produziu sobre o assunto escolhido como tema de in-
vestigacao, divulgados em publicagbes cientificas no
Brasil, no periodo de 1999 a 2010. A identificacao das
fontes bibliogréficas foi realizada através de acervos da
biblioteca da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVA-
LE), no banco de dados virtual da Scientific Electronic
Library Online (Scielo), site do Ministério da Satde,
livros, revistas e artigos com abordagem em infecgao
hospitalar e infeccao do trato urindrio relacionada a
cateterizacao vesical.

Utilizaram-se como palavras descritoras: infecgao
hospitalar, cateterismo vesical de demora, enferma-
gem. Dos vinte artigos encontrados foram aproveitados
oito ndo pagos e em lingua portuguesa escritos durante
o perfodo de 1999 a 2009.

Para escolha dos artigos realizou-se trés leituras efe-
tivas, sendo a primeira como forma de leitura simples, a
segunda com marcagao de texto dos principais tépicos e
a (ltima leitura como forma de resumo e encaixamento
na desenvoltura da pesquisa; apés sintetizou-se os as-
suntos explanados por cada autor, descrevendo os de
maior relevancia referente ao tema, chegando a um re-
sultado descrito pelo grupo na concluséo.

O levantamento do referencial teérico foi realiza-
do no periodo de outubro de 2009 a abril de 2010.

O tema foi vislumbrado, tendo em vista a gran-
de preocupacao com os agravos decorrentes da IH, e
o conhecimento dos fatores de risco para o paciente
submetido ao CVD.

Apesar de todos os esforgos, do desenvolvimento
e de investimentos, dos varios segmentos como labora-
térios, empresas e industrias de tecnologias, instituicoes
hospitalares, profissionais de satide e 6rgaos governamen-
tais, no controle e prevengdo da IH, observa-se que os
seus indices persistem elevados, em uma realidade pou-
co modificada. O surgimento de novos problemas, tais
como: multirresisténcia de microrganismos, selecao de
microbiota hospitalar, antimicrobianos que nao sao mais
utilizados, por ndao mais atuarem, entre outros, vieram
acrescentar novos desafios no controle de infecgoes para
todos os profissionais da satide (SANTOS et al., 2008).

Fundamentados na complexidade do proble-
ma, no desejo de descrever agbes para minimizar os
agravos decorrentes da IH relacionada ao CVD, os
graduandos do 82 periodo do curso de enfermagem
da UNIVALE optaram em desenvolver este trabalho de
conclusdo de curso almejando a compreensao e o es-
tudo do tema, percebido como importante desafio ao
servico de satude.

Revisao bibliografica

A infeccao hospitalar (IH) é um grave problema
de sadde publica e representa um grande desafio a ser
enfrentado pelo poder publico na execugao das agoes
de prevencdo e controle de infecgao nas instituicoes
hospitalares. Hd muito tempo tem sido motivo de pre-
ocupagao entre os 6rgaos governamentais e, embora a
sua regulamentacao tenha ocorrido na década de 80,
a problematica no pais continua ainda sendo negli-
genciada. O aumento répido e intenso desta patologia
gera demandas para o seu controle, tanto pelos pro-
fissionais da salde, detentores da assisténcia, quanto
pela sociedade em geral (LACERDA, 2002).

De acordo com Couto e Pedrosa (2004), das
infeccdes hospitalares (IHs) mais frequentes as que
acometem o trato urindrio correspondem cerca de
35-45%, sendo que 70-80% delas sdo por cateterismo
vesical de demora.

Em 1966, com o uso do sistema de drenagem
fechado, houve uma reducao da bacteridria quando
comparada ao uso do sistema de drenagem aberto.
Naquela época, 95% dos pacientes tornavam-se bacte-
ritiricos nos primeiros quatro dias com o sistema aberto
(STAMM et al., 1999).

Na dltima década, os microrganismos gram-
positivos, em especial o Staphylococcus aureus,
emergiram como importantes agentes causadores de
infeccao da corrente sanguinea. Entre as infecgoes
hospitalares, as sepses por Staphylococcus aureus
sao responsdveis por elevada morbidade e mortali-
dade (PIMENTEL, 2009).

Em um estudo realizado por Stamm et al. (1999),
foi observado que em 75% dos pacientes nao-infectados
a duragao da cateterizacao esteve entre 2 a 4 dias, em
75% dos infectados o cateter permaneceu 4 dias ou mais,
e que a incidéncia de ITU era duas vezes maior quando o
periodo de cateterizagao ultrapassava uma semana.

Almeida, Simdes e Raddi (2007) complementam
que dos pacientes nao bacteritricos a internagao, 10 a
20% irao apresentar ITU ap6s cateterizagao, tendo um
risco aumentado em 3 a 10% para cada dia de perma-
néncia do cateter com sistemas fechados de drenagem.

A presenga do cateter vesical de demora na ure-
tra remove os mecanismos de defesa intrinsecos do
paciente tais como a micgao e o eficiente esvaziamen-
to da bexiga. O uso de CVD em pacientes internados
é alto e estéd associado a incidéncia de ITU, que, em
pacientes cirtrgicos aumenta o periodo de pés-ope-
ratério em média de 2,4 dias, o que representa uma
elevacdo no custo hospitalar (STAMM et al., 1999).



Para realizar os diagnésticos e terapéuticas, as ve-
zes torna-se negessario a sondagem, irrigagao vesical
ou procedimentos relacionados. Tais procedimentos
tém trazido nao s6 beneficios para inimeros pacientes,
mas também problemas e riscos potenciais relaciona-
dos ao manuseio do trato urinario (PIMENTEL, 2009).

Conforme Tipple et al. (2007), o risco da ITU em
decorréncia do uso de cateter vesical pode estar relacio-
nado a fatores como: sexo feminino, idade avancada,
diabetes, imunocomprometimento, e fatores externos as-
sociados principalmente, a iatrogenia no manuseio, com
quebra da assepsia e longo tempo de permanéncia do
cateter. Devido a sua alta incidéncia e significancia, me-
didas preventivas devem ser adotadas com o objetivo de
reduzir as complicagbes e custos subsequentes. Com a
remogao precoce do cateter, cerca de 40% das infecgoes
hospitalares do trato urinario poderiam ser prevenidas.

Lima et al. (2007) orientam que a instituicdo deve
desenvolver, difundir, treinar e monitorar o emprego de
protocolos relacionados a sondagem vesical de demora,
contemplando sua indicacao, técnica de insercao, siste-
mas fechados de drenagem, irrigacao da sonda, manuten-
gao do fluxo urinario e indicagbes para troca da sonda.

O grande desafio da prevencao de infeccao hos-
pitalar relacionada ao cateter vesical, segundo Tipple
(2007), baseia-se nos cuidados assépticos com o sis-
tema de drenagem, uma vez que a aquisigao de ITU
estd diretamente relacionada a permanéncia do cate-
ter, por se tratar de um corpo estranho inserido em
um meio antes considerado estéril, mantendo uma
porta de entrada permanente para microrganismos.
Esta contaminagao pode ocorrer por via intraluminal,
ascendente pela bolsa coletora, constantemente aber-
ta para drenagem, ou via extraluminal, por manter o
meato uretral aberto possibilitando contaminagao.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o enfer-
meiro deve avaliar no paciente com cateter vesical de
demora o sistema de drenagem, observando se esse
dltimo tem proporcionado uma drenagem urindria sa-
tisfatéria, monitorar a cor, odor e volume da urina. A
ingestao de liquidos e o débito urindrio devem ser re-
gistrados, pois sao informagoes essenciais sobre a ade-
quagao da fungao renal e drenagem urindria.

O cateter é um corpo estranho na uretra e produz
uma reagao na mucosa uretral com alguma secre-
gao uretral. No entanto, é desencorajada a limpe-
za vigorosa do meato, enquanto a sonda estd em
posicdo, porque a agao de limpar pode mover a
sonda para frente e para trds, aumentando o risco
de infeccdo. Para remover as incrustacoes 6bvias
da superficie externa da sonda, a drea pode ser

delicadamente lavada com dgua e sabao duran-
te o banho didrio. O cateter € fixado da maneira
mais firme possivel para evitar que ele se movi-
mente na uretra. As incrustagoes origindrias de
sais urindrios podem servir como um ntcleo para
formacao de cdlculo; no entanto, o uso de sondas
de silicone resulta em formacdo muito menor de
crostas (SMELTZER; BARE, 2005, p.1356).

Segundo Almeida, Simbes e Raddi (2007), a re-
dugdo do uso de cateter vesical, bem como do tempo
de duracdo da cateterizagdo sao medidas que devem
ser adotadas para prevengao de infeccao.

Tipple et al. (2007) ratificam que existe uma niti-
da relagao entre o tempo de permanéncia do cateter
vesical de demora e o desenvolvimento de ITU, sendo
a duragao da cateterizagao vesical um importante fator
de risco. Recomenda-se limitar ao minimo necessario o
tempo de sondagem vesical em pacientes internados.

Para tanto, Stamm et al. (1999) concluiram
que o desafio é desenvolver métodos que efetivamen-
te drenem a bexiga sem alterar os seus mecanismos de
defesa, na tentativa de minimizar o risco de ITU.

Critério diagnostico de infecgao hospitalar
do trato urinario

Definicao de Infeccao Hospitalar

O centro de controle e prevengao de doencas
(CDC - EUA) define como infecgdo nosocomial aquela
que nao estd presente nem incubada a admissao no
hospital. O diagnéstico da presenga e localizagao é
dado pelo conjunto de dados clinicos e laboratoriais.
O tempo de acompanhamento do paciente para que
se defina a infecgao sera de até 48 horas ap6s a alta da
unidade de terapia intensiva; 30 dias ap6s cirurgia sem
colocagao de prétese ou um ano apés cirurgia com
colocagao de prétese. Qualquer infecgao do neonato
ocorrida até 28 dias de vida é classificada como hos-
pitalar, desde que a via de aquisi¢ao nao seja transpla-
centdria (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Sitio Primario: Trato urinario (fluxograma 1)
Infeccéo urinaria sintomatica

De acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (2003),
o diagnéstico para infecgao urindria sintomética é: uma
principal A + uma secundario A ou duas principais A +
uma secunddrio B ou um principal B + uma secundério
A ou uma principal B + uma secundario B.
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Sendo diagnésticos principais:

a) principal A - febre; oligdria; polacitria; disdria
ou dor supra-ptbica;

b) principal B - se paciente < 12 meses de idade
e com pelo menos um dos seguintes sinais ou sin-
tomas: hipotermia, apnéia, bradi-cardia, letargia,
distria ou vomito.

E diagnésticos secundarios:

a) secundario A - urocultura em que cresce um
nimero = 105 unidades frequentes de col6nia
por mililitro (UFC/ml) com ndo mais que duas
espécies de microrganismos em material colhido
com técnica asséptica;

b) secundario B - teste do nitrito positivo; pitria =
10 pidcitos / ml, ou = 3 piécitos / campo no au-
mento maior em urina nao-centrifugada; bactéria
vista a0 Gram de gota de urina nao-centrifugada;
duas uroculturas com o mesmo uropatégeno em
que cresce um ndmero = 102 UFC/ml como
Gram-negativo ou Streptococus saprophyticus; em
urina colhida através de sondagem uretral ou pun-
gao suprapubica; uma urocultura em que cresce
um ndmero < 105 UFC/ml sendo Gram-negativo
ou Streptococus saprophyticus em pacientes tra-
tados com agente antimicrobiano efetivo para
infecgao urindria; diagnéstico médico ou médico
institui terapéutica para infeccao urindria.

Infeccéo urinaria assintomatica

INFECCAO DO TRATO URINARIO

Sintomatica
[

Febre, dor supra-pubica,
oligtiria, polacitria ou distria

|

[ ]

|

Assintomadtica
I

Cateterizacao vesical de
demora nos sete dias
prévios a cultura positivas

Nitrito positivo, pidria ou
leucocittria, presenca de
microrganismo ao Gram, Sim Nio

l , diagnéstico ou tratamento
I

Uma urocultura
com no Maximo
duas espécies
de bactérias
que crescem
em ndmero 2
105 UFC/ml

Duas uroculturas
com 0s mesmos
microrganismos e
no maximo com
duas espécies de
bactérias que cres-
cem em ndmero 2

10° UFC/ml

>10s UFC/ml <105 UFC/ml Dois ou mais
com no sintomas
méximo duas
espécies
Um sintoma
Antibiético “ I Sem antibiético |

I

Uma cultura com Pelo menos duas
um Gnico agente

(uropatégeno)

>10s UFC/ml

uroculturas com mesmo
agente (uropatégeno)

I

Pelo menos dois
dos sintomas

Pelo menos dois
dos sintomas

Comentarios: Para pacientes até um ano considerar
os seguintes sintomas: febre, hipotermia, apnéia,
bradicardia, disdria, letargia ou vomitos.

Pacientes sondados raramente desenvolvem des-
conforto supra-pubico ou sintomas relacionados a
micgao, dificultando a aplicagao dos critérios aci-
ma. Nestes casos recomendamos que seja conside-
rado também o resultado do sedimento urindrio.

Fluxograma 1 - Critérios diagnésticos para infecgao hospitalar do trato urindrio. Fonte: CHEBABO, 2009



Diagnéstico principal A ou B:

a) principal A - paciente que nao permaneceu
sondado nos (ltimos sete dias, que nao mani-
festou sintomas e tem duas uroculturas com os
mesmos microrganismos e no maximo com duas
espécies de bactérias que crescem em nimero
= 105 UFC/ml;

b) principal B - paciente que permaneceu son-
dado nos dltimos sete dias e que nao manifestou
sinais ou sintomas e tem uma urocultura com no
méximo duas espécies de bactérias que crescem
em nimero = 105 UFC/ml (COUTO; PEDROSA
e NOCGUEIRA, 2003).

Prevencao da infecgao do trato urinario
relacionada ao cateter vesical

A prevencgao de ITU relacionada ao cateter vesi-
cal é um grande desafio e se fundamenta nos cuida-
dos assépticos com o sistema de drenagem. As medi-
das sao encaminhadas para prevencao do acesso de
bactérias ao sistema de drenagem fechado estéril, e
tem mais efeito em cateterizacdo com menos de sete

dias. Evitar o uso desnecessario do cateter vesical é
a medida preventiva mais simples e eficaz (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003).

Recomendacdes do CDC para prevengao de
infec¢ao Urinaria

De acordo com Fernandes (2010), as recomen-
dagoes para prevencao de infecgao hospitalar do trato
urinario podem ser classificadas de acordo com a qua-
lidade de suas evidéncias em trés categorias:

a) categoria | - estudo randomizado, controlado

rigorosamente desenhado, reproduzido por mais

de um investigador independente;

b) categoria Il - ensaio clinico sem randomizagao

ou estudo de coorte ou caso controle, ou resulta-

do importante de estudo nao controlado ou evi-
déncia a partir de experimentos laboratoriais;

c) categoria Ill - opinido de especialistas ou estu-

dos descritivos ou recomendagdes de guias.

Conforme Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), as
recomendagbes para prevencao de infeccao urindria

sao as descritas no quadro 1:

Quadro 1 - Recomendagdes do CDC para prevengao de infecgao urindria

CATEGORIA |

CATEGORIA 11

CATEGORIA 111

a) equipe de assisténcia: s6 pessoas quali-
ficadas devem manusear o cateter vesical
e o sistema fechado;

b) uso do cateter vesical: a inser¢do s6
deve ocorrer quando necessaria e retirada
o mais breve possivel. Nao se deve usar o
cateter com objetivo de criar comodidade
para quem cuida do paciente;

¢) insercao do cateter: usar técnica assép-
tica de insergao; fixar o cateter, evitando
movimentos que tracionem a uretra;

d) sistema fechado estéril: o sistema fe-
chado deve ser mantido estéril; ndao des-
conectar o cateter do sistema coletor;

e) irrigacao: para desobstrugao, usar serin-
gas e liquidos estéreis;

f) coleta da urina: evitar a separagao;

g) fluxo urindrio: manter fluxo livre, para
isso deve: evitar dobra dos tubos; esvaziar
a bolsa sempre; trocar cateteres com pro-
blemas de funcionamento; manter a bolsa
coletora em nivel inferior a bexiga.

a) equipe de assisténcia: deve haver trei-
namento periédico das técnicas de inser-
Gdo e manejo do cateter vesical;

b) uso do cateter vesical: levar em consi-
deragéo, dependendo do paciente, o uso
de pungao supra-pubica, cateterizagdo in-
termitente e o uso de coletor urinério;

c) lavagem das maos: realizar sempre a
lavagao das maos antes e ap6s a manipu-
lagdo do sistema;

d) insercdo do cateter: usar luvas estéreis, ga-
zes estéreis e geléia lubrificante de uso Gnico;
usar cateter com o menor calibre possivel;

e) irrigagao: deve-se evitar a irrigagao. No
pés-operatério, preferir o sistema continuo
e fechado. A irrigagao continua com antibi-
6ticos nao deve ser feita; a jungao cateter
— coletor - sistema fechado deve ser de-
sinfetada antes da desconexao; se a causa
da obstrugéo do cateter for relacionada ao
préprio cateter, deve-se proceder a troca;

f) fluxo urinério: limpeza regular do meato
urindrio com anti-séptico nao é recomen-
dada; o cateter urindrio nao deve ser tro-
cado com intervalo regular; os pacientes
sondados com infecgdo urindria devem
ser alojados em quarto separado de pa-
cientes sondados sem infeccao.

a) sistema fechado estéril: na ocorréncia de
contaminagao, trocar todo sistema.

Fonte: COUTO, PEDROSA; NOGUEIRA, 2003.
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O uso de sonda vesical impregnada com prata
diminui @ incidéncia de infecgao urindria, segundo
evidéncias na literatura. Esta prética deve ser avaliada
em locais que mantém elevada incidéncia, usando as
técnicas habituais de prevencao (COUTO; PEDROSA;
NOGUEIRA, 2003).

Conclusao

No decorrer desta pesquisa observou-se que a
infeccao hospitalar é um processo infeccioso decor-
rente da assisténcia realizada em um servigo hospita-
lar, e o seu risco é diretamente proporcional a com-
plexidade e qualidade dessa assisténcia. Para que ela
ocorra é preciso um conjunto de eventos, tais como:
agente etiol6gico, reservatério, modalidade de trans-
missao para o hospedeiro suscetivel e porta de entra-
da para o microrganismo.

As infecgbes no trato urindrio representam um
dos principais sitios de infeccao hospitalar, prolongan-
do o tempo de permanéncia do paciente na instituicao
hospitalar e aumentando seu custo. Relacionam-se a
este tipo de infecgao o uso do cateterismo vesical, as
técnicas utilizadas na insercao e manipulagao do cate-
ter, os cuidados com o sistema de drenagem e susceti-
bilidade do hospedeiro.

Pacientes com risco de infeccoes do trato uri-
nario devem ser observados quanto aos sinais e sin-
tomas seguintes: febre, oligtria, polacidria, distria
e dor supraptbica. Destacam-se entre as medidas
profilaticas as técnicas assépticas durante a inser¢ao
do cateter, a manutengdo do sistema de drenagem
fechado e evitar o uso desnecessario de cateterismo
vesical de demora.

Foi possivel identificar que, mesmo com toda evi-
déncia cientifica acerca dos fatores que interferem nos
indices de infecgdes hospitalares decorrentes do trato
urindrio e dos prejuizos advindos desta ocorréncia, po-
derd o profissional, especialmente da equipe de enfer-
magem, atuar no controle dessas infecgoes.

O resultado deste estudo apontou para a neces-
sidade de o profissional enfermeiro desenvolver ativi-
dades educativas e estar num processo de educagio
permanente direcionado aos profissionais que, direta
ou indiretamente, atuam na assisténcia ao portador de
cateter vesical de demora, visando o fortalecimento do
vinculo profissional/usuario/servico de satde, a pratica
de procedimentos dentro dos pardmetros da biosse-
guranga e técnicas assépticas, resultando assim na re-
ducdo das infecgbes do trato urinério relacionadas a
utilizacao de cateter vesical.

A interagao entre a equipe de satde e pacientes
possibilita a promogao, prevencao e controle das infec-
¢oes hospitalares, a fim de reduzir a taxa da doenca.

Conclui-se entdo, que a redugao do uso de ca-
teter vesical de demora, bem como do tempo de du-
racao da cateterizacao, saio medidas que devem ser
adotadas para prevengao de infecgao hospitalar do
trato urindrio. As estratégias comprovadamente efe-
tivas incluem a insercao estéril e os cuidados com o
cateter, sua pronta remogao e o uso do sistema de
drenagem fechado.

Em grande parte, a infeccao do trato urindrio
depende do desempenho do profissional de sadde,
através de medidas preventivas, cumprindo as nor-
mativas técnicas tais como lavar as maos e uso de téc-
nicas assépticas.
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