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RESUMO
Este estudo tratou de uma pesquisa bibliografica acerca do surgimento de sinais e
sintomas da infecgdo urinaria em pacientes submetidos ao cateterismo vesical de
demora. Teve como objetivo principal: apontar os fatores que influenciam no
surgimento de infecgdes urinarias apos a instalagdo de cateterismo vesical de
demora. Pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva, com uma abordagem
qualitativa, tendo como aporte tedérico a Teoria de Enfermagem de Virginia
Henderson. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico que integra as seguintes bases de dados: Lilacs,
BDENF e Scielo. Foram utilizados como descritores: “Infeccdo Urinaria”,
“Cateterismo Vesical de Demora” e “Enfermagem”. O periodo de publicagdo foi
delimitado entre os anos de 2007 a 2018. A coleta de dados deu-se em abril 2020. A
analise dos artigos permitiu formulamos 4 categorias tematicas: tempo de
permanéncia do cateter, altos indices em UTI, condi¢des assépticas para a
realizacdo do procedimento e fatores de risco. Os resultados nos permitiram
observar que, o tempo de permanéncia do cateter no sistema urinario contribui para
o surgimento de sinais e sintomas de infecgdo urinaria apds o cateterismo vesical de
demora. Ainda foi possivel perceber que, sao altos os indices de infecgdo urinaria
por este procedimento em Unidades de Terapia Intensiva e que os enfermeiros
necessitam em todos os cenarios hospitalares estarem preparados técnico-
cientificamente para a realizacdo desse cuidado junto ao paciente de forma
asséptica e estéril. A andlise demonstrou ainda que os fatores de risco influenciam
consideravelmente no desenvolvimento dos sinais e sintomas de infeccdo em
pacientes que foram submetidos ao cateterismo vesical de demora. Concluiu-se que
a infeccdo do trato urinario consiste em um importante problema de saude publica
na atualidade e que pode surgir apés o procedimento cateterismo vesical de
demora. Como a enfermagem & uma profissdo, na visdo de Henderson (1969) que
visa a recuperagdo, autonomia, conforto e bem-estar do paciente, necessitamos
estar continuamente atentos a quaisquer riscos e danos a saude do paciente quando

realizamos um cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Infecgcao Urinaria; Cateterismo Vesical de Demora; Enfermagem.



ABSTRACT
This study dealt with a bibliographic research about the appearance of signs and
symptoms of urinary infection in patients submitted to long-term indwelling urinary
catheterization. This study aims mainly: to point out the factors that influence the
emergence of wurinary infections after the installation of urinary bladder
catheterization. A Bibliographic, exploratory and descriptive research, with a
qualitative approach, with the theoretical contribution of Virginia Henderson's Nursing
Theory. The survey of the articles was carried out at the Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) and Google Scholar, which integrate the following databases: Lilacs, BDENF
and Scielo. The following descriptors were used: Urinary Tract Infection and Long-
term Indwelling Urinary Catheterization and Nursing. The publication period was
delimited between the years 2007 and 2018. Data collection took place in April 2020.
The analysis of the articles allowed us to formulate 4 thematic categories: catheter
permanence time, high ICU rates, aseptic conditions for procedure and risk factors.
The results allowed us to observe that the catheter's permanence time in the urinary
system contributes to the appearance of signs and symptoms of urinary infection
after the long-term indwelling urinary catheterization. It was also possible to notice
that the rates of urinary infection by this procedure are high in Intensive Care Units
and that nurses need be technically and scientifically prepared to perform this care
with the patient in an aseptic and sterile way in all hospital settings. The analysis also
showed that the risk factors significantly influence the development of signs and
symptoms of infection in patients who underwent long-term indwelling urinary
catheterization. It was concluded that urinary tract infection is currently an important
public health problem and that it can appear after perform long-term indwelling
urinary catheterization procedure. As nursing is a profession according to Henderson
(1969) that aims at the recovery, autonomy, comfort and welfare of the patient, we
need to be continuously aware of any risks and damages to the patient's health when

we perform nursing cares.

Keywords: Urinary Tract Infection; Long-term Indwelling Urinary Catheterization;

Nursing.
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1. INTRODUGAO

Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica acerca do surgimento de
sinais e sintomas da infecgdo urinaria em pacientes submetidos ao cateterismo
vesical de demora e o papel da enfermagem.

O interesse pelo estudo surgiu apds experiéncias profissionais de uma das
autoras como técnica em enfermagem, onde foi possivel perceber o alto indice de
infeccbes urinarias em pacientes que foram submetidos ao cateterismo vesical de
demora. Segundo Ferreira, et al. (2017), 80% dos casos de infecgao do trato urinario
desenvolvido no periodo de internagdo estdo relacionados a presenga do cateter
vesical de demora. Desta forma, surgiu a necessidade de conhecer o papel da
equipe de enfermagem na detecgcdo e prevengdo da infeccdo urinaria nesse
contexto.

O cateterismo vesical de demora (CVD) é compreendido como a introdugao
de uma sonda, que ira alcangar a bexiga, ap6s uma introducao uretral ou pela via
suprarrenal tendo duragéo de dias, ou meses. (ERCOLE et al., 2013). Esse cuidado
se encontra descrito no anexo 1 da pesquisa.

Este procedimento é utilizado em situagdes especificas, e sua prescricao tem
0 objetivo de esvaziar a bexiga para finalidades cirurgicas e/ou diagndsticas, e em
casos de patologias diversas. Pode ser realizada também junto a esse procedimento
a administracdo de medicamentos, além de permitir uma avaliagdo exata do débito
urinario do paciente. Seus principais riscos estdo relacionados com as infecgdes do
trato urinario e traumatismos na uretra, ocasionados por forgar o cateter na uretra no
momento da introdu¢do do mesmo. (GODOY, 2015).

Segundo Oliveira, et al. (2008), as infecgdes do trato urinario (ITU) sdo muito
comuns e responsaveis pela maioria dos processos infecciosos hospitalares. A ITU
€ caracterizada pela presengca de micro-organismos nas vias urinarias, sendo no
trato urinario, na bexiga, prostata, sistema coletor ou rins. Seu surgimento resulta em
grande repercussao econdmica, devido ao tratamento que sera ofertado ao
paciente, gerando custos extras de internacdo, além de grandes potenciais de
complicagcdes que podem ocorrer ocasionando danos e/ou sequelas ao paciente.

Os principais fatores de risco sdo: sexo feminino, idade avancada,
manipulagdo do trato urinario, disfungbes anatbmicas e fisioldgicas do sistema,

patologias associadas e tempo de duragao do cateterismo. (OLIVEIRA et al., 2008)
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A ITU tem sua maior incidéncia no sexo masculino, nos primeiros meses de
vida, devido a maior incidéncia de malformagbes congénitas, como: hipospadia,
epispadia, ma formacao da uretra, etc. Apds esse periodo, torna-se mais frequente
no sexo feminino, na idade pré-escolar e se mantém o predominio neste sexo até a
vida adulta devido ao inicio das atividades sexuais, gestacdo e menopausa.
(OLIVEIRA et al., 2008)

De acordo com os conhecimentos da microbiologia a Escherichia coli € a mais
recorrente, no caso de infeccdo que sao contraidas em comunidade a sua
prevaléncia € de 80% e caso o paciente esteja internando sua contracéo € de 50 a
60%, ainda falando das infecgbes adquiridas em comunidade o Staphylococcus
saprophyticus s&do representatividade e em sua grande maioria € em mulheres
jovens e sexualmente ativas e sua prevaléncia de contragdo no hospital € de 3,9%,
Proteus spp e Kleibsiella spp s&o de baixa prevaléncia ocorrendo entre 10 a 15% ,
nas classes de bactérias de infecgdo no trato urinario em meio hospitalar sdo a
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis. (RODRIGUES;
BARROSO, 2011)

Os sinais e sintomas das infec¢des urinarias devido ao cateterismo vesical de
demora nédo fogem muito da realidade de uma ITU que encontramos no dia a dia,
sendo elas: hematuria, urina turva, urgéncia urinaria, polaciuria, disuria, oliguria, dor
no abdome inferior, nicturia, urina com odor fétido ou desagradavel, além da
possibilidade de febre e desconforto que também podem ocorrer. (GRIFFIN;
POTTER; 2015)

Neste contexto, a enfermagem devera utilizar de seus conhecimentos técnico-
cientificos para realizagdo de cuidados visando diminuir os riscos de ITU, dentre
eles: lavagem das maos de forma adequada, higienizagdo corporal diaria do
paciente, monitorizagao das técnicas que estdo sendo realizadas. Além disso, torna-
se necessario conscientizar os membros da equipe de enfermagem quanto a
importancia dos treinamentos em servigo para aprimorar cada vez mais a realizagao
do procedimento e a implantacdo de protocolos de intervengdes para serem
seguidos de forma unificada.

Ao descrever os cuidados de enfermagem associados a prevengao de
infeccdo devido ao cateterismo vesical de demora na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), percebe-se que as intervengdes necessitam ser realizadas de maneira correta
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para minimizar o indice de infecgdes, tendo como sugestdo a utilizagdo de
protocolos baseados em pesquisas cientificas. (CARDOSO; MAIA, 2014)

Um estudo que busca realizar um levantamento bibliografico acerca do
surgimento dos sinais e sintomas da infec¢do urinaria devido a instalagdo de
cateterismo vesical de demora em pacientes e o papel da enfermagem, torna-se
relevante.

Dentre os inumeros enfoques existentes dentro dessa tematica: como a dtica
de profissionais de saude sobre a infeccdo urinaria; ou a visao de discentes de
enfermagem sobre a infec¢do urinaria e o cateterismo vesical; ou ainda o discurso
de membros da equipe de enfermagem acerca do assunto; optou-se por realizar um
levantamento bibliografico acerca do surgimento dos sinais e sintomas de infecgao
urinaria em pacientes que foram submetidos ao cateterismo vesical de demora.

Estabelecemos como questéo a investigar do estudo:

- O que a produgao cientifica revela acerca do surgimento da infecgéo urinaria
apos o procedimento cateterismo vesical de demora e os cuidados de enfermagem?

Para responder essa questéo, tragou-se como objetivo principal da pesquisa:

- Apontar os fatores que influenciam significativamente no surgimento de
infeccbes urinarias apos a instalagao de cateterismo vesical de demora, descritos
nas produgdes bibliograficas;

Espera-se com este estudo contribuir fornecendo informagdes acerca da
prevencgao da infecgdo urinaria junto a pacientes que séo submetidos ao cateterismo
vesical de demora; despertar uma reflexao critica junto a discentes de enfermagem
quanto a necessidade de aprofundamento dos conhecimentos acerca dos cuidados
de enfermagem nesse procedimento; além de contribuir para a constru¢do do
conhecimento na area o presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
acerca do surgimento de sinais e sintomas de infecgdo urinaria em pacientes
submetidos ao procedimento de cateterismo vesical de demora e o papel de toda
equipe de enfermagem a respeito do mesmo.

O interesse para que o conteudo a ser dissertado fosse iniciado, originou-se
apos experiéncias profissionais de uma das autoras como técnica em enfermagem,
nas quais fizeram-se perceptivel o alto indice de infecgbes urinarias em pacientes
que foram submetidos ao cateterismo vesical de demora. Segundo Ferreira, et al.
(2017), 80% dos casos de infeccdo do trato urinario desenvolvido no periodo de

internacdo estdo relacionados a presenga do cateter vesical de demora. Desta
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forma, surgiu a necessidade de conhecer o papel da equipe de enfermagem na
detecgao e prevengao da infecgao urinaria no contexto apresentado.

O cateterismo vesical de demora (CVD), compreende-se como a introducao
de uma sonda que alcangara a bexiga apdés uma introdugdo uretral, ou pela via
suprarrenal tendo a possibilidade de percorrer a duragdo de dias, ou meses.
(ERCOLE et al., 2013). Esse cuidado se encontra descrito no anexo 1 da pesquisa.

Tal procedimento utiliza-se majoritariamente em situagdes especificas, e sua
prescricdo tem o objetivo de esvaziar a bexiga para finalidades cirurgicas e/ou
diagnésticas, ou em casos de patologias diversas. Ademais, pode-se realizar a esse
procedimento, a administracdo de medicamentos, além de permitir uma avaliagao
exata do débito urinario do paciente. Seus principais riscos estao relacionados com
as infecgbes do trato urinario e traumatismos na uretra, ocasionados por forcar o
cateter no canal no momento da introdug&o do instrumento. (GODOQY, 2015).

Segundo Oliveira, et al. (2008), as infecgdes do trato urinario (ITU) sdo muito
comuns e responsaveis pela maioria dos processos infecciosos hospitalares. A ITU
€ caracterizada pela presenga de micro-organismos nas vias urinarias, apresentados
no trato urinario, na bexiga, préstata, sistema coletor ou rins. Seu surgimento resulta
em grande repercussdao econOmica, devido ao tratamento que sera ofertado ao
paciente, gerando custos extras de internacao, além de grandes potenciais de
complicagcbes que sao capazes de ocorrer, ocasionando danos e/ou sequelas ao
paciente.

Os principais fatores de riscos que poderao influenciar no aparecimento
destas infec¢des sdo: sexo feminino, idade avangada, manipulagao do trato urinario,
disfungbes anatbmicas e fisioldgicas do sistema urinario, patologias associadas e
tempo de duragao do cateterismo. (OLIVEIRA et al., 2008)

A ITU tem sua maior incidéncia no sexo masculino nos primeiros meses de
vida devido a maior incidéncia de malformacbdes congénitas, como: hipospadia,
epispadia, ma formacao da uretra, etc. Apos esse periodo, torna-se mais frequente
no sexo feminino, na idade pré-escolar especificamente, mantendo o predominio
neste sexo até a vida adulta, conveniente ao inicio das atividades sexuais,
gestacoes e menopausa. (OLIVEIRA et al., 2008)

De acordo com os conhecimentos da microbiologia, a Escherichia coli é a
infeccdo mais recorrente. Dentre as que s&o contraidas em comunidade, a sua

prevaléncia é de 80% e, caso o paciente esteja internando, sua contragéo € de 50 a
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60%. Ademais, comunidade, o Staphylococcus saprophyticus € representativo e, em
sua grande maioria, sdo em mulheres jovens e sexualmente ativas. Sua prevaléncia
de contragdo no hospital é de 3,9%; Proteus spp e Kleibsiella spp s&o de baixa
prevaléncia, ocorrendo entre 10 a 15%. Entretanto, nas classes de bactérias de
infeccdo no trato urinario em meio hospitalar sdo a Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis. (RODRIGUES; BARROSO, 2011)

Os sinais e sintomas das infecgdes urinarias devido ao cateterismo vesical de
demora ndo fogem muito da realidade de uma ITU encontrada no dia a dia, sendo
elas: hematuria, urina turva, urgéncia urinaria, polaciuria, disuria, oliguria, dor no
abdome inferior, nicturia, urina com odor fétido ou desagradavel, além da
possibilidade de febre e desconforto que também podem ocorrer. (GRIFFIN;
POTTER; 2015)

Neste contexto, a enfermagem devera utilizar de seus conhecimentos técnico-
cientificos para realizagdo de cuidados, visando diminuir os riscos de ITU; dentre
eles: lavagem das maos de forma adequada, higienizacdo corporal diaria do
paciente, monitorizagao das técnicas que estdo sendo realizadas. Além disso, torna-
se necessario conscientizar os membros da equipe de enfermagem quanto a
importancia dos treinamentos em servigo para aprimorar cada vez mais a realizagao
do procedimento e a implantagdo de protocolos de intervengdes para serem
seguidos de forma unificada.

Ao descrever os cuidados de enfermagem associados a prevengao de
infeccdo devido ao cateterismo vesical de demora na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), percebe-se que as intervengdes necessitam ser realizadas de maneira correta
para minimizar o indice de infecgbes, tendo como sugestdo a utilizagdo de
protocolos baseados em pesquisas cientificas. (CARDOSO; MAIA, 2014)

Um estudo que busca realizar um levantamento bibliografico acerca do
surgimento dos sinais e sintomas da infecgao urinaria devido a instalacdo de
cateterismo vesical de demora em pacientes e o papel da enfermagem, torna-se
relevante.

Dessarte, dentre os inumeros enfoques existentes dentro dessa tematica,
como: a otica de profissionais de saude sobre a infecgado urinaria; a visdao de
discentes de enfermagem sobre a infec¢do urinaria e o cateterismo vesical; ou
ainda, o discurso de membros da equipe de enfermagem acerca do assunto, optou-

se por realizar um levantamento bibliografico acerca do surgimento dos sinais e
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sintomas de infeccdo urinaria em pacientes que foram submetidos ao cateterismo
vesical de demora.

Estabeleceu-se como questdo a investigar do estudo: o que a producéo
cientifica revela acerca do surgimento da infecgdo urinaria apos o procedimento
cateterismo vesical de demora e os cuidados de enfermagem? Para responder essa
questdo, tragou-se como objetivo principal da pesquisa: apontar os fatores que
influenciam significativamente no surgimento de infec¢gdes urinarias apos a
instalagdo de cateterismo vesical de demora descritos nas produgdes bibliograficas.

Espera-se, portanto, com este estudo, contribuir com o fornecimento de
informagdes acerca da prevengao da infecgdo urinaria junto a pacientes que sao
submetidos ao cateterismo vesical de demora; despertar uma reflexao critica junto a
discentes de enfermagem quanto a necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos acerca dos cuidados de enfermagem nesse procedimento, além de

contribuir para a construgao do conhecimento na area.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cateterismo Vesical de Demora

Nesse momento da pesquisa, destaca-se o que é o procedimento cateterismo

vesical de demora.

O cateterismo vesical € uma técnica que consiste na introdugcdo de um
cateter, também conhecido por sonda vesical, pela uretra até a bexiga de
forma a permitir a saida de urina em pessoas que n&o conseguem controlar
esse ato, devido a obstrugbes como: hipertrofia da prostata, dilatagéo uretral
OuU mesmo em casos em que se pretende realizar exames com urina estéril

ou preparar a pessoa para uma cirurgia, por exemplo. (ALAGOAS, 2020)

Trata-se de um procedimento estéril, com insercdo realizada apenas pelo
enfermeiro. Dessa forma, a retirada desse cateter pode ser realizada por todos os
membros da equipe de enfermagem.

Este procedimento é prescrito no intuito de esvaziar a bexiga em finalidades
cirurgicas ou como diagnostico para casos onde o individuo se encontre com
retencdo urinaria, para coletas de amostras de urinas e para irrigar a bexiga e/ou
realizar medicagdes (POTTER; DESMARAIS, 2015).

Sua aplicagao devera estar dentro das técnicas para prevengao de ITU, onde
as unidades hospitalares poderao adotar seus préprios protocolos para realizagao
do mesmo, embasadas em conhecimentos cientificos, determinando as atribuicées
de cada componente da equipe de enfermagem. (MAZZO et al.,2011).

Apesar de acarretar muitos riscos ao paciente, o uso do cateterismo vesical é
muito comum em hospitais. (OLIVEIRA et al., 2008)

Para Brunner e Suddarth (2015), o dispositivo (cateter) impedira a maioria
das defesas naturais do organismo contra infecgdes, pois, irdo obstruir os ductos
periuretrais e poderao causar algum tipo de irritagcdo nas mucosas; por se tratar de
uma via artificial, sem barreiras intrinsecas para a protecao, tornar-se-ia, portanto,
uma porta para a entrada de micro-organismos.

Fatores, como: idade avangada, sexo feminino, doengas severas subjacentes
e disfungbes anatdmicas sdo considerados riscos para os casos de ITU, mas cerca
de 80% delas tem relagéo direta com a durag&o, manipulagdo, posicionamento e
garantia do fluxo urinario (ARRAIS et al.,2017).
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2.2 Infecgoes Urinarias em Pacientes submetidos ao Cateterismo Vesical de

Demora

O cateterismo vesical de demora € um dos procedimentos responsaveis pelas
infeccbes urinarias hospitalares. Todavia, o sexo feminino € o mais afetado, por isso
denomina-se a importancia do uso de técnica asséptica na manipulagdo do trato
urinario para diminuir a incidéncias de infecgdes.

Segundo Vieira (2009), existem diversas agdes de enfermagem que previnem
a ITU relacionada ao cateter vesical de demora e ajudam diretamente na redugao de
sua incidéncia.

Algumas medidas, como: visitas diarias da equipe multidisciplinar revisando a
necessidade da manutengao do cateter, desenvolvimento de programa o qual possa
se identificar e remover cateteres desnecessarios, monitoramento dos eventos
adversos, como obstrugcdo do cateter, remocao acidental, dentre outras, sdo acdes
que podem contribuir para reducado de infec¢cdes associadas ao cateterismo vesical
de demora (SILVA; SOUZA et al., 2016).

Segundo Campos et al. (2016), entre os diversos fatores de risco para a
incidéncia de ITU apds o cateterismo vesical de demora, destaca-se a técnica de
higienizacao periuretral antes da insergcéo do cateter.

Para Cavalcante et al (2016), as redugdes das taxas de ITU podem reduzir o
tempo de internagdo de pacientes que se encontram em Unidades de Terapia

Intensiva.

2.3 O Papel da Equipe de Enfermagem na Deteccdao e Prevengdo da

Infecgao Urinaria ap6s Cateterismo Vesical de Demora

A equipe de enfermagem desenvolve um papel relevante na prevengao e na
deteccao dos primeiros sinais e sintomas de infeccdo do trato urinario, devido ao
cateterismo vesical de demora.

Por conseguinte, percebe-se a grande importédncia de estar realizando
capacitagdes no ambiente de trabalho e de formacdo. Dessa forma, estaremos
sempre reforgcando como controlar os riscos e danos a saude do paciente em

relacdo ao papel da equipe de enfermagem na prevencgéo e deteccao da infecgao.
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(SOUZA,; et al., 2007).

H4 necessidade de um plano de intervengdes de enfermagem sobre
deteccdes e prevengdes e, o papel do enfermeiro, distingue-se em manter um olhar
clinico e criterioso em vista dos sinais e sintomas das ITU’s. Consequentemente,
este profissional deve estar atento a todas as possiveis complicagdes.
(STACCIARINI, 2014)

Ademais, busca-se destacar que a equipe de enfermagem junto a equipe
interdisciplinar, antes de tudo, necessita priorizar a lavagem das maos entre as
outras demandas de higienizagdo, porque as maos sao veiculos para possiveis
infecgdes inclusive as infecgdes cruzadas. (VIEIRA, 2009).

Aproximadamente 15 a 25% dos pacientes hospitalizados s&o expostos ao
cateterismo urinario; um procedimento habitual dentro das unidades hospitalares, e
apesar do procedimento de insercdo do cateter ser realizado de forma estéril,
existem outras formas de contrair ITU’s, como por exemplo: permanecer com 0O
mesmo instrumento apds 72 horas, ou casos de feridas na uretra acometidas por
insercdes realizadas de maneira incorreta (MAZZO et al., 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, alterou no ano 2019
através de uma nota técnica, alguns critérios diagndsticos de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS, onde a mesma visou proporcionar
dentre outras mudancas, uma melhor e mais especifica orientagdo acerca das ITU’s
associadas ao Cateter Vesical de Demora. Trata-se de uma melhoria no
entendimento e aplicabilidade dos critérios de diagnodsticos relacionados ao uso do
mesmo, com foco no tempo de permanéncia deste dispositivo, e o periodo de janela
de infecgdo, sendo este de 7 dias, onde é possivel observar a existéncia das
infecgdes no trato urinario apds a insercdo do dispositivo, tornando-se notdrio ao
terceiro dia a aparigao dos sinais e sintomas devido a invasao ao corpo humano.

Ao realizar o teste sorolégico no quarto ou quinto dia apés a aparicdo destes
sintomas, se obtém o resultado positivo nos casos de infecgao.

A equipe de enfermagem atua em prevencéao, tratamento e educagdo em
saude dentre outras areas, e esta diariamente ligada a esses procedimentos, sendo
considerado invasivo, porém habitual para os profissionais. (ERCOLE et al., 2015)

Assim como a técnica correta, 0 manuseio e assepsia deste dispositivo
também contribuem para a prevengao das infecgoes.

Um estudo feito em analises de prontuarios com pacientes admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva mostrou que o cateterismo vesical de demora usado
em grande escala sem indicagdo e por um longo tempo, ofereceu riscos iminentes
para infec¢ao urinaria no paciente. (MOTA; OLIVEIRA, 2019).
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Ercole et al; (2013) enfatiza que no pos-operatorio, o indice de infecgéo urinaria
devido a remogao do cateter vesical de demora no primeiro dia do pds cirurgico €

menor que no quarto ou quinto dia apds o procedimento.
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3. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Para iluminar os achados deste estudo, optou-se abordar a Teoria de
Enfermagem de Virginia Henderson (1969), a qual sua filosofia profissional era a de
aprender fazendo, desempenho rapido, competéncia técnica e dominio bem-

sucedido dos procedimentos de enfermagem.

A enfermagem, basicamente, é o auxilio ao individuo (em boas condigdes
ou enfermo) na realizagcdo daquelas atividades que favorecem a saude ou a
sua recuperagéo (ou morte tranquila), que ele faria sozinho, caso tivesse a
forca, a vontade e o conhecimento necessarios. E da mesma forma, singular
contribuicdo da enfermagem a de auxiliar a pessoa a tornar-se
independente desse auxilio o mais breve possivel. (HENDERSON, 1969)

Virginia Henderson (1969) destacava quatorze componente basico para
fornecer diretrizes para o cuidado de enfermagem: respirar normalmente; comer e
beber adequadamente; eliminar residuos organicos; movimentar-se e manter
posturas desejaveis; dormir e descansar; vestir-se e despir-se; manter a temperatura
corporal dentro da variagdo normal; manter o corpo limpo e bem arrumado; proteger
a pele; evitar os perigos ambientais; comunicar-se com os outros, expressando
emocdes, necessidades, medos e/ou opinides.

Esta pesquisa aborda um procedimento importante de enfermagem que é o
cateterismo vesical de demora (CVD), muito realizado no &mbito hospitalar e em
cuidados domiciliares. Logo, este cuidado envolve uma necessidade humana basica
representada pela eliminagdo da urina, um residuo organico, citado como
componente basico na Teoria de Virginia Henderson.

Contudo, esse procedimento necessita ser realizado com cientificidade,
técnica e eficiéncia, buscando oferecer um cuidado de qualidade junto aos clientes,
livre de riscos e danos a saude dos mesmos, destacando aqui a infecgéo urinaria.

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratodria,
descritiva, com uma abordagem qualitativa. Michel (2015) define a pesquisa

qualitativa, como:

Aquela que se propde a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situagdo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado,
para o que precisa e retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa
qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural, tal como ocorre na
vida real, procurando dar sentido aos fendmenos ou interpreta-los, de acordo
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com os significados que possuem para as pessoas implicadas nesse
contexto. (MICHEL, 2015)

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico que integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS (Descritores em Saude): “Infecgdo Urinaria”,
“Cateterismo Vesical de Demora” e “Enfermagem”, cruzado entre si e em todas as
possibilidades. Foram encontrados 11 artigos e utilizamos os seguintes filtros: texto
completo e disponivel, bases de dados supracitadas, idioma portugués e apenas
artigos. Desses, 01 apareceu em duplicidade. Portanto, foram analisados 10 artigos
cientificos. Frisa-se que, o periodo de publicagdo foi delimitado nesta fase,
incorporando os anos de 2007 a 2018.

A etapa de selegado dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos
na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo — estudos originais,
publicados no idioma portugués, que abordassem o surgimento da infec¢ao urinaria
em pacientes submetidos ao cateterismo vesical de demora. 2) Exclusdo - nao
atendesse aos critérios de inclusdo e estarem duplamente indexados nas bases. A
coleta de dados deu-se no periodo do més de abril de 2020.

Inicialmente, fez-se uma leitura flutuante dos artigos selecionados, e logo em
seguida, realizou-se uma leitura analitica dos artigos, sucedendo na interpretagao
dos dados. Apds a interpretagcdo dos dados, fez-se possivel construir categorias
tematicas.

Os dados foram analisados em consonancia as orientacdes de estudo sobre a
pesquisa com abordagem qualitativa.

A analise dos artigos selecionados permitiu identificar a visdo de diferentes
pesquisadores, e posteriormente, agrupa-las de acordo com as semelhangas.
Formulamos, assim, 4 categorias para discutir as diferentes abordagens dos
trabalhos: tempo de permanéncia do cateter, altos indices em UTI, condigcbes

assepticas para a realizacédo do procedimento e fatores de risco.
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Como resultado obteve-se: 11 artigos das bases de dados Scielo, Lilacs e

BDENF. Selecionamos apenas os artigos com a possibilidade de acessar o texto

completo on line, em portugués. Destes, 01 apareceu em duplicidade. O Quadro 1

apresenta as publicagdes encontradas.

QUADRO 1 - Distribuicao dos estudos sobre o surgimento da infecgao urinaria

em pacientes submetidos ao cateterismo vesical e a enfermagem, segundo

titulo, revista, ano e objetivos. Volta Redonda/ RJ, 2020.

Titulo Revista Ano Objetivos
Pos — Operatério de | Revista de | 2017 | Identificar os beneficios e riscos
Vulvectomia e | Enfermagem - relacionados ao uso do
Cateterismo Vesical | UFPE On line Cateterismo Vesical de Demora
de Demora: Revisao no pos-operatorio de
Integrativa. vulvectomia em oncologia.
Prevencéao de | Revista de| 2017 |Analisar a assisténcia de
Infeccdo  Urinaria: | Enfermagem - Enfermagem, a partir de
Indicadores de | UFPE On line indicadores, com foco na
qualidade da prevencgao da infecgao urinaria.
Assisténcia de
Enfermagem em
Idosos.
Incidéncia de | Acta 2017 | Investigar o numero de infec¢des
infeccdo urinaria em | Scientiarum. urinarias em pacientes
receptores de | Health transplantados renais, visando a
transplante renal. Sciences melhoria dos cuidados de
enfermagem a fim de amenizar a
incidéncia de infeccdo urinaria.
Controle de Infecgéo | Revista de | 2015 | Avaliar as praticas de controle e
em cateterismo | Enfermagem do prevencao de infec¢des do trato
Vesical de Demora | Centro  Oeste urinario, no uso de cateter
em Unidade de | Mineiro vesical numa unidade de Terapia
Terapia Intensiva Intensiva geral de um hospital da
grande Floriandpolis/Santa
Catarina.
Cateterismo urinario: | Revista 2007 Identificar o conhecimento e a
conhecimento e | Eletrbnica de adocéao das medidas
adesdo ao controle | Enfermagem recomendadas para prevengao e

de infeccao pelos
profissionais de
enfermagem;

controle de infeccdo no
manuseio e instrumentagdo do
trato urinario associado a cateter
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vesical pelos profissionais de
enfermagem e verificar a
existéncia de rotina escrita e
capacitagao em servigo.

Infecgdo do trato | Revista da| 2018 | Identificar fatores relacionados a
urinario associada a | escola de ocorréncia de infeccao do trato
cateter vesical: por | Enfermagem da urinario associado ao uso de
que nao | USP. cateter urinario.
controlamos  esse
evento adverso
Acdes de | Revista Einsten 2009 Estudar as acoes de
enfermagem  para enfermagem que previnem a
prevencgao de infeccdo do trato  urinario
infeccdo do trato relacionado ao cateter vertical de
urinario relacionada demora e descrever a
ao cateter vertical de importancia das acdes
demora intervencionistas de enfermagem
na reducdo da incidéncia de
infeccdo do trato  urinario
relacionada ao cateter vesical de
demora, em pacientes
clinicamente enfermos
internados em UTI.
Infecgdo do trato | Revista de| 2013 | Realizar a revisdo integrativa da
urinario relacionado | enfermagem literatura para identificar
com uso do cateter: | Referéncia evidéncias cientificas que
revisao integrativa relacionam o cateter urinario de
alivio, intermitente e de demora
com a infeccao do trato urinario
Incidéncia de | Revista Mineira| 2016 | Analisar oS aspectos
infeccdo do trato | de enfermagem epidemioldgicos das ITU em
urinario relacionada pacientes submetidos ao CVD
ao cateterismo internados em Centros de
vertical de demora: Terapia Intensiva (CTl) de dois
um estudo de hospitais de Belo Horizonte
coorte.
Cuidados de | Arquivos 2018 | Identificar na literatura os
enfermagem para | médicos dos cuidados de enfermagem para
prevengao de | hospitais e da prevencao de infecgdo do trato

infeccdo do trato
urinario em pacientes
com cateterismo
vesical de
demora(CVD) no
ambiente hospitalar.

faculdade de
ciéncias
médicas da
Santa casa de
Sao Paulo

urinario em pacientes com
cateterismo vertical, no ambiente
hospitalar.

4.1 Tempo de Permanéncia do Cateter
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Apds a andlise dos artigos cientificos, tornou-se viavel a percep¢édo do tempo
de permanéncia do cateter no sistema urinario, pois € um fator importante e que
contribui, consideravelmente, para o surgimento de infeccdo urinaria apds o
procedimento cateterismo vesical de demora.

Além disso, na teoria de enfermagem de Virginia Henderson (1969), a pratica
da enfermagem profissional significa a atuagao para compensagao de qualquer ato,
na observagao, no cuidado e no aconselhamento dos doentes, feridos ou invalidos;
na manutencdo da saude ou prevencdo da doenga de outros; exigindo julgamento
especializado substancial e habilidade baseados no conhecimento e na aplicagao
dos principios das ciéncias bioldgicas, fisicas e sociais. (AMERICAN NURSE’S
ASSOCIATION, 2009).

O enfermeiro & um profissional vital nesse processo, pois junto com a equipe
do Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) estabelecera protocolos a serem
seguidos, incluindo o tempo em que o cateter deve permanecer no organismo do
paciente. Em conjunto com a equipe interdisciplinar de saude, sera avaliado se o
paciente necessita continuar com o cateterismo, culminando, assim, possibilidade de
realizar um novo procedimento, ou nao.

Os trechos abaixo revelam uma relagdo diretamente proporcional entre
tempo de permanéncia do cateterismo vesical de demora e o diagnostico de

infecgao do trato urinario:

Estudos demostram um risco de 2,6% para um dia de cateterismo, 10%
para dois a trés dias, 12,2% para quatro a cinco dias, chegando a 26,9%
com duragéo igual ou maior do que seis dias. Artigo 8

Aproximadamente 80% das ITU’s relacionadas a assisténcia a satde estao
associadas ao uso do cateter vesical (CV). O risco de desenvolver ITU’s
associada a CV aumenta com duragdo do cateterismo, podendo chegar a
5% a cada dia de uso. Assim, estima-se que, apos 28 dias de cateterizacgéo,
esse risco eleve-se para 100%, culminando em aproximadamente 4% dos
pacientes com evolugdo para sepse secundaria a infec¢do e uma taxa de
mortalidade estimada em até 30%. Artigo 7

A duragéo do cateterismo é, provavelmente, o mais importante fator de risco
na instalagdo da bacteriiria associada ao cateter de demora. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado claramente que o risco de infecgdo
urinaria, associada ao cateter de demora, esta relacionado com a duragao
do cateterismo. Tem sido encontrada uma progressiva bacteriiria em
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pacientes com cateter de demora. Assim, foi verificado que, quando a
contagem microbiana era inicialmente mais baixa detectavel em 90%dos
casos ocorreu um aumento para 105 colénias/ ml de urina, dentro de trés
dias. Artigo 4

Desta forma, o tempo como alto risco deve ser limitado ao minimo possivel
com a sonda para que o indice de ITU ndo ocorra com tanta frequéncia e,
consequentemente, o profissional enfermeiro necessita estar com respaldos
cientificos e/ou protocolos para saber a importadncia de se atenuar ao tempo de
permanéncia do cateter e para que ele possa dar uma assisténcia de qualidade para
seus pacientes e, assim, administrar o seu setor com exceléncia. (PEREIRA, et al.

2014). Corroborando com essas ideias, surge ainda o trecho abaixo:

O indice de 100% de n&o conformidade de indicagcdo de CV é demonstrado
pela auséncia de registros no prontuario quanto a indicagéo, cuidados
prestados e tempo de permanéncia. Estabelecendo critérios (protocolo) para
o CVD e tempo de permanéncia, realizando a retirada em tempo adequado
do CV, diminuem as intervengbes e probabilidade de infec¢des. Artigo 4

Aparecida e Faustino (2014), destacam a importancia de os membros da
equipe de enfermagem estarem se capacitando continuamente para compreender
essa relacédo entre tempo de permanéncia do cateter e o surgimento dos sinais e

sintomas de infec¢ao do trato urinario.

4.2 Altos indices em UTI

A analise dos artigos pesquisados possibilitou-nos, ainda, identificar os casos
de ITU nas Unidades de Terapia Intensiva que sao significativamente maiores do

gue em outros setores hospitalares, como € possivel observar nos trechos abaixo:

As infecgbes sdo manifestagbes frequentes na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devido a gravidade do paciente, maior diversidade microbiana e maior
exposi¢cdo a procedimentos invasivos como cateterismo vesical, indicado na
maioria das vezes para avaliagdo do débito urinario, e em pacientes
comatosos e sedados. Artigo 8

A UTI recebe pacientes graves, em situagdo de risco que buscam nesse
local de internagdo condigcbes de sobrevida, entretanto a UTI é o local de
maior probabilidade de um paciente adquirir infecg¢éo. Artigo 4
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A UTI é uma area no hospital onde o risco de aquisicdo, de infec¢do
hospitalar é particularmente elevado, pelas seguintes razdes:

- 0s pacientes de UTI estdo gravemente doentes e geralmente possuem
mais de uma doenga em curso comparado com 0S outros pacientes.

- procedimentos invasivos Como cateterismo vesical sGo mais realizados na
UTl.

- 0 Uso excessivo de antibibticos de amplo espectro provocam formagao de
micro-organismos resistentes que, por fim, favorecem o surgimento de
infecgéo.

- 0 ritmo das atividades na UTI pode, em geral, tornar a equipe de
enfermagem e demais profissionais de saude menos diligentes com a
técnica asséptica. Artigo 8

As Unidades de Terapia Intensiva se caracterizam pela internacdo de
pacientes criticamente enfermos que necessitam de acompanhamento especifico 24
horas por dia por parte de uma equipe interdisciplinar de saude tecnicamente
preparada para oferecer uma assisténcia de qualidade, livre de riscos e danos a
saude do paciente.

Cerca de 20 a 30% dos casos de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) no Brasil, sdo acometidas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e,
dentre os numeros, as infecgdes do trato urinario(ITU’s), associadas ao cateterismo
vesical, chegam a atingir 10 a 30% dos pacientes internados nestas condigdes,
sendo apontadas como uma importante causa das taxas de morbimortalidade deste
setor hospitalar. (FARIAS; NASCIMENTO; SOUZA 2019).

As infecgdes do trato urinario (ITU’s) necessitam de maior atengao por parte
da equipe de saude que atua na UTI e nos outros setores hospitalares, pois se trata
da infeccdo hospitalar mais comum e com alta incidéncia. (MENEGUETI;
GONCALVES et. al., 2012). O artigo abaixo destaca ainda essa questao:

E um destaque dentre as infecgbes, a incidéncia daquelas relacionados ao
trato urinario, correspondendo entre 35% a 40% de todas as infecgbes
hospitalares. Sendo 70% a 88% diretamente relacionadas ao cateterismo
vesical e 5% a 10% apos cistoscopias ou procedimentos cirtirgicos com
manuseio do trato urinario Sobretudo em ambientes como UTI’s e Semi-
UTI’s. Artigo 2

Portanto, a equipe de enfermagem necessita estar preparada técnico-
cientificamente para a assisténcia de pacientes em qualquer cenario do cuidado,
incluindo as Unidades de Terapia Intensiva. Esse setor, todavia, apresenta

peculiaridades significativas para o cuidado em saude, uma vez que o paciente que
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se encontra internado possui maiores necessidades em relagdo ao tratamento
oferecido, perecendo de vital importancia, estratégias para a redugao dos riscos de

contrair uma infecgao devido ao procedimento cateterismo vesical de demora.

4.3 Condicoes Assépticas para Realizagao do Procedimento

Emergiram ainda na presente pesquisa, trechos de artigos cientificos que
destacaram as condigdes assépticas para realizacdo do cateterismo vesical de

demora, como visto nos paragrafos abaixo:

Foram identificadas evidéncias, nos estudos, associados aos cuidados de
Enfermagem na prevengdo da ITU, sendo fundamental que estes
ultrapassem a técnica. Os riscos devem ser constantemente avaliados; a
pratica de higienizagdo das maos deve ser realizada criteriosamente; as
condicbes anatébmicas de cada paciente devem sempre ser levadas em
consideracdo na hora da fixacdo e manipulagado, assim como a educagédo do
paciente e de seus familiares. Artigo 3

O treinamento da equipe de Enfermagem consiste em capacitar auxiliares e
técnicos de Enfermagem e executarem a técnica de cateterismo vesical de
forma asséptica, educando-os quanto a lavagem das méaos, visto que estes
sdo 0s principais responsaveis pelas infec¢gbes cruzadas e pelos surtos de
ITU nas UTI’s, revelando a necessidade de uma boa higienizagdo no
atendimento a um paciente. Artigo 8

A implementagcdo e avaliagdo de programas e protocolos de controle da
infecgcdo em UTI deve ser continuo, pois proporcionam prestacdo de cuidados
ao paciente de forma adequada. A capacitacdo das equipes resulta na
intensificacdo da vigildncia para a diminuicdo de falhas relativas a higiene
intima do paciente, desinfeccdo apds desprezar a diurese. Na identificagao
dos dispositivos e anotagbes documentais dos procedimentos. Artigo 4

Dentre os profissionais que compde a equipe de enfermagem, fica sob a
responsabilidade do enfermeiro a realizacdo de procedimentos invasivos, como
CVD. Para isso, o profissional deve realizar esse procedimento de forma asséptica
sem contaminar nenhuma etapa do cuidado oferecido. Destaca-se, portanto, que
esse procedimento tem que ser realizado de forma estéril.

A introducgao do cateter nesse procedimento precisa ser feita pelo enfermeiro.
A retirada do cateter pode ser realizada por todos os membros da equipe de

enfermagem. Para tanto, esses profissionais necessitam de treinamento em servigo



27

para ser realizado sem contaminacéo, livre de riscos e danos a saude dos pacientes.

A luz dos pressupostos da teoria proposta por Virginia Henderson (1969):

A enfermagem, basicamente, é o auxilio ao individuo (em boas condigbes
ou enfermo) na realizagdo daquelas atividades que favorecem a saude ou a
sua recuperagao (ou morte tranquila), que ele faria sozinho, caso tivesse a
forga, a vontade e o conhecimento necessarios. E, da mesma forma,
singular contribuicdo da enfermagem a de auxiliar a pessoa a tornar-se
independente desse auxilio o mais breve possivel.

O papel da equipe de enfermagem é essencial para a prevencado de
infeccdes, principalmente relacionadas as ITU's, as quais os profissionais devem
buscar desenvolver praticas baseadas em evidéncias, resultando, dessa maneira,
em menores indices, diminuindo as ocorréncias, elevando a qualidade do servigo.
(ERCOLE et al.,2013). Destaca-se o trecho abaixo:

Destaca-se também que a inser¢do do CV, definida pelo parecer normativo
do COFEN, “é atividade que necessita de profissionais treinados e
habilitados, por se tratar de procedimento invasivo, que envolve riscos ao
paciente”. Ainda, ‘requer cuidado de maior complexidade técnica,
conhecimentos de base cientifica e, por essas razées, no ambito da equipe
de enfermagem, a inser¢do de CV ¢ privativa do enfermeiro”, o que reforca
sua participacdo na avaliagdo, desde sua indicagdo até a manutengéo diaria,
bem como nas praticas adotadas de sua manipulagéo. Artigo 7

O enfermeiro, portanto, fica responsavel pela insercdo do cateter do
procedimento cateterismo vesical de demora, e deve realizar o cuidado de modo a
prevenir complicagdes futuras. E de suma importancia ressaltar que os demais
cuidados relacionados a avaliagao, manutencao e retirada do cateter cabe a todos
os membros da equipe de enfermagem. A equipe necessita estar treinada para
estabelecer estratégias de prevencao de infeccdo do trato urinario, identificacao

precoce dos sinais e sintomas.
4.4 Fatores de Risco
Os artigos cientificos revelaram que alguns fatores de risco possibilitam o

aparecimento de infeccdes no trato urinario apds a cateterizacéo vesical de demora,

como viste presente abaixo:
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A idade avancada, sexo feminino, disfun¢gbes anatébmicas e doencas
Subjacentes severas estdo entre os principais fatores de risco associados as
ITU (Infecgbes do Trato Urinario). Mas, sem duvida, a grande maioria destas
infecgbes, cerca de 80%, esta associada ao cateterismo do trato urinario, sua
duracdo, manipulagédo, posicionamento e garantia de fluxo. Artigo 3

Varios sdo os fatores de risco responsabilizados pela alta prevaléncia da
bacteritria associada ao cateter de demora. Entre eles, estdo incluidos o
sexo, a idade avangada e doencga grave coexistente. A idade avancada e a
coexisténcia de uma doenga grave, em pacientes cateterizados e
hospitalizados, constituem importantes fatores de risco que proporcionam,
inclusive, um aumento da taxa de mortalidade. Artigo 3

Esse risco depende tanto de fatores predisponentes relacionados ao paciente
como: sexo feminino, idade avangada, diabetes, imunocomprometimento, e
fatores externos associados principalmente, a iatrogenia no manuseio, com
quebra da assepsia e longo tempo de permanéncia do cateter. Artigo 6

Quanto aos fatores sociodemograficos e clinicos do paciente que podem
aumentar o risco de ITU-CV, idade avancada e sexo feminino sdo
considerados grupos com maiores predisposicdo. Porém, neste estudo, as
taxas de ITU-CV estiveram associadas a fatores clinicos, como o tempo de
permanéncia do CV e do paciente na UTI. Artigo 7

Em sintese, pacientes com o uso do cateter urinario tém o risco maior de
adquirir uma ITU. Alguns fatores, portanto, possibilitam o surgimento dessa infeccéo,
como: sexo feminino, idade avangada e o tempo de permanéncia do cateter.
(CAMPOS et. al., 2016).

Praticamente, todas as investigagdes tém demonstrado que o sexo feminino
apresenta as mais altas taxas de bacteridria associada ao cateter ao sexo
masculino. Igualmente, a idade avangada e a coexisténcia de uma doencga grave em
pacientes cateterizados e hospitalizados, constituem importantes fatores de risco,
que proporcionam, inclusive, um aumento da taxa de mortalidade. (LENZ; LINO;
LIMA, 2006)

Através dos trechos abordados acima, percebe-se que ao realizar o
procedimento de cateterismo vesical de demora, o enfermeiro devera estar atento
aos fatores de risco e outras possiveis patologias que o paciente pode apresentar,
de modo a evitar o surgimento de infecgdo do trato urinario e o agravamento do

quadro clinico, debilitando ainda mais o cliente.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lenz,%20Lino%20Lima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lenz,%20Lino%20Lima%22
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5. CONCLUSAO

Em suma, a infeccdo do trato urinario consiste em um importante problema de
saude publica na atualidade. Dessa forma, a doenca pode ser elencada como uma
das infecgbes relevantes que podem ser contraidas pelo paciente dentro do
ambiente hospitalar.

Um dos procedimentos realizados em larga escala em unidades hospitalares,
representa-se pelo cateterismo vesical de demora. Um cuidado importante que
tende a auxiliar o paciente a esvaziar a bexiga quando necessario. Entretanto, esse
procedimento pode acarretar riscos e danos a saude dos pacientes, quando nao
realizado de forma criteriosa e asséptica.

Os resultados dessa pesquisa foram analisados a luz dos pressupostos da
Teoria de Enfermagem proposta por Virginia Henderson (1969), o que permite
concluir que, o tempo de permanéncia do cateter no sistema urinario contribui
consideravelmente para o surgimento de sinais e sintomas de infecgado urinaria apés
o cateterismo vesical de demora. E, quanto maior o tempo do cateter no organismo
do paciente, maior o risco do desenvolvimento dessa infecgao.

Ademais, fez-se plausivel concluir que, sdo altos os indices de infecgao
urinaria por cateterizagcdo vesical de demora em Unidades de Terapia Intensiva,
pois, 0s pacientes que se encontram ali internados apresentam maiores
necessidades de saude por estarem criticamente enfermos. Os enfermeiros
necessitam em todos os cenarios hospitalares estarem preparados técnico-
cientificamente para a realizagdo desse cuidado junto ao paciente e, treinar a sua
equipe para tal.

Reitera-se, que os fatores de risco influenciam consideravelmente no
desenvolvimento dos sinais e sintomas de infeccdo em pacientes que foram
submetidos ao cateterismo vesical de demora. Os pacientes que apresentam esses
fatores de risco necessitam de ser monitorizados cuidadosamente pela equipe de
enfermagem.

A profissdo de enfermagem, na visdo de Henderson (1969), que visa a
recuperacao, autonomia, conforto e bem-estar do paciente, necessita-se, portanto,
estar continuamente atentos a quaisquer riscos e danos a saude do paciente quando

realizamos um cuidado de enfermagem.
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ANEXO 1

TECNICA DO CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

Material Utilizado:

Agua destilada 10 ml;

Agulha 40x12;

Bandeja de cateterismo vesical;
Bolsa coletora;

Clorexidina aquosa;

Gaze estéril;

Luva de procedimento;

Luva estéril;

Mascara cirurgica descartavel;
Micropore;

Seringa 20 ml;

Sonda de foley de acordo coma idade;

Xilocaina gel.

Procedimento:

Providenciar alguém da equipe de enfermagem para auxiliar;
Conferir indicagao do procedimento na prescricdo médica;

Reunir todo o material necessario;

34
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Higienizar as maos;

Levar o material proximo ao paciente;

Identificar o cliente;

Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
Colocar biombos em volta do leito;

Colocar um impermeavel embaixo do paciente;

Higienizar as maos;

Calgar luvas de procedimento, mascara descartavel e gorro;

Realizar higiene intima;

Retirar a luva de procedimento;

Higienizar as méos;

Abrir a bandeja do cateterismo vesical expondo o material estéril;

Colocar a clorexidina aquosa na cuba redonda;

Desinfetar a ampola de agua destilada com alcool a 70%;

Colocar a sonda vesical, uma seringa de 20 ml, agua destilada e a agulha no
campo estéril;

Calcar luvas estéreis;

Testar a integridade do bal&o injetando liquido ou ar da seringa previamente,
apos a realizagao do teste retirar o conteudo presente;

Conectar a bolsa coletora a sonda vesical de demora;

Realizar antissépsia da genitalia com solu¢ao antisséptica;

Colocar o campo fenestrado aberto;

Lubrificar a sonda com xilocaina gel, 2,5 a 5 cm de cateter para mulheres e
12,5 a 17,7 cm para homens;

Introduzir a sonda na uretra lentamente até fluir a urina espontaneamente;
Inflar o baldo com agua destilada segundo recomendagao do fabricante e
puxe cuidadosamente;

Certificar-se que a sonda esta no local adequado;

Retirar os campos;

Posicionar bolsa coletora abaixo do nivel do paciente;

Fixar a sonda com micropore (homens: regido supra-pubica ou face anterior

da coxa; mulher: face anterior da coxa;
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Colocar o paciente em posigcéo confortavel,

Retirar as luvas;

Higienizar as méos;

Apalpar a bexiga;

Perguntar se o paciente se sente confortavel;

Observar a caracteristica e a quantidade de urina no sistema de drenagem;
Verificar se ndo ha urina vazando do cateter ou conexdes dos tubos;
Identificar a bolsa coletora com data, hora, numero da sonda utilizada, volume
injetado no baldo e nome do profissional;

Organizar o local do procedimento;

Descartar os materiais em local adequado;

Registrar procedimento no prontuario.
PACIENTE MASCULINO

Fazer antissépsia da glande e coro do pénis de cima para baixo;

Com a mao ndo dominante segurar o pénis. Injete lentamente o lubrificante
anestésico no orificio uretral e aguarde de 3 a 5 min para o efeito anestésico
do gel;

Com a mao nao dominante segurar o pénis, em seguida, com a méao
dominante, introduzir a sonda até retornar urina no intermediario da bolsa
coletora, sendo seguro introduzir mais uma porcado a fim de evitar inflar o
balonete no canal uretral, pois o equipamento deve ser inflado no interior da
bexiga urinaria;

Inflar o balonete com agua destilada e tracionar a sonda para verificar se esta
fixa na bexiga;

Retirar o campo fenestrado;

Posicione o pénis sobre a regido supra pubica e fixe a sonda com adesivo

hipoalergénico, tendo o cuidado de ndo deixa-la tracionada;

PACIENTE FEMININO
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e Iniciar antissepsia com movimento unidirecional, desprezando a gaze ao final
de cada regido seguindo a ordem: monte de vénus; grandes labios de cima
para baixo a esquerda e grandes labios de cima para baixo a direita;

e Com a mé&o ndo dominante, afastar os grandes labios e com a mao
dominante proceder antissepsia dos pequenos labios de cima para baixo a
direita e depois a esquerda,;

e Manter ainda os grandes labios afastados com a mao ndo dominante de
forma a visualizar o meato uretral e proceder a antissepsia do mesmo, de
cima para baixo (com a mao dominante);

e Lubrificar a extremidade distal da sonda com xylocaina-gel (exceto em
pacientes do CO);

e Com a méao dominante, introduzir a sonda até observar retorno urinario;

OBSERVAGOES

 Utilizar equipamento de protecao individual padrdo de acordo com tipo de
isolamento;

» Fazer antissepsia de cima para baixo, desprezando a gaze em seguida;

* Realizar a antissepsia do menos contaminado para o mais contaminado;

* Trocar a sonda e as luvas em caso de contaminag¢ao acidental,

« Em caso de sangramento ou dor intensa suspender o procedimento e

comunicar ao médico;
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