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Resumo

A Infec¢éo do Trato Urinario (ITU) corresponde a umas das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia (IRA)
mais recorrentes em pacientes submetidos ao Cateter Vesical de Demora (CVD) na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). De acordo com o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC, do inglés, 2024),
Aproximadamente 12% a 16% dos pacientes adultos hospitalizados terdo um CVD em algum momento
durante sua hospitaliza¢éo, e a cada dia que o CVD permanece, um paciente tem um risco 3% a 7%
maior de adquirir uma ITU associada ao cateter. Por meio de uma reviséo integrativa de literatura entre
0s anos de 2015 a 2024, o presente estudo buscou identificar as medidas preventivas e de manuten¢éo
do cateter, e analisar os protocolos diagnésticos da ITU para averiguar a incidéncia desta infec¢do e o
papel assistencial para o controle dela. Como resultados, obteve-se uma homogeneidade de medidas
preventivas e diferencas técnicas para o diagnéstico diferencial entre os protocolos internacionais.
Foram identificadas falhas assistenciais que aumentam a prevaléncia dessa IRA e fomenta a
necessidade de revisdo dos cuidados multiprofissionais, sua real aplicacdo e atualizacdo dos
protocolos.

Palavras-chave: Infeccdo do Trato Urinario. UTI. Prevencgéo.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde, enfermagem.
Introducéo

As infecgBes hospitalares podem ser atribuidas as IRAS (Infec¢des Relacionadas a Assisténcia). Estas
funcionam como indicador da qualidade de servi¢o ofertadas a populacdo e sdo mais recorrentes em
pacientes intensivos e submetidos a dispositivos invasivos. Dentre eles, a Infec¢@o de Trato Urinario
Associada a Catéter (ITU-AC) é fundamentalmente importante por ser de notificagdo compulséria e
possuir maior probabilidade de prevencéo, cerca de 65-70% podem ser evitadas (Van Decker et al,
2021). Cerca de 12% a 16% dos pacientes adultos hospitalizados terdo um CVD em algum momento
durante sua hospitalizagdo com risco de acometimento em 3 a 7% dos casos (CDC, 2024).

Desse modo, existem esfor¢os nacionais e internacionais para seu combate. No entanto, ndo ha uma
universalizacdo de normativas recomendadas no que tange aos protocolos de insercdo, manejo,
manutenc¢do da Sonda Vesical de Demora (SVD) e reconhecimento do agente patogénico (Al-Hameed
etal., 2018; Lob&o et al., 2016). E importante salientar que o uso de Bundles ou conjunto de ferramentas
praticas baseadas em evidéncias visam prevenir a ocorréncia de danos assistenciais ao paciente e
melhorar sua seguranga, e, consequentemente, reduzir custos de internagcéo hospitalar (Van Decker,
2021; Al-Hameed et al., 2018).

Revisdes integrativas tém demonstrado que a incidéncia de ITU-AC é reduzida apds a padronizagdo
de técnicas assépticas, mas também que o tempo de permanéncia do catéter e lavagem inadequada
ou ineficiente das maos séo fatores que predispdem a ITU-AC na UTI e que pode inclusive levar a
complicagdo de uma urosepse, disfuncao orgéanica originaria no trato urinario (Carvalho et al., 2015).
Por meio de um panorama epidemioldgico, € possivel observar diferentes incidéncias de ITU-AC.
Segundo o Centro Europeu e Controle de Doencas (ECDC, do inglés, 2024), 3% das IRAS
correspondem a ITU frente a 9,5% notificadas pelo CDC (2018) e cerca de 35-45% notificadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017). Por conseguinte, este estudo visa identificar,
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pela revisdo de literatura, as possiveis falhas documentadas ou hipotéticas das etapas assistenciais
referentes ao manejo e manutencédo da SVD no paciente, bem como analisar as medidas protocolares
para a identificacdo da ITU-AC, e assim, interpretar suas diferentes incidéncias.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, de natureza qualitativa e descritiva, com levantamento
de artigos do ano de 2015 a 2024. Foram realizadas pesquisas e revisao de 5 artigos cientificos, das
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, google académico e do site
governamental, americano, brasileiro e da Unido Europeia. Para o levantamento bibliografico foram
utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Infeccao do Trato Urinario, UTI, prevencéo.
Os critérios de incluséo foram: artigos publicados em portugués e inglés entre os anos de 2015 a 2024,
que retratassem intervencdes de enfermagem e medidas de prevencdo da Infeccdo de ITU-AC em
pacientes intensivos. Como critério de exclusdo: foram desconsiderados 0s artigos que nao se
adequaram a temética proposta e com ano de publicagdo anterior hg 2015.

Resultados

Tabela 1- Artigos selecionados referente a protocolos e medidas preventivas contra ITU-AC

Autor Tema Descricédo dos resultados

VAN DECKER, Stephanie Reducao de ITU-AC em UTIl: Implementacdo de bundles e
Grana; BOSCH, Nicholas. um modelo de cuidados criacdo de protocolo
2021 agrupados. adaptado do CDC. O nimero

total de ITU-AC, em um
hospital, diminuiu de 53 em
2013 para 9 em 2017
(reducéo de 83%) com uma
reducdo de 33,8% na
utilizac&@o de cateter de Foley.

MOTA, Ecila  Campos; Déficts assistenciais na Adesdo das medidas de

OLIVEIRA, Adriana Cristina. pratica clinica contra ITU-AC. prevencdo pela  equipe

2019 durante  manipulacdo e
manutencdo do cateter. Os
protocolos da ANVISA e CDC
foram mencionados.

AL-HAMEED, Fahad M. et al. Aplicacdo de medidas A aplicacdo de medidas de

2018 preventivas que levem a prevencdo contra ITU-AC
reducdo significativa ITU-AC reduziu significativamente
em UTI adulta. sua taxa de incidéncia de 2,3

em 2010 para 0,3 em 2011,
sendo mantida esta Ultima até
2016. O protocolo diagnostico
utilizado foi o CDC.

LOBAO, Maria Jo&o; SOUSA, Infeccbes Urindrias Estratégias de prevencao
P. 2016 Associadas a Cateter educacionais, de processos e
Vesical: Contributos para a do sistema de saude
Pratica Clinica. comparando-se os protocolos

da ANVISA, do CDC e ECDC.
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para a ITU-AC, com destaque
para este ultimo. O protocolo
diagnostico utilizado foi o da
ANVISA.

Fonte: a autora (2024).
Discusséo

As técnicas assépticas de insercdo do cateter, praticas adequadas para manutencdo e os cuidados
com o sistema fechado e a bolsa coletora sdo as medidas essenciais e necessarias para a prevengao
do quadro infeccioso. Quanto a inser¢do, o uso da sonda de silicone tipo “Folley” e a indicacdo correta
para seu uso desde o momento da triagem na admissdo da UTIl sdo considerados os fatores
determinantes para a qualidade e seguranca do procedimento (Carvalho et al 2015; Al-Hammed et al,
2018; Mota et al, 2019; Rosenthal et al, 2022).

No entanto, existem falhas no processo assistencial, tais como a ineficiente ou insuficiente lavagens
das méos e higienizacdo do meato uretral, que obtiveram destaque para Mota et al. (2019) e Carvalho
et al. (2015) que corroboram para a incidéncia de ITU-AC e evidenciam a necessidade de uma melhor
discussao sobre as medidas de prevencéo e aplicacdo do uso de técnicas adequadas. Por outro lado,
a inclusdo de rondas diarias no pacote de cuidados realizadas por supervisores da enfermagem foi
mencionada unicamente por Van Decker et al. (2021), e responsabiliza a equipe quanto a seguranca
do procedimento, garantindo-se a qualidade da sistematizacéo da assisténcia.

Todavia, segundo Al-Hammed et al. (2018), h4 falta de uma recomendacao definitiva desses pacotes
de cuidados nas instituicdes. Ainda segundo este autor, durante dados coletados num periodo de 3
anos, a intervencdo mais deficiente foi a caréncia de documentagéo para se indicar o uso e tempo de
permanéncia do CVD bem como a caréncia de recomendac¢do de sua remocao de rotina, resistida pelos
médicos.

Outro importante indicador citado por Carvalho et al. (2015), foi o déficit na manutengdo do sistema
fechado pela equipe de enfermagem. Tal evidéncia foi mencionada ao esclarecerem que a desconexao
da juncéo do cateter do tubo coletor durante a manipulacéo do sistema e a contaminacdo da bolsa
coletora levam a introdugdo de microrganismos, provocando-se, assim, a ITU pela via intraluminal.
Outro ponto salientado e devidamente importante, foi a contaminagcdo por bactérias fecais, que
colonizam o perineo e a regido do meato uretral durante o banho de leito; neste caso, as bactérias se
aderem externamente ao cateter e migram para a bexiga, tratando-se da contaminacéo pela via extra
luminal (biofilme).

Um importante ponto observado em contrapartida aos déficits de cuidado e de recomendacdes de uso
da sonda, foram as falhas de procedimento dos profissionais que ja executavam as medidas de
prevencdo. Conforme menciona Mota et al. (2019), a dificuldade da equipe multiprofissional em adotar
multiplas medidas de prevenc¢do de modo simultdneo e em conjunto com todos os profissionais sdo o
problema em questéo.

Dessa forma, ainda segundo Mota et al. (2019), programas de melhoria da qualidade necessitam ser
aplicados, por meio da abordagem colaborativa e do envolvimento dos profissionais de salde, e
posteriormente, necessita-se avaliar a adesdo da equipe e, assim, validar as medidas de prevencéo e
os protocolos mais difundidos, podendo-se prevenir até 69% das ITU associadas ao cateter.

Em consonancia com este ultimo autor, Lob&o et al. (2016) afirmam além da adoc¢do de boas praticas,
a redugdo do numero de cateterizacdo desnecessaria, e ressalta, que, ao se reduzir o nimero de
infeccdes, reduz-se consequentemente os custos diretos e indiretos que impactam a receita hospitalar.
Quanto as diferenciacdes de protocolos internacionais, pdde-se avaliar que ainda ndo existe uma
universalizacdo diagnéstica, a qual impacta na terapéutica de cuidados e incidéncia de ITU-AC.
Observa-se, quanto as diferengas entre os protocolos, que o ECDC (protocolo europeu) registrou o
menor indice de sua prevaléncia e este considera o diagnéstico clinico sintomético sem a comprovagao
microbiolégica, o qual pode facilitar a prontiddo de ac¢des contra a infec¢do. JA o CDC (protocolo
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americano), possui o rigor de considerar a infec¢do assintomatica, ao requerer o exame laboratorial
mesmo sem 0s sinais clinicos, observando-se a questdo minuciosa e profilatica do tratamento
infeccioso. Em contrapartida, a ANVISA (protocolo brasileiro) registrou os maiores indices de
prevaléncia da infec¢éo e nao considera o diagnostico clinico sem a confirmacgéo microbiol6gica para
a identificacé@o da infeccdo ou o exame laboratorial com o paciente assintomético. Ressalta-se também
gue Candida, leveduras e parasitas sao excluidos da classificacdo de ITU para o CDC, ndo
especificados para o ECDC e considerados classificatorios para a ANVISA apenas o crescimento de
Candida sp.

Conclusao

Em base dos dados coletados pela revisédo de literatura sobre a eficacia das medidas preventivas de
ITU associada ao cateter, a comparacao de diferentes protocolos internacionais e a identificacdo dos
déficits assistenciais, nota-se que ha uma heterogeneidade na identificagdo do processo infeccioso e
na repercussdo dos indicadores globais, embora os Bundles sejam uniformemente parecidos nas
literaturas. Infere-se que a ITU se relaciona intimamente com a qualidade da assisténcia, difuséo e
cumprimento dos protocolos, ressaltando a necessidade de aprofundar o tema em questdo para
eventuais atualizag6es metodoldgicas e observacao prética de suas aplicabilidades e implementacdes.
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