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RESUMO: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma das causas mais comuns de infeccao
na populacio geral. E mais prevalente no sexo feminino, mas também acomete
pacientes do sexo masculino principalmente quando associada a manipulagao do trato
urindrio e a doenca prostatica. AITU pode ser classificada quanto a localizacao em ITU
baixa (cistite) e ITU alta (pielonefrite) e quanto a presenca de fatores complicadores
em ITU ndo complicada e ITU complicada. O objetivo desta revisao foi observar na
literatura os fatores envolvidos no surgimento e desenvolvimento das Infec¢es do
Trato Urindrio em pacientes submetidos a sonda vesical de demora. As ITUs sdo
um sério problema de satide publica, caracterizada pelo aumento da mortalidade,
morbidade e/ou aumento do periodo de internagdo elevando os custos assistenciais.
A prevencao é o melhor caminho para reduzir a morbidade, a mortalidade e os custos
do tratamento da infeccdo associada ao cateter de demora. Cuidados com a inser¢ao
do cateter, a remocao mais precoce possivel do mesmo e o uso de um sistema fechado
para a drenagem de urina sdo medidas importantes para minimizacdo do problema.
O cateterismo vesical continua sendo um procedimento largamente empregado, que
procura beneficiar, contudo apresenta complicagdes graves, com taxas de morbidade
e mortalidade altas.

ABSTRACT: Urinary tract infection (UTI) is a common cause of infection in general
population. It is more prevalent in females but affects males especially when associated
with manipulation of urinary tract and prostate disease. UTI can be classified
according to location in: downtown UTI (cystitis) and high UTI (pyelonephritis) and
presence of complicating factors in uncomplicated UTI and UTI complicated. The aim
of this review was observe the factors noted in the literature involved in onset and
development of Urinary Tract Infections in patients undergoing urinary catheter. UTIs
are a serious public health problem, characterized by increased mortality, morbidity
and the increase length of hospital raising healthcare costs. Prevention is the best way
to reduce morbidity, mortality and costs of treatment of infection associated with
indwelling catheter. Care with catheter insertion, the earliest possible removal of the
same and the use of a closed system for drainage urine are important measures to
minimize the problem. The catheterization remains a widely used procedure, which
seeks to benefit, yet presents serious complications, with rates of morbidity and
mortality high.
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1. INTRODUCAO

Na infancia no primeiro ano de vida a Infec¢ao do Trato Urinério (ITU) acomete na maioria
das ocorréncias o sexo masculino, em decorréncia a malformagdes congénitas na valvula
da uretra posterior. Com passar dos tempos e amadurecimento do corpo masculino, o
comprimento uretral e o fluxo urindrio passam a ser maior, aumentando o mecanismo de
defesa com o fator antibacteriano prostatico (HEILBERG et al., 2003).

Passando o sexo feminino apartir deste ano a ter indice de 10 a 20 vezes maior que o sexo
oposto. Ja na vida adulta ocorre o aumento da ITU, porém mantém-se o indice elevado de
ITU no sexo feminino, podendo ter varios picos como, por exemplo, ao inicio da vida sexual
ou mesmo na gestacdo dentre outros. AITU pode atingir qualquer individuo indiferente da
idade, sexo e opinido sexual (HEILBERG et al., 2003).

AITU pode ser classificada em alta ou baixa, sintomética ou assintomaética, esporadica
ou recorrente, sendo esta classificagao importante na forma de tratamento. AITU pode ainda
ser classificada como nao complicada e complicadas sendo a nao complicada adquirida fora
do ambiente hospitalar e o cliente tenha a funcdo do trato urindrio considerados normais.
A ITU complicada é associada as condi¢des de causa obstrutiva, anatomofuncionais,
metabdlicas, o uso de cateter de demora ou qualquer tipo de instrumentagao, deve-se levar
em consideracdo o grau de acometimento na infeccdo que sao influenciados pelo fator de
viruléncia da bactéria (TRABULSI et AL 2008).

Na ocorréncia de obstrucdo do trato urinario ocorre a retencdo urindria criando - se
condigdes propicias a proliferacao bacteriana e com a distensao vesical diminui a capacidade
de defesa bactericida da mucosa. Quanto ao refluxo vésico-ureteral sendo a insercao lateral
do ureter na bexiga, e durante a contracdo do detrusor sem contracdo adequada, permite
o refluxo de urina no momento da mic¢do e a manutengdo do posterior volume residual
que é propicio para proliferagdo de bactérias na cateterizacao urinaria pelo uso de cateter
de demora que predispdem a proliferacdo de bacteritiria significante, que geralmente é
assintomatica. (HEILBERG et al., 2003).

No grupo das infec¢des hospitalares mais frequentes esta a ITU, sendo caracterizada
pela invasdo de microrganismo em qualquer tecido da via urinaria (SOUZA et al., 2007).

Sdo de suma importancia as ITUs que acometem clientes em uso cronico de sonda
vesical, por tais clientes apresentarem dificuldade de eliminacdo da urina o que passa
consequentemente a ocorrer a reten¢do urindria que, se ndo tratada adequadamente pode
proporcionar intimeras outras complicagdes (KALSI et al., 2003) .

Os clientes submetidos aos procedimentos invasivos com sonda vesical estdo mais
propensos a adquirir ITU que depende de maultiplos fatores para o desenvolvimento da
infeccdo urindria. Fatores estes que podem ser Fatores Bacterianos, Fatores do hospedeiro e

Fatores predisponentes (LENZ, 1994).
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A frequéncia dos microrganismos causadores de ITU varia na dependéncia de onde foi
adquirida a infeccdo, intra ou extra-hospitalar e também difere em cada ambiente hospitalar
(RONALD, 2003).

Os maiores responsaveis pela ITU sdo os microrganismos gram-negativos entéricos
especialmente a Encherichia coli, que é o mais frequente independente da série estudada,
seguido dos demais gram-negativos como Klebsiella spp., Enterobacter spp., Acinetobacter
spp., Proteus spp., Pseudomonas spp. Etc. Além destes, na maioria das séries americanas, o
Staphylococcus saprophyticus, um microrganismo gram-positivo, tem sido apontado como
segunda causa mais frequente de ITU ndo complicada. (KAZMIRCZAK, 2005).

2. OBIJETIVO

O objetivo desta revisao de literatura foi evidenciar os fatores que facilitam o surgimento e
desenvolvimento das Infec¢des do Trato Urinario em pacientes submetidos a sonda vesical

de demora.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, cuja estruturacdo da base teérica
foi realizada a partir da pesquisa e andlise de relevancia histérica e contemporanea, em
livros e artigos cientificos em bases indexadas como Scielo, Bireme, LILACS e PubMed entre

outros.

Esta revisdo determina o conhecimento retrospectivo e atual sobre uma temética
especifica, j4 que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto abordando a infeccao do trato urinario (ITU)

associada ao cateter vesical de demora.

Para os estudos foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo de trabalhos
cientificos com termos seguindo os incluidos nos Descritores em Ciéncias da Satde - DECS

como Infeccao, Infeccdo do trato urinario, Cateteres de demora.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Infecgoes relacionadas a assisténcia de satide (IRAS)

IRAS para o Ministério da Satide é definida como a infeccdo adquirida apds admissao,
durante a permanéncia ou mesmo ap0s a alta do cliente sendo essa ITU relacionada a
internacdo. As ITUs sdao um sério problema de satide publica, caracterizada pelo aumento
da mortalidade, morbidade e/ou aumento do periodo de internagao elevando os custos
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assistenciais (BRASIL, 1998, MERLE et al, 2002).

As Infecgdes Hospitalares (IH) podem ser atribuidas as condi¢des proprias do paciente
com dificuldade em conviver com as bactérias que lhe colonizam a pele e as mucosas, pois
sua microbiota endégena é importante na aquisicao desta infeccaO. As IH podem decorrer
de falhas no processo de assisténcia, que elevem o risco de aquisicao de infec¢des para os
pacientes: falhas no processo de esterilizagao, falhas no preparo de medicagdes parenterais,

falhas na execucdo de procedimentos invasivos etc (STAMM et al, 1999).

5. ITUS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Os episoddios de Infeccdo do trato urinario de origem hospitalar atingem na maioria das vezes,
clientes que fazem utilizacdo de sonda vesical de demora. Em estudos realizados a agente
etiol6gico mais encontrado é o Encherichia Coli seguido por Staphylococcus saprophyticus,
Klebsiella spp.(29,1%), Enterobaster spp. e Proteus spp. (RONALD, 2003).

Para a constatacao de bacteriuria em clientes cateterizados inclui fatores como duracao
do procedimento, tipo de Cateterizacado, terapia antimicrobiana e sistema de drenagem,
bem como fatores que envolvem e acometem desde o meato uretral até o cértex renal, de
estruturas adjacentes as vias urindrias, tendo como denominador comum é a invasdo de
microrganismos em quaisquer destes tecidos (SOUZA, 2007).

No entanto o uso de cateteres uretrais tenha trazido grandes beneficios para inimeros
clientes, a pratica desta técnica de cateterizacao trouxe em alguns casos, problemas e riscos
potenciais relacionados ao manuseio do trato urinario. Tomando como consequéncia
alta incidéncia de ITU, correspondendo aproximadamente 40,0% de todas as infeccdes
nosocomiais, sendo 70 a 88% relacionadas ao cateterismo vesical, que sdo diretamente
relacionados ao tempo de permanéncia do uso de cateter, que comprovado por estudo
verificou a associagdo entre o tempo de permanéncia do cateter vesical de demora e o
desenvolvimento de infeccao do trato urindrio, potencializando este como um importante
fator de risco. Sabendo que 1/3 dos dias de sondagem sdo desnecessarios que a remogao
precoce, que o risco de fatores predisponentes relacionados ao cliente como: sexo, idade
avangada, diabetes, imunocomprometimento, e fatores externos associados principalmente,
a iatrogénia no manuseio, mostra-nos que medidas preventivas devem ser adotadas com o

objetivo de reduzir complicacdes e custos subsequentes (SOUZA, 2007).

6. PROCEDIMENTOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA

A maioria das atuais politicas administrativas visam uma prestagdo de servico com menos
custo e maior qualidade na assisténcia a seus clientes. Com a melhoria da qualidade de

assisténcia a saude, houve algumas modificagdes que alteram os mecanismos protetores,
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que tém contribuido para modificar a etiologia das infeccdes comunitarias e hospitalares
(SOUZA, 2007).

No procedimento com sonda vesical de demora ha o beneficio, por outro lado a
riscos de complicagdes decorrentes, por decorréncia ao manuseio do trato urinaria sendo a
complicacdo mais frequente a bacteritiria. No entanto, podem ser minimizados os riscos de
infeccao relacionados aos procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, tendo em vista que
dependem diretamente da capacitacao de recursos humanos (HEILBERG et al, 2003).

Todavia, apesar dos avangos e medidas estabelecidas para prevengao e controle das
infec¢des, a baixa adesao pelos profissionais as recomendacdes, vem sendo um desafio para
as instituicoes de saude, devido ao desconhecimento ou a dificuldade em mudar habitos
sedimentadosaolongo davida profissional (HEILBERG etal, 2003). Tais fatos parecem indicar
a necessidade de um investimento anterior a prética profissional, na formagao académica,
que tem se mostrado deficiente quanto ao ensino e a pratica do controle de infeccdo. Verificar
o conhecimento dos profissionais de satde que manuseiam e realizam a instrumentagao do
trato urindrio constitui-se etapa diagnoéstica, fundamental para a instituicdo de programas
operacionais que contribuam para a adesao as medidas recomendadas para o controle de
infecgdo (SOUZA, 2007).

Outro aspecto importante a ser considerado é que quando servigos de satde se
constituem campo de prética para a graduacdo e pés-graduacdo na area de saude, tais
praticas compdem o processo de formagdo destes profissionais com muitas chances de

ressonancia no seu cotidiano (SOUZA, 2003).

7. CRITERIOS PARA CONTROLE DE INFECCAO

Os critérios significantes para o controle de infeccdo na instrumentacdo do trato urinario
referentes aos procedimentos, cateterismo vesical de demora (CVD) e o cateterismo vesical
dealivio (CVA), as medidas de controle de infeccdo citadas pelos enfermeiros e executadas no
cateterismo vesical de demora e alivio, a higienizacdo das maos surge como a mais simples e
mais importante medida na prevencao da infeccao nosocomial. Se feita corretamente, remove
0s microrganismos transitérios adquiridos no contato com os pacientes. E uma conduta de
baixo custo e de grande valor para a realidade dos hospitais brasileiros. Deve ser um hébito
para os profissionais de satide, mas sua adesdo é um desafio. O uso de luvas esterilizadas
e a adocao de rigorosa técnica asséptica devem ser observados sempre na realizacdo de
um cateterismo vesical. Mesmo com a constatagao consistente do valor da higienizacao das
maos na prevencao da transmissdo de doengas, profissionais de satide continuam ignorando
o valor de um gesto tdo simples e ndo compreendendo os mecanismos bésicos da dindmica

de transmissao das doengas infecciosas (SOUZA, 2007).
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8. MEDIDAS DE ASSEPSIA DO CATETERISMO VESICAL

A antissepsia é o processo de eliminacdo ou inibicao do crescimento dos microrganismos na
pele e mucosas. E realizada com uso de antissépticos que sdo formulacdes hipoalergénicas
e de baixa causticidade, podendo ser classificados em bactericidas ou bacteriostaticos.
Atualmente, a sequencia recomendada para antissepsia do cateterismo vesical, tem sido
iniciada pelo meato uretral, uma vez que se estabelece a ordem de realizagao do procedimento
pelo local menos contaminado para o de maior contaminagao (SOUZA, 2003).

O preparo da regido genital para cateterizacdo vesical deve ser realizado com solugao
aquosa de iodé6foros. Os iod6foros sao combinagdes de iodo com um agente solubilizante
e transportador, a polivinilpirrolidona (PVP), compondo o polivinilpirrolidona-iodo
(PVP-I), que atua carregando moléculas de iodo que sdo liberadas gradualmente em
baixas concentragdes, mantendo o efeito germicida do iodo, reduzindo sua toxicidade. Os
iodo6foros necessitam de aproximadamente 2 minutos de contato para a liberacdo do iodo
livre, atingindo nivel adequado de anti-sepsia, possuem efeito residual de 2 a 4 horas. No
entanto, sua agdo é rapidamente inativada na presenca de matéria organica (SOUZA, 2007).

Podem ser encontrados nas formulagdes degermante, alcodlica e aquosa. Os
enfermeiros indicam o uso de gel lubrificante hidrossolavel e, na pratica, o utilizaram,
porém sem desprezar o primeiro jato, como indicado na auséncia de gel lubrificante
estéril. Quanto a lubrificacdo, os enfermeiros informaram injetar gel na uretra masculina.
Ha controvérsias entre os autores, entretanto existe alegacdo empirica que em pacientes
maiores de 40 anos, passiveis de hipertrofia prostética, o lubrificante hidrossoltvel reduz o
risco de traumatismos e facilita a introdugao do cateter (SOUZA, 2007).

Os profissionais informaram que utiliza o campo fenestrado. Sabe-se que o mesmo
assegura a assepsia da técnica e o campo fenestrado aberto facilita a sua retirada apods a
instalacao do sistema fechado. O registro do procedimento foi citado por profissionais e
observado em todos os cateterismos. Tal registro e as eventuais intercorréncias auxiliam na
avaliagdo acerca da permanéncia do cateterismo vesical (SOUZA, 2007).

Os enfermeiros descrevem o teste do balonete previamente a introdugao do cateter
durante a entrevista. Constatou-se que este item foi observado por enfermeiros na execugao
do cateterismo vesical de demora. O teste do balonete visa confirmar sua integridade,
evitando a saida acidental do cateter, com necessidade de nova cateterizacdo. Ressalta-se a
possibilidade de trauma quando o baldo é parcialmente preenchido, impedindo a posigao
ereta do cateter, fazendo com que a ponta do mesmo fique encurvada, possibilitando
lesdo na mucosa. O cateter foi conectado a bolsa coletora previamente a sua introdugao
nos procedimentos e descrito pelos enfermeiros. Apesar da auséncia de consenso sobre o
momento ideal para a conexao da sonda ao tubo coletor considera-se que essa prética facilita

a execucdo da técnica, garante o sistema fechado desde a introducdo da sonda e anula a
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possibilidade de respingo de urina na mucosa ocular (SOUZA, 2007).

Todos os profissionais referiram a fixacdo do cateter como medida de prevencao e
controle de ITU no CVD e os locais mais citados foram no sexo feminino, regido interna
da coxa e, no sexo masculino, regido inguinal e abdome inferior. No sexo feminino, o
recomendado ¢ a fixa¢do na regido anterolateral ou face interna da coxa; no masculino, na
regido inguinal ou abdominal inferior, para reduzir a curva uretral e eliminar a pressdo no
angulo peniano escrotal, o que pode ocasionar fistula (HEILBERG et al, 2003).

Todos os profissionais relataram que a bolsa coletora é fixada abaixo do nivel da bexiga
e acima do chdo. Em observagao, das bolsas estavam fixadas na grade da cama. A fixacdo
do coletor nas grades favorece a drenagem da diurese e mantém a bolsa coletora abaixo
do nivel da bexiga e afastada do chdo, contudo o sistema necessita ser grampeado pelos

profissionais, anteriormente a elevacao das grades, prevenindo o refluxo (SOUZA, 2007).

9. AGENTES ETIOLOGICOS DA ITU HOSPITALAR

Distribuigao das infec¢des do trato urinario, segundo os agentes etiologicos: Infeccao urinéria
microbiota perineal para a bexiga. Bochicchio et al. (2003) reportaram que a prevaléncia
de ITUs foi maior em pacientes do sexo feminino, tanto em infec¢des comunitarias como
de origem hospitalar, entretanto neste estudo, houve maior incidéncia de ITUs de origem
hospitalar em pacientes do sexo masculino e com idade acima de 50 anos. O presente
estudo, aponta dados semelhantes aos obtidos por Rosa Et al. (1998), em trabalho realizado
com pacientes internados na Clinica Cirtargica de um Hospital Universitario, que relataram
maior incidéncia das ITUs no sexo masculino (68,8%), bem como a maior parte do total de
cateterizados (65,8%), sendo a média de idade dos pacientes com infeccdo de 63 anos. De
acordo com a literatura, a prevaléncia de ITUs, aumenta em homens com idade acima de
50 anos, provavelmente devido a hipertrofia da prostata e instrumentagao do trato urindrio
inferior. A Pseudomonas aeruginosa destaca-se como agente etiologico importante de ITUs
em pacientes internados em unidades especializadas, sendo responsavel por infeccoes
oportunistas em pacientes com defesas comprometidas (BASS et al., 2003; KALSI et al., 2003;
BROOKS et al., 2000).

Bass et al. (2003) relata que a unidade de internacao com maior namero de casos de
ITUs de origem hospitalar foi a Unidade de Terapia Intensiva, com 42,8% dos episddios
causados por Pseudomonas aeruginosa. Ainda relataram que ampicilina e sulfametoxazol/
trimetoprim sdo os antimicrobianos de escolha no tratamento de ITUs nao complicadas,
desde que a resisténcia ndo seja superior a 20%.

Resultados apresentados por Leblebicioglu & Esen (2003) indicaram resisténcia de
24,6% as cefalosporinas de amplo espectro para cepas de E.scherichia coli e resisténcia de

40,6% das cepas de Klebsiella spp. as fluoroquinolonas, enquanto no presente estudo 100%
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das cepas de E. coli foram sensiveis as cefalosporinas de amplo espectro e 85,6% das cepas
de Klebsiella spp. foram resistentes as fluoroquinolonas.

Apesar dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos ndo terem especificidade
para rastrear similaridade entre as cepas de E.scherichia coli, Klebsiella spp. e Pseudomonas
aeruginosa, por terem apresentado perfis diferentes de sensibilidade, provavelmente nao
sejam provenientes de origem ambiental ou cruzada. Segundo Gagliardi et al. (2000), o uso de
sonda vesical de demora é apontado como principal fator de risco para aquisigao de infeccao
urindria, sendo a duragao da cateterizagdo relevante para ocorréncia de tal infeccdo. Entre
pacientes nao bacteritiricos a internagao, 10 a 20% irdo apresentar ITU ap0s cateterizagao,
tendo um risco aumentado em 3 a 10% para cada dia de permanéncia do cateter com
sistemas fechados de drenagem, fato este compativel com os resultados do presente estudo
que apontaram risco para aquisi¢do dessas infeccdes bem maior em pacientes cateterizados
em relacdo aos que ndo usaram cateter.

Rodrigues (1997) afirma que é fundamental que cada instituicao tenha seu mapa de
agentes etiologicos de ITU, bem como o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, para
melhor assisténcia terapéutica, tornando menos empirica possivel a utilizagao de antibiéticos
de amplo espectro em situacdes emergenciais.

E de fundamental importancia a participacdo de todos os profissionais da area da
satide na adocao de medidas preventivas com relacdo as infec¢des urindrias de origem
hospitalar, bem como em campanhas que estejam sempre voltadas para o uso racional de
sonda vesical de demora ou, pelo menos, reducao do tempo de sua utilizagdo, além dos
cuidados técnicos com o cateter, visto que esse dispositivo constitui o principal fator de
risco para ocorréncia dessas infecgdes. Baseado nos resultados obtidos concluiu-se que, nos
pacientes estudados, E. coli foi o principal agente etiolégico das ITUs comunitarias e de
origem hospitalar. O sexo masculino, idade superior a 50 anos e uso de sonda vesical de
demora foram identificados como fatores de risco independentes associados a bacteritria.
Ainda segundo os resultados obtidos concluem-se que a reducao do uso de cateter vesical,
bem como do tempo de duracdo da cateterizagdo sao medidas que devem ser adotadas para
prevencdo de ITUs (ALMEIDA et al., 2007).

10. QUAIS OS PRINCIPAIS CUIDADOS NA MANIPULACAO DO CATETER
URINARIO?

Algumas medidas tém sido recomendadas para prevencao destas infeccdes. Um dos pontos
mais importantes é manipulacao de sistema de drenagem por pessoas que conhecam a
técnica correta. O cateterismo vesical é de responsabilidade do enfermeiro e do médico
(LENZ, 2006) (Tabela 1).
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Tabela 1. ltens a serem analisados pela equipe multidisciplinar segundo Lenz (2006):

Itens a serem observados durante a manipulagdo do sistema

Lavagem de maos antes e ap6s a manipulacdo. Se houver possibilidade de contato direto com urina, utilizar luvas
ndo esterilizadas para protecdo e retird-las logo ap6és o procedimento. Se o contato direto ocorrer e ndo foi previsto,
utilizar solugd@o antisséptica apds a lavagem de maos com dgua e sabao e utilizar solu¢do degermante.

Fixac@o da sonda adequadamente. Nas mulheres na parte interna da coxa nos homens no abdomem. Esta € uma
indica¢do em que pode variar de acordo com o conforto e preferéncia do paciente.

O sistema ndo deve ser desconectado a menos que haja necessidade de irrigacdo

A irrigacdo € de decisdo do enfermeiro ou médico que sé deverd indicd-la em casos de obstrug@o ou se fizer parte da
terapia.

Desinfeccdo da jung@o antes da desconexdo (dlcool iodado ou PVPI ou élcool).
Técnica asséptica para irrigagdo e material de uso tinico

Manter a bolsa de drenagem sempre abaixo do nivel da bexiga a fim de evitar refluxo de urina.

Esvaziar a bolsa regularmente sempre que estiver cheia. Nao existe intervalo de tempo pré determinado para o
esvaziamento da bolsa coletora.

Higiene meatal didria com dgua e sabdo. Embora recomendado por alguns o uso de antissépticos ou cremes com
antibidticos ndo estd recomendado cientificamente. Em alguns casos o uso de dgua oxigenada pode ser titil para
remover sangue aderido a pele adjacente.

Utilizar preferentemente sistema fechado de drenagem de urina.

Qualquer procedimento devera ser procedido de orientacdo bem como observada a
privacidade do individuo, através da utilizacdo de biombos ou cortinas. A coleta de urina
para exame bacteriolégico é um procedimento fundamental para o diagnéstico adequado
(LENZ, 2006).

11. QUAIS AS ALTERNATIVAS PARA EVITAR O CATETERISMO QUANDO
O PACIENTE NAO CONSEGUE URINAR, OU AS MEDIDAS GERAIS PARA
ESTIMULO DA MICCAO?

Estimulo: pressao sobre a bexiga, som de agua correndo, sentar sobre a comadre ou vaso
sanitdrio com dgua morna, escorrer dgua morna sobre a regido supra pubica, utilizar
absorventes. A colocagao de um papagaio tem sido vista em nosso meio e solicitada por alguns
pacientes masculinos apos ja a terem utilizado. Esta técnica ndo estd descrita na literatura e
merece estudos a respeito. E dificil dizer quando, de que forma e com que objetivo surgiu
estaidéia. No entanto, aparentemente pacientes incontinentes solicitam a permanecerem com
0 papagaio para maior “conforto”. Provavelmente, a alternativa é possivel durante algum
tempo, quando a prioridade na hospitalizagdo pode ser nao molhar roupas de cama e/ou o
paciente esta cansado e deseja evitar tantas cateterizacdes. = Pode também ndo desejar
manter cateter ou “condom”. Este “conforto” pode ser relativo e temporario ja que pode
afetar a autoestima e limita mais a movimentagao que outros métodos. Racionalmente parece
que este tipo de procedimento envolveria um risco de infeccdo que poderia ser semelhante
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ao de perineais do ponto de vista de infeccao (LENZ, 1994).

A vantagem é que o risco de dermatite amoniacal seria menor. Existe, todavia, o
aspecto da higiene do recipiente que recebe a urina. Os recipentes metélicos sao de dificil
limpeza e acabam ficando incrustrados, principalmente nos locais soldados. Estes pontos
sdo locais excelentes para desenvolvimento de micro-organismos o que sugere risco nesta
situacdo a semelhanca. Os plasticos ou de vidro podem ser preferiveis ja que a sujidade é
mais facil de visualizar. Apenas escovar com dgua e sabao ndo ¢é suficiente para retirar a
sujidade de papagaios. Uma forma de higiene eficiente é utilizar solugao desencrostrante. No
caso de recipientes metélicos muito encrustrados pode ser necessario o uso de soda caustica.

O uso deste produto envolve risco para os profissionais por ser muito téxico (LENZ, 1994).

12. MEDIDAS DE PREVENTIVAS

A prevencao é o melhor caminho para reduzir a morbidade, a mortalidade e os custos do
tratamento da infeccdo associada ao cateter de demora. Uma estratégia efetiva inclui os
cuidados com a inser¢do do cateter, a remogdo mais precoce possivel do mesmo e o uso de
um sistema fechado para a drenagem de urina. Os cuidados para a insercdo asséptica do
cateter ja foram discutidos anteriormente (HEILBERG et al, 2003).

Em razdo da colonizacdo e migracdo das bactérias colonizadas no meato uretral
para a bexiga, em pacientes cronicamente cateterizados, é prudente remover o biomaterial
coletado ao nivel do meato uretral, resultante da irritagdo da mucosa uretral pelo cateter,
lavando diariamente o local com dgua e sabao. Tornar livre do cateter, o mais precocemente
possivel, é de primordial importancia para a recuperacdo completa do paciente. No entanto,
para se alcancar esta meta é necessario que o fluxo urinario esteja livre. Este pré-requisito,
particularmente em pacientes paraplégicos, nem sempre é alcancado, devido a espasticidade
do colo vesical, ap6s o traumatismo raquimedular. Muitos destes pacientes necessitam
de uma cirurgia sobre o colo vesical, para aliviar a obstrucdo. O sistema fechado para a
drenagem da urina é um método efetivo para retardar e minimizar a infeccdo urinaria,
em pacientes com cateter de demora. Este fato ja fora demonstrado por Dukes, em 1928.
Contudo, esta pratica ndo foi muito divulgada até os anos 60, quando entdo foi demonstrado
que a drenagem fechada e estéril da urina determinou uma queda acentuada da taxa de
infeccdo. A utilizagdo de um sistema fechado de drenagem urinaria deve seguir os seguintes
principios:

* A unido do cateter com o tubo de drenagem ndo deve ser desconectada apds a
sua insergdo asséptica, a ndo ser que ocorra uma obstrucdo do cateter. Quando for
necessaria uma amostra de urina para exame laboratorial, esta pode ser coletada
por aspiragao da luz do cateter com uma seringa, prévia limpeza com um iodoéforo.

Uma taxa de 102 coldnias/ml de uropatdgenos é evidéncia de infeccao, desde que
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esta contagem persista ou aumente em 48 horas.

* Os coletores de urina devem ser esvaziados a cada 8 horas.

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

* Higiene perineal com dgua e sabao, e do meato uretral, pelo menos duas vezes ao dia.

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

* Nao existe uma norma rigida quanto ao tempo de permanéncia do mesmo cateter.
Se o fluxo urindrio é normal e o coletor funciona corretamente, ndo ha necessidade
de substituicao do cateter. De um modo geral, recomenda-se a mudanca do cateter
a cada 10 - 15 dias, naqueles pacientes previstos para terem um tempo muito
prolongado de permanéncia do cateter.

 Eimportante passar instrucdes periédicas a enfermagem, quanto aos cuidados com
o sistema fechado de drenagem urinaria. Outras abordagens, de valor questionado,
para minimizar a infeccdo associada ao cateter de demora incluem o uso de
desinfetantes nos coletores de urina, a conexao prévia do cateter ao tubo do sistema
de drenagem, o uso de cateteres revestidos por variadas substancias, e a irrigacao

continua e/ou intermitente com solugdes antissépticas. (KALSI, 2003)

13. TERAPIA COM ANTIMICROBIANOS

A eficécia do uso profildtico de antimicrobianos em pacientes com cateter de demora é um
assunto muito controvertido. A antibioticoterapia sistémica pode até reduzir a bacteridria,
porém, ndo consegue erradicd-la em pacientes com cateter de demora, usado por longo
tempo. O uso inadequado de antimicrobianos nestes casos pode levar a selegao de bactérias
resistentes. Ademais, o alto custo constitui outro argumento contra o uso profilatico de
antimicrobianos, nestes casos. Enfim, ndo se recomenda o uso de antimicrobianos em
pacientes com cateter de demora e assintomaéticos. No entanto, o uso sistémico de agentes
antimicrobianos profilaticamente, pode ser ttil em pacientes selecionados, de alto risco,
que serao submetidos a um cateterismo de demora de curta duracdo. Pacientes com cateter
de demora que venham a apresentar episoédios de bacteritiria sintomética, devem ser
tratados como é recomendado para a infecgao urinaria complicada. Basicamente, pacientes
cateterizados e com sintomas moderados de infeccdo podem ser tratados com quinolonas,
durante 10-14 dias. J4 os pacientes com severos sintomas de infeccdo, inclusive com
possibilidade de urosepses, devem ter uma terapia antimicrobiana mais agressiva e por via
parenteral (amplicilina + gentamicina, cefalosporina, imipenem/Cilastatina) até a melhora
do quadro clinico, quando entdo pode ser utilizada uma terapia antimicrobiana por via oral,

utilizando principalmente as quinolonas, e associagao sulfametoxazol (BASS, 2003).
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14. ALTERNATIVAS PARA A DRENAGEM VESICAL DE DEMORA

Drenagem suprapubica: a instalacdo de complicacdes uretrais determinadas pelo cateter
de demora exige uma derivagao urindria. A inser¢do de um cateter na bexiga, por puncao
suprapubica, através de um trocater, utilizando anestesia local é um método simples, pratico,
seguro e eficaz (LENZ, 2006).

Drenagem com preservativo: indicada para pacientes do sexo masculino, comatosos
ou incontinentes, que podem esvaziar satisfatoriamente o contetido vesical. Esta alternativa
exige cuidados didrios, verificando se ndo ha acimulo de urina no condon. Diariamente, o
condon deve ser retirado para uma higiene da pele do preptcio. Eventualmente, pode ser
necessdria a postectomia, quando o prepucio se torna inflamado ou macerado (LENZ, 2006).

Cateterismo intermitente: relataram o sucesso do cateterismo intermitente estéril,
no tratamento de pacientes que sofreram traumatismo raquimedular. A partir desta
comunicagdo, o cateterismo intermitente tornou-se muito popular, constituindo na
atualidade, o método de escolha no tratamento da disfuncao vesical de diferentes etiologias.
Para a pratica do cateterismo intermitente utiliza-se um cateter calibre 8 a 14 Fr, macio e
flexivel (GUTTMANN E FRANKEL, 1996).

O cateterismo deve ser realizado com uma frequéncia suficiente para evitar a distensao
vesical, além de 300-350 ml de urina. Este procedimento tem resultado nas mais baixas taxas
de bacteriaria que, quando presente pode ser reduzida por instilagao vesical com uma solucao
de neomicina e polimixina, ou pela administracdo oral de nitrofurantoina ou da associa¢ao
sulfametoxazol+ trimetoprim. Em 1972, Lapides e colaboradores introduziram o conceito
de cateterismo intermitente limpo, possibilitando a execugao pelo préprio paciente. Desde
entdo, diferentes trabalhos tém mostrado ser este o melhor método de tratamento de doentes
com disfuncao vesicoesfincteriana, pois apresenta uma baixa taxa de bacteritria e uma boa
preservagao do trato urindrio superior. As complicacdes mais observadas com a préatica do
cateterismo intermitente limpo foram alteragdes uretrais, tais como meatite, estenose do
meato, estreitamento de uretra e falso trajeto. Enfim, o cateterismo intermitente limpo vem
se tornando um procedimento efetivo para o tratamento das disfunc¢des vesicais, controle da
infecgdo urindria e preservagao do trato urindrio superior, além de ser método pratico, que
pode ser realizado pelo préprio paciente. Pela simplicidade do procedimento, aliada a sua

eficacia, a prética do cateterismo intermitente limpo deve ser estimulada (LENZ, 2006).

15. CONSIDERACOES FINAIS

O cateterismo vesical continua sendo um procedimento largamente empregado, que procura
beneficiar o paciente em varias situagdes clinicas. Por outro lado, apresenta complicacdes

graves, com uma taxa de morbidade e até de mortalidade, bastante expressiva. Por isso, a
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indicacdo para um cateterismo de demora deve ser precisa e criteriosa, a fim de minimizar
as possiveis seqtielas. Todos os métodos de drenagem da urina pretendem, essencialmente,
alcancar trés metas: proteger o aparelho urindrio, minimizar a infec¢do urinéria associada ao
cateter e livrar o paciente, o mais rapido possivel, da dependéncia do cateter vesical. Varios
pacientes, ap6s a retirada do cateter, continuam mantendo uma infecgao urinaria recorrente.
Desta forma, faz-se necessaria uma educacao continuada e uma avaliacao criteriosa da real

necessidade e tempo de exposicdo do paciente ao cateter vesical de demora.
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