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B RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os fatores de risco para a ocorréncia da infecgio do trato
urindrio relacionada 4 atengdo 4 satide. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir
de artigos publicados na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) de abril a junho de 2012. Utilizaram-se os
seguintes descritores: “sistema urindrio”, “bexiga urindria” e “fatores de risco”. Os principais fatores de
risco associados & infec¢do do trato urindrio, na atengdo a satde, sdo: a condigdo patoldgica prévia; a
hospitalizacio; indicagao indevida da cateterizagio; os cuidados com o cateter; o tempo de permanéncia
do cateter; o sexo e a idade do paciente. A sondagem vesical é um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia da infecgio e, em geral, o mais lembrado. Entretanto, existem outros fatores que precisam ser
levados em consideragao pelos profissionais de satide. A partir da sua identificagdo, serd possivel adotar
medidas eficazes de prevengio e controle.

Palavras-chave: Enfermagem; infecgio hospitalar; unidades de terapia intensiva.

B ABSTRACT

This research aimed to identify risk factors for the occurrence of urinary tract infection related to health
care. It is an integrative literature review of articles published in Biblioteca Virtual em Satde (BVS) from
April to June 2012. The following descriptors were used: “sistema urindrio”, “bexiga urindria” and “fatores
de risco” [“urinary tract”, “urinary blatter” and “risk factors”]. The main risk factors associated with urinary
tract infection in health care are: prior pathological condition; hospitalization; indication of improper
catheterization; care of the catheter; the catheter dwell time; sex and age of patient. The catheterization is
a major risk factor for the occurrence of the infection and generally the most remembered. However, there
are other factors that need to be taken into account by health professionals. By identifying these factors,
professionals can take effective measures of prevention and control.

Keywords: Nursing; cross infection; intensive care units.
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Introducao

A Infec¢io Hospitalar (IH) consiste em uma das mais
frequentes e importantes complicagoes dos pacientes
submetidos 2 hospitalizagio. E definida como uma in-
feccao localizada ou sistémica, contraida dentro de uma
unidade de satide ou durante a hospitaliza¢ao. Portanto,
é consequéncia de uma reagao adversa a presenca de um
agente infeccioso ou a produgio de suas toxinas'.

A patologia em questdo estd presente em todo o mun-
do e representa um grave problema de saide publica,
uma vez que constitui uma das principais causas de mor-
bimortalidade de pessoas que se encontram no ambiente
hospitalar. O problema pode ser minimizado por meio da
adogio de medidas de prevengio e controle por parte de
todos os profissionais que atuam na assisténcia a saide?.

Até o ano de 2008, o conceito de Infecgoes
Hospitalares adotado pelo Ministério da Satide do Brasil
enfocava primordialmente infec¢des que ocorriam no
espaco hospitalar’. O conceito foi revisado e a nova ter-
minologia foi adotada, passando a abranger as Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IrAS). Essa nova
nomenclatura compreende todas as infecgoes adquiri-
das por meio da aten¢do a saide, seja pela realizagao de
procedimentos ambulatoriais, pela atengao prestada em
domicilio ou durante a internagao hospitalar *.

O conceito de IrAS amplia o entendimento de que
as infeccoes se restringem aquelas que ocorrem essen-
cialmente no ambiente hospitalar, considerando que, na
realidade, podem ocorrer em todos os niveis assisten-
ciais, seja na unidade bdsica de satde, hospital, domici-
lio ou servicos de home care'.

Entre as IrAS, a Infeccio do Trato Urindrio (ITU)
¢ a mais comum em qualquer hospital do mundo, che-
gando a corresponder a cerca de 40% do total das IrAS
em determinados hospitais™®. A ITU relacionada 2 as-
sisténcia a sadde é caracterizada pela invasiao do trato
urindrio superior ou inferior por micro-organismos em
decorréncia de procedimentos invasivos, como a sonda-
gem vesical’.

Os sinais e sintomas associados 2 infec¢ao urindria in-
cluem polacitria, urgéncia miccional, disdria, alteragio na
coloragao e no aspecto da urina com surgimento de urina
turva acompanhada de alteragdes no sedimento urindrio,
hemartria e pitiria. E comum a ocorréncia de dor abdo-
minal na topografia do hipogéstrio (projecio da bexiga) e
no dorso (projecdo dos rins), cursando com febre”. A ITU
pode comprometer somente o trato urindrio baixo, carac-
terizando o diagndstico de cistite, ou afetar simultanea-
mente o trato urindrio inferior e o superior, configurando
infecgao urindria alta, também denominada pielonefrite’.

Quando a ITU ¢ adquirida no ambiente hospitalar,
em paciente internado, os agentes etiolégicos sao bas-
tante diversificados, predominando as enterobactérias,
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com redug¢do na frequéncia de E. coli (embora ainda
permaneca habitualmente como a primeira causa), e
um crescimento de Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e de
fungos, com destaque para Candida sp>°.

Embora a morbidade e a mortalidade de ITU sejam
consideradas relativamente baixas em compara¢io a outras
IrAS, esse tipo de infecgdo tem repercussoes na assisténcia
a satde, seja pelo aumento nos gastos para seu tratamen-
to, seja pela possibilidade de provocar complicagoes'’.

Existem diversos fatores de risco para a ocorréncia
desse tipo de infeccdo, tanto relacionados ao préprio
paciente quanto a assisténcia a satide ou a instrumen-
talizacdo do trato urindrio. Ambos tém seu impacto na
ocorréncia de uma ITU, embora a énfase geralmente
seja dada 2 alta prevaléncia da instrumentalizagio®.

Este estudo tem como objetivo identificar, a partir da
literatura, os fatores de risco para a ocorréncia de ITU
relacionada a assisténcia a satide. Para alcangar o objetivo
proposto foi realizada uma revisao integrativa da litera-
tura, em publicacoes disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude. Justifica-se pela necessidade do conhecimento
como ferramenta estratégica para a elaboragao de agoes
de prevencio em relagao as ITU na assisténcia a saide.
Desse modo, esta pesquisa contribui de forma somatéria
as discussdes sobre o tema, fomentando a relevincia da
intervencdo adequada dos profissionais da satide na me-

lhora da qualidade de vida da populagio.

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, mé-
todo que consiste na sintese de um determinado assunto
a partir da literatura jd publicada, podendo identificar a
necessidade da realizagio de novos estudos, como tam-
bém de reflexdes sobre melhorias na prdtica clinica'"'%.

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio
da Biblioteca Virtual de Satide (BVS), nas bases de da-
dos do SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Foram incluidos
artigos completos publicados na lingua portuguesa, sem
delimitacdo de periodo de publicagio. Esta pesquisa foi
realizada no periodo de abril a junho de 2012.

Para construir este manuscrito foram seguidas as se-
guintes etapas: o estabelecimento das questoes e objeti-
vos da revisdo integrativa; estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao de artigos; defini¢ao das informa-
¢oes a serem extraidas dos artigos selecionados; andlise
dos resultados; discussio e apresentagao dos resultados;
e, por ultimo, a apresentacio da revisio'. Seu desenvol-
vimento teve como base a seguinte questdo norteadora:
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que fatores de riscos estao implicados na infec¢io do
trato urindrio relacionada A atencio 2 satdde?

Para a delimitagao dos artigos, foram utilizados como
critérios de inclusdo: que investigasse ou relatasse os fatores
associados a ocorréncia da infecgio do trato urindrio; estar
disponivel no idioma portugués. Foram excluidos da amos-
tra os editoriais e as cartas ao editor, pelo entendimento de
que esse modelo de texto nio disponibilizava informagoes
suficientes para o alcance dos objetivos propostos.

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: cruzamento
das palavras chave “Infec¢io do Trato Urindrio”, “sonda-
gem vesical” e “fatores de risco” com os descritores “Sistema
Urindrio”, “Bexiga Urindria” e “Fatores de Risco”. Apés a
aplicagdo desses critérios, a busca resultou em 128 publi-
cagoes, das quais, ap6s a aplicacio dos critérios de inclu-
s30, 88 foram eliminadas, restando 40 artigos (conforme
Quadro 1). No momento exploratério, foram empreen-
didas leituras dos resumos dos artigos, evitando concomi-
tantemente aqueles duplicados e indexados em mais de
uma base. Do montante dos 40, 9 foram utilizados, sen-
do 717210111517 o riundos da base de dados SciELO, 12 da
LILACS e 1° da MEDLINE. Esses 9126710111517 foram
utilizados para constituir o corpus da discussao por apre-
sentarem maior afinidade com o tema proposto.

Resultados

O Quadro 1 apresenta os artigos encontrados em
peridédicos e bases de dados da BVS.

Apés a leitura seguindo a sistematizagio orga-
nizacional conforme a metodologia proposta, foi

delimitada na literatura estudada os seguintes fatores
de risco para a ocorréncia da infec¢do urindria relacio-
nada 2 atengdo a sadde, a saber: condigao patoldgica
prévia, hospitalizagao, indicagio indevida da cateteri-
zagao, cuidados com o cateter, tempo de permanéncia,
sexo e idade®®7 1419,

Discussao

Condicbes patologicas prévias para ocorrén-
cia da ITU

Com relagao as condicoes patoldgicas prévias, que
consistem em condigoes que antecedem e possuem re-
lagido direta com a ocorréncia da infecgio, os fatores de
risco para I'TU estao relacionados a assisténcia em satide
e diferem dos que estdo presentes nas infec¢oes comu-
nitdrias. Nestas, os fatores de risco estio relacionados
principalmente a predisposi¢ao do paciente, ao passo
que nas I'TU relacionadas 4 atengio a sadde podem estar
associados aos pacientes ou procedimentos diagndsticos
e terapéuticos .

Um exemplo das patologias prévias que atuam como
fatores de risco para a ocorréncia da ITU sdo as con-
digbes que provocam um esvaziamento incompleto da
bexiga, como as anormalidades anatémicas ou fisiol4gi-
cas, as mds formagbes congénitas, o estreitamento ure-
tral, a hipertrofia prostdtica, o diverticulo de bexiga, a
cistocele e o refluxo vesicoureteral. Incluem-se ainda as
patologias neurolégicas e obstrutivas devido a existéncia
de cdlculos’.

Quadro 1: Distribuigao e quantidade de artigos por periddicos e bases de dados com respectivas areas tematicas e ano de publicagao.

Periédico/BD Qa Ap At
Revista Latino-americana de 2 1996/2010 Enfermagem
Enfermagem /SciELO
Revista Associagio Medica 6 1999/2001/2003/ Medicina
Brasileira/SciELO 2004/2004/2007
Revista Brasileira Ginecologia e 1 2002 Medicina
Obstetricia/SciELO
Arquivos Catarinenses de B 2003/2006/2006 Medicina
Medicina/LILACS
Jornal de Pediatria/SciELO 2 2003/2003 Medicina
Arquivos de gastroenterologia e 1 2005 Medicina
endoscopia digestiva/SciELO
Jornal Brasileiro de Patologia 3 2005/2005/2009 Medicina
Meédica/SciELO
Revista Brasileira de Anilises 11 2005/2006/2006/2006/2008/2008 Farmidcia
Clinicas/LILACS /2009/2009/2010/2011/2011
Revista Panamericana de 1 2005 Medicina
Infectologia/SciELO

continud...
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Quadro 1: Continuacdo.

Periédico/BD Qa Ap At

Acta Médico/MEDLINE 1 2006 Medicina

T 1 et
e 1

R Bl d o 1 et

J Obs;ﬁ)”iﬁgl ) 1 2007 Medicina
Ciéncia, f}l&gg e Satide/ ! 2007 Bifeammsn

Revista Parargrggie C;ie Medicina/ ] 2007 Medicina

R"Vi“:/[zﬁil/eﬁriiecglmi“ 1 2010 Medicina
EnfeiizigsgjndjaE[SJCSOIljSi?ELO ! 2011 Enfermagem
Texto e Contexto/SciELO 1 2011 Enfermagem

Fonte: Biblioteca Virtual de Sadde.

Os aspectos da ITU no meio hospitalar

Quanto a hospitalizacio, os pacientes internados
em institui¢des de satude estdo expostos a coloniza-
¢ao por parte de uma ampla variedade de micro-or-
ganismos patogénicos, principalmente em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), pois nesse setor o uso de
antimicrobianos potentes e de largo espectro e os pro-
cedimentos invasivos sdo rotineiros, incluindo a cate-
terizagdo vesical®.

Salienta-se que o ambiente hospitalar é inevitavel-
mente um grande reservatério de patdgenos oportunis-
tas, de modo que as infecgoes hospitalares podem ser
adquiridas nio apenas por pacientes, que apresentam
maior susceptibilidade, mas também, embora menos
frequentemente, por visitantes e funciondrios do pré-
prio hospital®.

A maioria dos casos de ITU relacionada a atengao a
satide em institui¢oes hospitalares ocorre apés cateteri-
zacio do trato urindrio. Cerca de 80% das I'TU no am-
biente hospitalar sao associadas ao uso de cateter vesical,
e entre 5% e 10% sdo causados por outras manipula-
¢oes da drea. Aproximadamente 10% dos pacientes sao
cateterizados durante internac¢io hospitalar, com uma
permanéncia média de 4 dias'®'".

Os pacientes sondados cronicamente fora do am-
biente hospitalar possuem um risco de infec¢io con-
sideravelmente inferior. Os pacientes internados, além
de intrinsecamente mais vulnerdveis a infecgio, sio
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expostos a outros fatores de risco, tais como: procedi-
mentos invasivos, cirurgias complexas, drogas imunos-
supressoras, antimicrobianos e interagdes com a equipe
de satide e os fomites'.

Outro fator de risco identificado foi a indicagao
indevida da cateterizagdo. Existe um conjunto de in-
dicagdes que devem ser consideradas antes de uma ca-
teterizagio vesical, que objetivam estabelecer critérios
para a realizagio do procedimento, visando a evitar o
uso indevido’. Entre essas indicagdes estdo as condi-
¢bes em que o paciente apresenta reten¢do urindria de
forma aguda, relacionada concomitantemente ao uso
de anestésicos em cirurgias ou a sedagao, prévia a re-
alizagao de alguns procedimentos invasivos. Incluem-
se ainda nesse nicho os traumas envolvendo o trato
urindrio’.

Outra indicagao é a presenca de obstrugdes cronicas
da via urindria, tais como a estenose uretral, hiperplasia
prostatica obstrutiva e tumores. Nesse caso, a cateteri-
zagio cronica ¢ indicada com o intuito de assegurar a
eliminacdo vesical sem provocar desconforto ou dor no
paciente®’.

A cateterizagdo vesical também ¢ indicada em si-
tuacoes que necessitem de controle preciso de débito
urindrio, por exemplo em pacientes com instabilidade
hemodindmica em UTI, ou durante os procedimentos
cirtrgicos no periodo perioperatério, com o intuito de
assegurar a asepssia do procedimento®. Finalmente, seu
uso ¢ indicado em pacientes que requerem imobilizagao
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prolongada (fraturas pélvicas; lesbes potencialmente
instdveis da coluna tordcica ou lombar), ou aqueles que,
dentro ou fora dos servicos de satide, possuem sequelas
de injarias neurolégicas que implicam em limitagio de
movimentos espontaneos'*'".

Conterno et al.'” relataram em sua pesquisa que 13%
dos pacientes tiveram a indicagao da cateterizagao vesi-
cal considerada inapropriada, e em 41% a manutengao
foi além do periodo necessdrio. A indicagio indevida da
cateterizagio favorece a ocorréncia de I'TU, pois implica
exposicio do paciente a um procedimento invasivo com
potenciais riscos para a ocorréncia de infec¢ao'’.

Antes da decisao por uma cateteriza¢io vesical, al-
guns servigos preconizam a ado¢io de medidas nio in-
vasivas que tentam estimular a micgdo espontinea em
pacientes que apresentam essa possibilidade, as quais
consistem em técnicas alternativas, como proporcionar
um ambiente privativo e confortdvel, induzir o paciente
a ouvir barulho de dgua corrente, mergulhar as maos em
dgua aquecida, irrigar o perineo com dgua aquecida e
aplicar compressas quentes na regiio supraptbica®.

A auséncia dos cuidados com o cateter emerge en-
quanto um fator de risco importante quanto a propria
cateterizagdo. Essa categoria de cuidados abrange desde
o procedimento de inser¢io até os cuidados desenvolvi-
dos para a manutengio do cateter, os quais preservam a
assepsia do local, bem como dos dispositivos que com-
poe o sistema de drenagem’.

Os cuidados preconizados com o intuito de preser-
var assepticamente os cateteres urindrios sio a insergao
asséptica do cateter urindrio e a manuten¢io do sistema
de drenagem fechado. Em caso de desconexao, deve-se
substituir o cateter e sistema de coleta e assegurar que o
fluxo de urina esteja desobstruindo o cateter, manten-
do-o junto do tubo coletor, livre de dobras’.

A insergao do cateter ¢ considerada um procedimen-
to invasivo que deve ser realizado em condigdes assépti-
cas, em que o uso das precau¢des padrio é obrigatério®.

Entre os cuidados imprescindiveis para a prevencio
de infec¢oes destacam-se: higienizar as maos com dgua
e sabao todas as vezes em que for haver manipulagio da
sonda; realizar higiene local pelo menos uma vez ao dia
com dgua e sabdo; nio usar pomadas com antibiéticos
ou antissépticos na drea periuretral nas higienizagoes de
rotina; esvaziar a bolsa coletora sempre que estiver com
dois tercos de sua capacidade preenchida; manter o flu-
xo continuo e evitar refluxo de urina''.

Em relagio ao sistema coletor, algumas condutas
sao imprescindiveis a preven¢ao de infecgdo. A primeira
delas é manter em todos os momentos o coletor abai-
xo do nivel da bexiga; ndo colocar em hipdtese alguma
o coletor no chao; esvazid-lo regularmente usando um
recipiente limpo para a coleta e individualizado para
cada paciente. Ao realizar o procedimento deve-se evitar

falar, tossir ou espirrar, assim como o contato da tornei-
ra de drenagem com o recipiente de coleta.

Prevaléncia da ITU na assisténcia a saude

Estima-se que entre 17 e 69% das ITU associadas ao
cateter possam ser prevenidas com medidas de controle
de infec¢io recomendadas, o que significa que até 380
mil infecgdes e 9 mil mortes relacionadas com I'TU por
ano poderiam ser prevenidas’.

O tempo de permanéncia da sondagem vesical é um
importante fator de risco para a ocorréncia da ITU:
quanto mais prolongado, maior a colonizagio local e
o risco de infecgao’. Sio classificados como de curta
permanéncia (1 a 7 dias) em pacientes pds-operados,
de média permanéncia (7 a 30 dias) em pacientes cri-
ticamente enfermos e de longa permanéncia (mais de
30 dias) em pacientes com continéncia ou obstrugao
urindria’”. A sondagem urindria por periodo superior
a sete dias ¢ associada ao desenvolvimento de ITU em
até 25% dos pacientes, com risco didrio de 5%7”".
Portanto, a duracio do cateterismo ¢é, provavelmente,
o fator de risco mais importante para a instalacio da
bacteridria relacionada ao cateter vesical de demora'.
Mesmo com o sistema de drenagem fechado, a bacteri-
tria ocorre inevitavelmente ao longo do tempo através
de interrup¢des no sistema de estéril ou da route ex-
traluminal’. Nesse sentido, é necessdrio questionar a real
necessidade da permanéncia da cateterizagao vesical'®'".

Quanto ao sexo e a idade, as ['TU acometem homens
e mulheres em qualquer faixa etdria, no entanto, inci-
dem em maior frequéncia em mulheres. Essa condigao
deve-se a alguns fatores intrinsecos ao sistema urindrio
feminino quando relacionado ao masculino, como a ex-
tensio da uretra e a colonizagdo da regido periuretral®.
Evidéncias indicam que os grupos de pessoas com maior
risco para ITU e decorrente 6bito sdo as mulheres,
idosos e os pacientes com imunidade comprometida’.

A prevaléncia de ITU aumenta em homens com ida-
de acima de 50 anos, provavelmente devido a hipertro-
fia da préstata e instrumentagdo do trato urindrio infe-
rior que é mais frequente nessa faixa etdria''.

Em relacio A faixa etdria, as doengas infecciosas re-
presentam uma ameaga significativa de morbidade e
mortalidade as pessoas idosas devido ao comprometi-
mento das defesas do hospedeiro provocada por uma
redugio na imunidade celular e humoral®. A perda da
reserva fisioldgica relacionada a idade e as doengas cro-
nicas também contribui para o aumento da susceptibi-
lidade, sendo a ITU uma das infeccoes mais comuns
observadas na pessoa idosa. A condi¢io natural de ser
idoso por si s6 ¢ considerada fator de risco para a ocor-
réncia de uma I'TU relacionada a assisténcia a saude’.
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Nesse diapasio, pode-se concluir que a sondagem
vesical é um dos principais fatores de risco para a ocor-
réncia da ITU, ou o mais apontado pela literatura.
Entretanto, outros fatores de risco estdo presentes na
ocorréncia da infecgao. Sendo assim, a equipe de profis-
sionais em saude precisa estar ciente desses fatores para
a adogao de medidas de prevencio e controle eficazes.

Conclusao

Os principais fatores de risco associados a infec¢io
do trato urindrio na atengo a saude, a partir da litera-
tura pesquisada, sao: a condi¢do patoldgica prévia do
paciente e suas implicagées na imunidade celular e/
ou inespecifica; a prépria hospitalizagio, que por sua
vez expoe o paciente a varias alteragées em sua vida,
como nos hdbitos alimentares, na ingesta hidrica e até
mesmo nos habitos de higiene; a indica¢io indevida da
cateterizagdo, capaz de aumentar exponencialmente o
risco; os cuidados com o cateter, cuja execugio compe-
te principalmente a equipe de enfermagem; o tempo de
permanéncia do cateter; o sexo e a idade do paciente.

Esta revisio demonstrou que a sondagem vesical
¢ um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
ITU, e, em geral, o mais apontado pela literatura ana-
lisada. Entretanto, existem outros fatores que precisam
ser levados em consideragao pelos profissionais de sau-
de, como as condigoes patoldgicas prévias.
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