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RESUMO

O uso do cateterismo vesical de demora é considerado o maior condutor das Infecgdes do Trato Urinario,
apresentando uma taxa em torno de 80% e responsavel por 35% a 45% de todas as infecgoes adquiridas no hospital.
O enfermeiro é o protagonista na elaboragao, no acompanhamento, no controle e nos resultados, garantindo que
todos os processos sejam executados de maneira segura, contribuindo para prevencao de infecgoes. OBJETIVOS:
analisar as produgoes cientificas sobre a adocao de praticas de seguranca dos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva para prevengao de infecgao urinaria relacionada ao cateterismo vesical de demora.METODOLOGIA:
revisao integrativa realizada por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL,
MEDLINE via PUBMED, no periodo de 2013 a 2017. RESULTADOS: foram encontrados um total de |3 artigos. Foi
observado que a descontinuagao do uso do cateter vesical de demora; a avaliagao diaria das necessidades desse
dispositivo; manutencao adequada e feedback de dados; uso do bundle, lembretes, treinamento, além da padronizagao
do protocolo de cuidados com esses dispositivos para todos dentro do hospital sao estratégias para a prevengao de
infeccio e uma assisténcia segura. CONCLUSAQ: identificou-se que através de boas priticas na insercio, manejo
e retirada do cateter vesical de demora o enfermeiro pode desenvolver mecanismo para prevencao de infecgoes
relacionadas ao uso de cateterismo vesical de demora.
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ABSTRACT

The use of late bladder catheterization is considered to be the major driver of Urinary Tract Infections, with a rate
around 80% and responsible for 35% to 45% of all infections acquired in the hospital. The nurse is the protagonist
in the elaboration, monitoring, control and results, ensuring that all processes are performed safely, contributing to
infection prevention. OBJECTIVES: to analyze the scientific productions about the adoption of patient safety practices
for the prevention of urinary infection related to late bladder catheterization in patients admitted to the Intensive
Care Unit. METHODOLOGY: integrative review carried out through a bibliographic survey in the databases LILACS,
BDENF, CINAHL, MEDLINE via PUBMED, from 2013 to 2017. RESULTS: a total of |3 articles were found. It was
observed that the discontinuation of the use of the bladder catheter of delay; the daily assessment of the needs of
that device; adequate maintenance and data feedback; bundle use, reminders, training, in addition to standardizing the
care protocol with these devices for everyone within the hospital are strategies for infection prevention and safe
care. CONCLUSION: it was identified that through good practices in the insertion, management and removal of the
bladder catheter of delay the nurse can develop mechanism to prevent infections related to the use of late bladder
catheterization. Key words: Urinary tract infections; Urinary catheterization; Intensive care unit.

Key words: Urinary infections; Urinary catheterization; Intensive care unit

NOTA

'Enfermeira. Especialista em Cuidados Intensivos pela Universidade Federal Fluminense / UFF. Especialista em Enfermagem nos Moldes de Residéncia: Clinica e Cirurgica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro / UNIRIO. Enfermeira do
Hospital Universitario Gafrée e Guinle / HUGG. Email: nandacoimbrarj@hotmail.com
2Enfermeira. Especialista em Oncologia pelo Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva / INCA. Especialista em Terapia Intensiva pela Faculdade Souza Marques. Especialista em Enfermagem nos Moldes de Residéncia: Clinica e Cirurgica
gelz Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro / UNIRIO. Email: analirapessoa@hotmail.com

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery / UFR|. Especialista em Enfermagem nos Moldes de Residéncia: Clinica e Cirurgica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro / UNIRIO. Enfermeira do Hospital
Naval Marcilio Dias. E-mail: nathyrq@gmail.com.
“Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica (DEMC). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Email: aline-luna@hotmail.com
SEnfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica (DEMC). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Email: nataliachantalms@gmail.com
SEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica (DEMC). Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Email: priscilla.alfradique@
unirio.br

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27




p

Fernanda Coimbra Pinho Lima Doreste, Ana Ldcia Lira de Souza, Nataly da Rocha Queiroz, Aline Affonso Luna,

Natalia Chantal Magalhées da Silva, Priscilla Alfradique de Souza

INTRODUCAO

O Ministério da Saude define as Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) como aquelas adquiridas apés a
admissao do paciente no hospital e que se manifeste durante
a internagdo ou apos a alta, quando esta puder ser relacionada
com a internagdo ou procedimentos hospitalares (). Essas
infeccbes refletem uma problematica que atinge a saude
em niveis mundiais, pois sdo relacionadas as altas taxas de
morbimortalidade, aumento no periodo de hospitalizagdo e
nos custos para o sistema de saude @,

O desafio para a prevengao de danos aos usuarios dos
servicos de salde e prejuizos associados aos cuidados
decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia é cada
vez maior, fazendo-se necessaria a atualizagdo de protocolos
especificos de critérios diagnésticos e medidas de prevengio
para a redugdo das IRAS.A identificagdo, prevengado e controle
dessas infecgSes representam fundamentos para a intervengao
sobre o risco em servigos de salde, antes que o dano alcance
o paciente @)

Salienta-se que as infecgbes sdo manifestagdes suscetiveis
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido a gravidade
do paciente, maior diversidade microbiana e maior exposicao
a procedimentos invasivos. Entre os pacientes que sao
hospitalizados, mais de 10% sio expostos temporariamente,
ao Cateterismo Vesical de Demora (CVD), e a utilizagdo na
UTI ¢ indicada na maioria das vezes para avaliagio do débito
urinario e a pacientes comatosos e sedados “.

O CVD vem sendo associado a um aumento expressivo de
infecgcSes hospitalares acarretando em eventos adversos, pois
tais incidentes resultam em danos a saide, como complicagdes
infecciosas (locais e sistémicas) e nao infecciosas (desconforto
para o paciente, restricdio da mobilidade e traumas uretrais
por tragao), além de aumentar o tempo de internagao e custos
hospitalares®.

O uso desse dispositivo é considerado o maior condutor
das Infec¢des do Trato Urinario (ITU), apresentando uma taxa
em torno de 80% e responsavel por 35% a 45% de todas as
infecgdes adquiridas no hospital®. O crescimento bacteriano
inicia-se apds a instalagdo do cateter, numa proporgao de
5-10% ao dia, estando presente em todos os pacientes ao
final de quatro semanas. Inicialmente, os agentes etioldgicos
responsaveis por essas ITU costumam pertencer a microbiota
do paciente ©).

O enfermeiro desempenha importante atividade na
assisténcia de enfermagem em relagdo as eliminagdes urinarias,
desenvolvendo agdes que vdo desde a promogio da saude
aos cuidados agudos®. Conforme a Lei n° 7.498/1986, que
dispoe sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, cabe
ao enfermeiro a responsabilidade de instalagio do CVD e
aos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica,
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas.Assim, como supervisionar o técnico
de enfermagem quando realiza o manuseio para a limpeza do
sistema de drenagem®).

As instituicdes de salde ao participarem de processos
de desenvolvimento e adogdao de politicas de qualidade
e acreditacao, elaboram protocolos assistenciais, com
embasamento cientifico e determina¢do das atribuicdes dos
profissionais.Esse € um processo que gera ganhos, direcionando
e subsidiando as atividades de enfermagem®.

Considerando os desfechos epidemioldgicos das ITU
relacionadas aos riscos que os pacientes em uso do CVD
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estdo expostos, e a importancia das atribuigdes do enfermeiro
na assisténcia dos pacientes no que tange a minimizagao
dos riscos de desenvolvimento deste tipo de infecgdo, além
da auséncia de estudos que apresentem uma uniformizagiao
das evidéncias cientificas sobre as praticas de prevengio e
seguranca do paciente para ITU em CVD.

Existe um elo critico entre a ocorréncia de IRAS, a
seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de saude.
Visando uma assisténcia segura e de qualidade, é essencial
conhecer as medidas preventivas para ITU e a verificagdao das
falhas ocorridas durante a utilizacio do CVD. Dessa forma,
acredita-se que mudangas nos processos de trabalho em
salde, o desenvolvimento de novas estratégias e iniciativas,
incorporadas a rotina dos profissionais na busca continua
de melhoria da qualidade assistencial sejam pilares para o
fortalecimento da seguranga do paciente em relagdo ao uso
do CVD O

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi analisar as
produgdes cientificas sobre a adogao de praticas de seguranga
dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva para
prevenciao de infecgdo urindria relacionada ao cateterismo
vesical de demora.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Esse
método de pesquisa permite a incorporagao das evidéncias
na pratica clinica, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao,
cujo proposito é obter um profundo entendimento de um
determinado fenémeno baseando-se em estudos anteriores|0.

Esta revisdo foi realizada a partir das seguintes etapas:
identificagdo do tema e questdo norteadora; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusio de estudos/ amostragem
ou busca na literatura; categorizagdo dos estudos; analise;
interpretagio dos resultados; sintese do conhecimento('%.

A questdo norteadora para essa revisao foi: Quais sido as
principais praticas de prevengao utilizadas durante o uso do
CVD que garantem a seguranca do paciente!

Os estudos foram selecionados por meio de busca
eletronica nas seguintes bases de dados: US National Library
of Medicine (PUBMED via NLM), Literatura Internacional em
Ciéncias da Salde (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL). Utilizou-se os seguintes
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):“Infecgdes urinarias”;
“Cateterismo urinario”; “Unidade de terapia intensiva”. Esses
foram combinados por meio do operador booleano “AND”
nas consultas.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram:
textos completos, disponivel online, publicados de 2013 a2 2017,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
os artigos encontrados em duplicidade nas bases de dados,
que fugiram a tematica proposta, ou estudos realizados com
animais, criangas e adolescentes.A coleta de dados ocorreu no
periodo 02 a 31 julho de 2018.

Apos a selecdo dos registros cientificos, executou-
se a leitura e andlise minuciosa dos textos. Realizou-se a
caracterizagdo dos estudos segundo a autoria do estudo, ano
de publicagao, pais de origem, periédico, nivel de evidéncia por
meio da proposta de Melnyk e Fineout Overholt('), objetivo
de pesquisa, e conclusao dos autores.
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RESULTADOS

Foram identificados 194 artigos cientificos potencialmente
relevantes, realizado analise dos artigos pelo titulo e resumo,
sendo excluidos 143 artigos. Apés a leitura minuciosa dos

35 artigos completos, restringiu-se para esta pesquisa |3
evidéncias cientificas sobre o eixo tematico, como ilustrado
na figura I.

Figura |. Fluxograma da busca das obras para compor a revisao Integrativa. Rio de Janeiro, R), Brasil, 2018. Fonte: elaboragao

dos autores.

Artigos recuperados nas bases de dados
MEDILINE: 12
LILACS:06
BDENF:04
PUBMED:| 12
CINAHL:60

Filtros

e Ultimos 5 anos

o

® Ingés, espanhol, Portugués

N*® de artigos selecionados: 178

N* de artigos excluidos apos
analise do titulo e resumo:143

—>

N* de artigos avaliados na integra para elegibilidade:
35

v

N*® de artigos excluidos apos
analise de texto completo: 22

—>

Total de artigos incluidos: 13

Pela analise dos artigos selecionados, a grande parte dos
estudos foi encontrada na base de dados CINAHAL (N=06,
46,1%), seguida das bases MEDLINE e PUBMED (N=03;23,1%)
e BDENF (7,7%). Em relagdo ao ano de publicagio, foi possivel
observar (Quadro |) que houve maior publicagio no ano de
2017 (N=06; 46,1%), seguido de 2016 (N=03; 23,1%), 2015
(N=02; 15,4%) e 2013 e 2014 ambas com (7,7%) cada.

Os Estados Unidos da América (EUA) lideraram o maior
numero de publicagées (N=06; 46,1%), seguido do Brasil com
(N=05; 38,4%), além dos paises China e Ird com (7,7%) cada.

Quanto a metodologia da pesquisa, evidenciou-se uma

maior predominancia de estudos de coorte prospectivo
e retrospectivo com (N=06; 46,1%), seguido de estudos
transversais (N=03; 23,1%), além de estudos com ensaio
clinico randomizado, documental, quase experimental e revisao
integrativa com (7,7%) cada.

Em relagdo as forgas de evidéncias observou-se que (N=6;
46,1%) das publicagbes possuem o nivel de evidéncia IV, nivel
VI (N=4; 30,8%), seguidas de nivel II, lll eV com (7,7%) cada.
Nio foi encontrado nas publicagées, trabalhos com niveis de
evidéncia I.

Quadro I. Distribuicao dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo nivel de evidéncia. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2018.

Nivel de
evidéncia

Autor (es), Data e Pais Periodico/ Base de dados

Tipo do estudo

Objetivo da pesquisa

Conclusdo do (s) autor (es)

ChenYY, Chi MM, ChenYC, Chan
Y), Chou SS,Wang FD, et al. 2013.
Chinal2.

American Journal Criti- 1]

cal Care. MEDLINE omizado

Ensaio clinico rand-

Determinar se uma abordagem
lembrete reduz o uso de cateteres
urinarios e a incidéncia de infecgdes do
trato urinario associadas ao cateter.

O uso de um lembrete baseado em critérios
para remover cateteres urinarios de demora
pode diminuir o uso de cateterismo urinario
e reduzir a probabilidade de infecgdes
urindrias associadas a cateter.

Tolentino ACMS, Schutz V, Peregrino Transversal

AAF et al. 2014. Brasil | 3.

Revista De Enfermagem UFPE. Vi
CINAHL.

Identificar o perfil epidemioldgico dos
pacientes em uso do cateter vesical de
demora (CVD) internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) e a incidéncia
de infec¢do do trato urinario (ITU).

Pode-se relacionar um possivel mascaramen-
to de ITU, uma vez que os medicamentos
utilizados nas unidades tém amplo espectro
e fazem cobertura aos microrganismos que
normalmente estio envolvidos.
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Moraes CLK, Chaves NMO. 2015.
Brasill4.

Rev. enferm. Cent.
-Oeste Min. BDENF.

vi

Quantitativo, do tipo
documental e observa-
cional.

Avaliar as praticas de controle e
prevencio de infecgdes do trato
urinario, no uso de cateter vesical, numa
unidade de terapia intensiva geral de
um hospital da grande Florianopolis/
Santa Catarina.

Na avaliagdo dos indicadores, a infraestrutura,
o processo e os resultados, encontram-se
fragilizados em sua operacionalidade. A
equipe de salide descuida-se das estratégias
de intervengdo e na qualidade da prestagio
do cuidado. A implementacio e avaliagio

de programas e protocolos de controle de
infecgdo em UTI deve ser continuo, pois
proporcionam prestagao de cuidados ao
paciente de forma adequada.

Underwood L.2015. EUAIS.

Urologic Nursing. CINAHL

Retrospectivo

Avaliar o efeito de uma intervengio
direcionada para diminuir as in-
fecgdes do trato urinario associadas

a cateteres e a utilizagio de cateter
urindrio através da implementagio

de iniciativas de melhoria de qualidade.

Cateteres urinarios inadequados podem ser
evitados pela avaliagdo didria da necessidade
de cateter e remogio do cateter. Também é
importante estabelecer diretrizes de cuidado
com o cateter e assegurar que esse cuidado
seja realizado adequadamente. Essas estraté-
gias de gerenciamento proibem a utilizagio
de cateter e complicagdes evitaveis, como

as infecgdes do trato urinario associadas

a cateter.A implementagio do processo
diminui a utilizago do cateter de 89% para
75% (p = 0,001) e a redugdo de infecgées do
trato urinario associadas a cateter em 19%
(de 7,9 para 7,2).

Regagnin DA, et al. 2016. Brasil20.

American Journal of Infec-
tion Control. CINAHL

Quase Experimental

Analisar novas intervengdes implemen-
tadas nas unidades de terapia intensiva
reduziram ainda mais essas taxas e
também analisaram os microrganismos
envolvidos nas infecgdes urindrias
relacionadas ao cateter nas diferentes
fases do estudo.

Resultados sugerem que é possivel reduz-

ir as taxas de infecgdes urinarias relacionadas
ao cateter, para perto de zero e sustentar es-
sas taxas, mas requer uma equipe multi-
disciplinar com diferentes estratégias que
exigem monitoramento continuo. O estudo
demonstra que uma intervencio educacional
com uma equipe especializada para a insergio
de cateter vesical, estratégia de abordagem
diaria pelos enfermeiros junto as equipes
médicas e uso de lembretes com o objetivo
de remover cateteres vesicais desnecessarios
foi eficaz para reduzir o risco de infecgdes.

Galiczewski JM.2016. EUAI6.

Intesive Crit Care Nurs. MED-
LINE

Revisdo integrativa

Examinar as evidéncias existentes sobre
intervengdes preventivas e protocolos
atualmente implementados em unidades
de terapia intensiva (UTI) e o impacto
que eles tém sobre as taxas de in-
fecgdes urinaria relacionada ao cateter
e os resultados dos pacientes.

Evidéncias demonstraram intervengdes que
incluiram critérios para o uso de cateter,
revisdo diaria da necessidade de cateter e de-
scontinuagio do cateter antes do sétimo dia
foram bem-sucedidos na diminuigdo das taxas
de infecgdes urindria relacionada ao cateter.

Saint S, et al. 2016. EUA21.

The New England Jour-
nal of Medicine. PUBMED

Coorte prospectivo

Reduzir as ITU associadas aos cateteres
e melhorar as atitudes e comportamen-
tos em relagdo a seguranca (ou seja,

a cultura de seguranga) nas unidades
participantes.

Um programa nacional de prevengio
parece reduzir o uso de cateter e as taxas
de ITU associadas a cateter em nao-UTI.
As principais intervengdes do programa foi
realizar uma avaliagdo diaria da presenca

e necessidade de um cateter vesical de
demora; considerando métodos alternativos
para evitar o uso, como cateterismo inter-
mitente; énfase na importincia da técnica
asséptica durante a inser¢do de um cateter
e manutengio adequada apés a insergio;
fornece feedback aos enfermeiros e médicos
das unidades sobre o uso de cateteres e
taxas de ITU associadas a cateteres; além de
treinamentos para as equipes.

Galiczewski JM, Shurpin KM. 2017.
EUAI7.

Intenrit Care Nurs. MEDLINE

2

Retrospectivo Ca-
so-controle

Determinar se a observagio direta do
procedimento de insergio do cateter
urindrio, em comparagio com o
processo padrio, diminuiu a utilizagdo
do cateter e as taxas de infecgdo do
trato urinario.

A pesquisa demonstra que o fator de risco
para o desenvolvimento de infecgdes é o
ndo cumprimento das praticas de controle
de infec¢do durante o procedimento de
inser¢do. Podem promover mudangas nas
diretrizes de pratica clinica, levando a uma
redugdo na utilizagdo de cateteres urinarios
e taxas de infeccdo e melhores resultados
dos pacientes. O protocolo educativo inclui
treinamento e observagio direta durante a
inser¢do de cateter urinario, com utilizagdo
de lista de verificagdo (bundle).

Rezai MS, Bagheri Nesami M, Nik-
khah A.2017.1rdl8.

Caspian Journal of Inter-
nal Medicine. PUBMED

\4

Transversal

Investigar a incidéncia de ITU

associada a cateter nosocomial e seus
fatores relacionados em pacientes
internados em unidades de terapia
intensiva de hospitais afiliados a Univer-
sidade Mazandaran de Ciéncias Médicas.

Alta incidéncia de ITU causada por cateteres
na UTI.A incidéncia desta infecgao aumentou
o tempo de hospitalizacio e o custo
hospitalar. Parece que o uso necessario de
cateteres urinarios e seu uso reduzido de
duragdo podem ser efetivos em diminuir esta
incidéncia.
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Richards B, et al.
2017.EUA22.

Crital Care Nurse. PUBMED. v

Coorte prospectivo

Descrever o sucesso de uma unidade
de terapia intensiva neuroldgica de
18 leitos no uso de varias estratégias
implementadas por enfermeiros que
reduziram o nimero de infecgées do
trato urinario associadas a cateteres.

A aplicagdo de praticas atuais baseadas

em evidéncias (indicagio criteriosa para
utilizagdo do cateter, avaliagdo diaria das
necessidades desse dispositivo, controle do
tempo de cateter, manutengao adequada
com técnica estéril, feedback de dados,
treinamento) resultou em uma diminuigdo
substancial no nimero de infecges do trato
urindrio associadas a cateter e uma menor
taxa de infecgdo padronizada. Essas desco-
bertas apoiam as recomendagdes atuais de
"agregacao" para maximizar os resultados.

Nogueira HKL, Gées ACF, Oliveira
DF et al. 2017. Brasil23.

Revista De Enfermagem UFPE. Vi
CINAHL.

Transversal

Foi evidenciado um bom nivel de conhe-
cimento quanto aos cuidados na insergio

do cateter, a necessidade de revisio diaria

do uso e quanto as praticas que compoem

o pacote de medidas para o controle de
infec¢do associado ao cateter vesical de
demora. No entanto, no quesito indicagdes
para uso do dispositivo e cuidados na sua
manutengio, encontrou-se um conhecimen-
to insatisfatorio. Identificou-se, ainda, que,
quando considerada a palavra “bundlle”, foi
observado desconhecimento deste termo
por parte dos profissionais. Medidas de pre-
vengao e controle de infecgGes causadas pelo
uso de cateter vesical devem ser adotadas
pelos profissionais envolvidos no cuidado, ba-
seado nos conhecimentos tedricos e técnicos
e na experiéncia pratica, a fim de qualificar a
assisténcia e minimizar o risco de iatrogenia.

Verificar o conhecimento do bundle de
infeccdo do trato urinario associado
a0 uso de sondas por profissionais de
unidade de terapia intensiva.

Mendes-Rodrigues C, et al.2017.
Brasil24.

American Journal of Infec- v

tion Control. CINAHL spectivo

Descritivo e retro-

Avaliar se a infecgdo do trato urinario
associado a cateter diminuiu apos a
resolugdo 450/2013 entrar em vigor.

A publicacio de legislagdo em conjunto com
o treinamento e a implementagio do pro-
tocolo de Cateter urinario desencade-

ou uma mudanga no comportamento de cui-
dado, levando a uma diminuigdo nas taxas de
infecgdes urinaria relacionada ao ca-

teter, mesmo que nio seja possivel atribuir a
causa e o efeito aos fatos.

Gupta SS, Irukulla PK, She-
noy MA, Nyemba V,Yacoub D, Kup-
ferY.2017.EUAI9.

American Journal of Infec- v
tion Control. CINAHL

Retrospectivo

Planejar uma estratégia para diminuir a
utilizagdo de cateteres vesicais.

Intervengdes demonstraram que o proto-
colo de restriao cateter vesical agressivo/
abrangente e o treinamento do provedor po-
dem levar a uma diminuigdo bem-sucedi-

da no uso de cateter vesical.

DISCUSSAO

Dentre os estudos analisados, 12 foram publicados em
base de dados internacionais, enquanto que apenas 0l foi na
base de dado nacional. Da produgao total, 03 artigos foram
realizados em servigos de saude brasileiros e 10 sdo oriundos
de instituicoes estrangeiras. Frente a esta observagao, nota-
se que, no Brasil, a produgao cientifica na area de seguranca
do paciente voltada para a prevengao de infecgdo urinaria em
paciente usando cateter vesical de demora ainda é incipiente.

A ITU é uma das complicagbes mais frequentes,
relacionadas diretamente ao procedimento de cateterizagao.
Os pacientes submetidos a este procedimento sdo aqueles que
apresentam a fungdo urinaria alterada, que foram submetidos
a procedimento cirdrgico, ou que apresentam alguma doenga
que faga ser necessario o seu uso. Deste modo, é agio do
enfermeiro avaliar a necessidade do seu uso e tao logo seja
possivel realizar a sua retirada, evitando complicagdes para o
paciente. A descontinuagido do uso do CVD é recomendada
tio logo seja possivel. Esta é uma forma de prevengio de ITU,
acarretando na diminuicdo do tempo de permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar; além de estar diretamente
ligado a diminui¢do do custo médio para o tratamento da
bacteremia (119,

A utilizagdo do uso de lembretes para todos os
pacientes em uso de CVD, como estratégia de intervengio,
esta relacionada a uma diminui¢do na duragio média do uso
desse dispositivo, resultando em menos dias de cateterismo e
na diminuigao da taxa de ITU (12,

Adicionalmente, pesquisa desenvolvida em uma UTI no
Ira identificou que a prevengao de complicagoes decorrentes
da inser¢do de CVD, de um modo geral, esta nas maos da
enfermagem. Inicia-se, a partir da decisao pela cateterizagao

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

Fonte: dados da pesquisa dos autores.

vesical, a escolha do cateter ideal, a habilidade na insergao, a
garantia de uma fixagdo correta, evitando peso excessivo na
bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou tragao acidental
do mesmo. O uso desnecessario desse dispositivo também
esta relacionado a maiores chances em desenvolver ITU,
sendo recomendado o tratamento com antibiotico. Desta
forma, ocorrera um aumento nos custos da internacao, além
do maior tempo de permanéncia no hospital para a realizagao
do tratamento propriamente dito (3.

Contudo, os pacientes que ainda nao apresentam indicagao
para a remogao do CVD devem ser mantidos assepticamente
com um sistema de drenagem fechado; com a bolsa coletora
abaixo da bexiga e a avaliagdo diaria da necessidade incluida
nos rounds da equipe ('*!7). Segundo estudiosos, encontrou-se
alto indice de ndo conformidade quanto a fixagdo adequada
da bolsa, fato este que contribui no trauma da uretra, refluxo
do conteldo, risco de infecgdo urinaria e consequentemente
infeccao hospitalar acarretando maior tempo de internagao
(9. Devido a este fato, apos a inser¢ao do CVD, o enfermeiro
devera fixar o cateter de modo seguro e que ndo permita
tragdo ou movimentagao e manter a bolsa coletora sempre
abaixo do nivel da bexiga conforme ja foi falado ©.

A formagdo de uma equipe especifica para a insergdo
e manutengdo de cateter urinario, coordenados por uma
enfermeira especialista, pode ser uma estratégia eficaz de
prevencdo. Além da nomeagdo de enfermeiros para realizar
avaliagSes diarias de todos os leitos nas UTI e treinamento
didatico sobre o conceito de uso apropriado e inadequado,
mostrou uma reducdo consideravel no uso de cateteres
vesicais. Adicionalmente, a equipe multidisciplinar atuante na
Unidade de Terapia Intensiva comegou a colaborar na remogao
precoce de cateteres, antes mesmo de serem abordados por
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enfermeiros @9,

O desafio em larga escala para melhorar a qualidade
seria fornecer um conjunto de interveng¢des recomendadas:
avaliacio didria das necessidades de cateteres urinarios de
demora, uso de dispositivos, inser¢ao e manutengao adequada
e feedback de dados, além da padronizagao do protocolo de
cuidados com esses dispositivos para todos dentro do hospital,
como evidenciado na revisdo @),

Complementarmente, uma intervengdo de apoio por
profissionais da educagdao continuada e uma abordagem nio
punitiva, quando combinada a atencdo dispensada para a
equipe de enfermagem atuante na Unidade de Terapia Intensiva
quanto a prevengao de ITU, mostrou um efeito positivo em
seus resultados, mesmo quando os membros da equipe médica
e de enfermagem fossem resistentes a retirada.A seguranga do
paciente e a qualidade do cuidado deve ser o arbitro final de
seu uso @2,

Associa-se também, o fato de que a redugio do risco
de infecgdo evitavel decorrente do uso de sondagem vesical
necessita de uma solidificagdo da cultura de seguranca do
paciente pela equipe multiprofissional. Para que isto ocorra,
€ necessario o conhecimento claro quanto aos fatores que
aumentam os riscos de o paciente adquirir a infecgdo, levando
a mudangas nas organizagdes e nas praticas assistenciais 3.

As intervengdes como bundles, diretivas praticas baseadas
em evidéncias, ou protocolos coincidem com a redugio do
uso de cateteres vesicais, proporcionando autonomia e
economia de tempo, colaboragao e melhora da comunicagao
entre enfermeiros e médicos, além de treinamentos para
todos profissionais de salide que estdo na linha de frente do
atendimento ao paciente, relacionado a redugao de taxas de
|TU(4- 15-16-1 7-22-23-24)_

Medidas como investimento em capacitagoes para a equipe
de enfermagem e médica contribuem para a adequagido do
procedimento, desde a inser¢do a manipulagio da sondagem
vesical. Capacitagdo esta que resulta na intensificagio da
vigilancia para a diminuicdo de falhas relativas a higiene
intima do paciente, desinfecgdo apds desprezar a diurese, na
identificagdo dos dispositivos e anotagdes documentais dos
procedimentos (4.

Dessa forma, é possivel evitar as ITU, se protocolos
baseados em evidéncias forem utilizados durante a insercao
do cateter. Ha muitos beneficios possiveis com a adesdo
de profissionais as praticas de controle de infecgao, como
a redugao da mortalidade e incremento na seguranga do
paciente. Nos EUA, foi observado que um grande numero
de hospitais vem desenvolvendo indicagdes para o uso de
cateteres de demora que, frequentemente, fazem parte do
protocolo de insergiao (Bundle de CVD), além de enfermeiros
realizarem, como rotina diaria, rounds sobre a necessidade do
cateter e relembrar aos trabalhadores das UTI as indicacoes
para o uso dos mesmos(#!5-16-17-2223) Estas medidas orientam
o profissional se realmente ha necessidade de um cateter e o
fazem refletir sobre a sua pratica clinica.

Destaca-se que este estudo foi realizado em um
recorte temporal Unico (2013 a 2017); além do nivel de
evidéncia da maioria das publicagdes estarem concentrados
no nivel IV, o que pode restringir a afirmagdo da qualidade das
evidéncias apresentadas. Além do nimero de artigos sobre a
tematica analisada de apenas |3, pode ter limitado a analise.
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CONCLUSAO

Conforme baseado nas andlises dos estudos selecionados,
podemos afirmar que os objetivos inicialmente propostos
foram atingidos. Assim conclui-se que a ITU é uma das
complicagdes relacionadas diretamente ao uso de CVD. Por
consequéncia ha a necessidade da equipe de enfermagem
de se conscientizar sobre o melhor cuidado dispensado ao
paciente, nesse caso, os cuidados com o CVD e a prevengio
de ITU. Pode-se perceber que a descontinuagao do uso do
CVD; a avaliagdo diaria das necessidades desse dispositivo;
manutengdo adequada e feedback de dados; uso do bundle,
lembretes, treinamento, além da padronizagdo do protocolo
de cuidados com esses dispositivos para todos dentro do
hospital sdo estratégias para a prevencao. E em todos esses
estratagemas observou diminuigdo na incidéncia da ITU.

O CVD esta intrinsicamente relacionado a ITU, embora,
haja o uso frequente desse procedimento nos hospitais, as
praticas de seguranga nio estdo tio elucidadas na assisténcia,
pois ainda s3o altos os indices de infec¢oes relacionadas ao
uso desse cateter e para a mudanga nessa estatistica se faz
necessario solidificar a seguranga do paciente por parte de
toda equipe de saude.

A equipe de Enfermagem tem papel fundamental na
atuacido do controle das infeccdes relacionada a assisténcia
em saude visto que é o profissional que na maioria das vezes
atua na colocagido do cateter e é o responsavel direto nos
cuidados assistenciais ao paciente. Podemos afirmar que o
reconhecimento e a adogdo das praticas de seguranga do
paciente, por parte da equipe de salde e em destaque a
equipe de enfermagem tem papel primordial na diminuigdo da
incidéncia da ITU.

Os pacientes internados na UTI sido extremamente
suscetiveis a infecgdes devido as intervengdes que sdo
necessarias para o tratamento intensivo, porém mesmo
diante desse contexto inevitavel podemos afirmar que, tendo
como foco uma assisténcia segura e de qualidade, é essencial
conhecer as medidas preventivas e verificando as falhas
ocorridas na utilizagido do CVD para a adogdo de medidas
para minimizar a ocorréncia da ITU. Dessa forma teremos
como pilar da assisténcia em saide a seguranga do paciente
em relacdo ao uso do CVD.

A pesquisa apreciou a adogdo de praticas de seguranga
para prevengido de infecgdo urinaria relacionada ao CVD em
pacientes internados em UTI para uma elucubragao acerca da
tematica.
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