61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM 4CBEn e

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 3331 - 1/3

SONDA VESICAL DE DEMORA: UM FATOR DE RISCO PARA A
INFECCAO DO TRATO URINARIO

PIRES, M.H.AB.:: DANTAS, V.A.%; PAZ, C.S.): FONSECA, P.C.B%.

INTRODUCAO As infeccdes do trato urinario compreendem uma terminologia
bastante abrangente, abordando uma ampla variedade de processos e entidades
clinicas, acometendo desde o meato uretral ao cortex renal e estruturas
adjacentes as vias urinarias (SOUZA, 2007). O trato urinario € um dos sitios mais
comuns na ocorréncia de infec¢bes hospitalares (IH). Ela é responsavel por 35 a
45% das IH, e 80% delas estéo relacionadas a sonda vesical de demora (SVD). A
insercdo da SVD é uma conduta prioritaria do enfermeiro, constituindo-se uma
rotina da assisténcia hospitalar para clientes em estado critico ou submetidos a
procedimentos cirargicos. Por isso, a utilizacdo de técnica asséptica para
insercdo/manutencéo da SVD, o perfil do cliente e a delimitacdo dos fatores de
risco, constituem importantes ferramentas para redugdo dos riscos inerentes a
sondagem. A infeccdo do trato urinario associada a cateterizacdo vesical de
demora é frequentemente relacionada com o aumento da morbidade, da
mortalidade e dos custos hospitalares. Este estudo objetivou a avaliagdo dos
fatores de risco para a infeccdo do trato urinario associada a insercdo e
manutencdo do cateter vesical de demora. METODOLOGIA Trata-se de uma
revisao integrativa, através de pesquisa bibliografica em periodicos impressos e
eletrdnicos, usando como descritores: infeccéo do trato urinario, cateter vesical e
assisténcia de enfermagem. Para selecdo dos artigos, considerou-se como
periodo de publicacdo o intervalo de tempo compreendido entre 1999 e 2009.
RESULTADOS O desenvolvimento da CAUTI é uma correlacdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos ao cliente submetido ao cateterismo vesical. Dentre os
fatores intrinsecos tem-se a gravidade da doenca de base, extremos de idade,
sexo do individuo e imunossupressao. Ja aos fatores extrinsecos, observa-se a

indicacdo para o procedimento, a duracdo da cateterizacdo, a adeséo a técnica
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asseéptica para insercdo do cateter e manuseio do sistema. Sendo assim, a
diminuicdo da infeccdo do trato urinario ocorrera apos reducédo da exposicdo do
cliente aos fatores de risco (TSUCHIDA,2008). A ITU hospitalar aumenta o
periodo pés-operatério em média 2,4 dias, eleva 0s custos e representa um risco
de disseminacdo de IH. O manuseio inadequado do sistema pelos profissionais
de saude contribui para a contaminacdo do sistema de drenagem de urina. O
banho no leito, assim como eventual higienizacdo da regido genital do cliente,
deve incluir a higienizacdo do meato uretral. As mudancas de decubito deverdo
ser realizadas apds observancia do fechamento do clamp, localizado entre o tudo
coletor e a sonda vesical de demora, assim como garantindo que o tubo coletor
ndo figue acima do nivel da bexiga urinaria. Pois, os microrganismos podem
ascender a bexiga urinaria pela superficie externa do cateter apds a colonizagéo
da mucosa periuretral ou pela superficie interna a partir da contaminagéo da bolsa
ou tubo de drenagem. O esvaziamento do sistema coletor fechado de urina deve
ser realizado apds lavagem das maos e troca de luva de um cliente para outro, e
ao término do procedimento. A utilizacdo de luvas ndo substitui a lavagem das
maos, devendo ser realizada antes e apds qualquer procedimento como a
insercao ou manuseio do sistema de drenagem de urina. A lavagem de maos é
uma importante ferramenta, pois remove, quase completamente, a flora transitoria
existente nas maos dos profissionais de salde. Pois, os microrganismos que
estdo temporariamente nas camadas mais superficiais da pele das méos séo
retirados com a utilizacdo de detergente neutro e agua (KAMPF,2004). Sendo
essa uma importante medida preventiva, pois a infec¢do cruzada é a principal
forma de disseminacdo da ITU, ocorrendo essencialmente pelas méos da equipe
de Enfermagem. CONCLUSAO Conclui-se que a cateterizacéo vesical de demora
possui riscos inerentes ao procedimento, e a possibilidade de desencadear uma
infeccdo urinaria associada aumenta incessantemente com o tempo de
cateterizacdo, a unidade de tratamento (intensivo ou cirdrgico) e o tratamento com
antimicrobianos de grande espectro. Jacobsen (2008, p.49) defende que para

diminuir a morbidade e mortalidade da infeccdo do trato urinario associada a
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cateterizacdo vesical de demora é preciso que novos métodos preventivos e de
tratamento sejam continuamente desenvolvidos. Todavia, esse sistema vesical de
drenagem de urina é o mais eficiente, sendo frequentemente utilizado
principalmente nas unidades cirirrgicas e de cuidados intensivos. Por fim, embora
recaia sobre o enfermeiro uma grande responsabilidade na prevencéo e controle
das infeccdes, suas acbes sao dependentes e relacionadas (PEREIRA, 2005).
Entdo, € necessario que os colaboradores estejam atentos e focados na correta
realizacdo dos procedimentos associados com a prevencdo da CAUTI. Sendo
assim, a reducdo de agravos relacionados a infeccdo do trato urinario associada
ao cateter vesical de demora sé sera possivel a partir de um esfor¢o conjunto da
equipe de Enfermagem e demais profissionais de saude.

Descritores: infeccdo do trato urinario, cateter vesical e assisténcia de

Enfermagem.
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