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Objetivo: buscar as melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre o conhecimento produzido e
relacionado a técnica de cateterismo urinario intermitente e de demora, para embasar cientificamente
o cuidado de enfermagem prestado ao paciente, submetido ao cateterismo urinario, e prevenir
infeccao do trato urinario. Método: a busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane
para o desenvolvimento da revisdo integrativa. A amostra foi composta por 34 artigos. Esses foram
analisados por dois pesquisadores independentes, usando-se instrumento adaptado para verificar
o nivel de evidéncia e grau de recomendacdo, além da utilizacdo da escala de Jadad. Resultados:
as evidéncias disponiveis, relacionadas aos cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ao
cateterismo urinario, sdo: a taxa de infecgdo no trato urinario ndo altera com a higienizacdo do
perineo com agua estéril ou ndo, com o uso de solugdo de iodo-povidine ou clorexidine, ou aplicando
técnica limpa ou estéril. O uso do cateter intermitente com técnica limpa implica em menores
taxas de complicagOes e infecgdes em comparacao com a de demora. A remogao do cateter em
até 24 horas ap0s cirurgia e o uso do cateter impregnado com antimicrobiano e de revestimento
hidrofilico reduz a incidéncia de infeccdo do trato urinario. Conclusdes: existem controvérsias em
relacdo a técnica de higienizacdo periuretral, tipo de material do cateter e alguns procedimentos
para a manutencdao e remocdo do cateter. Os resultados desta revisdo representam atualizagdo
das condutas e tomada de decisdo do enfermeiro para a prevencado de infeccdo do trato urinario no

cateterismo urinario.
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Introdugéao

A cateterizagdo urinaria € um procedimento invasivo
em que € inserido um cateter uretral até a bexiga com
a finalidade, dentre outras, de drenagem da urina em
pacientes com problema de eliminagdo urinaria. A
drenagem urinaria pode ser realizada por meio de sistema
aberto (intermitente ou alivio) ou fechado (demora) e por
via suprapubica®.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é responsavel
por mais de 30% de todas as infecgles relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), estando em sua totalidade
relacionadas a instrumentacdo do trato urinario, fator
de risco isolado mais importante e que predispde os
pacientes a infeccdo®. A infeccdo pode surgir em 1 a
2% dos pacientes submetidos ao cateterismo urinario
intermitente, e em 10 a 20% dos pacientes submetidos
ao cateterismo de demora®3,

Devido a alta incidéncia das ITUs em ambiente
hospitalar, medidas preventivas devem ser adotadas
para reduzir complicagdes e custos de tratamento. Nessa
perspectiva € necessario que agles de enfermagem,
baseadas em evidéncias clinicas, sejam utilizadas e
atualizadas de forma a acompanhar os avancos tecnoldgicos
nas praticas em saulde, atender a demanda cada vez mais
participativa e critica dos usuarios do sistema de saude e
garantir qualidade e seguranca na assisténcia.
em evidéncias

A pratica em salde baseada

caracteriza-se pela organizagdo das informacgbes
apoiadas em resultados de relevancia cientifica, onde séo
identificadas as condutas mais eficientes e seguras para
problemas clinicos em clientela especifica®. Com essa
concepcdo, a pratica baseada na intuicdo, na experiéncia
clinica ndo sistematizada e nas teorias fisiopatoldgicas
tém sido desconsideradas, dando lugar ao uso consciente
e criterioso da melhor evidéncia disponivel para a deciséo
sobre o cuidado aos pacientes, minimizando complicagdes
e melhorando a assisténcia prestada.

A enfermagem é historicamente responsavel pela
execucdo de diversos procedimentos técnicos na atencdo
em saude, principalmente aquelas agdes de promocao,
tratamento e reabilitagdo, voltadas para a clientela com
problemas clinicos agudos e cronicos. Entre esses, 0s
pacientes com alteragdo em sua fungdo urindria e que
necessitam de cateterismo urindrio representam cerca de
10% dos pacientes hospitalizados®-3.

Sabe-se que o cateterismo urindrio intermitente e
de demora, realizados em ambiente hospitalar, € uma
técnica asséptica® que deve ser executada por enfermeiro
e técnico de enfermagem habilitados e treinados, a fim
de minimizar as complicagdes inerentes ao procedimento,
entre elas a ITU®3),
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Na vivéncia profissional da autoria deste estudo e
de acordo com achados da literatura, constata-se que os
profissionais nas diversas instituicées de salde executam,
de maneira diferente, os passos da técnica de insergdo
e manutencdo do cateter urindrio,especialmente no
que se refere a higienizacdo periuretral com solugbes
antissépticas e estéreis, periodo de retirada do cateter, e,
entre outros, verifica-se discordancia no que se refere a
melhor pratica.

Verifica-se que ndo ha uma padronizacdo ou
mesmo consenso entre os profissionais e instituigdes em
relagdo as etapas do procedimento, apesar de algumas
recomendagdes, que visam a prevengdo da ITU, terem
sido publicados pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) no Guideline for Prevention of Catheter-
Associated Urinary Tract Infections, em 1981. Ressalta-se
que a Ultima atualizagdo desse manual foi realizada em
2008, com publicagdo em 2009M,

A cateterizagdo urinaria é um procedimento
invasivo que a enfermagem executa no cotidiano de sua
pratica assistencial. Apesar de ser considerado comum,
o procedimento estd associado a complicagbes que
requerem esforcos da enfermagem para seu controle.
Portanto, torna-se essencial assisténcia de enfermagem
segura, com qualidade e de menor custo, baseada em
informagdes atualizadas. Alia-se a isso a inexisténcia de
padronizacdo da técnica nas diferentes instituicdes de
saude. Desse modo, o objetivo deste estudo foi buscar
as melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre o
conhecimento produzido sobre a técnica de cateterismo
urinario intermitente e de demora, a fim de embasar
cientificamente o cuidado de enfermagem prestado ao
paciente submetido ao cateterismo urinario, com vistas a

prevengdo de ITU.
Método

Trata-se de revisdo integrativa (RI) que foi
realizada de acordo com as seguintes etapas: selecdo da
questdo tematica (elaboragdo da pergunta norteadora),
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, selegdo dos artigos (selecdo da amostra), analise
e interpretagdo dos resultados.

O levantamento das publicacdes indexadas foi
realizado no periodo de maio a novembro de 2010, nas
bases de dados da U.S.National Library of Medicine
National Institute of Health - PubMed e Cochrane Reviews,
por serem bases de acesso gratuito. Na PubMed foram
utilizados os descritores Urinary Catheterization e Urinary
Tract Infections, sem delimitagdo do periodo de tempo de
publicacdo e, na Cochrane, foi utilizado o descritor Urinary

Catheterization. Além da busca nessas bases de dados, foi
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realizada busca reversa a partir dos artigos encontrados
nas referidas bases, independente do ano de publicagdo

dos mesmos.

A Tabela 1 descreve o caminho percorrido na
identificagdo e selegdo de artigos componentes da amostra
do estudo.

Tabela 1 - Estratégia de busca eletrénica nas bases de dados, maio a novembro de 2010

Artigos encontrados Artigos selecionados Amostra
Base de dados Descritores
n n n
PubMed Urinary Catheterization/Urinary Tract Infections 445 99 20
Cochrane Urinary Catheterization 222 25 12
Total 667 124 32

Nota: os artigos encontrados e selecionados, através da busca reversa, ndo fizeram parte da soma total de artigos encontrados nas duas bases de dados

Apds pesquisa nas bases de dados foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo, para a selegdo dos artigos:
artigos completos e com resumo disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e que abordassem os temas
cateterismo urinario e infeccdo do trato urinario, estudos
classificados como metanalise, revisdo distematica (RS) e
ensaio clinico randomizado (ECR), com nivel de evidéncia
1 ou 2, respectivamente®, realizados em seres humanos,
sem delimitagdo do periodo de publicacéo.

Foi utilizado como critério de exclusdo a né&o
pertinéncia ao tema cateterismo urinario e ITU, bem como
os artigos que tratavam do uso de antibidtico profilatico
para prevencdo de ITU e cateterismo suprapubico.

A leitura seletiva dos 667 artigos encontrados na
PubMed e Cochrane foi feita, inicialmente, com analise
pelo titulo e resumo. Os artigos duplicados em ambas
as bases de dados foram computados apenas uma vez.
Na PubMed foram selecionados 99 estudos, a partir dos
titulos e resumos. Em seguida, foi feita a leitura integral
e critica desses textos, sendo selecionados 20 artigos. A
partir da busca realizada na Cochrane, 25 artigos foram
escolhidos apos leitura de titulos e resumos, sendo esses
lidos na integra. Entre os artigos, 12 foram selecionados.
Dos 124 artigos selecionados nas duas bases de dados,
92 foram excluidos ao serem aplicados os critérios de
exclusdo preestabelecidos para o estudo.

Utilizando-se a busca reversa, a partir da leitura dos 32
artigos que compuseram a amostra extraida das duas bases
pesquisadas, foram encontrados 10 artigos relacionados ao
tema, sendo 8 lidos integralmente e, desses, 6 excluidos
por ndo atenderem os critérios de inclusdo do estudo. A
amostra final do estudo contou com 34 artigos.

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados,
foi adaptado e utilizado um instrumento de coleta de
dados*%), contendo itens como descritores utilizados,
titulo, autores, area de atuagdo, ano de publicagdo, idioma,
delineamento, objetivos, método, resultados, conclusdo,
recomendacodes, limitagGes e nivel de evidéncia cientifica
do estudo, entre outros.

Os artigos selecionados foram avaliados em relagdo
ao nivel de evidéncia e grau de recomendagdo®. Com
o intuito de avaliar a qualidade metodoldogica dos ECRs
selecionados neste estudo, foi utilizada a Escala de
Jadad®. Essa escala pontua os artigos de zero (0) a
cinco (5), de acordo com a qualidade e detalhamento
metodoldgico dos mesmos. E atribuido um ponto para
cada resposta positiva relacionada a trés questdes,
referentes a descricdo da randomizacdo, do método de
cegamento e das perdas de seguimento. Um ponto a mais
é ainda atribuido para cada randomizagdo e cegamento
apropriado, até totalizar cinco pontos. Pontuagdo acima
de trés significa maior rigor metodoldgico do ECR e abaixo
de trés constitui ma qualidade metodoldgica.

ECRs

pesquisadores independentes. Cada pesquisador pontuou

Todos os foram analisados por dois

o estudo e, posteriormente, foram comparados os
resultados obtidos individualmente. As discordancias na
pontuagao foram revistas por outros dois pesquisadores
para que as duvidas, quanto a classificacdo, fossem
exauridas.

Os resultados extraidos dos 34 artigos que
compuseram a amostra fizeram parte dos resultados e

discussdo do estudo.
Resultados

A amostra desta revisao foi composta por 34 estudos,
desses, 33 (97%) foram publicados na lingua inglesa, 1
(3%) na lingua espanhola e nenhum em portugués. Todas
as publicaces (100%) sdo internacionais e originadas de
paises como India, Israel, Ird, Canadd, Australia, Nigéria,
Estados Unidos, China, Franca, Dinamarca, Suécia e
outros com predominancia da lingua inglesa.

Dos 34 artigos da revisdo, 1 (3%) foi classificado
como metanalise, 28 (75%) eram ECRs e 8 (22%) eram
revisdes sistematicas. Todos os estudos apresentaram
nivel de evidéncia cientifica 1 ou 2.

Dentre os 28 ECRs selecionados, 10 (36%) receberam
pontuacdo na Escala de Jadad inferior a trés, e 18 (64%)
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artigos obtiveram pontuagdo acima de trés, apresentando
elevada qualidade metodoldégica.

Os artigos foram publicados entre 1980 e 2010. Dos
34 artigos, 25 (66%) foram publicados nos ultimos cinco
anos. Entre os anos 2000 e 2003 foram publicados cinco
artigos (13%); sendo trés (8%) na década de oitenta e
cinco (13%) na década de noventa.

Dos 34 artigos utilizados no estudo, oito (23,5%)
foram elaborados por pesquisadores da area de
enfermagem, cinco (10,5%) foram elaborados em parceria
com médicos, 19 (55,8%) apenas por médicos, um artigo
(3%) por médicos e outros e em um deles (3%) nao foi
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possivel identificar a area de atuagdo dos pesquisadores.

Para facilitar a apresentagdo e a organizacao dos
resultados foram estabelecidas trés tematicas como
descritas a seguir.

Higienizagao da regiao periuretral

Fizeram parte da tematica os artigos que trataram
do tipo de solugao utilizada, do custo do procedimento, da
higienizagdo das maos do profissional antes da realizagdo
do cateterismo, utilizacdo da técnica estéril, técnica limpa,
autocateterizagdo intermitente e cateter intermitente e a
relagdo com a ocorréncia de ITU (Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigao dos estudos incluidos na RI, de acordo com o tema higienizagéo periuretral

Ano Autor Origem Arealatuagdo Tipo estudo Evidéncia/recomendagao
2009 Nasiriani et al. Ird Enfermagem ECR 2A
2009 Al-Farsi et al. Canada Medicina ECR 2B
2008 Cheung et al. China Enfermagem ECR 2B
2006 Turi et al. Paquistao Medicina ECR 2A
2006 Moore et al. Canada Enfermagem ECR 2B
2005 Lemke et al. EUA Enfermagem RS 1B
2001 Webster et al. Australia Enfermagem ECR 2A
2000 Chan et al. Hong Kong Medicina ECR 2A
1997 Prieto et al. EUA Enfermagem/medicina ECR 2A
1996 Pickard et al. Inglaterra Enfermagem/medicina ECR 2A
1994 Carapeti et al. Inglaterra Medicina ECR 2A
1993 Moore et al. Canada Enfermagem ECR 2A
1980 Harrison EUA Medicina ECR 2A
1985 Cohen EUA Medicina ECR 2A

Estudos que utilizaram, para a limpeza periuretral prévia
ao cateterismo intermitente e de demora, solugdes como
agua estéril versus iodopovidine 10% (PVP-I), dgua ndo
estéril versus PVP-1, agua estéril versus clorexidine 0,05%,
agua ndo estéril em comparagdo a clorexidine 0,1% para
reduzir a ITU encontraram uma associacao estatisticamente
ndo significativa entre os grupos em relagao a ITU7-19),

Estudo comparou duas técnicas de higienizagdo das
maos do profissional que realizou o cateterismo para
verificar a ocorréncia de ITU. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa das taxas de ITU entre o
grupo cujas maos do profissional foram higienizadas por
30 segundos, e usados dois pares de luvas, e o grupo em
que todo o antebraco foi higienizado por trés minutos e
usado um par de luvas®b,

Para verificar se a incidéncia de ITU poderia ser
reduzida ao se inverter a sequéncia dos passos da técnica
de cateterismo urinario, foi constatado que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a
bacteriuria e ITU, quando a etapa de higiene periuretral
foi realizada apds a etapa de insercdo do cateter(?,

Ao comparar a técnica estéril versus limpa em

156 pacientes cirdrgicos, submetidos ao cateterismo de
demora no pré-operatorio, foi observado que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa em entre os dois
grupos em relacdo a incidéncia de ITU, entretanto, houve
diferenca significativa em relagdo ao custo, sendo a técnica
estéril duas vezes mais dispendiosa que a limpa3).,

Em pacientes com lesdo medular, a realizagdo do
autocateterismo intermitente limpo esteve associada
a menores taxas de ITU e complicagbes das vias
urinarias baixas, quando se comparou ao cateterismo
de demora estérili419, Pacientes com lesdo medular
que foram submetidos ao cateterismo intermitente
estéril apresentaram menor incidéncia de ITU, quando
comparados ao grupo da técnica limpa®?.

O autocateterismo intermitente limpo, com utilizacdo
de cateter estéril de uso Unico, ndo reduziu a incidéncia
de bacteriuria e ITU quando comparado ao uso do mesmo
cateter varias vezes(®),

Estudo realizado para avaliar o uso de gel lubrificante,
associado a um antisséptico (PVP-I) no autocateterismo
intermitente limpo, demonstrou ser mais eficaz do que o

gel lubrificante comum na reducdo da contaminagado da
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bexiga por micro-organismos(°-20, do material de confecgdo e algumas substancias de

revestimento do cateter intralimen e superficie externa
Tipo de material do cateter ~ ~ . ~ o
e sua relagao com a redugao da infecgao do trato urinario
Os artigos que fizeram parte desta tematica trataram  (1abela 3).

Tabela 3 - Descricao dos estudos incluidos na RI, de acordo com o tema tipo de material do cateter

Ano Autor Origem Arealatuagio Tipo estudo Evidéncia/recomendagao
2008 Schumm et al. Inglaterra Medicina e outros RS 1B
2007 Stensballe et al. Dinamarca Medicina ECR 2A
2007 Jahn et al. Alemanha Enfermagem RS 1B
2007 Moore et al. Canada N3&o identificado RS 1B
2005 De Ridder et al. Espanha/Bélgica Medicina ECR 2A
2003 Vapnek et al. EUA Medicina ECR 2A
2000 Thibon et al. Franga Medicina ECR 2B
1990 Liedberg et al. Suécia Medicina ECR 2A
1986 Klarskov et al. Néo identificado Medicina ECR 2B

Pacientes hospitalizados que utilizaram cateteres
de demora. impregnados com oéxido de prata. quando
comparados aos cateteres comuns (plastico, latex,

silicone, silicone hidrogel, polivinil-PVC), por curto
periodo de tempo, ndo tiveram reducgdo estatisticamente
significativa de bacteritria e ITU. O uso de cateteres
impregnados com liga de prata por até uma semana,
quando comparado a cateteres comuns, tiveram redugao
significativa na incidéncia de bacterilria assintomatica.
Com mais de uma semana de cateterizagdo, o risco de
bacteriuria assintomatica ainda continuava reduzido com
0 uso de cateter com liga de prata®'-22, A redugdo de ITU
também foi obtida quando usado o cateter hidrofilico,
comparado ao plastico em pacientes que realizaram
o autocateterismo®®. Ja o uso do cateter hidrofilico
comparado ao de PVC apresentou menor taxa de ITU, mas
essa associacao nao foi significativa®. O uso de cateter
hidrogel combinado com ossais de prata, em comparacao
ao cateter comum, em pacientes com necessidade de
cateterizacdo, por mais de trés dias, ndo reduziu a
incidéncia de ITU®,

O uso de cateteres impregnados com antibioticos

por até uma semana foram eficazes na reducdo da
bacteridria, porém, esses dados foram pouco conclusivos
para confirmar essa mesma eficacia quando o cateter foi
usado por periodo prolongado®’. Quando usado o cateter
impregnado com nitrofurazona, em comparagao ao cateter
de silicone, houve reducdo da incidéncia de bacterilria e
funguria®®,

N3o ha evidéncias que sustentem que o uso de
cateteres revestidos com algum tipo de solucdo antisséptica
ou antimicrobiana seja mais benéfico do que o uso de
cateteres comuns, na redugdo de ITU, em pacientes que
necessitam de cateterismo urinario de uso prolongado®”).,
N&do ha evidéncias suficientes para determinar qual é o
melhor tipo de cateter urinario, com vistas a prevencao
de ITU®S29),

Manutencéo e retirada do cateter

Os artigos que fizeram parte dessa tematica trataram
do periodo de permanéncia e remogdo do cateter, uso de
dispositivo de fixacdo e o procedimento de clampagem
do sistema fechado e sua relagdo com a redugao da ITU
(Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo dos estudos incluidos na RI, de acordo com o tema manutencdo e retirada do cateter urinario

Ano Autor Origem Arealatuagio Tipo estudo Evidéncia/recomendagao
2010 Zmora et al. Israel Medicina ECR 2A
2010 Kamilya et al. india Medicina ECR 2A
2009 Zaouter at al. Canada Medicina ECR 2A
2009 Liang et al. Taiwan Enfermagem/medicina ECR 2A
2008 Onile et al. Nigéria Medicina ECR 2A
2008 Joana Briggs Institute Australia Enfermagem RS 1B
2008 Tenke et al. Asia e Europa Medicina Metanalise 1A
2008 Sekhavat et al. Ird Medicina ECR 2A
2008 Loeb et al. Canada Enfermagem/medicina ECR 2A
2007 Thakur et al. Nepal Medicina ECR 2A
2006 Darouiche et al. EUA Enfermagem/medicina ECR 2A
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Em pacientes cirlrgicos, a remogdo do cateter de
demora no primeiro dia de pds-operatdrio, comparado
a remocado no quarto e quinto dia de pds-operatorio, foi
associada a menor incidéncia de ITU, embora aumente o
risco de recateterizagdo(30-39),

Estudo com pacientes adultos, submetidos a cirurgias
urolégicas e ginecoldgicas e que foram submetidos
a cateterizacdo urindria de demora, mostrou que a
remocdo do cateter urinadrio a meia-noite é recomendada
e estd associada a redugdo do tempo de internagdo, da
necessidade de recateterizagdo e custos. A remogdo
do cateter tardiamente (apos 14 dias) foi relacionada a
aumento do risco de ITUG7-3®),

Ndo houve diferenga estatisticamente significativa
nas taxas de ITU ao se clampar o sistema fechado por
um determinado periodo, antes da retirada, quando
comparado a drenagem livre da urina durante 24 ou 72
horas, antes da retirada do cateter®”.

Quando foi utilizado um dispositivo de fixagdo de
cateter de demora, da marca StatLock®, em pacientes
adultos com lesao medular, verificou-se uma nao
associagdo estatisticamente significativa com o aumento
da taxa de ITU e complicagbes como lesdo do meato
uretral. Mais estudos sobre ess dispositivo precisam ser
realizados®?,

O tempo de permanéncia do cateter deve ser
monitorado de acordo com as condicGes clinicas do
paciente. O cateter ndo deve ser mantido no paciente
sem indicacdo clinica criteriosa. Essa pratica segura pode
evitar a ITU e outras complicagdes“®,

Discussao

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das
complicagdes mais frequentes, relacionadas diretamente
ao procedimento de cateterizagdo®. Cerca de 10% dos
pacientes hospitalizados sdo submetidos ao cateterismo
urinario®3),

Dentre as intervencgdes de enfermagem, estabelecidas
para o tratamento de patologias agudas e cronicas que
alteram a eliminagdo urindria, encontra-se o cateterismo
urinario, procedimento amplamente utilizado pelo
enfermeiro no cuidado domiciliar e no ambiente hospitalar
e que deve ser livre de riscos, preservando a seguranga do
paciente e mantendo a qualidade da assisténcia prestada.

Apesar dos riscos ocasionados pela insercdo de um
cateter pelas vias urinarias jé& serem conhecidos e ser o
enfermeiro e o técnico de enfermagem os profissionais
responsaveis pela execugdo do procedimento, pode-

se observar, através dos resultados encontrados

neste estudo, que as pesquisas clinicas realizadas por

enfermeiros sobre o tema ainda sdo incipientes. Dos
34 artigos que fizeram parte desta revisao, apenas oito
(23,5%) foram realizados por enfermeiros mostrando
que pesquisas clinicas realizadas por esses profissionais
sdo necessarias, principalmente em relagdo ao tipo
de cateterismo, algumas solugbes para a higienizagao
periuretral, manutencao e retirada do cateter.

Os poucos estudos encontrados tém buscado
evidéncias clinicas sobre a efetividade das intervengbes
de enfermagem na redugdo dos riscos de ITUs e
complicagdes relacionadas ao uso de cateteres. Foi
observado que ndo ha consenso em diversos aspectos da
técnica de cateterismo urinario quanto a higienizacdo da
area periuretral, utilizando antissépticos, agua estéril ou
comum; indicacdo da técnica estéril e ndo estéril, tipo de
material do cateter, manutencdo, periodo de permanéncia
e remogao do cateter.

Foiobservado que uso de solugdo antisséptica, durante
o cuidado de enfermagem ao paciente cateterizado, nao
reduz o risco para desenvolver ITU, sugerindo que a
limpeza da area periuretral prévia a insergdo do cateter
deva ser realizada, porém, pode ser feita com agua nédo
estéril - alternativa econOmica, agua estéril, solucdo
antisséptica (clorexidine e PVP-I) igualmente eficazes(-19,
Alguns desses achados em relagdo ao desenvolvimento
de ITU e custos com o procedimento precisam ser
confirmados.

Nesta RI ndo foram encontrados estudos que
trataram da higienizacdo do perineo com agua e sabdo em
ambiente hospitalar, bem como o uso de soro fisioldgico
estéril para a retirada da solugdo antisséptica da mucosa.
Sabe-se que essas solugbes fazem parte de protocolos
de cuidado de diferentes instituicdes sem que estudos
tenham sido conduzidos para verificar a associagdo dessas
com o desenvolvimento de ITU e custos do procedimento.

Quanto ao tipo de cateterizagdo, estudos tém realizado
comparagles entre o cateterismo intermitente limpo, o
autocateterismo intermitente limpo, o de demora e entre
a técnica limpa e estéril em relagdo a ITU. O cateterismo
intermitente limpo é um procedimento mais seguro e
com menor taxa de complicagdes e de infecgbes quando
comparado a cateterizacdo de demora3-1%), Sabe-se que
o cateter de demora é mais propenso ao desenvolvimento
de ITU e, por isso, € recomendado que sua insercao seja
realizada sob condigBes assépticas e mantido fechado
para se evitar infecgdo. Resultado inconclusivo foi obtido
ao se comparar o cateterismo intermitente ao de demora,
em relagdo a reducdo da bacteritria e ITU®?),

Em ambiente domiciliar o autocateterismo
intermitente limpo estd relacionado a redugdo de ITU e

bacteridria®™. No autocateterismo intermitente, com a
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utilizacdo de cateter estéril de uso Unico, comparado ao
cateter ndo estéril reutilizdvel ndo reduziu a incidéncia de
bacteriuria®,

A insercdo do cateter com técnica estéril comparada
a técnica limpa sugere relagdo com a reducgdo de ITU(?),
Em contrapartida, outros dois estudos ndo observaram
reducdo da ITU com a utilizagdo da técnica estéril3.19,
Observa-se que nesses trés estudos, metodologicamente
bem conduzidos, os resultados encontrados foram
contraditérios, o que demonstra a necessidade de maiores
pesquisas para avaliar o risco de ITU.

A maioria dos estudos relacionados ao material
de confecgdo do cateter indica redugdo de ITU quando
cateteres revestidos com liga de prata e antibidtico séo
utilizados por periodo de até uma semana, em comparagao
aos cateteres de silicone, silicone com hidrogel, latex e
PVC®1-22), Cateteres revestidos com liga de prata, quando
comparados aos de silicone e latex, reduzem a bacteridria
e ITU, mesmo quando o periodo de permanéncia do cateter
foi prolongado®?. A ITU foi significativamente menor no
grupo de pacientes que usou o cateter com revestimento
hidrofilico em comparacdo com os de PVC®2%, Ndo ha
evidéncias suficientes para concluir que o uso de cateter
hidrogel e sais de prata possam reduzir a ITU( 2%, Ndo
ha evidéncias para sustentar o beneficio dos cateteres
revestidos com substancias sobre os cateteres comuns
em relacdo a ITU®?7-29, Estudos devem ser realizados para
avaliar o custo/beneficio do uso desses cateteres para
qualquer tipo de paciente.

A indicagdo do uso do cateterismo urinario deve ser
feita criteriosamente, de acordo com as necessidades
clinicas apresentadas pelo paciente. A utilizacdo do cateter
urinario em cirurgias abdominais e pélvicas, nas quais
foram utilizadas anestesias epidurais, € indicada com o
intuito de prevenir complicagdes como a retengdo urinaria
até que sejam restabelecidas as fungdes fisioldgicas de
eliminagdo urinaria. A utilizacdo segura do cateter urinario
reduz seu tempo de permanéncia, mas ndo indica reducao
da ITUG,

Recomenda-se a permanéncia dos cateteres apos a
cirurgia por até 24 horas, para reducdo das taxas de ITU
sintomatica®%-33:35-37), 13 a remocgdo precoce do cateter, no
periodo da noite em comparagdo ao periodo da manha,
sugere diminuir a estadia do paciente no hospital, poupando
recursos®”), Ndo houve evidéncia sugestiva ou conclusiva
quanto ao melhor periodo do dia para a retirada do cateter
em relagdo a reducdo da ITUG?., Mais estudos devem ser
realizados para uma indicacdo segura quanto ao melhor
periodo do dia para a retirada do cateter urinario.

A utilizagdo de gel lubrificante com PVP-I para facilitar

a insercdo do cateter urinario demonstrou ser eficaz na
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reducdo da contaminagdo da bexiga com microrganismos,
durante o autocateterismo e no cateterismo intermitente
realizado por familiares e cuidadores no domicilio(9-20),
Estudos no ambito hospitalar devem ser realizados para
estabelecer a eficacia do uso de gel lubrificante com
PVP-1, gel lubrificante comum e gel estéril em relacdo a
ITU e custos com o procedimento.

O tipo de fixagao do cateter parece ndo apresentar
influéncia na taxa de ITU sintomatica. Ensaio clinico
randomizado, comparando o dispositivo de fixacdo de
cateter Statlock com métodos pré-existentes, como fita,
velcro, CathSecure ou nenhum tipo de fixagdo, encontrou
reducdo de 45% na ITU sintomatica, embora ndo tenha
havido associagdo estatisticamente significativa entre
o uso do dispositivo e a ITU“Y, A classificagdo de Jadad
inferior a trés desses artigos demonstra a necessidade de
maiores estudos acerca do tema.

Ha evidéncias limitadas quanto a pratica de clampar
o cateter antes de remové-lo para reduzir a ITU, porém,
estudo recomenda que, se for realizada a clampagem, seja
realizada por um determinado periodo, antes da retirada,
quando comparado a drenagem livre da urina durante 24
ou 72 horas antes da retirada do cateter?”,

Conclusao

O cateterismo urindrio é procedimento largamente
empregado, que beneficia o paciente em varias situagées
clinicas, apesar das complicagbes inerentes a sua
utilizacdo. O papel do enfermeiro e equipe na prevengao
das complicacGes, principalmente as ITUs, é essencial.
Esses profissionais devem adotar diretrizes baseadas
em evidéncias para garantir a qualidade da assisténcia e
minimizar a ocorréncia de complicagdes como a ITU.

As evidéncias encontradas neste estudo, segundo
nivel e grau de recomendacéo, foram:

- a higienizacdo periuretral realizada com agua comum,
agua estéril, solugdo antisséptica (clorexidine e PVP-I)
ndo foram associadas estatisticamente a ITU (2A e 2B);

- 0 cateterismo intermitente limpo é procedimento mais
seguro e com menor taxa de complicagdes e de ITU,
quando comparado a cateterizagdo de demora (2A);

- 0 autocateterismo intermitente limpo esteve associado
a menores taxas de ITU e complicagbes das vias
urinarias baixas, quando comparado ao cateterismo de
demora estéril (2A, 2B e 1B). Menor incidéncia de ITU
foi encontrada quando realizado cateterismo intermitente
estéril versus técnica limpa (2A);

- a técnica limpa pode ser empregada como alternativa
a técnica estéril no autocateterismo intermitente no
domicilio (2A);
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- uso Uunico de cateter estérii no autocateterismo
intermitente ndo reduz a incidéncia de bacteriuria e ITU,
quando comparado ao uso de cateter limpo por varias
cateterizagdes (2A);

- cateteres revestidos com liga de prata e antibidtico,
quando utilizados por periodo de até uma semana, em
comparagao aos cateteres comuns (silicone, silicone
com hidrogel, latex e PVC) reduzem a bacterilria e
a ITU (2A, 1B); cateteres revestidos com liga de prata
reduzem a bacteritria e ITU, mesmo quando o periodo de
permanéncia do cateter for prolongado (2A);

- ndo ha evidéncias suficientes para determinar qual é o
melhor tipo de cateter urinario, com vistas a prevencdo
de ITU (2B, 1B), principalmente aqueles revestidos com
algum tipo de solucdo antisséptica ou antimicrobiana em
relagdo a ITU em pacientes que necessitam de cateterismo
urinario de uso prolongado (1B);

- 0 cateter hidrofilico, quando comparado ao de plastico no
autocateterismo, reduziu a ITU (2A); o cateter hidrofilico,
quando comparado ao de PVC, apresentou menor
taxa de ITU, mas essa associacdo ndo foi significativa
(2A); o cateter hidrogel, combinado ao sais de prata
em comparagdo ao cateter comum, em pacientes com
necessidade de cateterizacdo por mais de trés dias, nao
reduziu a incidéncia de ITU (2B);

- 0 uso de gel lubrificante com PVP-I reduziu a
contaminagdo da bexiga com microrganismos durante o
autocateterismo e no cateterismo intermitente, realizado
por familiares e cuidadores no domicilio (2A);

- a permanéncia dos cateteres de demora, apds a cirurgia
por até 24 horas, é recomendada para a redugdo das
taxas de ITU sintomaética e outras complicagdes (2A, 1B);
- a remocdo precoce do cateter de demora em pacientes
cirdrgicos estd associada a redugdo do risco de ITU e
menor tempo de hospitalizagdo, mas com risco aumentado
de retengdo urinaria (2A, 1B); remocdo a meia-noite em
pacientes submetidos as cirurgias uroldgica e ginecoldgica
é recomendada (1B);

- a fixacdo do cateter com o dispositivo Statlock,
quando comparado a métodos comuns (fita, velcro,
CathSecure ou nenhum tipo de fixagao) reduziu em 45%
a ITU sintomatica, embora ndo tenha havido associagdo
estatisticamente significativa entre o uso do dispositivo e
a ITU (2A);

- ndo houve diferenga estatisticamente significativa
nas taxas de ITU ao se clampar o sistema fechado
por determinado periodo, antes da retirada, quando
comparado a drenagem livre da urina, durante 24 ou 72
horas, antes da retirada do cateter (1B);

- a utilizacdo segura do cateter urinario reduz o tempo de

permanéncia desse, complicagdes como a ITU, mas nao

indica redugdo da ITU (2A).

A literatura encontrada sobre o tema, nesta revisdo,
ndo inclui todas as intervencdes de enfermagem que
podem estar relacionadas aos riscos apresentados pelos
pacientes em uso de cateteres urinarios. Alguns estudos
gue avaliam a mesma evidéncia apresentam resultados
controversos. Nesse sentido, recomenda-se que estudos
clinicos sejam conduzidos em hospitais, com diferentes
populacdes, para estabelecer os melhores cuidados de
enfermagem para pacientes submetidos ao cateterismo
urinario, especialmente aqueles relacionados a solugGes
utilizadas na higienizagdo do perineo, técnica estéril e ndo
estéril, periodo do dia para a remogdo do cateter, uso de
clampagem para remogdo do cateter, custo/beneficio da
material do cateter.
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