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ABSTRACT

Objective: To analyze, through literature, the main preventive measures recommended
to reduce rates of bladder catheter-associated urinary tract infection. Method: It is an
integrative literature review, which has as sample cohort, case-control and clinical trial
studies, randomized or not, published in Portuguese, English or Spanish, in the period
between 2009 and 2018. The collect and data analysis occurred in April and May 2019.
Results: The publications emerged from studies performed in intensive and non-intensive
care units, in different countries. Among the preventive measures, hand hygiene and
shorter usage time of bladder catheter were highlighted. Conclusion: The present review
allowed different national and international data to be analyzed, they corroborate
preventive strategies adopted in the Brazilian context; however, the limitations of this
study are in highlighting in literature only two preventive measures.
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INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo consideradas um problema de satde publica
de grande magnitude, por elevarem substancialmente
os custos da assisténcia a saude, contribuindo para o
aumento do tempo de internacao e das taxas de
morbimortalidade.’

A Infeccao do Trato Urinario (ITU) apresenta-se
como uma das IRAS de maior relevancia, visto que é
responsavel por cerca de 45% da IRAS em pacientes
adultos, em meédia 25% deles sdao submetidos a
cateterizacao vesical. E importante ressaltar que
quando esse procedimento é adotado, representativa
parcela dos pacientes em uso do cateter vesical nao
apresenta indicacéo clinica, ou ela é equivocada.’

A ITU pode ser classificada como: Infeccao do
trato urinario relacionada a assisténcia a salde
associada ao uso de cateter vesical (ITU-AC), Infeccao
do trato urinario nao relacionada a assisténcia a salde
associada ao uso de cateter vesical (ITU-NAC) e outras
infeccoes do sistema urinario (ISU).'2

0 uso de dispositivos urinarios esta relacionado
as complicacbes infecciosas graves. Elas podem ser
evitadas pela adocdo de medidas profilaticas como a
insercdo adequada, com o uso de técnica asséptica;
manutencao adequada do cateter, que vai além do
manuseio correto, perpassando pela infraestrutura
adequada para a prevencao, vigilancia do processo,
treinamento e problematizacao das acdes cotidianas,
com estimulo das praticas de educacao permanente; e
criacao de pacotes de medidas (bundle), que
objetivem a prevencéo do agravo.'3

Deste modo, em relacdo as IRAS associadas ao
uso de cateter vesical, questiona-se: Quais medidas
preventivas sao recomendadas para diminuicao das
taxas de infeccao do trato urinario, decorrente de nao
adocao de medidas profilaticas, visando diminuicao de

complicaces infecciosas graves?

Para responder ao questionamento, objetivou-
se analisar, por meio da literatura, as principais
medidas preventivas recomendas para a reducao das

taxas de ITU relacionada ao cateter vesical.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com o intuito de reunir os resultados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes métodos,
permitindo aos autores sintetizar resultados sem ferir
a filiacdo epistemologica dos estudos empiricos
incluidos.*® A sistematizacdo incluiu seis fases
organizacionais: Fase | - identificacao do tema e/ou
questao de pesquisa; Fase Il - estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusao dos estudos e busca
sistematizada na literatura; Fase Ill - definicao das
informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados conforme a questdo norteadora da
revisao; Fase IV - selecao com posterior avaliacao dos
estudos incluidos na revisao; Fase V - interpretacao dos
resultados encontrados; Fase VI - sintese do
conhecimento.®

As fases I, Il e Ill corresponderam a elaboracéo
da estratégia de busca. A fase IV, de selecao dos
estudos, ocorreu por meio de busca eletronica a
artigos originais, que respondessem a seguinte
pergunta de investigacao: Em relacdo as infeccdes
relacionadas a assisténcia a salde associadas ao uso de
cateter vesical, quais medidas preventivas sao
recomendadas para diminuicao das taxas de infeccao
do trato urinario, decorrente de ndo adocao de
medidas  profilaticas, visando diminuicdo de
complicacoes infecciosas graves? A estratégia PICO’
estd representada pelo acr6nimo: Problema,
Intervencao, Comparacao e “Outcomes” (desfecho),
com isso, esses quatro componentes sao os elementos
fundamentais para a construcao da pergunta de
pesquisa que norteara a busca nas bases de dados em

qualquer estudo de revisao.
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Quadro 1 — Descri¢éo da formulagéo da questdo de pesquisa com a utilizacdo da estratégia PICO.

Acrdénimo Definicéo Descrigcéo Componente da questéo pratica

P Problema InfeccBes relacionadas a assisténcia a saude | Nas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
associadas ao uso de cateter vesical. associadas ao uso de cateter vesical.

| Intervencao Medidas preventivas recomendadas para | ldentificar quais medidas preventivas sao
diminuicdo das taxas de infeccdo do trato | recomendadas para diminuicdo das taxas de infecgdo
urindrio. do trato urinério.

C Comparagdo | Nao adogdo de medidas profilaticas. Decorrente de ndo adogdo de medidas profilaticas.

(0] Desfecho Diminuicdo de complicagdes infecciosas graves. | Visa diminuicdo de complicagdes infecciosas graves.

Fonte: Dados da pesquisa.

Compuseram a amostra, estudos de coorte,
caso-controle e ensaio clinico, randomizados ou nao,
publicados na integra em portugués, inglés ou
espanhol, no periodo compreendido entre 2009 e 2018,
o recorte temporal ocorreu visto que a partir do ano
de 2009 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
passou a publicar, periodicamente, manuais voltados a
prevencao das infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude. Foram excluidos artigos que nao
corresponderam aos critérios de inclusao, apos analise
de consisténcia metodologica e estatistica.

As bases de dados acessadas foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), via Biblioteca Virtual em Salde (BVS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed; SciVerse (SCOPUS), via
ELSEVIER; Web of Science e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via
EBSCO. Para ter acesso as bases,
Rede Mundial de

Computadores (Internet) da Universidade Federal de

utilizaram-se
computadores conectados a
Mato Grosso.

Os descritores utilizados foram: Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS), para LILACS; Medical
Subject Heading (MeSH) para MEDLINE; DeCS e MeSH
para obtencao dos termos para CINAHL e palavras-

chave para SCOPUS. Apos confeccao da estratégia de

u ve-se: i i s
busca obteve-se: “Urinar Tract Infections”
i inarias”, 0 inarias”,
“Infecciones  Urinarias”, “Infeccées Urinarias”
i s 5 inarios”,
“Urinar Catheters” “Cateteres Urinarios”

“Cateteres Urinarios”. Todas as combinacdes entre os
descritores foram realizadas utilizando o operador
booleano AND.

As combinacdes e a analise de dados ocorreram
nos meses de abril e maio de 2019, realizadas pelos
pesquisadores de forma independente. Para a coleta
de dados, os descritores foram inseridos nas bases
eletronicas, previamente selecionadas, respeitando os
critérios de inclusdo e exclusao descritos. Logo apds
esse processo, os artigos foram selecionados por
intermédio da leitura dos titulos, que apresentavam
correlacdo com o tema principal. Posteriormente a
analise dos titulos, os artigos foram antepostos por
meio de uma leitura criteriosa de seus resumos, e
aqueles que se aproximavam da tematica foram
selecionados para a leitura na integra. Para a
consolidacdo, realizou-se leitura na integra e avaliacdo
de 7 artigos.

Ao final da

randomizados e ndo randomizados foram submetidos a

selecdo, os ensaios clinicos
analise de qualidade metodoldgica proposta por
Jadad, a qual contempla cinco critérios com score de
0 a 5. O score menor que 3 indica que o estudo possui
baixa qualidade metodoldgica, e, dificilmente, seus
resultados poderao ser extrapolados para outros
cenarios.?

A selecao dos estudos de coorte e caso-controle
ocorreu utilizando a escala Newcastle-Ottawa. A
pontuacao dos estudos foi calculada em trés dominios:
selecao dos grupos (0 - 4 pontos), comparabilidade (0
- 2 pontos) e resultados (0 - 3 pontos), considerando a
pontuacdo maxima de 9 pontos, o que representa alta
qualidade metodologica. Os artigos que apresentarem
pontuacao inferior a 4, indicam evidéncia limitada ou
baixa qualidade, sendo assim excluidos.’

Apdés a andlise a

partir da qualidade

metodoldgica, utilizando as respectivas escalas, 4
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artigos foram selecionados para compor a revisao, 3 fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
excluidos apos analise metodoldgica pelos respectivos Review and Meta-Analyses (PRISMA)*'® que norteou a
construtos. Para a descricao do estudo, utilizou-se o busca e selecao dos estudos, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma, segundo PRISMA, para selecéo dos estudos encontrados. Rondonépolis — MT, Brasil, 2019.
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RESULTADOS escalas, apresentam-se os resultados no Quadro 2, a
Apos as buscas nas bases de dados eletronicas fim de contemplar a analise dos estudos selecionados
citadas anteriormente, a partir da aplicacdo das para compor a revisao, de modo a contemplar os
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autores, ano e pais onde o estudo foi realizado,

objetivo de cada estudo, desenho metodologico,

estabelecidos durante a analise metodologicas dos

estudos, com objetivo de responder a questao de

participantes, fatores de protecdo e os scores investigacao.
Quadro 2 — Analise dos estudos selecionados para compor a revisao.
Autores/ o . Fatores Score score
. Objetivo Desenho Participantes de Newcastle
Pais ~ Jadad
Protecéao —-Otawa
Mccalla et al., 2018 | Verificar se o sistema de | Ensaio clinico | Os periodos de | Higiene 05 NA
(Estados Unidos) conformidade de higiene das mdos | nédo pré-intervencdo | das méos
é eficaz na redugdo de infeccdo | randomizado | (14.297) e
relacionada a assisténcia a saude. intervencéo
(36.890)
Fukuoka et al., 2018%? | Avaliar o risco da infeccéo do trato | Estudo de | 1.890 criangas | Duragao NA 08
(Japéo) urinario associada ao cateter em de uma UTI | do uso do
relacdo a duragdo do cateterismo Pediatrica no | cateter
na UTI Pediétrica. Japéo vesical
inferior a
sete dias
Rosenthal et al., 2012%° | Avaliar o impacto de uma | Estudo de | 56.429 Duragao NA 08
(Argentina, Brasil, China, | abordagem multidimensional de pacientes do uso do
Colémbia, Costa Rica, | controle de infeccdo para a hospitalizados cateter
Cuba, India, Libano, | redugéo da incidéncia de infeccéo em 57 UTls | urindrio e
Macedonia, México, | do trato urindrio associada a Gerais remogao
Marrocos, Panam@, | cateter em pacientes em UTIs precoce
Filipinas, Peru e Turquia) | Adultos. inferior a
sete dias
Thulin et al., 2010 | Determinar se uma melhoria na | Estudo de | 452 pacientes Higiene NA 09
(Suécia) higiene pode diminuir a incidéncia das méos
de infecgbes sintomaticas do trato
urinario em pacientes tratados por
cistectomia para cancer de bexiga.

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: NA: Nao se aplica.

Quanto ao local de desenvolvimento dos
estudos, foram realizados, respectivamente, em
unidade de terapia intensiva adulto, unidade de
terapia intensiva pediatrica e dois em unidades de
internacdo nao intensiva. Quanto a regido de
realizacdo, foram realizados, respectivamente, nos
Estados Unidos, Suécia, Japdo e um considerado
multicéntrico, sendo concomitantemente realizado
em quinze paises (Argentina, Brasil, China, Colombia,
Costa Rica, Cuba, india, Libano, Macedénia, México,
Marrocos, Panama, Filipinas, Peru e Turquia). Todos os
artigos foram publicados em periddicos internacionais,
o primeiro se tratava de um ensaio clinico sem
randomizacao e os demais se tratavam de estudos de

coorte.

DISCUSSAO
As medidas preventivas para a reducao das
infeccoes do trato urinario (ITU) associadas ao uso de

cateter vesical sao consideradas acdes importantes,

que colaboram para evitar o processo infeccioso
oriundo do uso do cateter vesical. Dentre essas
medidas de carater profilatico, foram citadas pelos
autores dos estudos que compuseram a revisao: a
higienizacao das maos (HM) adequada dos profissionais
que manipulam o sistema de cateterizacao vesical''2
e o tempo reduzido de utilizacao do cateter vesical
para a reducdo dos casos de ITU em ambito
hospitalar.'>

De acordo com diretrizes internacionais, a HM é
considerada a acao profilatica de maior impacto no
servico de saude, amplamente recomendada pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) em cinco
momentos, além da capacitacao periédica da equipe
acerca dos cuidados relacionados a prevencao da ITU,
com énfase a manutencdo da técnica asséptica na
insercado e manutencao do cateter, bem como a
vigilancia desse agravo por meio do servico de controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(|RAS).1’15'16
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Um estudo realizado nos Estados Unidos teve
como objetivo verificar se a HM, quando realizada
adequadamente, é eficaz na reducao de IRAS, sem
especificar o sitio infeccioso. Os autores destacaram a
participacédo dos profissionais envolvidos na assisténcia
direta aos pacientes, antes e apds uma intervencao
educativa voltada a HM, havendo a reducéo
significativa dos casos de ITU ao longo do periodo
estudado.'®'8

Conforme a OMS, a estratégia multimodal
prioriza cinco momentos que favorecem a mudanca de
praticas e comportamentos: mudanca no ambiente
(infraestrutura) dos servicos de saude; educacéo
permanente dos profissionais envolvidos na assisténcia
a salde; avaliagdo e feedback dos indicadores
assistenciais voltados a HM e sua relacao com fatores
de riscos para o desenvolvimento de infeccoes; além
de lembretes no local de trabalho e clima de seguranca
institucional favoravel.'®"

Nessa perspectiva, foi notoria a importancia da
HM como medida preventiva para reducao da taxa de
ITU associado ao cateterismo vesical, ja que os autores
propuseram o uso de um sistema automatizado de
lembrete aos profissionais de saude, no qual solicita-
se que os profissionais concluam a HM sempre que
oportunizado, em consonancia com os momentos
estabelecidos para a realizacao do procedimento
recomendados pela OMS. 1619

No estudo realizado na Suécia, evidenciou-se
que a efetividade da HM esta relacionada a realizacéo
do procedimento de forma adequada, respeitando a
técnica correta, os momentos indicados para a sua
realizacdo e os cuidados inerentes a cateterizacao
vesical em ambiente hospitalar.'?

Além da técnica correta de insercao do cateter,
existem outras medidas importantes para a prevencao
desse agravo, como: a indicacao coerente da utilizacao
do cateter vesical; remocao oportuna do cateter,
condicionada a evolucao clinica positiva do individuo
que esteja em uso do cateter vesical; verificacao de
alternativas para a mensuracao e controle da diurese,

previamente a insercdao; cuidados acerca da

manutencao do dispositivo invasivo, inclusive na
manutencao da integridade do sistema fechado no
caso de uso do cateter vesical de demora; equipe
assistencial devidamente treinada; e um sistema
eficaz de vigilancia do uso e das complicacdes
relacionadas ao uso.! Destaca-se que todas elas sao
consideradas fatores de protecao, ou seja, contribuem
positivamente para a reducao das taxas de ITU
relacionada ao uso de cateter vesical.

O estudo japonés evidenciou que o uso
prolongado do cateter vesical aumenta o risco de ITU
relacionado a cateter em 5% a cada dia, de mesmo
modo, sugere-se que a remocao imediata do cateter
uretral é fortemente recomendada sempre que
possivel.’? O estudo multicéntrico incluido na amostra
final desta revisao apresenta o tempo de permanéncia
prolongado do cateter vesical como fator de risco para
o desenvolvimento de ITU e destaca a importancia da
remocao do cateter o mais cedo possivel, como um
fator de protecdo.’ Enquanto no estudo japonés
realizado em unidades de terapia intensiva pediatrica,
a necessidade de reduzir o periodo de permanéncia do
cateter urinario em criancas tornou-se eficaz no
aspecto preventivo da ITU."”? Equitativamente aos
achados do estudo multicéntrico, evidenciou-se que o
tempo de uso do cateter urinario contribui
substancialmente para o aumento da taxa de ITU nos
paises em desenvolvimento, visto que o uso prolongado
do cateter aumenta a proliferacdo de bactérias e
fungos no sistema urinario. Dessa forma, os autores
sugerem como medida preventiva a avaliacao do
tempo de permanéncia do cateter,' todavia, nio se
estabeleceu um protocolo com o periodo de utilizacao,
visto que ele deve estar relacionado a indicacao clinica
e a necessidade de manutencao de tal indicacao.

Outros estudos evidenciaram medidas
preventivas para ITU relacionada ao uso de cateter
vesical, todavia, o rigor metodologico proposto na fase
de selecao da amostra final nao permitiu incluir artigos
cientificos com fragilidades metodologicas a luz das

escalas utilizadas para o processo de analise.

6 Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:9575
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CONCLUSAO

Em sintese, a presente revisdao permitiu trazer
dados internacionais, em distintas realidades, que
corroboram as estratégias preventivas adotadas no
contexto brasileiro, como a higienizacdo das maos
adequada e o tempo de uso do cateter vesical, com
indicacdo coerente e assisténcia voltada a retirada

precoce do dispositivo vesical, com foco na reducao da

encontradas na literatura, apos a avaliacao dos artigos
cientificos na fase de analise, em consonancia com os
referenciais adotados para o processo de selecao dos
artigos. Dessa forma, sugere-se que sejam realizados
mais estudos voltados a tematica, com consisténcia
metodologica, que demonstrem a eficacia de outras
medidas preventivas, tanto na insercao como na

manutencao do cateter vesical, com vistas a reducao

infeccdo do trato urinario (ITU) no Ambito hospitalar. das taxas de ITU.

O estudo possui limitacoes no sentido de

evidenciar apenas duas medidas preventivas

RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio da literatura, as principais medidas preventivas recomendadas para reducao das taxas de infeccao
do trato urinario relacionada ao cateter vesical. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como amostra
estudos de coorte, caso-controle e ensaio clinico, randomizados ou ndo, publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo
compreendido entre 2009 e 2018. A coleta e a analise dos dados ocorreram nos meses de abril e maio de 2019. Resultados: As
publicacées emergiram de pesquisas realizadas em unidades de terapia intensiva e em unidades nao intensivas, em diferentes
paises. Dentre as medidas preventivas foram evidenciadas a higienizacdo das maos e menor tempo de uso do cateter vesical.
Conclusdo: A presente revisdao permitiu analisar diferentes dados nacionais e internacionais, que corroboram as estratégias
preventivas adotadas no contexto brasileiro, no entanto, as limitacoes desse estudo estdao em evidenciar na literatura apenas duas
medidas preventivas.

DESCRITORES
Infeccdes Urinarias; Cateteres Urinarios; Prevencao & Controle.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de la literatura, las principales medidas preventivas recomendadas para reducir las tasas de infeccion
del tracto urinario relacionado con catéter vesical. Método: Esta una revision integradora de la literatura, estudios de cohorte
como muestra, control de casos y ensayo clinico, aleatorizado o no, publicado en portugués, inglés o espafol, en el periodo entre
2009 y 2018. La recopilacion y analisis de datos tuvo lugar en abril y mayo 2019. Resultados: Publicaciones surgidas de
investigaciones realizadas en unidades de cuidados intensivos y unidades de cuidados no intensivos, en diferentes paises. Entre
las medidas preventivas se evidenciaron la higiene de las manos y menor tiempo de usar del catéter vesical. Conclusion: Esta
revision nos permitio analizar diferentes datos nacionales e internacionales, que corroboran las estrategias preventivas adoptadas
en el contexto brasileno, sin embargo, las limitaciones de este estudio son mostrar en la literatura solo dos medidas preventivas.

DESCRIPTORES
Infecciones Urinarias; Catéteres Urinarios; Prevencion & Control.
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