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ABSTRACT  

Objective: to check the prevalence of microorganisms isolated and described some procedures needed for prevention and 
diagnosis of urinary tract infections (UTI) when associated with bladder catheterization. Method: this is about a 
bibliographic study whose sources correspond to articles, books and manuals related to the theme. Results: the most 
prevalent organisms were Escherichia coli, Klebsiella sp. and Enterobacter sp. Conclusions: given the foregoing, it’s 
observed that the evaluation of these patients should be continuous, on suspicion of UTI the laboratorial exams should be 
prescribed and the samples should be collected by competent professional to facilitate and make more precise plan for the 
treatment of patients with this type of infection. Descriptors: infection; urinary tract; catheter; tests; laboratorial 
research. 

RESUMO 

Objetivos: verificar a prevalência dos microrganismos isolados e descrever alguns procedimentos necessários para 
prevenção e diagnóstico da infecção do trato urinário (ITU) quando associados ao cateterismo vesical. Métodos: este 
estudo tem cunho bibliográfico, suas fontes correspondem aos artigos, livros e manuais pertinentes ao tema. Resultados: 
os microrganismos mais prevalentes foram Escherichia coli, Klebsiella sp. e Enterobacter sp. Conclusão: diante do 
exposto, observa-se que a avaliação destes pacientes deve ser contínua, em suspeita de ITU os exames laboratoriais devem 
ser prescritos e as amostras devem ser coletadas por profissional competente, a fim de facilitar e tornar mais precisa o 
plano de tratamento do paciente com este tipo de infecção. Descritores: infecção; trato urinário; cateter; exames; 
investigação laboratorial. 

RESUMEN  

Objetivo: verificar la prevalencia de los microorganismos aislados y describir algunos de los procedimientos necesarios 
para la prevención y diagnóstico en la infecciones del aparato urinario (IAU) cuando se asocian con el cateterismo vesical. 
Métodos: El estudio fue de naturaleza bibliográfica, a partir de artículos científicos, libros y manuales pertinentes al 
tema. Resultados: los organismos más prevalentes fueron Escherichia coli, Klebsiella sp. y Enterobacter sp. Conclusiones: 
Se observa que la avaluación de esos pacientes debe ser continua en los casos que se sospeche de infecciones urinarias, 
con prescripción de  exámenes de laboratorio, destacándose que las muestras  deben ser colectadas por profesionales 
competentes, para que el plano de tratamiento del paciente  sea precisa. Descriptores: infección; aparato urinario; 
catéter; investigación laboratorial. 
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As infecções do trato urinário (ITU) estão 

entre as doenças infecciosas mais comuns na 

prática clínica. Particularmente na vida adulta 

a incidência de ITU se eleva, com predomínio 

no sexo feminino (3:1); aproximadamente 48% 

das mulheres apresentam no mínimo um 

episódio de ITU ao longo da vida. No meio 

hospitalar são as mais freqüentes entre as 

infecções nasocomiais em todo o mundo. Por 

convenção, define-se como ITU tanto as 

infecções do trato urinário baixo (cistites), 

como as do trato urinário alto 

(pielonefrites).1,2 

Devido à alta incidência e significância das 

ITU, medidas preventivas devem ser adotadas 

com o objetivo de reduzir complicações e 

custos subseqüentes, uma vez que, as atuais 

políticas administrativas visam à obtenção da 

melhor qualidade na assistência com a maior 

redução dos gastos na prestação dos serviços.3 

Estudo realizado num hospital privado da 

cidade de Belo Horizonte, demonstrou a 

relação entre a presença de infecção 

hospitalar (IH) e o custo das internações, como 

exemplo dos gastos extras temos: R$ 22.747,00 

por paciente com infecção urinária.4 

No hospital, as ITU acometem 2% dos 

pacientes internados, sendo responsável por 

35-45% da taxa de IH. O cateter vesical foi 

introduzido em 1927 por Frederic Foley e, 

desde então, cerca de 5 milhões de pessoas 

utilizam diariamente estes cateteres. As taxas 

de ITU variam entre 50-100% nos pacientes que 

fazem uso de cateter vesical, o uso deste está 

associado a um risco de mortalidade três vezes 

maior em hospitais. Mesmo com emprego de 

técnica adequada de inserção do cateter 

vesical e uso de sistema de drenagem fechado, 

a colonização da urina na bexiga irá ocorrer 

em torno de 50% dos pacientes após 10 a 14 

dias de cateterização. Destes pacientes, cerca 

de 1-3% terão bacteremia por germes 

provenientes do trato urinário.5,6 

As principais indicações para cateterismo 

vesical são: obtenção de urina asséptica para 

exame, esvaziamento da bexiga em pacientes 

com retenção urinária, no preparo cirúrgico e 

pós-operatório, no monitoramento do débito 

urinário horário, em pacientes inconscientes, 

para determinação da urina residual ou com 

bexiga neurogênica que não possuam um 

controle esfincteriano adequado.7 

Em termos gerais, a utilização do 

cateterismo vesical está presente nas 

instituições de saúde como procedimento de 

rotina, por exemplo, em paciente pós-

cirúrgico, apesar das altas taxas de 

morbimortalidade que acometem os pacientes 

que deste procedimento fazem uso.5,8 

Assim, acredita-se ser fundamental 

conhecer o que se tem produzido na literatura 

sobre a ITU relacionada ao cateterismo 

vesical, diagnóstico e tratamento, o que 

constitui o foco desta pesquisa, tendo em vista 

contribuir com reflexões que subsidiem 

informações adicionais aos profissionais de 

saúde, a fim de que suas práticas sejam 

repensadas e esta técnica seja aprimorada, 

visando à manutenção da saúde e prevenção 

de doenças nos pacientes que se submetem a 

este procedimento. 

Para tanto, este estudo tem como objetivo 

verificar a prevalência dos microrganismos 

isolados, além de descrever os procedimentos 

necessários para prevenção e diagnóstico 

precoce das ITU quando associadas ao uso de 

cateter vesical.  

● Medidas Preventivas Associadas ao Uso 

de Cateter Vesical 

Quando a cateterização for inevitável 

medidas preventivas devem ser aplicadas, de 

acordo com a literatura as destacamos: o tipo 

de drenagem, para os pacientes em uso de 

sonda vesical de demora, deve ser 

exclusivamente com o uso de coletor de urina 

fechado, visto que no sistema aberto 

praticamente 100% dos pacientes apresentam 

infecção no 3º dia de cateterização;9,10 com 

relação a dimensão do cateter deve ser 

utilizado o calibre menor e que permita uma 

boa drenagem, recomenda-se o calibre de 12-

14 unidades de Charrière (Ch) à mulher e de 

14-16 Ch ao homem; o comprimento padrão do 

cateter deve ser de 25 cm à mulher e de 40 

cm ao homem;11 outra preocupação é quanto 

ao tipo de cateter é, o látex forma mais 

incrustações que os de poliuretano, e estes 

mais que o de silicone, predispondo a 

infecção; em relação ao tamanho do balonete 

quanto maior for seu tamanho, maior a 

quantidade de urina residual, aumentando a 

probabilidade a infecção;10 a duração do 

cateterismo é fator relevante para ocorrência 

de ITU, elevando de 3-10% o risco de infecção 

por dia de cateterização, ou seja, o risco de 

infecção é proporcional ao seu tempo de 

permanência.3,10 

Além das medidas já descritas os 

profissionais de enfermagem, que instalam e 

supervisionam o funcionamento do cateter 

vesical, devem respeitar as etapas seguintes: 

higienização prévia das mãos; manutenção do 

sistema fechado; manutenção da bolsa em 

altura inferior à bexiga; válvula de drenagem 

protegida e longe do chão; luvas exclusivas 

para manusear a bolsa; recipiente limpo e 

INTRODUÇÃO   
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exclusivo para o esvaziamento; manutenção da 

fixação da sonda; higiene diária do meato 

uretral; esvaziamento antes dos 2/3 da 

capacidade da bolsa; higienização das mãos 

após o manuseio; manutenção do fluxo 

unidirecional.3 

Diante do exposto, ressalta-se que a 

observação criteriosa dos princípios de 

assepsia e de anti-sepsia são fatores vitais 

para redução substancial da incidência de ITU 

nos clientes cateterizados. Infelizmente, a 

destreza do profissional, por si só, não impedi 

o desenvolvimento da ITU, visto que há fatores 

de risco que fogem ao controle do profissional 

que insere e manipula o cateter, dentre eles 

pode-se destacar: sexo, paciente portador de 

diabetes mellitus e erros na indicação da 

cateterização.5 

● Etiologia 

Os microrganismos mais freqüentes 

associados à etiologia da infecção urinária são, 

dentre outros: Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus sp., Enterobacter sp., 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus sp., 

Staphylococcus aureus, Chlamydia 

trachomatis, além de fungos leveduriformes 

(Tab. 1).12,13,14,15  

 

Tabela 1 Prevalência dos agentes etiológicos da infecção do trato urinário relacionados à infecção 

hospitalar no Brasil, de acordo com vários autores  

M icrorganismos  
Identificados 

Freqüência de microrganismos isolados de ITUs de pacientes nasocomiais 

(A) n=1998 (B) n=251 (C) n=224 (D) n=24 (E) n=104 

Escherichia coli 52,1 54 13 29,1 36,53 
Klebsiella sp. 05,4 12 15 29,1 17,31 
Enterobacter sp. 04,8 06 07 08,3 21,16 
Proteus sp. 2,71 04 04 08,4 01,92 
Pseudomonas aeruginosa 06,8 09 13 12,5 05,76 
Staphylococcus sp. 02,7  06 08,4 07,7 

Staphylococcus aureus 03,6     
Candida sp.   28   
Outras espécies* 21,89 15 14 04,2 09,62 

Legenda: *Providencia rettgeri, Serratia marcescens, Enterococcus sp., Citrobacter sp., Acinobacter sp. 

Fonte: Adaptado de (A): Blatt e Miranda (2005); (B): Menezes et al (2005); (C): Hörner et al (2006); (D): 

Almeida et al (2007); (E): Muller et al (2008). 

Sendo que, nas infecções urinárias agudas 

sintomáticas existe predominância da 

Escherichia coli, no que se refere às infecções 

crônicas ou adquiridas em ambiente hospitalar 

ou relacionadas com anomalias estruturais do 

trato urinário existe uma incidência maior das 

diferentes enterobactérias, com crescente 

prevalência de infecções causadas por 

Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Enterobacter 

sp., e por microrganismos gram-positivos, 

como Enterococcus sp. e Staphylococcus 

sp.12,15 Entretanto, estudo realizado sobre a 

freqüência de microrganismos causadores de 

infecções urinárias hospitalares em pacientes 

do Hospital Geral de Fortaleza, indicou a 

Candida sp. (28%) como o agente etiológico 

mais prevalente, superando a E. coli. (13%),16 

contudo a comparação destes resultados 

torna-se inapropriado visto que a metodologia 

empregada nas análises laboratoriais na 

maioria dos casos é desconhecida ou não há 

protocolo, “modelo” padrão para coleta e 

análises laboratoriais de amostras 

provenientes de pacientes em uso de cateter 

vesical (Fig. 1 e 2). 

 
 

Figura 1. Comparação entre prevalência do mais freqüente bastonete Gram ( -), 

bastonete não fermentador e Estafilococo Gram (+) das ITU analisadas por diferentes 

autores. Fonte: Adaptado de (1): Blatt e Miranda (2005); (2): Menezes et al (2005); 

(3): Hörner et al (2006); (4): Almeida et al (2007); (5): Muller et al (2008).  
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Figura 2. Comparação entre prevalência do mais freqüente Bastonete Gram (-), 

Bastonete não fermentador e Estafilococo Gram (+) das ITU analisadas por 

diferentes autores. Fonte: Adaptado de (1): Blatt e Miranda (2005); (2): Menezes et 

al (2005); (3): Hörner et al (2006); (4): Almeida et al (2007); (5): Muller et al 

(2008). 

Desta forma, a discrepância dos resultados 

apresentados pode ser referente aos 

diferentes métodos empregados na coleta e do 

enfoque dado no âmbito laboratorial, ou ainda 

de características particulares dos pacientes 

atendidos no hospital em questão predispondo 

a ITU por leveduras. 

● Diagnóstico 

● Diagnóstico Clínico 

Como ITU define-se tanto as infecções da 

bexiga (cistites), como a dos rins 

(pielonefrites). Os sintomas típicos da cistite 

são dor ou ardor ao urinar (disúria), 

necessidade freqüente de urinar (poliúria), 

urgência em urinar, sangue na urina 

(hematúria) e dor supra púbica ou lombar. Na 

pielonefrite, os sintomas incluem, quase 

sempre, febre, dor lombar e nos flancos, 

náuseas e vômitos, também pode ocorrer 

ardor, dor e o aumento da freqüência e 

urgência em urinar.3 

● Diagnóstico Laboratorial 

A ITU é determinada pela presença de uma 

quantidade igual ou superior a cem mil 

unidades formadoras de colônia (UFC) por 

mililitro de urina, obtida de amostra asséptica 

do fluxo miccional médio, em pacientes com 

ou sem sintomas.17 Para considerá-la 

significante e diferenciá-la de contaminação é 

necessário, a realização de duas culturas de 

urina, nas quais o mesmo microrganismo deve 

ser isolado, considerando essa  em 

contagem.18 Deste modo, pacientes que fazem 

uso de cateter vesical, mesmo sem os sintomas 

para ITU, devem ser submetidos a análises 

laboratoriais, devido a predisposição a 

infecção. 

a) Exame de Urina Tipo I ou Sumário de 

Urina 

Compreende os exames: físico, químico e 

microscópico ou sedimentoscopia. No exame 

físico, serão abordados: volume, aspecto, 

depósito, densidade, cor e o pH. No exame 

químico, serão observados: glicose, acetona, 

albumina, urobilinogênio, pigmentos e sais 

biliares. No exame microscópico, serão 

observados: células uroepiteliais, cilindros, 

hemácias, leucócitos, entre outros elementos 

sedimentares, e seus valores são 

proporcionais, geralmente, à intensidade da 

infecção.19 

b) Urocultura 

A cultura de urina constitui um dos meios 

mais importantes para o diagnóstico da 

infecção urinária. A urocultura é um exame 

qualitativo e quantitativo, pois além de indicar 

o tipo de microrganismo presente, determina o 

número de microrganismos isolados na 

amostra. Este exame permite além do 

isolamento do agente etiológico, devido a 

ocorrência de multiplicação bacteriana no 

trato urinário, o estudo de sua sensibilidade 

aos antimicrobianos através do antibiograma. 

Apesar de preciso, esse exame é considerado 

demorado e de alto custo.14,20 

c) Antibiograma 

É um teste de suscetibilidade a 

antimicrobianos e representa um dos testes de 

maior importância clínica realizados pelo 

laboratório de microbiologia, pois avalia a 

suscetibilidade dos microrganismos frente a 

diferentes agentes antimicrobianos. Deve ser 

realizado sempre que o número de 

microrganismos for ≥105 col/mL. Ele indicará 

os antimicrobianos potencialmente úteis a 

serem prescritos.19,21 

d) Hemocultura 

Exame potencialmente útil nos casos de 

pielonefrite, sua positividade nesta infecção 

está entre 25-60%. Além da informação do 

agente etiológico é indicador para o risco de 

sepse.19 

e) Diagnóstico por imagem 

Nos casos de cistite e pielonefrite o 

diagnóstico, geralmente, é clínico e 

laboratorial (microbiológico). Entretanto há 
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casos de ITU, como em crianças, pacientes 

com evolução desfavorável e em diagnósticos 

de complicações, em que é primordial o 

diagnóstico por imagem. Neste ínterim, a 

urografia excretora (UGE), a tomografia 

computadorizada (TC), a ultra-sonografia (US), 

a ressonância magnética (RM) e a cintilografia 

renal (DMSA) podem contribuir para o 

prognóstico destes pacientes.22 

 

Apesar de a discussão do tema IH ser 

freqüente na área de saúde, algumas questões 

inerentes a temática não apresentam uma real 

solução. Nesta pesquisa observou-se a estreita 

relação entre ITU e o uso de cateterismo 

vesical. Por esta razão, lançou-se a seguinte 

hipótese, o controle das IH deve ser 

preventivo, iniciado antes da internação do 

paciente, através da melhoria das condições 

de trabalho dos profissionais da área; de 

programas de treinamento de pessoal; no 

desenvolvimento de novas técnicas ou 

aprimoramento das já existentes, visando à 

manutenção da saúde, prevenção e 

tratamento de doenças; da discussão 

interdisciplinar na elaboração do plano de 

tratamento do paciente, evitando-se, por 

exemplo, internações, antibioticoterapia e 

cateterismos desnecessários e por tempo 

prolongado. 

Na questão da ITU devido ao uso do cateter 

vesical encontrou-se, no mínimo, três 

profissionais que deveriam promover suas 

ações em caráter interdisciplinar, são eles: o 

médico que prescreve a inserção e a retirada 

do cateter; o enfermeiro que insere, manipula 

e avalia as condições do paciente com 

cateterismo; e o bioquímico, que diante do 

risco eminente de infecção neste 

procedimento, é responsável por diagnosticar 

a ITU através de análises microbiológicas.  

Desta forma, concluí-se que a necessidade 

de cateterismo deve ser avaliada segundo as 

particularidades de cada paciente. O 

procedimento deverá ser executado sem 

trauma, respeitando as condições de assepsia 

e anti-sepsia e com sistema de coletor fechado 

nos casos de cateterismo prolongado. Deve ser 

realizada avaliação contínua deste paciente, 

em caso de suspeita de ITU os exames 

laboratoriais devem ser prescritos, as amostras 

devem ser coletadas por profissional 

competente, de maneira a evitar 

contaminação do material a ser analisado, e 

através do resultado das análises clínicas 

nortear o plano de tratamento do paciente, 

objetivando o diagnóstico precoce e o 

tratamento efetivo desta infecção. 
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