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ABSTRACT

Objective: to analyze, through literature, the knowledge produced on Urinary Tract Infection (UTI) related to
catheterization, especially in-dwelling urinary catheter (IUC). Methodology: this is an integrative literature review. The
review was conducted on the Internet in the BDENF, LILACS, SciELO and MEDLINE databases, using the following keywords:
urinary system, catheters delay and hospital infection. We selected: Brazilian studies, from the years 1999 to 2008.
Results: 19 studies were selected. The time dimension of the publications ranged from 1999 to 2008, with higher
incidence in the year 2007 (5 items = 26%). The studied productions provided some considerations on the following priority
topics: the incidence of nosocomial UTI; predominant agent; risk factors; pharmacological treatment and
chemoprophylaxis; and prophylactic mechanisms. Conclusion: it was the importance of the issue of ITU for the health /
disease process of users and for the finances of the Health System, being essential na embodiment of a new view on the
subject by the subject components of health services, especially the hospital to provide care that will allow the
accumulation of health. Descriptors: urinary tract; catheters; indwelling; cross infection; infection.

RESUMO

Objetivo: analisar, por meio de levantamento bibliografico, o conhecimento produzido sobre a Infeccao do Trato Urinario
(ITU) relacionada ao cateterismo vesical, em especial o cateterismo vesical de demora (CVD). Metodologia: trata-se de
uma revisao integrativa da literatura com levantamento realizado nos bancos de dados BDENF, LILACS, SciELO e MEDLINE,
utilizando os descritores: sistema urinario, cateteres de demora e infeccdo hospitalar. Selecionou-se os estudos
brasileiros, dos anos de 1999 a 2008. Resultados: foram selecionados 19 estudos. A dimensao temporal das publicacoes
variou de 1999 a 2008, apresentando maior incidéncia no ano 2007 (5 artigos = 26%). As producdes estudadas
proporcionaram tecer consideracoes acerca dos seguintes pilares tematicos: incidéncia das ITU nosocomiais; agente
etioldgico predominante; fatores de risco; tratamento farmacologico e quimioprofilaxia; e mecanismos profilaticos.
Conclusdo: concluiu-se a importancia da problematica das ITU para o processo saude/doenca dos usuarios, bem como
para as financas do Sistema Unico de Salde, sendo essencial a corporizacao de um novo olhar sobre a tematica pelos
sujeitos componentes dos servicos de salide, especialmente o hospitalar, para a prestacdo dos cuidados que favorecerao o
acumulo de salde. Descritores: sistema urinario; catéteres de demora; infeccdo hospitalar; infeccdo; programa de
controle de infeccao hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: analizar, por medio de la literatura, el conocimiento producido sobre Infeccion del tracto urinario (ITU) y su
relacion con el cateterismo, especialmente los catéteres de permanencia (CP). Metodologia: se trata de una revision
integradora realizada en las bases de datos BDENF, LILACS, SciELO y MEDLINE, usando las siguientes palabras: sistema
urinario, catéteres de permanencia y infeccion hospitalaria. Fueron seleccionados los estudios realizados en Brasil, en los
anos de 1999 a 2008. Resultados: 19 estudios fueron seleccionados. La dimension temporal de las publicaciones van desde
1999 a 2008, con mayor incidencia en el afo 2007 (5 articulos = 26%). Las producciones de estudio proporcionan algunas
consideraciones sobre los siguientes temas prioritarios: la incidencia de infeccion urinaria hospitalaria, agente
predominante, los factores de riesgo, el tratamiento farmacologico y la profilaxis, y los mecanismos de profilacticos.
Conclusién: detectamos la importancia de la cuestion de la ITU para el proceso salud / enfermedad de los usuarios y de
las finanzas del sistema de salud, y la encarnacion esencial de una nueva vision sobre el tema por los componentes de los
servicios de salud, especialmente en el hospital, para prestar una atencion que permita la acumulacion de la salud.
Descriptores: sistema urinario; catéteres de permanencia; infeccion hospitalaria; infeccion; programa de control de
infecciones hospitalarias.
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INTRODUCAO

A infeccao hospitalar ou nosocomial é
aquela adquirida apoés a admissao do paciente
e que se manifesta durante a internacao ou
apos a alta, quando pode ser relacionada com
a internacdo ou procedimentos hospitalares.’

Nesse interim, a Infeccao do Trato Urinario
(ITU) configura-se como a infeccao nosocomial
de maior prevaléncia, sendo responsavel,
segundo a revisao literaria, pelo contingente
de 25 a 45% de todas as infeccbes adquiridas
no hospital.”

As ITU compreendem uma terminologia
bastante abrangente, envolvendo ampla
variedade de processos e entidades clinicas
sediados em todo o trato urinario, isto é,
acometendo desde o meato uretral ao cértex
renal, além de estruturas adjacentes as vias
urinarias, como prostata e glandulas uretrais.?

Deve-se definir como nosocomial a ITU que
ocorrer: 1) 72 horas apés a admissao em
pacientes nao submetidos a procedimentos
invasivos, como a cateterizacdao; ou 2) em
qualquer momento apo6s a internacao em
pacientes: a) submetidos a instrumentacao do
trato urinario, b) sem bacteridria significativa
no momento da admissao ou c) com infeccao
por um microorganismo diferente daquele que
foi isolado apds a internacéo.*

De maneira geral, as infeccées hospitalares
estao relacionadas a dois importantes fatores
para que ocorra sua instalacdo: os intrinsecos,
pautados na condicdo de saude do paciente no
momento de sua admissao no hospital; e os
extrinsecos, relacionados a execucao dos
procedimentos invasivos, ou seja, fatores
preveniveis pelo adequado seguimento das
acoes assépticas pelos profissionais de salde.’

Nesse contexto, a literatura € unanime em
afirmar que o fator extrinseco mais
importante para o surgimento da ITU
nosocomial constitui a cateterizaco vesical. E
valido enfatizar que a duracdo da
cateterizacao vesical esta diretamente
relacionada ao risco de surgimento da ITU,
sendo, portanto, importante diferenciar o
cateterismo vesical de demora (CVD) e o
cateterismo vesical intermitente (CVIl) ao
abordar tal tematica. Assim sendo, evidencia-
se que aquele se apresenta como o principal
fator predisponente para a ITU nosocomial,
sendo que 70% a 88% destas infeccoes estao
relacionadas com o cateterismo vesical® e 60%
delas est&o relacionadas com o CVD.’

Além disso, os pesquisadores estimam que,
dos pacientes que sao hospitalizados, mais de
10% sao expostos temporariamente a
cateterizacao vesical de demora, o que torna
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imensamente  significativa a
susceptivel a ITU nosocomial.®

populacao

Um histérico do uso de sondas uretrais
aponta que a primeira referéncia de que se
tem noticia da utilizacao deste tipo de
material esta registrada na civilizacao egipcia,
datando de 3000 a 1440 a.C., quando se
utilizava tubos ocos de cobre e laca, sendo
que gregos, romanos e chineses empregavam
instrumental similar. Avicena, um dos grandes
cientistas do século X, idealizou a primeira
sonda flexivel, confeccionada com couro de
animal. Nenhum melhoramento significativo
foi obtido até o século Xll, quando se
empregaram sondas de prata e seda trancada.
No decorrer do século XIX, quando se
descobriram os métodos para tratamento da
borracha, houve um avanco significativo na
confeccao de sondas uretrais.’

Uma das contribuicbes mais importantes
para o cateterismo de demora surgiu ao se ter
disponivel um latex mole, fato que permitiu a
confeccao do catéter de Foley, de ampla
utilizacdo na  urologia  diaria.  Outro
melhoramento bastante significativo foi a
utilizacao de silicone na confeccao do catéter
de Foley, o que tem proporcionado uma
diminuicao das complicacées do cateterismo
de demora.’

Nesse sentido, a relacao entre o enfermeiro
e o controle da infeccao hospitalar data da
década de cinquenta, quando surgiram na
Inglaterra as primeiras enfermeiras
responsaveis, exclusivamente, por técnicas de
controle de Infeccao Hospitalar (Infection
Control Sister).”

Ainda nesse contexto historico, merece
especial atencao a Portaria n° 2.616/MS, de
12 de maio de 1998, a qual expede diretrizes
€ normas para a prevencao e o controle das
Infeccbes Hospitalares, trazendo de maneira
enfatica a importancia da Vigilancia
Epidemioldgica das infeccoes hospitalares por
meio de uma observacao ativa, sistematica e
continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicao entre pacientes, hospitalizados ou
nao, e dos eventos e condicdes que afetam o
risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao
oportuna das acées de prevencéo e controle.’

Destarte, tendo em vista a relevancia da
tematica supracitada, na presente revisao
integrativa da literatura, foi delimitado como
objeto de estudo a Infeccao do Trato Urinario
relacionada ao cateterismo vesical, em
especial o CVD, uma vez que essa se configura
como a infeccao hospitalar de maior
prevaléncia no cenario atual.
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OBJETIVO

e Analisar, por meio de levantamento
bibliografico, o conhecimento produzido sobre
a Infeccao do Trato Urinario relacionada ao
cateterismo vesical, em especial o CVD.

METODOS

Trata-se de uma revisdao integrativa da
literatura acerca da Infeccao do Trato
Urinario relacionada ao cateterismo vesical. O
levantamento bibliografico foi realizado na
Internet nos bancos de dados BDENF (Banco de
Dados em Enfermagem), LILACS (Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online). Para a localizacao dos estudos, foram
utilizados os seguintes descritores: sistema
urinario, cateteres de demora e infeccao
hospitalar.

E valido realcar que a pesquisa foi
estruturada em trés etapas, a saber: primeiro,
identificamos os descritores controlados junto
a BIREME (Biblioteca Virtual em Salde)
através do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), selecionando aqueles considerados
pertinentes para a consecucao da pesquisa -
Sistema Urinario/Urinary Tract/Sistema
Urinario, Cateteres de Demora/Catheters,
Indwelling/Catéteres de Permanencia e
Infeccdao Hospitalar/Cross Infection/Infeccion
Hospitalaria -, sendo a combinacao dos termos
entre si utilizada como estratégia de busca
nas bases de dados; na segunda etapa,
realizamos a pesquisa por meio desses
descritores nas bases de dados supracitadas,
refinando a busca para o periodo de 1999 a
2009; e, por fim, procedemos com a analise
critica dos estudos, excluindo aqueles nao
condizentes com o escopo da pesquisa, bem
como as producoes duplicadas.

Nessa perspectiva, a analise dos estudos
encontrados foi sistematizada seguindo as
etapas da pesquisa bibliografica,
contemplando: o levantamento bibliografico
preliminar nas bases de dados supracitadas; a
leitura exploratoria dos estudos, verificando a
viabilidade dos estudos encontrados para a
revisdao literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica,
sumarizando as informacdes encontradas de
maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos versados em
todos os estudos analisados; e a elaboracao do
texto final que sintetiza os resultados da
pesquisa literaria.’
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Em suma, como critério de inclusao dos
estudos, selecionou-se as producées
cientificas brasileiras, concretizadas entre os
anos de 1999 a 2009, que versavam sobre a
relevancia da ITU nosocomial decorrente da
cateterizacao vesical, em especial o
cateterismo vesical de demora. Dentre as
tematicas abordadas nos estudos, destacam-
se: a incidéncia da ITU nosocomial; os fatores
de risco; os agentes etioldgicos; e os meios
profilaticos. Esses topicos proporcionaram
tecermos pilares tematicos de analise dos
resultados da pesquisa, que representam os
principais temas discutidos atualmente acerca
do objeto do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a consolidacao dos resultados da
revisao de literatura desse estudo, foram
realizadas atividades analiticas em 19
producdes cientificas, compondo as seguintes
categorias de artigos: quatorze artigos
originais (74%); dois artigos de revisao; um
artigo de atualizacao; uma dissertacao; e uma
tese. A dimensao temporal das publicacées
variou de 1999 a 2008, sendo que a maior
incidéncia de publicacoes deu-se no ano 2007
(5 artigos = 26%).

Foi revelada a equipe de pesquisadores,
durante o desenvolver do percurso analitico
das literaturas, a importancia epidemioldgica,
bem como o diagnoéstico de morbidade que as
Infeccoes do Trato Urinario (ITU) apresentam,
principalmente no tocante a utilizacdao do
cateterismo vesical de demora. Além dessas
exposicoes, foi constatada a complacente
participacao dessas no cenario das infeccoes
nosocomiais/  hospitalares, compreendidas
pela instalacao do agente infectante no
usuario apo6s sua admissao ao servico de
saude, cujas manifestacbes clinica e
laboratorial advieram durante a internacao ou
ap6s a alta hospitalar.™

As producdes estudadas proporcionaram
tecer consideracbes e apresentacdes de
resultados, as quais foram agrupadas nos
seguintes pilares tematicos, discutidos a
seguir: incidéncia das ITU nosocomiais,
ressaltando aquelas oriundas do cateterismo
vesical; agente etioldgico predominante nas
infeccoes urinarias hospitalares; fatores de
risco para aquisicao dessas; tratamento
farmacoldgico e quimioprofilaxia; e
mecanismos profilaticos.

Incidéncia das ITU decorrentes do

cateterismo vesical

Alguns artigos analisados'"" trouxeram a

tona diversos dados acerca da incidéncia das
infeccées do trato urinario dentre as demais
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presentes no ambiente hospitalar, as quais
refletem a forma e as condicbes assépticas
que estao incrustadas nas acles dos
profissionais e no compartimento da
instituicdo de salde, como também o perfil
social e morbido da clientela. Destarte,
aponta-se que 40% das infeccoes advindas do
hospital representam ITU nosocomiais. Outros
estudos'®*"> assinalam, para essa mesma
tematica, taxas diversas, a saber: 0,6%,
26,4%, 35 a 45% e 39,3%.

Dentre os pacientes com ITU, observa-se o
predominio do sexo feminino®''*" em
decorréncia da uretra ser curta e, por
conseguinte, existir uma maior proximidade
do anus' e das outras estruturas do sistema
urinario, sendo, por isso, o sexo feminino
considerado um fator predisponente a
infeccao.

No que tange as patologias consequentes
do uso do cateterismo vesical de demora, os
autores  pesquisados®” 3141718 revelam
unanimidade da importancia desse fator como
essencial para o desencadear de uma ITU
nosocomial, apresentando uma amostragem
quantitativa com as seguintes variantes: 11%,
14%, 40%, 40,6%, 60%, 75%, 80%, € até mesmo
100% dos casos. Algumas producdées nao
demonstram valores numéricos, no entanto
corroboraram em ideias com essa premissa.
Para mesma tematica da cateterizacao,
aborda-se o Cateterismo Intermitente Limpo
(CIL), o qual compreende uma drenagem
periodica da urina através do catéter inserido
pela uretra com a técnica limpa,
representando uma forma de tratamento para
disfuncao vesical, mas nao representando um
fator desencadeante de ITU, sendo essa
apenas constatada nos casos de anormalidades
estruturais e funcionais do trato urogenital,
em que existe déficit na resisténcia
bacteriana dos vasos nos usuarios.'®

Diante do exposto, € perceptivel que o
cateterismo vesical seja um meio importante
de transporte da flora bacteriana uretral para
o interior da bexiga, podendo dar inicio a um
episodio de infeccao urinaria, necessitando,
por conseguinte, de mais atencao dos
componentes da saude, ja que existem meios
e acdes de minimizar a transmissao dos
patogenos do meio hospitalar.’

e Principais agentes etiolégicos da ITU
nosocomial

Os agentes etiologicos podem  ser
procedentes da fonte endogena, consistindo
da flora uretral e intestinal do préprio
individuo; e da fonte exdgena, ou seja,
presente no meio hospitalar, os quais sao
adquiridos pelos procedimentos invasivos,
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como o cateterismo vesical de demora, que
apresenta complicacées sérias e temidas,
exemplificadas pela infeccao hospitalar - ja
supracitada como uma significativa morbidade

- sepses e até morte.’

Os estudos informam?>& 101114151718~ ;e

dentre os agentes infectantes mais comuns
para originarem a |ITU, destaca-se a
Escherichia coli, uma bactéria da flora
intestinal, sendo esse o responsavel por 80%"
das infeccoes urinarias, representando,
portanto, o principal autor do processo
infeccioso.

Os mesmos pesquisadores revelam a
participacao dos seguintes microorganismos na
instalacao da ITU nosocomial: Pseudomonas
aeruginoso'®'*"'¢'® = Enterobacter sp'''¢"7
Candida sp

Staphylococus  sp™",
Staphylococus aureus'®', Enterococos sp',
Klebsiella', E. fecalis®,

Klebiella
pneumoniae'!, Pseudomonas sp'".

11,18
)

Quanto aos agentes fungicos, menciona-se
a Candida albicans e a Candida glabrata como
principais elementos infectantes do reino
Fungi, estando sua presenca diretamente
relacionada com o tempo de permanéncia da
sondagem vesical."

e Fatores de risco para ITU nosocomial

Os fatores de risco sao qualificados em
inalteraveis, sendo caracterizados, por
exemplo, pelo sexo feminino, presenca de
idade avancada e de doenca grave
coexistente; e fatores alteraveis,
representados pela indicacao para o
cateterismo, duracao do cateterismo,
cuidados com o catéter e contaminacao
cruzada.’

Logo, dentre os fatores de risco
inalteraveis foram desvendados, com o
presente  estudo: a importancia para
morbidade urinaria do transplante renal; os
métodos contraceptivos (diafragma e geléia

espermicida); a relacdo sexual”; insuficiéncia
renal aguda®’; caracteristicas do
microorganismo, bem como o tamanho do seu
inoculo®; as alteracdes neuroldgicas e
congénitas'®; a retrocele; o puerpério’; o

aumento da urina residual>®'; o refluxo
vesical-uretral'®"’; a gravidez?’; a diminuicéo
da atividade bactericida da flora uretral'®; a

menopausa'’?’; a cistocele’"’; as alteracdes

deficitarias  imunologicas®'®; a estenose
uretral''®; as anormalidades urinarias'”*'; a
bexiga neurogénica'’'®; a obstrucdo do trato
urinario'®?; as alteracdes morfologicas e

funcionais da prostata'""'®%; as alteracoes

deficitarias imunoldgicas®®'®; e as doencas

subjacentes™”'", ressaltando dentre elas o

Diabetes mellitus®>”'%"1921  Além  desses,
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observou-se que a idade avancada®*”'"1¢192!

e o sexo feminino®>”'®'*2! s30 componentes
que favorecem, potencialmente, a instalacao
da ITU nosocomial.

No que diz respeito aos fatores alteraveis,
0 uso da sondagem vesical consistiu em uma
das principais causas e situacao
desencadeadora de infeccao do trato
urinario>” 1012172021 estando também
relacionado a premissa analisada o tempo de
permanéncia do catéter vesical>*7 8 111214.19.21
Explicita-se que o risco para ITU aumenta em
2,5% para um dia de cateterizacao, 10% para
dois a trés dias, 12,2% para quatro a cinco
dias, chegando a 26,9% quando a duracao for
jgual ou maior do que seis dias."! A
instrumentacao da infeccao urinaria
representa o fator de risco mais importante na
aquisicao de doenca infectante,
especialmente com o emprego da sondagem
vesical, responsabilizando-se por mais de 80%
dos casos, e outras manipulacées em 5% a
10%. Nos pacientes mantidos sob sondagem
vesical em que a urina é drenada para
reservatorios abertos, o risco de infeccao
pode atingir 100% apds quatro dias.’

Além desses aspectos, a colonizacao do
meato uretral>”''" os cuidados com o
coletor’, o uso de antibidticos decorrentes de
doencas de bases'?!, a presenca de um
sistema de drenagem da sonda vesical de
demora do tipo aberto®®, a infeccao
comunitaria'®, a contaminacao cruzada’, uso
de imunossupressores”’ e a colangiografia'
incluem-se como participantes do processo de

morbidade dessa infeccao.
e Tratamento e quimioprofilaxia

0 uso de antimicrobiano como
procedimento terapéutico corresponde a
30,3% e como meio quimioprofilatico a
43,8%."

O tratamento farmacoldégico comumente
prescrito é a administracao de Anfoterecina B
sistémica, Anfoterecina B topico, para a
irrigacao, Fluconazol endovenoso ou
Fluconazol oral®, além do Norfloxacino e
Ciprofloxano™.

As quimioprofilaxias sao efetuadas pelo
emprego das Nitrofurantoina,
Sulfamentaxazol-trimetoprim, Sulfonamidas,
Acido pipemideco ou Acido nalidixico'®%.
Cita-se a importancia da quimioprofilaxia para
0s sujeitos portadores de obstrucées do trato
urinario e refluxo vesico-uretral e em uso de
catéter intermitente limpo.'

Ressalta-se que usuarios assintomaticos e
em uso de catéter ndao devem ser tratados,
devido ao potencial desenvolvimento de
microorganismos selecionados e resistentes.?
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No contexto da terapia nao-medicamentosa,
faz-se necessaria a modificacao dos fatores de
risco alteraveis, como a troca da sonda vesical
e a correcao da patologia da base, como o
Diabetes mellitus. '®'

e Mecanismos profilaticos

Os mecanismos profilaticos que mais
demonstraram relevancia para infeccao do
trato urinario nosocomial foram: os cuidados
com o catéter no que tange a sua
manipulacao®>®'" %% o uso do sistema de
drenagem do tipo fechado®>®'%142022 g
reducao maxima do tempo de permanéncia do
catéter vesical?”®'*?° o uso racional da
sondagem vesica e a insercao do catéter
com técnica estéril®>'*?%?2, A revisao literaria
também aborda o posicionamento da bolsa
coletora de urina, a qual deve estar abaixo do
nivel da bexiga®'>?’; a fixacdo satisfatéria da
SV*'2 a higienizacdo correta das maos®*; os
cuidados com o meato da uretra®’; a coleta
da urina de forma estéril®’, sem a desconexao
do catéter’”’; a escolha adequada da sonda
vesical'®; a realizacdo do procedimento pelo
profissional de enfermagem'’; o fluxo urinario
desobstruido'’; a implantacdo do controle de
infeccdo hospitalar de forma sistémica®; a
prevencdo da infeccdo cruzada’; e o uso do
cateterismo intermitente, visto que os estudos
apontam sua baixa participacdo para os
indices de ITU™. Indica-se a utilizacdo de
cateteres revestidos por prata, que, quando
comparados aos de latex, mostram maior

efetividade na prevencao de ITU."

(2514

Assinalam-se varias medidas profilaticas as
infeccées do trato urinario nosocomiais, tais
como: a higiene intima prévia; o uso de luvas
esterilizadas e de lubrificante hidrossoluvel; a
realizacdo da antissepsia em um Unico sentido
(anterior para posterior) e com friccao
(frequéncia de trés vezes), através de solucao
anti-séptica, que deve permanecer por 2
minutos na regiao genital antes da introducao
do catéter; o emprego do campo fenestrado; a
efetuacao do teste prévio do balonete; a
coneccao prévia da bolsa coletora a sonda de
Foley; a insuflacio do balonete; o
posicionamento da valvula de drenagem
protegida e distante do chao; o uso de luvas
exclusivas para manusear a bolsa e de
recipiente limpo e exclusivo para
esvaziamento, o qual deve ser executado
antes de 2/3 da capacidade da bolsa; e a
manutencao do fluxo unidirecional.’

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao literaria proporcionou
adentrar no cenario das infeccOes
nosocomiais, conduzindo o0 grupo de
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pesquisadores a um aprofundamento de
saberes referentes a infeccao do trato urinario
(ITU) nosocomial, desvendando sua incidéncia,
os principais agentes etioldgicos, os fatores de
risco, o tratamento e a quimioprofilaxia e os
mecanismos profilaticos.

Destarte, o estudo analitico das literaturas
mostrou a importancia da problematica das
ITU para o processo salude/doenca dos
usuarios, bem como para as financas do
Sistema Unico de Salde, ja que a sua
incidéncia apresenta intima ligacdo com os
gastos em seu tratamento.

A problematica de salde caracteriza-se por
uma alta incidéncia, chegando a representar
40% das infeccOes advindas do hospital, sendo
que o cateterismo vesical configura-se como
sua principal causa, alcancando um indice de
100% dos casos.

Dos agentes etiologicos que mais se
relacionam com o desequilibrio homeostatico
urinario, destaca-se a bactéria da flora
intestinal Escherichia coli, responsavel por
80% dos casos, estando os portadores de
Diabetes mellitus, usuarias do sexo feminino e
com idade avancada  potencialmente
ameacados em adquirir a infeccao, o que
implica dizer serem esses os trés principais
fatores de risco para esse contexto.

No que concerne aos procedimentos
terapéuticos e quimioprofilaticos, 30,3% dos
usuarios utilizam farmacos (Anfoterecina B
sistémica, Anfoterecina B topico, para a
irrigacao, Fluconazol endovenoso ou
Fluconazol oral, além do Norfloxacino e
Ciprofloxano) com o proposito de tratamento
e 43,8% como meio de profilaxia, enfatizando
a administracado  das  Nitrofurantoina,
Sulfamentaxazol-trimetoprim, Sulfonamidas,
Acido pipemideco ou Acido nalidixico. E
essencial perceber a importancia do uso
racional desses compostos, uma vez que 0 uso
indiscriminado possibilita que 0s
microorganismos adaptem-se e tornem-se
resistentes aos mesmos, situacao indesejada e
incoerente com o papel da instituicao de
saude.

As acOes e praticas protetoras contra as
infeccées, demonstradas pelo estudo, foram:
os cuidados com o catéter no que tange a sua
manipulacao, o uso do sistema de drenagem
do tipo fechado, a reducao maxima do tempo
de permanéncia do catéter vesical, o uso
racional da sondagem vesical; a insercao do
catéter com técnica estérii e o
posicionamento da bolsa coletora de urina
abaixo do nivel da bexiga. Nesse interim, é de
importancia impar evidenciar que, segundo a
Portaria N° 2.616/MS, de 12 de Maio de 1998,
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a lavagem das maos €, isoladamente, a acao
mais importante para a prevencao e controle
das infeccOes hospitalares, fator que precisa
de um enfatico estimulo nos ambientes de
saude.

Diante da revisao literaria exposta, € de
suma importancia a corporizacao de um novo
olhar sobre a tematica em foco por parte dos
sujeitos componentes dos servicos de salde,
em especial o hospitalar, proporcionando-lhes
compreender as etapas de instalacao de um
agente infectante no sistema geniturinario,
bem como as atitudes existentes que
permitem o seu bloqueio. E condicdo “sine
qua non” o fornecimento de atencao voltada
para o holismo do usuario, permitindo a
concretizacao do respeito diante de suas
caracteristicas potenciais para a ITU, e o estar
capacitado para a prestacao dos cuidados que
favorecerao o acumulo de satde. Dessa forma,
podera contribuir-se para a positividade do
processo saude/doenca do autor principal do
cuidado - o usuario, consolidando,
consequentemente, as diretrizes e principios
do SUS, normatizados pela Lei Organica da
Saude n- 8.080 de 19 de novembro de 1990.

Além disso, é valido enfatizar que a revisao
integrativa da literatura contribuiu para a
formacao académica do grupo de discentes,
trazendo a tona os pensamentos criticos e
reflexivos referentes a tematica, suscitando o
interesse de novos estudos e a construcao de
praticas educativas, permitindo-lhes ser
coadjuvantes nesse processo de construcao de
saberes e cuidados eficazes.
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