Almeida MM, Silva FWT, Lindoso AM, et al. Evidéncias na pratica do cateterismo...

REVISTA PREVENCAO DE INFECCAO E SAUDE
(REPIS)

REVISAO

Evidéncias na pratica do cateterismo urinario: Revisao Integrativa
La evidencia en la prdctica del cateterismo urinario: una revision integradora
Evidence in the practice of the urinary catheterization: An Integrative Review

Mayron Morais Almeida',Francisco Wharleson Torres da Si lvaZ, Angela Maria Lindoso®, Rosalba Maria da Costa
Pessda*

ABSTRACT

Objective: to discuss from the national and international scientific production the best evidence related to urinary
catheterization technique in preventing urinary tract infection. Method: integrative descriptive review, in order to
answer the main question: what are the best evidence available in the literature related to urinary catheterization
technique? Selected bases were LILACS, SciELO and Cochrane. Results: 242 articles were found in the Cochrane
Library, 81 articles on LILACS and 49 in SciELO base, adding to 372 articles. Of these, 10 articles were analyzed that
met the previously established inclusion criteria. Conclusion: in search of the best available evidence, for the efficient
nursing interventions for the prevention of urinary tract infections, it is understood that taking the nurse's decision on
the use of devices should be carried out based on detailed and individualized assessment for every patient.

RESUMO

Objetivo:discutir a partir da producéo cientifica nacional e internacional as melhores evidéncias relacionadas a técnica
de cateterismo urinario na prevencao da infeccao do trato urinario Método: revisdo descritiva integrativa, com vistas a
responder a questdo norteadora: quais as melhores evidéncias disponiveis na literatura relacionadas a técnica de
cateterismo urinario? As bases selecionadas foram a LILACS, SCIELO e Cochrane. Resultados: foram encontrados 242
artigos na biblioteca Cochrane, 81 artigos na base LILACS e 49 na base SCIELO, somando-se 372 artigos. Destes,
analisou-se 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Conclusdo: na busca da
melhor evidéncia disponivel, quanto as intervencdes de enfermagem eficazes para a prevencao de infeccdes urinarias,
entende-se que a tomada de decisao do enfermeiro sobre o uso de dispositivos deve ser realizada baseada em
avaliacao criteriosa e individualizada para cada paciente.

Descritores: cateterismo urinario; infeccoes urinarias; enfermagem baseada em evidéncias.

RESUMEN

Objetivo: discutir a partir de la produccion cientifica nacional e internacional la mejor evidencia relacionada con la
técnica de cateterizacion urinaria en la prevencion de la infeccién del tracto urinario. Método: revision descriptiva
integradora, con el fin de responder a la pregunta principal: ;qué son la mejor evidencia disponible en la literatura
relacionada con técnica de cateterismo urinario? Bases seleccionadas fueron LILACS, SciELO y Cochrane. Resultados:
242 articulos fueron encontradas en la Biblioteca Cochrane, 81 articulos basados en LILACS y 49 en la base SciELO,
anadiendo a 372 articulos. De éstos, se analizo 10 articulos que cumplieron los criterios de inclusion previamente
establecidos. Conclusién: en busca de la mejor evidencia disponible, por las intervenciones de enfermeria eficientes
para la prevencion de infecciones del tracto urinario, se entiende que la toma de la decision de la enfermera en el uso
de dispositivos debe llevarse a cabo sobre la base de una evaluacion detallada e individualizada para cada paciente.
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INTRODUGAO J

A infeccdo do trato urinario é caracterizada
pela invasao de micro-organismos em qualquer
tecido da via urinaria e encontra-se no grupo dos
quatro tipos mais frequentes de infeccoes
hospitalares. Dentre as infeccoes que ocorrem no
ambiente hospitalar, o cateterismo uretral
destaca-se como um dos principais responsaveis
pelas infeccdes no trato urinario’.

A cateterizacao urinaria € um procedimento
invasivo em que é inserido um cateter uretral até a
bexiga com a finalidade, dentre outras, de
drenagem da urina em pacientes com algum
problema de eliminacdo urinaria, aqueles podem
ser de sistema aberto (intermitente ou alivio),
fechado (demora) e por via suprapUbica®.

A infeccao do trato urinario, se apresenta
como a segunda mais comum topografia infecciosa
em UTI, e apesar de possuir repercussées menos
graves, devem ser continuamente monitoradas. A
ITU equivale a um apanhado de processos e
entidades clinicas, que podem acometer as
estruturas que compde o sistema urinario desde o
meato uretral ao cortex renal, bem como outras
estruturas adjacentes como a prostata e glandulas
uretrais’.

A ITU é uma das infeccoes comumente
encontradas em ambiente de terapia intensiva, e
exibe forte relacao com o uso de procedimentos
invasivos. Na UTI é indispensavel o uso de meios

invasivos, o que implica, para o trato urinario, no

manuseio direto ou indireto do mesmo, por meio
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de procedimentos de sondagem, irrigacao vesical
ou outros procedimentos relacionados'?.

No entanto estudos mostram que o risco da
ITU por uso de sondagem vesical é diretamente
proporcional ao tempo de permanéncia da sonda
no paciente. Evidenciou-se ainda que as infeccoes
do trato urinario quando associadas ao cateterismo
vesical de demora, somam entre 8 e 35% de todas
as infeccdes em unidade de terapia intensiva®.

Deste modo, propdem-se no presente artigo
buscar as melhores evidéncias disponiveis na
literatura relacionadas a técnica de cateterismo
urinario na prevencao da infeccao do trato
urinario.

METODOLOGIA J

Trata-se de uma revisao descritiva,
exploratoria do tipo revisao integrativa da
literatura. A revisao destaca-se por ser uma
sintese das informacdes disponiveis em dado
momento, sobre um problema especifico, de forma
objetiva e reproduzivel, por meio de método
cientifico’.Difere-se de outros métodos de revisdo,
pois segue um método rigoroso de busca e selecao
de pesquisas; avaliacdo de relevancia e validade
dos estudos encontrados; coleta, sintese e
interpretacdo dos dados oriundos de pesquisa®.
Para a elaboracdao da presente revisao
integrativa as seguintes etapas foram percorridas:
estabelecimento da hipotese; objetivo da revisao
integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao de artigos; definicao das
informacbes a serem extraidas dos artigos
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selecionados por meio de instrumento previamente
validado’; analise dos resultados; discussdo e
apresentacao dos resultados.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-
se a seguinte questdao norteadora:

quais as

melhores evidéncias disponiveis na literatura

relacionadas a técnica de cateterismo urinario?
Para a selecao dos artigos foram utilizadas
trés bases de dados, a saber: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), biblioteca Cochrane e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), utilizando-se descritores
controlados cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Salde (DECS): Cateterismo Urinario
[and] Urinarias,

Infeccoes [and] Enfermagem

Baseada em Evidéncias, bem como seus

equivalentes no idioma inglés, constantes no

Medical Subject Headings (MESH): Urinary
Catheterization, [and] Urinary Tract Infections,
[and] Evidence-Based Nursing.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de

inclusao: artigos publicados em portugués, inglés e
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espanhol, que contemplassem o0s descritores;
artigos disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas, no periodo compreendido entre
2001-2015; textos completos, artigos publicados
cuja metodologia adotada permitissem obter
evidéncias significantes. Obedecidos tais critérios,
a busca nas bibliotecas foi realizada entre os meses
de setembro e outubro de 2015.

Para a analise e posterior sintese dos
artigos que atenderam aos critérios de inclusao foi
utilizado um quadro sinoptico especialmente
construido para esse fim, que contemplou os
seguintes considerados

aspectos, pertinentes:

metodologia; ano de publicacao; objetivo do
estudo e desfecho’.

Os artigos inclusos neste estudo foram
classificados de acordo com os niveis de evidéncias
das publicacdes cientificas e seus respectivos graus
de recomendacao, de acordo com a classificacao
de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine®.

O projeto de pesquisa nao precisou ser

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES J

Na presente revisao integrativa, foram encontrados 242 artigos na biblioteca Cochrane, 81 artigos na

base LILACS e 49 na base OCIELO, somando-se 372 artigos. Destes, analisou-se apenas 10 artigos que

atenderam aos critérios de inclusao previamente estabelecidos,

consolidando-se 2,6% de artigos

selecionados em relacao ao total encontrado nas bases de dados. Na Tabelas 1, apresenta-se a sintese dos

artigos incluidos na presente revisao integrativa. A seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos

avaliados.

Em relacao ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos incluidos na revisao, dois foram

publicados no
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Internationalurogynecologyjournal,

seguindo com Ontario Health Technology
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AssessmentSeries, Journalofobstetricsandgynaecologyresearch, Jornal Brasileiro do Instituto de Urologia,
Revista Paulista de Medicina, MEDISAN, Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Revista do Hospital das
Clinicas (Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo) e Revista chilena de pediatria, com uma publicacdo cada.

Tabela 1 - Distribuicdo das publicacoes selecionadas nas bases de dados e biblioteca eletronica, 2015.

Bases Estudos Estudos selecionados
encontrados (N) (%)
SCIELO 49 12,2%
Cochrane 242 4 1,6%
LILACS 81 0
TOTAL 372 10 2.6%

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra: uma
revisao sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados; um de estudo randomizado controlado;
um estudo de Coorte; um ensaio clinico randomizado; um ensaio clinico controlado; um estudo

observacional controlado; um estudo observacional nao controlado e trés estudos prospectivos
randomizados. Dessa forma em relacao a forca das evidéncias obtidas nos artigos, encontrou-se um artigo
com nivel de evidéncia 1A, quatro com nivel de evidéncia 1B, um com nivel de evidéncia 2A, um com nivel

de evidéncia 2B, um com nivel 3A e dois com nivel de evidéncia 3, conforme Figura 1.

Metodologia Ano Objetivo Desfecho NE* GR**
Rever as evidéncias sobre Devido aos cateteres
Revisao a eficacia dos cateteres hidrofilicos nao requerem 1A A
Sistematica  de 2006 hidrofilicos para lubrificacao manual, eles sao
Ensaios  Clinicos pacientes que necessitam mais estéreis e, assim,
Controlados e de cateterismo menos susceptiveis de causar
Randomizados intermitente. infeccao.
Comparar a seguranca e Nenhuma diferenca
Estudo eficacia da terapia significativa foi observada
randomizado 2014 combinada de sildenafil entre os dois grupos em 1B A
controlado e tansulosina com relacao a taxa de retencao
tansulosina sozinha em urinaria aguda repetida de
pacientes com retencdo um més e periodo de
urinaria aguda. acompanhamento de trés
meses.
Ensaio 2011 Comparar o nimero de A remocao de um cateter
Clinico substituicoes temporarias permanente apos 2 contra 5
controlado de cateter e infeccoes do dias apos colporrafia anterior 1B A
trato  urinario  apds esta associada com mais
cateterismo de demora substituicobes de cateteres
Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(4):52-62. 55
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Ensaio
Clinico

randomizado

Estudo
prospectivo e

randomizado

Estudo de Coorte

Estudo

Prospectivo

randomizado

Estudo

prospectivo

2010

2010

2003

2004

2001

para 2 versus 5 dias apos

uma colporrafia anterior.

Identificar a melhor

forma de  minimizar
complicacao relacionada

ao cateter apds cirurgias.

Identificar a relacao com
infeccao sintomatica do
trato urinario com
complicacoes
decorrentes do uso de
cateter vesical de
demora.

Investigar a concordancia
entre a cultura positiva
no coletor de urina e
presenca de patdgenos

no trato urinario.

Avaliar a hipétese de que
um periodo de 7 dias de
sonda vesical de demora
apos prostatectomia
radical retropubica &
efetivo e seguro, sem a
necessidade de
realizacao de cistografia.
Determinar se 0s
pacientes  desenvolvem
infeccao urinaria durante
o cateterismo uretral de
curta duracao apdés o
renal

transplante sem

temporarios, mas as
infeccoes do trato urinario
inferior e menor tempo de
internacao.
A  remocao precoce de

cateter parece mais

vantajosa, com  menor
incidéncia de infeccao do

trato urinario e menor tempo

de internacao, embora
associado a um risco
aumentado de re-

cateterismo.

O cateter vesical ideal apos
colporrafia anterior foi o IUC
para 24 h

As culturas positivas do
coletor de wurina nao sao
fidveis porque muitas vezes
sao falsos positivos. Eles nao
devem ser utilizados para
confirmar o diagnostico de
infeccao do trato urinario em
criancas.

Retirada da sonda vesical 7
dias

apoés prostatectomia

radical retroplUbica, sem

realizacao de cistografia,
tem uma baixa taxa de
complicacdes de curto prazo
apos a cirurgia.

Infeccao urinaria nao
ocorreu durante o periodo de
cateterismo uretral.
Profilaxia antimicrobiana nao
é recomendado para

pacientes  pos-transplante

1B

1B

2A

2B

3B
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rotina, antimicrobiano

profilaxia

Identificar as principais

renal com trato urinario

normal, para prevenir a
infeccao urinaria.

Os fatores que causam a

Estudo 2014 causas que produzem infeccao foram associados 3A B
observacional infeccao urinaria depois com prolongado a
de usar cateter vesical cateterismo vesical.
Avaliar o momento do Existem varios fatores de
Estudo inicio da bacterilria e o risco associados a infeccao 3B B
observacional nao 2008 germe mais durante o uso do cateter
controlado frequentemente vesical de demora, entre
relacionado a infeccao eles, a colonizacao do meato
urinaria nos pacientes uretral e a duracao da

submetidos a sondagem

cateterizacao.

vesical de demora.

Figura 1 - Distribuicao dos artigos segundo metodologia, ano de publicacdo, objetivo, desfecho, nivel de
evidéncia e grau de recomendacao, 2015.

Legenda: * Nivel de evidéncia; ** grau de recomendacao.

Quanto ao periodo de publicacao, constatou-se que os anos que apresentaram maior numero de
artigos publicados foram 2010 e 2014, com duas publicacdes cada, correspondendo a 20% das publicacoes
incluidas no estudo. Os anos de 2001, 2003, 2004, 2006 e 2008 aparecem com uma publicacdao cada,
correspondendo cada ano a 10% dos estudo selecionados.

O motivo de exclusao dos periddicos na base de dados LILACS, se deu por terem sido encontrados

apenas na forma de resumos, assim, nao comtemplaram todos os critérios de inclusao deste estudo.

DISCUSSAO J

Conforme Figura 1, a analise dos dados possibilitou a criacao de um fluxograma (Figura 2) com as
recomendacodes levantadas por este estudo referente a cateterismo vesical e sua associacao com infeccoes
urinarias, bem como meios de prevencao da mesma.

Aos pacientes que apresentam a funcao urinaria alterada, que sofreram algum tipo de cirurgia ou
possui deficiéncias fisicas, faz-se necessario tomar medidas de intervencao, dentre as quais o cateterismo
urinario. Deste modo, avaliar o paciente quanto a necessidade ou nao de cateterizacao vesical torna-se uma

acao de enfermagem indispensavel para prevenir complicacdes ao paciente.
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Paciente submetido a cirurgia, com retencao urinaria devido ao alargamento da proéstata, lesdes na medula

espinhal ou outras deficiéncias fisicas '

Avaliar o paciente quanto a necessidade ou nao de Tratamento medicamentoso?

cateterizacao vesical "'

Profilaxia antimicrobiana nao é recomendado
Ha necessidade Nao ha necessidade para pacientes pos-cirirgicos com trato
urinario normal, para prevenir a infeccao

| urinaria (3B) "

Dar preferéncia a Avaliacao periodica do Terapia com sildenafile tansulosinapara

cateteres hidrofilicos (1A) ° paciente " retencéo urinaria (1B)

O cateter vesical de demora para 24 h é o mais apropriado (1B) °

Remocao precoce de cateter é mais vantajoso, com menor incidéncia de infeccao urinaria e menor tempo

de internacéo, embora associado a re-cateterismo (1B) '

Avalicao criteriosa do tempo de permanéncia do cateter Ha evidencias de infeccao urinaria?

para evitar substituices consecutivas e infeccoes (3A)

Remocao de um cateter permanente apos 2 dias esta Culturas positivas do coletor de urina nao
associada com mais substituicoes, deve-se dar preferéncia sao fiaveis para confirmar o diagnostico de
a retirada da sonda apds 5 dias (1B) ™ infeccao do trato urinario (2A)
Retirada da sonda vesical de demora no maximo em 7 dias Os fatores que causam a infeccao sao
esta associado ao menor nimero de complicacées (2B) > | — associados com prolongado do cateterismo

vesical (3A, 3B) '@ "3

Figura 2 - Fluxograma com distribuicao das evidéncias encontradas na amostra, referentes ao uso de cateter
vesical, estratificadas pela ordem da assisténcia prestada, 2015.

Segundo as evidéncias encontradas, quando ha a necessidade de cateterizacao vesical deve-se dar
preferéncia a cateteres hidroéfilos, pois estes possuem um revestimento de polimero que se liga o a
superficie do cateter. Quando o polimero revestimento € submersa em agua, que absorve a agua e liga-se ao
cateter; a superficie do cateter torna-se suave e muito escorregadio. Esta superficie escorregadia
permanece intacta apos a insercao na uretra e mantém lubrificacao através do comprimento da uretra. O

revestimento hidrofilo é concebido para reduzir o atrito, quando o cateter é inserido com a intencao de
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reduzir o risco de danos uretral. Devido os cateteres hidrofilicos nao requerem lubrificacdo manual eles sao
mais estéril e, assim, menos susceptiveis de causar infeccao. A maioria dos cateteres hidrofilicos sao pré-
embalados em agua estéril’. H4 uma forte evidéncia que o cateter vesical de demora para 24h, é o mais
apropriado na prevencao de infeccdes e outras complicacdes’.

O tempo de permanéncia do cateter deve ser monitorado de acordo com as condicdes clinicas do
paciente. O cateter nao deve ser mantido no paciente sem indicacao clinica criteriosa. Essa pratica segura
pode evitar a infeccdes e outras complicacdes'®.

Quanto a profilaxia antimicrobiana, nao é recomendada para pacientes pos-transplante renal com
trato urinario normal, para prevenir a infeccao urinaria''. Porém considerando o caso de retencéo urinaria o
uso de sildendfil e tansulosina mostram-se eficazes'?.

A utilizacao de um tempo mais prolongado do cateter vesical (por ex. trés dias) € justificada nos
casos em que o paciente necessitou de cuidados intensivos. Até 84 horas apds a cateterizacao vesical (um
maximo de 3,5 dias) ndo é identificado sinais de infeccdo urinaria'>. A remocao de um cateter permanente
apds 2 dias da cateterizacdo esta associada com mais substituicbes de cateteres temporarios, mas as
infeccées do trato urinario inferior e menor tempo de internacdo sao fortes beneficios encontrados'. E
recomendado a retirada do cateter em 5 dias, embora haja evidencias que o cateter pode ser substituido
até um periodo de 7 dias, o cateter retirada apds este periodo nao foi associada a uma maior taxa de
complicacdes do que os cateteres retirados na forma padrao (14 dias)™.

A remocao precoce de cateter parece mais vantajosa, com menor incidéncia de infeccao do trato
urinario e menor tempo de internacao, embora associado a um risco aumentado de re-cateterismo'.

Destaca-se que usar o coletor de urina como método de coleta asséptica para comprovacao de
infeccao urinaria é inseguro. Portanto, as culturas de urina assim recolhidos, serao sempre positivas para
uma ou mais germes. A amostra deve ser extraida diretamente da bexiga com cateter estéreo, para evitar a

contaminacao”’.

CONCLUSAO J

Concluindo a presente revisao integrativa, paciente. Para essa avaliacao € necessario que o

na busca da melhor evidéncia disponivel, em
relacdo as intervencoes de enfermagem eficazes
para a prevencao de infeccoes urinarias, entende-
se que a tomada de decisao do enfermeiro sobre o
uso de dispositivos deve ser realizada baseada em

avaliacao criteriosa e individualizada de cada

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(4):52-62.

profissional esteja embasado cientificamente, para
implementar intervencoes eficazes e que atendam
as necessidades reais do paciente

A apresentacao dos resultados e discussao
dos dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a

avaliacao da
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aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, de
forma a atingir o objetivo desse método, ou seja,
impactar positivamente na qualidade da pratica de
enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro

na sua tomada de decisao cotidiana.

Evidéncias na pratica do cateterismo...

Entende-se ser necessario intensificar
esforcos para o desenvolvimento de pesquisas com
delineamentos que produzam evidéncias fortes
relativas ao tema investigado, principalmente na

realidade da pratica da enfermagem.
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