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RESUMO 

 

A infecção do trato urinário é um dos problemas clínicos mais importantes por 

representar a infecção nosocomial mais comum. Estima-se que 150 milhões de 

pessoas no mundo sejam diagnosticados com infecção do trato urinário, cerca de 

80% delas são associadas ao uso de cateter vesical de demora. O objetivo desta 

pesquisa foi apontar os fatores que favorecem o aparecimento de infecção de trato 

urinário, relacionado ao uso cateter vesical de demora. Trata-se de um estudo de 

Revisão Integrativa da Literatura por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS),no qual 

foram utilizadas as palavras chaves “infecção urinária”, “infecção hospitalar”, 

“cateterismo vesical”. A pesquisa bibliográfica resultou na obtenção de 20 artigos 

dos quais sete foram selecionados após análise dos critérios de inclusão.Os artigos 

escolhidos foram organizados em uma tabela em ordem decrescente, de forma 

descritiva e sintetizada. Foi observado que, embora o uso de cateteres uretrais 

tenha trazido grandes benefícios para inúmeros pacientes, a prática 

dessacateterização trouxe, também, problemas e riscos potenciais relacionados à 

manipulação do trato urinário. A educação continuada da equipe de enfermagem, o 

cuidado com a inserção, a manutenção e o tempo de permanência são elementos 

importantes a serem considerados. Frente aos resultados, pode-se concluir que o 

enfermeiro desempenha um importante papel na prevenção das infecções urinárias 

relacionado ao uso do cateter vesical de demora.  

 

Palavra chave: infecção urinária, infecção hospitalar, cateterismo vesical 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

A urinary tract infection is one of the most important clinical issues represent the 

most common nosocomial infection. An estimated 150 million people worldwide are 

diagnosed with urinary tract infection , about 80 % are associated with the use of 

indwelling catheters . The objective of this research was to point out the factors that 

favor the development of urinary tract infection , urinary catheter -related use of 

delay. This is a study of Integrative Literature through research in the Virtual Health 

Library ( VHL ) and Latin American Literature on Health Sciences ( LILACS ) where 

the key words " urinary tract infection " were used , "hospital infection " , " urinary 

catheterization " . The literature search resulted in getting 20 items of which seven 

were selected after consideration of the inclusion criteria . The selected papers were 

organized into a table in descending order , descriptive and synthesized form . It was 

observed that , although the use of urethral catheters has brought great benefits to 

many patients , this practice catheterization also brought problems and potential risks 

related to manipulation of the urinary tract . The continuing education of the nursing 

staff , care with insertion and maintenance and residence time are important 

elements to consider . Based on the results it can be concluded that the nurse plays 

an important role in the prevention of urinary tract infections related to the use of 

indwelling catheters. 

 

Keyword: urinary tract infection, hospital infection, bladder catheterization 

 

INTRODUÇÃO 

Infecção do trato urinário (ITU) é uma expressão aplicada a uma ampla variedade de 

condições clínicas que variam desde a presença assintomática de bactérias até uma 

infecção grave dos rins com sepse resultante. Estima-se que 150 milhõesde 

pacientesno mundo sejam diagnosticados com ITU a cada ano resultando em pelo 

menos $6 bilhões em dispêndios com a assistência a saúde (STAMM e NORRBY, 

2001).  A grande parte das infecções nasocomiais do trato urinário esta diretamente 

associada a cateterismo vesical de demora (CVD) (SOUZA, 2005). 

Ainfecção do trato urinário é um problema clínico, enfrentado pela equipe 

multidisciplinar da área de saúde.Com mais frequência, cerca de 80% delas são 

associadas ao uso do cateter vesical de demora (MARTINS, 2001). 



 
 

 

O cateter vesical de demora consiste na introdução de um cateter estéril através do 

meato uretral até a bexiga, conectado a um coletor, também estéril, como objetivo 

de drenar a urina. Deve-se utilizar técnica asséptica no procedimento, a fim de evitar 

infecções urinárias (SURATT, GILLBSON, 1995. 

 

Neste procedimento, cabe àenfermagem, por meio do enfermeiro, a 

responsabilidade de instalação dos cateteres de demora, tendo em vista a lei n° 

7498/86, na alínea m do inciso l do artigo 11 que diz: “cuidado de enfermagem de 

maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base científica e 

capacidade de tomar decisões imediatas” (Brasil. Lei n° 7498/86 25 de junho de 

1986). 

 

Em 1981, o CDC (Centers for DiseaseControlandPrevention) publicou guias para 

prevenção de ITU, contendo recomendações de uso, inserção e cuidado com o 

cateter, localização dos pacientes cateterizados e monitorizaçãomicrobiológica 

(WONG, HOOTON, 1983). 

 

As finalidades do cateterismo vesical de demora podem ser diagnósticas ou 

terapêuticas (LENZ et al, 2009).Mais especificamente, os objetivos desta 

intervenção são a obtenção de um fluxo contínuo dadiuresedos pacientes com 

alguma obstrução ou incontinência, a mensuração do débito urinário em pacientes 

críticos, com instabilidade hemodinâmica, irrigação vesical em pacientes no pós-

operatório e a obtenção de uma amostra de urina quando esta não pode ser obtida 

de forma satisfatória (DIEZ et al, 2005).  

 

O paciente deve ser cateterizado apenas quando necessário, por que tal 

procedimento comumente leva a infecção do trato urinário (SMELTZER, 2005). 

O cateter vesical de demora é o fator de risco mais importante para infecção do trato 

urinário.Trata-se de um dispositivo e depende de critério para a inserção e a 

manutenção do mesmo. O risco de infecção é intrínseco ao procedimento. A 

colonização bacteriana ocorre na metade dos pacientes com cateter vesical de 

demora por duas semanas e praticamente em todos os pacientes após seis 

semanas de sondagem (SMELTZER, et al, 2005). 



 
 

Para diagnostico de ITU, consideram-se os seguintes parâmetros: presença de 

fatores de risco, história clínica, exame físico e laboratorial (WURGAFT et al, 2010). 

 

Uma boa compreensão da modalidade de penetração dos micro-organismos,aliados 

a fatores de suscetibilidade do hospedeiro e fatores patogênicos bacterianos são 

essenciais para promoção e recuperação da ITU. 

A maioria dos casos de pielonefrite é causada pela ascensão de micro-organismos 

provenientes da bexiga, passando através do ureter e penetrando no parênquima 

renal. Consequentemente, a natureza curta da uretra feminina, combinada com sua 

grande proximidade em relação ao vestíbulo vaginal e ao reto, predispõe as 

mulheres a ITU mais frequentementeque os homens (NICOLLE et al, 1982). 

Uma das complicações da ITU é a disseminação hematogênica que pode ocorrer 

em pacientes imunocomprometidos e em neonatos. 

Os pacientes com doenças metabólicas como diabetes mellitus apresentam uma 

alta prevalência e incidência de bacteriúria assintomática e infecção de trato urinário, 

com predomínio no sexo feminino. Isto faz com que estes pacientes tenham um foco 

para infecções sistêmicas, com aumento da morbidade e mortalidade (GEERLINGS 

et al, 2008). 

 

A maioria das infecções do trato urinário é causada por uma única espécie 

bacteriana.Pelo menos 80% dos casos de cistite e de pielonefrite sem complicações 

são devido a Escherichia coli.Outros uropatógenos menos comuns incluem espécie 

Klebisiella, Proteus e Enterobacter;assim como nas infecções do trato urinário 

hospitalares observa-se uma variedade de micro-organismoscausais, incluindo os 

seguintes gêneros:Pseudomonas e Staphylococus (WAGENLEHNER E NABER, 

2000).Com frequência, asITUs causadas por Staphylococusaureus resultam de 

disseminação hematogênicaet (WOOD e DILLON, 1981). 

Considerando-se as infecções hospitalares em unidades de tratamento intensivo, a 

ITU corresponde de 20 a 50% do total e estão associadas à presença de cateteres 

urinários. Neste contexto as ITUs hospitalares, em alguns hospitais, são mais 

frequentes que a pneumonia nosocomial e a bacteremia associada aos dispositivos 

intravasculares (LOPES e CORTES, 2012). 

 



 
 

Os fatores de risco que contribuem para modificação da microbiologia das ITUs 

hospitalares são os cateteres de demora, infecção cruzada, instrumentação do trato 

urinário e a microbiota resistente a antibióticos (ORTIZ et al, 1999). 

 

A bolsa coletora de paciente com ITU constitui reservatório para micro-

organismosque podem contaminar o meio ambiente e serem transmitidos a outros 

pacientes (BUKNARISS, SANDERSON et al, 1993). Autores citam que durante o 

procedimento de cateterização é imprescindível conhecimento teórico e cientifico 

erealizar técnica asséptica; sendo dessa formanecessário questionar a atuação do 

enfermeiroem relação a este procedimento, já que o mesmo participa de forma ativa 

na execução dessa técnica. Aatenção também deve ser relevante ao tempo de 

permanência do CVD, ao controle de troca e manuseio. 

 

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi apontar os fatores que favorecem o 

aparecimento de infecção de trato urinário, relacionado ao uso de cateter vesical de 

demora, presente na literatura cientifica. 

  

2.  METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico de caráter exploratório do tipo revisão integrativa 

da literatura, de abordagem descritiva e qualitativa.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada a partir do levantamento de referênciasteóricas 

publicadas.Qualquer trabalho científico inicia-se com uma pesquisa bibliográfica, que 

permite ao pesquisador conhecer o que já se estudou sobre o assunto. Existem, 

porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, 

procurando referências teóricas publicadas com o objetivo de recolher informações 

ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a 

resposta (FONSECA, 2002). 

A pergunta norteadora que levou a investigação do tema abordado foi: quais são as 

intervenções de enfermagem para prevenir as infecções urinárias relacionados ao 

uso do cateter vesical de demora?   

Para seleção dos periódicos, realizou-se uma busca na biblioteca virtual em saúde 

(BVS), através da base de dados da literatura latino-americana e caribe em ciências 

de saúde (LILACS). Os critérios utilizados para inclusão dos trabalhos foram: 



 
 

periódicos publicados em português, no período de 2008 a 2013, que se 

apresentavam na íntegra, seguidos de tais descritores: infecção urinária, infecção 

hospitalar, cateterismo vesical, indexados no descritor em ciências da saúde 

(DECS). A revisão de literatura inicialmente resultou na obtenção de 20 artigos dos 

quais apenas 07 atendiam aos critérios de inclusão anteriormente estabelecidos, 

sendo06disponíveis na base de dados LILACSe 01 na BVS. 

 

Tabela 1- Estudos analisados de acordo com os critérios de seleção adotados 

 
N° 

 
BASE DE 
DADOS 

 
ANO 

 
LOCAL 

 
AUTOR 

 
1 

 
LILACS 

 
2013 

 
São Paulo 

 
Denise Swei, Selam Lopes et al. 

 
2 

 
LILACS 

 
2012 

 
Rio Grande 
do Norte 

 
Vanessa Giavarotti, Marcos 
AntonioFerreira 

 
3 

 
BVS 

 
2012 

 
São Paulo 

 
Mayra Gonçalves, Maria 
Auxiliadora, et al. 

 
4 

 
LILACS 

 
2011 

 
São Paulo 

 
Lucieni Oliveira, Juliana Andrade et 
al. 

 
5 

 
LILACS 

 
2011 

 
Florianópolis 

 
Alexandra Mazzo, Simone Godoyet 
al. 

 
6 

 
LILACS 

 
2010 

 
Rio de 
Janeiro 

 
Inara Guimarães, HericaEisenhutet 
al. 

 
7 

 
LILACS 

 
2008 

 
Rio de 
Janeiro 

 
João Leão, Frederico Vilela et al. 

 

2.RESULTADOS 

Após a análise dos textos na íntegra, foi realizada uma síntese dos dados, 

contemplado autores, ano de publicação, objetivos, resultados e conclusões. A 

apresentação dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a 

categorização dos dados extraídos dos estudos selecionados. 

 

 



 
 

Tabela 2 - Seleção de artigos em ordem decrescente de resultados, segundo 

periódico, autor, ano de publicação, título, objetivos, resultados e conclusão. 

Recife 2013. 

PERÍO
DICO 

AU-
TOR 

 
ANO 

 
TÍTULO 

 
OBJE-
TIVO 

 
RESUL-
TADO 

 
CONCLUSÃO 

 
Jornal 
Brasile
iro de 
nefro-
logia 

 
Denise  
Swei, 
selam 
Lopes 
et al 

 
2013 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Infecção 
urinária 
Comuni-
tária 
etiologia 
segundo 
idade e 
sexo. 

 
Avaliar a 
prevalên
cia de 
uropató-
genos 
em ITU* 
Comuni-
tária e 
sua 
relação 
com 
idade e 
sexo. 

 
Diferentes 
Padrões de 
prevalência 
dos 
uropató-
genos 
foram 
encontra-
dos em 
diferentes 
faixas 
etárias. 

 
Conhecer 
avariabilida-
deprevalên-
cia de 
uropatógenos 
de acordo 
com a idade e 
sexo é 
relevante 
decisão 
terapia 
antimicro-
biana 

 
Revis-
ta 
Cientí-
fica 
Indexa
da 
Linka-
nia 
Júnior 

 
Vaness
a 
Giovar
otti, 
Marcos 
Ferreir
a 
 

 
2012 

 
Fatores 
de risco 
para 
ITU* 
Pacien-
tes 
subme-
tidos ao 
procedi-
mento 
de 
CVD** 
e suas 
compli- 
cações. 

 
Eviden-
ciar qual 
o papel 
da enfer-
magem 
relação à 
instala-
ção e 
manu-
tenção 
do 
CVD**e 
os 
fatores 
que 
favore-
cem o 
apareci-
mento 
ITU*. 

Os fatores 
de risco 
para 
ITU*são 
deter-
minantes 
para seu 
desenca-
deamento 
em sua 
maioria não 
são 
previníveis. 

 

 
ITU*é uma 
das mais 
frequentes 
infecções 
encontradas 
nas 
instituições 
hospitalares. 
A instrumen-
tação do trato 
urinário repre-
senta o fator 
de risco mais 
importante na 
aquisição ITU 
deve haver 
conscienti-
zação 
detodos os 
profissionais . 



 
 

 
Revis-
ta da 
Rede 
de 
Enfer-
ma- 
gem 
do 
Norde
ste 
 
 

 
Mayra 
Gonçal
ves, 
Maria  
Auxilia
dora, 
et, al. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Infecção 
urinária 
em 
UTI***: 
um 
indicador 
de 
processo 
para 
preven-
ção 
 
 

 
Avaliar 
os 
fatores 
predispo 
nentes 
Para 
ocorrên-
cia de 
ITU* 
Asso-
ciada a 
manu-
tenção 
do 
CVD** 
em 
pacien-
tes de 
UTI****. 

 
Apenas um 
fator já é 
suficiente 
para que 
ocorra a 
ITU*, como 
exemplo : a 
não 
conformi-
dade da 
fixação do 
CVD** 
 
 

 
Apesar de a 
unidade 
possuir um 
protocolo 
para 
prevenção e 
controle de 
ITU* implan-
tado, foi por 
meio deste 
que se 
identificou a 
não 
incorporação 
das medidas 
preventivas 
estabelecidas 

 
Revista 
da 
escola 
de 
enfer-
magem 
da USP 

 
Lucieni 
oliveira, 
Juliana 
Andrade  
et al. 

 
2011 

 
Uso 
excessivo 
do 
CVD**em 
pacientes 
interna-
dos em 
enferma-
rias de 
hospital 
universi-
tário  
 
 
 
 
 
 
 

 
Avaliar o 
uso 
do CVD**  
nos 
pacientes 
adultos 
interna-
dos nas 
enferma-
rias de 
clínicas 
da Facul-
dade 
Estadual 
de 
Medicina 
de Marília 
FAMEMA 

 
A ocorrência 
de ITU* 
foi mais 
frequente 
entre 
aqueles cujo  
uso CVD** 
foi avaliado 
como 
inadequado 
em termos 
de indicação 
/ tempo 
quando 
comparado 
com aqueles 
pacientes 
em que o 
uso do 
CVD** foi 
considerado 
adequado. O 
uso 
inadequado 
de CV se 
associou 
com maior 
tempo de 
permanência  

 
O uso 
inadequado de 
CVD** se 
associa com 
maiores taxas 
de ITU e maior 
tempo de 
permanência 
hospitalar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Texto 
context
oEnfer-
magem 

 
Alexand
ra 
Mazzo, 
Simone 
Godoy, 
et al 

 
2011 

 
CVD**fa-
cilidades 
edificul-
dades 
relaciona
das à sua 
padroni-
zação 

 
Verificar  
existência 
efatores 
relacio-
nados a 
padroni-
zação do 
catete-
rismo 
urinário e 
caracteri-
zar as 
institui-
ções que 
utilizam. 

 
Foiconside-
rada como 
padroniza-
ção do 
procedimen-
to de 
cateterismo 
urinário a 
existência 
de 
publicação 
interna de 
protocolo 
institucional 
e como a 
adoção do 
procedi-
mento o 
treinamento 
de toda 
equipe . 

 
A proposta de 
padronização 
do 
procedimento 
não 
proporciona 
garantias da 
sua realização 
o que torna 
necessário 
avaliar se o 
procedimento 
proposto está 
sendo 
executado. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Revista 
Nursing 
 

 
Inara 
Guima-
rães, 
HericaEi
senhute
t al. 

 
2010 

 
Cuidado 
de 
enferma-
gem na 
preven-
ção de 
infecção 
nosoco-
mial por 
CVD**: 
uma 
revisão 
bibliográ-
fica 

 
Identificar 
os fatores 
de risco 
que 
contribue
m para 
ITU* pelo 
CVD**.  

 
Faz-se 
essencial a 
aquisição do 
conheci-
mento, e de 
que haja 
atenção em 
saúde, 
enfatizan- 
do a 
importância 
do 
enfermeiro, 
tanto na 
atuação 
quanto no 
fornecimento 
de suporte 
educativo a 
sua equipe, 
visando o 
bem estar 
do paciente. 

 
A incidência 
de ITU*está 
relacionada, 
principalmente 
com a 
permanência 
prolongada do 
CVD**.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 

 
Revis-
ta do 
Colégi
o 
Brasi-
leiro 
de 
Cirur-
giões 
 

 
João 
Leão, 
Frede-
rico 
Vilela 
et al 

 
2008 

 
ITU*re-
laciona
do com 
a 
utiliza-
ção do 
CVD**: 
resul-
tado de 
bacte-
riúria e 
da 
micro-
biota 

 
Avaliar o 
momento do 
início da 
bacteriúria e 
o microor-
ganismo 
mais 
frequentes, 
relacionando 
ITU* nos 
pacientes 
submetidos 
à sondagem 
vesical de 
demora. 

 
Nas 
amostrash
ouve 
variação 
de 1.000 a 
20.000 
leucócitos, 
todas com 
culturas 
negativas. 
O número 
de 
amostras 
variou de 1 
a 8 (84h 
após 
arealiza-
ção do 
catete-
rismo 
vesical. 

 
Até 84h -3,5 
dias- não 
houve 
infecção em 
nenhuma 
das 
amostras 
coletadas e 
cultivadas. A 
antibiótico-
terapia de 
curta 
duração 
pode ter 
contribuído 
para o 
resultado. 
 

  

ITU- infecção do trato urinário* 

CVD- cateter vesical** 

UTI- unidade de terapia intensiva*** 

 

3.DISCUSSÃO 

ANÁLISE QUALITATIVA DO ESTUDO 

 

Embora o uso de cateteres uretrais tenha trazido grandes benefícios para inúmeros 

pacientes, a prática dessa cateterização trouxe, também, problemas e risco 

potenciais relacionados à manipulação do trato urinário (STAMM, COUTINHO, 

2008). 

 

Outras complicações determinadas pela infecção urinária associada ao cateter de 

demora são: uretrite supurada, manifestada por dor local, temperatura e saída de 

secreção purulenta em torno do cateter; periuretrite e abscesso periuretral, 

determinada pela compressão do cateter contra a parede uretral, dificultando a 

drenagem das glândulas uretrais; divertículo uretral, consequente à ruptura do 



 
 

abscesso para dentro da uretra; fístulas uretrais determinadas pela drenagem do 

processo infeccioso para o exterior; estreitamento da uretra, uma complicação tardia 

devido à fibrose determinada pela ação compressiva do cateter contra a parede da 

uretra, como também pela infecção local e pela irritação do material químico que 

envolve a superfície externa do cateter (LENZ, 1994). 

 

O sistema de coletor estéril fechado foi sendo aperfeiçoado ao longo dos anos, 

sendo utilizado na maioria dos hospitais, mas a bacteriúria ocorre em média em 10 a 

30% dos pacientes cateterizados. Portanto, ele retarda, mas não elimina o risco de 

infecção. Nesse sistema, a sonda de Foley é introduzida através do meato urinário 

externo em condições assépticas e ligada a um tubo coletor que, por sua vez, 

éconectado a uma bolsa de drenagem. Dessa forma, um patógeno pode entrar 

nesse sistema fechado por via intraluminal, ocorrendo a penetração em dois pontos, 

ou seja, na junção entre o cateter e o tubo coletor e entre este e a bolsa coletora. 

Outra via de acesso, a extraluminal, é considerada quando os uropatógenos 

potenciais que colonizam a região periuretral penetram na bexiga, entre a bainha do 

meato uretral e a sonda vesical. Esta última é a via mais frequente pela qual um 

micro-organismo causa infecção urinária relacionada ao uso de cateter, pois ocorre 

em 70 a 80% dos casos (GARIBALDI, 1987). 

 

Na superfície de cateteres de demora, com mais de uma semana de uso, costuma 

ser observada uma matriz amorfa, contendo principalmente fibrina, originada no 

exudato devido à irritação da mucosa uretral pelo cateter. É presumida que esta bio-

película seja composta não só pelo material produzido pelo hospedeiro, como 

também pelo bio-material produzido pela colonização bacteriana (OHKAWA, 

SUGATA et al, 1978). 

 

Segundo dados epidemiológicos 35% a 45% de todas as infecções hospitalares 

adquiridas são ITUs (STAMM,1999), sendo que 80% estão relacionadas ao uso do 

cateter vesical de demora (MARTINS, 2001). Entre os pacientes submetidos à 

cateterização vesical, 10% deles são portadores prévios de bactérias. Daqueles sem 

bactérias na fase pré-sondagem, 10% a 20% desenvolverão bacteriúria durante a 

cateterização nesse grupo, 20% a 30% (2% a 6% de todos pacientes sondados) 

apresentarão sintomas de ITU (RICHARDS et al, 2001). 



 
 

A presença do cateter na uretra remove os mecanismos de defesa intrínsecos do 

hospedeiro tais como a micção eo eficiente esvaziamento da bexiga (Givens, 

Wenzel, 1980). Outro fator importante é a infecção cruzada, transmitida para o 

paciente, geralmente por intermédio de profissionais de saúdeao manipularo cateter 

(SMELTZER, BARE, 2005). 

 

Outro parâmetro que deve ser observado é a elevação dos valores de leucocitúria 

com o decorrer do tempo de cateterização a qual pode ser justificada pela resposta 

inflamatória produzida pelo cateter vesical, o que reforça a necessidade de 

comprovação microbiológica, por meio da realização de urocultura para o 

diagnóstico de ITU (CROUZERT, BERTRAND et al, 2007).  

 

É de fundamental importância para qualquer procedimento e/ ou tratamento 

adequado um diagnóstico preciso e precoce (TAMBYAH, 2004). Assim, é necessário 

que o profissional de saúde esteja atento aos sinais e sintomas clínicos 

apresentados pelos pacientes,bem como a correta avaliação dos exames a serem 

solicitados. Ao escolher o fármaco é essencial obter informações sobre o padrão de 

sensibilidade do micro-organismo infectante (GUAY, 2001). 

 

 As medidas de prevenção e controle de ITU associadas ao cateter vesical estão 

publicadas nos protocolos dos Centers for DiseaseControl (CVC) e estão agrupadas 

nas categorias indicação de sondagem, inserção, manutenção, infra-estrutura 

administrativa e estratégias de vigilância. 

Preocupado com a qualidade da assistência à saúde e a segurança dos pacientes, 

no mundo, o Institute for HealthcareImporvement (IHI) lançou a campanha “5 

milhões de vida” nos Estados Unidos, com os componentes de cuidados 

seguros(bundles) que, no caso do cateter vesical, incluem evitar o uso 

desnecessário de cateteres urinários, utilizar técnicas assépticas, efetuar a 

manutenção com base em protocolo e avaliar diariamente a necessidade de 

permanência do cateter (CAMBRIDGE, 2008).A higienização das mãos, a execução 

de técnica asséptica, a higienização da genitália são citadas como algumas das 

medidas de controle e prevenção da inflamação (SOUZA, et al, 2010). 

Ainda que o procedimento de cateterismo vesical venha sendo discutido há mais de 

décadas nas diretrizes internacionais, sua padronização e execução envolvem 



 
 

componentes do contexto prático onde é realizado. Para que ocorra de maneira 

adequada é necessário o envolvimento de todos os profissionais e da instituição. 

Nesse sentido, recursos físicos, materiais, humanos e processos administrativos das 

instituições têm direcionado de maneira positiva ou negativa o processo de adoção e 

manutenção dos protocolos padronizados (LEAVER, 2007). 

 

A padronização dos processos tem se mostrado importante ferramenta dentro de um 

modelo de sistema gerencial, no oferecimento de um serviço qualitativo ao paciente, 

contribuindo com a implementação de novas tecnologias, as melhorias da 

assistência e a satisfação da equipe e está relacionada a padrões de cuidado, 

voltados aos direitos do paciente em receber assistência de acordo com suas 

necessidades (GUERRIRO, et al, 2008). 

 

Várias medidas especialmente dirigidas às técnicas de inserção, ao sistema coletor, 

ao tipo de cateter a e aos cuidados diários na manutenção do CV têm sido 

recomendas para diminuir asITUs relacionadas ao CV. Dentre todas as medidas 

preconizadas, evitar o uso e retirá-lo tão logo seja possível são consideradas as 

mais importantes (NICOLLE, 2008). Além disso, princípios de boas práticas 

enfatizam a importância de se documentar no prontuário todos os procedimentos 

relacionados à cateterização vesical, incluindo o pedido de inserção e a sua 

justificativa (FAKIH, et al, 2010). 

 

Diversos autores apontam que a educação continuada da equipe de enfermagem, o 

acompanhamento da inserção do cateter e principalmente a remoção no menor 

tempo possível são elementos importantes a serem considerados PARKER D, 

CALLAN, et al, 2009). A prevenção é o melhor caminho para reduzir a morbidade, a 

mortalidade e os custos dos tratamentos de infecções associadas ao uso decateter 

vesical de demora (PLATT, POLK, 1982). 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O cateterismo vesical de demora, embora tenha a finalidade de beneficiar o 

paciente, pode resultar em complicações. Tendo em vista as complicações 

identificadas e apontadas nos estudospelos autores. 

A infecção urinária relacionada ao cateter vesical de demora é de extrema 

relevância tanto pelos agravos que pode acarretar aos pacientes quanto pelo 

elevado custo no seu tratamento. 

Bloggett, Parker et al, mencionam a necessidade de haver uma educaçãocontinuada 

entre os integrantes da equipe de enfermagem. Relatamainda a importância do 

acompanhamento do cateter introduzido analisando-se os seguintes parâmetros: 

utilização de técnicas assépticas no momento da inserção, manutenção, 

manipulação, indicação e permanência do mesmo.  

Nesse sentido, é fundamental oincentivo à criação de uma cultura prevencionista por 

parte dos gestores das instituições de saúde, baseada nas normas publicadas nos 

protocolos dos Centers for DiseaseControl (CVC), por meio de ações educativas, 

com estratégias que permitam ao profissional enfermeiro a aquisição de uma 

postura efetiva no uso de procedimento que garantam o máximo de segurança não 

só a ele, mas também ao paciente. 

Evidencia-se a importância do enfermeiro tanto na execução do procedimento 

quanto nas ações de sustentabilidade na aplicação do conhecimento, sendo o 

mesmo facilitador de suporte educativo para sua equipe,melhorando a assistência 

prestada ao paciente. 
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