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RESUMO



bY

O presente estudo desenvolvido refere-se a importancia do profissional da
enfermagem na execucao de medidas preventivas se tratando da infec¢cdo no trato
urindrio — ITU, em ambito hospitalar, especificamente na unidade de terapia
intensiva — UTI, como também o papel que o mesmo exerce. Tendo em vista que a
infeccdo do trato urinario € uma patologia extremamente frequente, que pode ocorrer
em todas as idades, do neonato ao idoso, sendo caracterizada pela entrada de
micro-organismos em qualquer tecido da via urinaria. A ITU é subdividida em dois
grupos: Infeccéo do trato urinario inferior, que corresponde a cistite e a infec¢céo do
trato urinario superior, a qual € correspondente da pielonefrite e tem como principais
fatores de risco a utilizacdo do cateterismo vesical de demora e 0 seu tempo de
duracdo, como também o ndo cumprimento da técnica asséptica, a qual deve ser
realizada de forma correta. O objetivo principal desse presente estudo é identificar
os fatores desencadeantes das infec¢Bes no trato urinario — ITU, e como também
descrever medidas profilaticas que o enfermeiro deve desenvolver mediante a
infeccdo do trato urinario. A metodologia utilizada na pesquisa foi de cunho
bibliografica, descritiva e com andlise integrativa, sistematizada e qualitativa,
desenvolvida através da busca sistematica de artigos em periddicos e sites de
revistas especializadas. Nesse artigo € abordada a tematica de forma sucinta,
enfocando os aspectos como: sinais e sintomas, diagndstico, os principais fatores de
risco, tratamento e a por fim o papel do enfermeiro na prevencéao da ITU.

Palavras-chave: Infeccdo do trato urinario. UTI. Cateterismo vesical de demora.
Enfermagem.

ABSTRACT



The present study developed refers to the importance of professional nursing in
implementing preventive measures for treating the urinary tract infection - UTI in the
hospital environment, specifically in the intensive care unit - ICU, as well as the role
of the professional nursing. Knowing that urinary tract infection is an extremely
common condition that can occur at all ages, from newborns to the elderly is
characterized by the entry of micro - organisms in any tissue of the urinary tract. The
UTI is subdivided into two groups: Infection of the lower urinary tract, which
corresponds to cystitis, and the upper urinary tract, which is correspondent
pyelonephritis where the main risk factor is using indwelling catheterization of the
bladder and the time of duration, as well as non-compliance with aseptic technique,
which must be performed correctly. The main objective of this study is to identify the
triggering factors of urinary tract infections - UTI, and also describe how prophylactic
measures that nurses should develop through the urinary tract. The methodology
used in the research literature was descriptive and integrative, systematic and
qualitative analysis, developed through systematic search for articles in journals,
magazines and sites specialized. In this article is addressed the issue succinctly,
focusing on aspects such as signs and symptoms, diagnosis, major risk factors,
treatment and finally the role of nurses in preventing UTI .

Keywords: Urinary tract infection. ICU. Bladder indwelling catheterization. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O século XXI anuncia um novo panorama na assisténcia a saude em virtude
do grande desenvolvimento do avanco cientifico e tecnoldgico, possibilitando a
melhoria dos meios de diagnostico e de tratamento das infeccbes em ambiente
hospitalar, assim podendo proporcionar a reducdo na grande taxa de infeccdo que
acomete os pacientes. A infeccdo é compreendida como a invasdo de micro-
organismos nos tecidos corporais, onde ocorre a multiplicacdo de tais agentes
invasores, que tem a capacidade de desencadear processos patoldgicos nho
individuo.

Dentro desta perspectiva, entende-se por infeccdo das vias urinarias, a
presenca e multiplicacdo de micro-organismos na urina do aparelho urinario, com
possivel invasdo e reacdo das estruturas tubulares ou parenquimatosas do aparelho
urinario ou 6rgdos anexos. Segundo Diniz et al. (2011) dentre as infeccbes
hospitalares, a infeccdo do trato urinario (ITU) € a mais comum, sendo a presenca
de cateter urinario o principal fator de risco. Existem outros fatores predisponentes
no desenvolvimento da ITU, como: obstrucdo do trato urinario, refluxo vésico-
ureteral, além de prostatismo (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Do ponto de vista clinico, a infec¢do do trato urinario (ITU) pode ser dividida
em dois grupos: ITU inferior, onde a presenca de bactérias se limita a bexiga
(cistite), e do trato superior (pielonefrite), que se define como aquela que afeta a
pélvis e o parénquima renal (POLETTO; REIS, 2005).

Devido a sua alta incidéncia e significancia, medidas preventivas devem ser
adotadas com o objetivo de reduzir complicagbes e custos subsequentes, uma vez
que, as atuais politicas administrativas visam a obtencdo da melhor qualidade na
assisténcia com a maior reducdo dos gastos na prestacdo dos servicos. Deve-se
lembrar que € de fundamental importancia a participacdo de todos os profissionais
da area da saude na adocdo de medidas preventivas com relagdo as infeccbes
urinarias de origem nosocomial, bem como em campanhas que estejam sempre
voltadas para o uso racional do cateterismo vesical de demora ou, pelo menos,
reducdo do tempo de sua utilizagdo, além dos cuidados técnicos com o cateter, visto
gue esse dispositivo constitui o principal fator de risco para ocorréncia dessas
infeccdes (DINIZ et al, 2011).



A iniciativa de realizar esse estudo sobre a prevencéao da infeccdo do trato
urindrio na unidade de terapia intensiva surgiu quando foi observado por meio de
literaturas e periodicos que tratam da tematica aqui abordada, que a maioria dos
pacientes que estd submetido aos cuidados intensivos de enfermagem em UTI,
adquire com frequéncia e gravidade esse tipo de infec¢cdo. Tendo em vista que o
profissional enfermeiro além do papel assistencial do cuidar que possui, assume
também a funcéo de educador, onde é nesta acdo que 0 mesmo ira capacitar a sua
equipe quanto a prevencao das infec¢des oportunistas.

O objetivo geral desse artigo € de identificar o papel do enfermeiro na
prevencdo da infeccdo do trato urinario relacionado ao cateterismo vesical na
unidade de terapia intensiva. E o objetivo especifico € descrever a sistematizacédo da

assisténcia de enfermagem na prevencédo da ITU voltada para a CVD.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ABORDAGEM CLINICA DA INFECCAO DO TRATO URINARIO

Atualmente na &rea da salde o assunto que causa maior preocupacdo é o
elevado indice de infeccdo hospitalar, dentro desta perspectiva a infeccado hospitalar
é definida como aquela que € adquirida em ambiente nosocomial durante o periodo
em gue o paciente encontra-se internado submetido a procedimentos médicos ou
até mesmo apoés a sua alta (ANVISA, 2004).

“A infecgao do trato urinario (ITU) € uma patologia extremamente frequente,
gue ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso (HEILBERG; SCHOR, 2003, p.
109).”

As ITU atingem homens e mulheres em qualquer idade, sendo que 0s grupos
mais afetados sdo recém-nascidos do sexo masculino, meninas em idade pré-
escolar, mulheres jovens sexualmente ativas, homens com obstru¢do prostatica e
idosos do sexo feminino e masculino (SATO et al, 2005).

E uma patologia caracterizada pela entrada de micro-organismos em
qualquer tecido da via urinaria, envolvendo largamente uma enorme diversidade de
processos e entidades clinicas, desde o meato uretral ao coértex renal, além das vias
urinarias, como prostata e glandulas uretrais.

Entre as ITU, sdo de suma importancia aquelas que acometem os pacientes
em uso cronico de sonda vesical. Tais pacientes apresentam dificuldade de
eliminacdo da urina e, consequentemente, retencdo urinaria que, se nao tratada
adequadamente, pode cursar com inumeras outras complicacdes como a pielonefrite
(LUCCHETTI et al, 2005).

Seguindo o modo de pensar de Knobel (2007) a instrumentacdo do trato
urinario € muitas vezes executada no paciente grave com o intuito de monitorizar o
débito urinario. Outras vezes, em consequéncia de complicagbes urolégicas, como
retencdo urinaria aguda, obstrucdo urinaria alta com ou sem sepse e lesfes de
uretra durante o processo de cateterizacao vesical.

Segundo Oliveira; Silva (2010) ressalta que qualquer tipo de manipulagao da
uretra resulta na inoculagdo de bactérias na bexiga. Sendo assim, a introdugédo de

um cateter vesical aumenta bastante este risco, pois sua presenca altera a miccéo e



o eficiente esvaziamento da bexiga.

E notdrio que no recinto hospitalar as infec¢des do trato urinario estdo quase
sempre associadas ao uso do cateter vesical e € comprovado cientificamente que
aproximadamente 10% dos pacientes que se encontram hospitalizados tém

necessidade de instrumentac&o do trato urinario.

3.2 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA ITU

Conforme é dito por Lopes; Tavares (2004), a infec¢cdo do trato urinario baixo
(cistite), quando sintomatica, exterioriza-se clinicamente pela presenca habitual de
disaria, urgéncia miccional, polaciudria, nicturia e dor suprapubica. Febre, neste caso,
também é comum. Na anamnese, a ocorréncia prévia de quadros semelhantes,
diagnosticados como cistite, deve ser valorizada. O aspecto da urina pode também
trazer informacdes valiosas: urina turva (pela presenca de piaria) e/ou avermelhada
(pela presenca de sangue), causada por calculo e/ou pelo préprio processo
inflamatoério. A infeccdo do trato urinario alto (pielonefrite), que habitualmente se
inicia como um quadro de cistite € habitualmente acompanhado de hipertermia,
calafrios e de dor lombar, uni ou bilateral. Esta triade febre mais calafrios mais dor

lombar esta presente na maioria dos quadros de pielonefrite.

3.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA ITU

Segundo Diniz et al. (2011) existe diversos fatores que predispdem o
surgimento das infecgdes do trato urinario em pacientes que estdo submetidos ao
cateterismo vesical de demora nas unidades de terapia intensiva. Alguns fatores
podem ser mencionados, como: Higienizacdo das mé&os de forma errbnea,
introducéo da sonda vesical sem o cumprimento da técnica asséptica ideal, saida do
coletor de urina tocando a superficie contaminada, uso desnecessario do CVD,
refluxo da urina para a bexiga.

Conforme € dito por Fernandes; Lacerda; Hallage (2006) os principais fatores
de risco associados as ITU sdo: sexo feminino, idade avancada, disfungbes
anatdmicas e fisioldégicas do trato urinario e doencas subjacentes severas, como
diabetes. Mas, sem duvida, a grande maioria destas infec¢bes, cerca de 80%, esta

associada ao cateterismo do trato urinario e sua duracao.



3.4 DIAGNOSTICO

Segundo Lopes; Tavares (2005), a infeccdo urinaria pode comprometer
somente o trato urinario baixo, o que especifica o diagndstico de cistite, ou afetar
simultaneamente o trato urinario inferior e o superior; neste caso, utliza-se a
terminologia infeccdo urinaria alta também denominada pielonefrite. A infeccdo
urinaria baixa ou cistite pode ser sintomatica ou néo.

Os métodos utilizados para diagnosticar essa patologia sédo: Diagndéstico
Laboratorial, o qual consiste na realizacado do exame de fitas reagentes, que por sua
vez sdo especialmente Uteis na triagem de casos agudos suspeitos de ITU,
principalmente em nivel ambulatorial ou no consultério. Sedimento urinario: o exame
microscopico é feito apds centrifugacdo da urina. Urocultura: A urina para urocultura
deve ser obtida a partir do jato médio, e colhida através de técnicas assépticas, nao
em vigéncia de antibioticoterapia. Diagndstico por meio de Imagem, esse método € o
mais utilizado nos casos de ITU complicada, para identificar anormalidades que
predisponham a ITU. Quando se trata do diagnéstico por imagem, podem ser
incluidos o0s seguintes exames: Ultra-som, Urografia Excretora (UGE),
Uretrocistografia Miccional, Cintilografia com DMSA (HEILBERG; SCHOR, 2003).

3.5 TRATAMENTO

De acordo com Sato et al. (2005) o tratamento bem sucedido desse tipo de
infeccdo depende essencialmente do diagnostico clinico e bacteriolégico realizado
de forma correta, bem como do acompanhamento do enfermo para supervisionar a
ocorréncia de recidiva da infecgéo.

Seguindo o que Oliveira; Silva (2010) dizem sobre o tratamento da ITU, que
visa, principalmente, a erradicagdo da bactéria no trato urinario, com consequente
desaparecimento dos sintomas. A terapéutica medicamentosa adotada deve ser
escolhida criteriosamente, levando-se em consideragdo a repercussao que pode
advir sobre a flora intestinal normal, uma vez que esse € o principal reservatério das

bactérias uropatogénicas. O antibiograma atua complementarmente a cultura de

urina e informa o antibiético mais adequado ao combate do uropatégeno.
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Segundo Murray et al. (2004) afirma que Escherichia coli é responsavel pela
grande maioria dos casos de infec¢des do trato urinario, tanto para os individuos da
comunidade como para o0s pacientes hospitalares, mostrando que se trata de um

patdgeno muito comum e de grande relevancia.

4 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

Segundo Knobel (2007) o cateterismo vesical € definido como uma sondagem
da bexiga por via uretral pelo uso de um cateter que vai servir de via de drenagem
da urina. De acordo com Diniz et al. (2011) ressalta que o cateterismo vesical de
demora € responséavel por grande parte das infeccdes nosocomiais do trato urinério
(ITU). Os indices de infeccdo hospitalar nas UTI tendem a serem maiores do que
aguelas nos demais setores do hospital, devido a gravidade das patologias de base,
aos procedimentos invasivos utilizados ao longo do tempo de internacdo e ao
comprometimento imunolégico, que tornam o0s pacientes mais susceptiveis a
aquisicao de infeccgdes.

Eduardo; Gava (2011) ressaltam que as bactérias patogénicas possuem fa-
tores de viruléncia que as tornam capazes de aderir as células da mucosa urinaria,
se multiplicar e colonizar o trato urinario. A adesdo é mediada por interacdes espe-
cificas entre componentes da superficie bacteriana (adesinas) e receptores na célula
do hospedeiro.

Segundo Bail; Esmerino (2005) as infec¢cbes do trato urinario podem ser
classificadas em quatro grandes grupos: uretrites, cistites, sindrome uretral aguda e
pielonefrites. Infeccdes ndo complicadas ocorrem primariamente em mulheres
sadias e ocasionalmente em criancas, jovens e adultos do sexo masculino.

Geralmente essas infecgbes respondem prontamente aos agentes
antimicrobianos aos quais 0 agente etiologico € susceptivel. As infeccbes mais
complicadas ocorrem em ambos 0s sexos e na maioria das vezes sdo mais dificeis
de serem tratadas.

O processo infeccioso pode afetar o rim, a pelve renal, os ureteres, a bexiga e
a uretra, bem como as estruturas adjacentes, incluindo préstata e epididimo,
existindo possibilidades de agravamento na dependéncia do estado geral do
paciente e da sua idade (SATO et al, 2005).
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Conforme Sato et al. (2005) diz que nas infecgbes complicadas, na presenca
de anormalidade anatémica ou cateterizacdo crbnica, o espectro de bactérias
infectantes € maior do que nos casos nao-complicados. Verifica-se quase sempre a
presenca de Escherichia coli, porém muitas espécies de outros bastonetes gram-
negativos (por exemplo, Klebsiella, Proteus, Enterobacter e Pseudomonas),
enterococos e estafilococos também sdo comuns. Em muitos casos sao
identificadas duas ou mais espécies, e as bactérias sdo quase sempre resistentes
aos agentes antimicrobianos administrados.

E valido ressaltar que o emprego do uso do cateter vesical de demora nas
unidades de terapia intensiva traz consigo inumeros beneficios, mas quando a
técnica desse procedimento € realizada de forma inadequada traz inumeros

prejuizos a saude do paciente.

5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA ITU

Segundo Diniz et al. (2011) o profissional da enfermagem é responsavel pela
maior parte da execucdo de procedimentos preventivos de infecgdo. Fatores como
utilizacdo correta de técnica asséptica, cuidados com a bolsa coletora, assisténcia
ao auto-cuidado do paciente sondado sé&o essenciais no controle da incidéncia de
ITU.

E imprescindivel que sejam adotadas medidas que visem a promocdo da
prevencdo, com o principal objetivo de minimizar os problemas e despesas
subsequentes, propiciando uma conquista de excelente qualidade da assisténcia
objetivando a reducdo de gastos na prestacdo dos servigos hospitalar que sao
ofertados.

Prevenir a utilizacdo do cateter vesical de demora ainda é a medida
preventiva mais eficiente para reduzir a morbidade, mortalidade e custos da ITU
nosocomial. Conforme literatura, quando € necessaria sua indicacéo, o sistema de
drenagem deve ser fechado, devendo o mesmo ser removido 0 mais breve possivel
e com técnica rigorosamente asseéptica (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

O enfermeiro tem como atribuicdo privativa a assisténcia ao cateterismo
vesical de demora, isso torna a equipe da enfermagem um elemento indispensavel
no controle e no desempenho das técnicas de introdugcdo e cuidados com o

cateterismo vesical.
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A realizacdo de procedimentos relacionados ao cuidado do paciente é
atribuicdo fundamental da equipe de enfermagem, especialmente supervisionada
pelo enfermeiro. Tanto em uma unidade de terapia intensiva quanto em qualquer
area de atuacdo, este profissional planeja, implementa, e executa acfes de
prevencdo e promocgdo da saude sendo salientado a necessidade da utilizagdo de
padronizacdo e normas dos centros de controles de doencas (CDC), do sistema
nacional de vigilancia das infeccdes nosocomiais (NNISS) e Ministério da Saude
(DINIZ et al, 2011). Para prevenir as infeccdes, o servico do enfermeiro, além das
acOes administrativas, de coordenacédo e de educacao da equipe de enfermagem, é
assistir a todos os pacientes sobre os quais tem responsabilidade para s6 entdo
delegar os cuidados a sua equipe.

Para que seja evitada a infec¢éo do trato urinario em pacientes na unidade de
terapia intensiva ha uma série de medidas a serem tomadas dentre elas tem-se
essencialmente a higienizacdo das maos, a utilizacao de técnica asséptica em todos
os procedimentos relacionados a introduc¢do e manutencdo do cateter. Ha também
fatores a serem analisados como a indicacdo criteriosa, a reducdo do tempo de

permanéncia e o dimensionamento do cateter e de balonetes (DINIZ et al, 2011).
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6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa foi de cunho bibliografico, desenvolvida
através da busca sistematica de artigos em periodicos e sites de revistas
especializadas, além da utilizacao de literaturas que tratam da temética.

De acordo com Santos (2004), a pesquisa bibliografica é aguela desenvolvida
a partir de material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos. O
processo de delineamento da pesquisa bibliografica segue uma série de etapas:
escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do problema;
elaboracdo do plano provisério de assuntos; busca das fontes; leitura de material,
fichamento; organizacdo légica do assunto e redacdo do texto, avaliacdo dos
estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e sintese dos artigos analisados.

Assim, para suprir as demandas propostas na elaboracdo desta investigacao,
selecionou-se a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como fonte de levantamento de
artigos cientificos que estivessem indexados na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Colecdo de Bases
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

ApOs ser realizada a leitura exploratéria e selecdo do material, iniciou-se a
leitura analitica das obras selecionadas a qual possibilitou a organizacao das ideias
por ordem de importancia e a sintetizacdo destas, visando a fixacdo das ideias
essenciais para a solucéo do problema da pesquisa.

Na presente pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo: Artigos
publicados em formato de texto completo, disponiveis na lingua portuguesa, no
periodo de 2003 a 2013, e contendo os seguintes descritores: “Infecgdo do trato
urinario”, “Cateterismo vesical de demora”, “UTI” e “Enfermagem”, todos descritores

em salde presentes na BVS.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram obtidas 18 publicacdes, mas duas foram excluidas por ndo se
ajustarem a avaliacdo de incorporacao, restando 16 para fins avaliativos. Depois da
analise dos 16 estudos encontrados em fontes bibliograficas observou-se que o
cateterismo vesical de demora € o principal causador da infeccédo do trato urinario.

Por meio do desenvolvimento do presente estudo, foi possivel identificar que
a maioria dos autores que aqui foram citados, tem o ponto de vista e a formulacao
do conceito sdo similares sobre a tematica abordada e debatida.

Apos a identificacdo dos principais sinais e sintomas foram relatados e
expostos os diagnosticos encontrados no NANDA, acompanhados de seus
correspondentes resultados desejados com suas devidas intervencbes de
enfermagem de acordo com NOC e NIC.

Em virtude disto, foi formulado um quadro que contempla um plano de cuidar
resultados e

de enfermagem com possiveis diagnésticos, intervencdes de

enfermagem.

Quadro 1: Plano de cuidar de enfermagem para o paciente com infec¢cdo do trato
urinario.

DIAGNOSTICO

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

Hipertermia, relacionada
a doenca evidenciada
por aumento na
temperatura corporal
acima dos parametros
normais (frequéncia
respiratOria aumentada,
taquicardia, calor ao
toque).

Sinais vitais dentro dos
parametros esperados
para o individuo e
equilibrio entre a
producdo, aumento e a
perda de calor:
Temperatura(36,5°C em
24 horas), pulso radial
(entre 60 e 100 bpm)
respiragao (entre 16 e
24 rpm) e Pressao
sanguinea(120x80
mmHg).

Monitorar sinais vitais de
2 em 2 horas, regular
padrées hemodinamicos
e administrar
medicamentos conforme
prescricao,
desempenhar
precaucdes contra
hipertermia maligna a
cada 2 horas, realizar
banho a cada 8 horas,
supervisionar a pele ao
realizar o banho.

Dor relacionada a
agentes lesivos
(biolégicos, quimicos,
fisicos e
psicolégicos),
evidenciado por

AclOes pessoais para
controlar a dor em 24
horas, gravidade de dor
relatada ou
demonstrada em 24
horas.

Terapia simples de
relaxamento a cada 12
horas, administrar
medicamentos
endovenosos,
intramuscular e oral




evidéncia observada,
respostas autondmicas
(diaforese; alteracdes de
pressdo sanguinea,
respiracao, pulso,
dilatag&o pupilar),
comportamento
expressivo (agitacao,
gemer, chorar,
vigilancia, irritabilidade,
suspirar).

conforme prescricoes,
avaliar a

saude e reducao da
ansiedade em tempo
integral.

Eliminag&o urinaria
prejudicada relacionada
a infeccao do trato
urinério, caracterizada
por urgéncia, frequéncia
(polidria), disuria e
incontinéncia.

Controle do
armazenamento e
eliminagdo da urina
em 48 horas.

Controlar a eliminacao
urinaria a cada 2 horas,
promover a reeducacao
vesical, administrar
medicamentos de
acordo com as
prescricoes,

prestar assisténcia no
auto-cuidado em tempo
integral, efetuar controle
hidrico de 12 em 12
horas, realizar controle
de infeccdo ao
manusear o paciente,
manter cuidados com o
perineo ao realizar
higienizacdo corporal,
controlar a dor e
desenvolver cuidados
com sonda em tempo
integral.
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De acordo com os critérios nacionais de infec¢des relacionadas a assisténcia

a saude tem-se que infeccdo do trato urinario nosocomial relacionada a saude do

adulto é definida pela presencga de pelo menos um dos seguintes critérios: Paciente

tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas

reconhecidas: hipertermia, urgéncia miccional, polacilria, disuria, dor suprapubica

ou lombar e apresenta uma cultura de urina positiva com 105 unidades formadoras

de colbnias por ml de urina (UFC/ml) de um uropatdgeno (bactérias Gram negativas,

Staphylococcus saprophyticus, ou Enterococcus spp), com até duas espécies

microbianas.

Como Diniz et al. (2011) e Fernandes; Lacerda; Hallage (2006) discutem que

0s principais fatores de risco sao: a técnica asséptica realizada de forma incorreta, e
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a utilizacdo do cateterismo vesical de demora ou até mesmo a utilizagdo desse
cateterismo de forma desnecessaria.

Referindo-se ao carater profilatico, Diniz et al. (2011) e Guimardes (2011)
afirmam que o profissional enfermeiro € o0 responsavel pelos procedimentos
preventivos de infeccdo, além deles mesmo delegarem ac¢des administrativas da
equipe de enfermagem, ainda assistem a todos os pacientes sobre os quais tem

responsabilidade para sé entdo designar os cuidados a sua equipe.
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8 CONCLUSAO

O desenvolvimento desse estudo sobre a intervencdo da enfermagem na
prevencao da infecgdo do trato urinario na unidade de terapia intensiva, por meio da
revisdo literaria, evidenciou que a ITU tem se tornado uma patologia corriqueira e
comum nas instituicdes de saude, principalmente tratando-se da unidade de terapia
intensiva. Tendo em vista que essa infeccdo esta associada a execucdo de
procedimentos invasivos. Foi observado que o principal fator de risco que
predispbem o surgimento e desenvolvimento da infec¢céo do trato urinério na UTI € o
cateterismo vesical de demora e 0 seu tempo de permanéncia e a utilizacdo de
técnicas assépticas inadequadas.

E de suma importancia que sejam adotas medidas de prevencdo ndo so6 pelo
profissional da enfermagem, e sim todos os profissionais que estdo envolvidos na
area da saude, com relacao as infeccdes urinarias de origem nosocomial.

E também valido ressaltar que a instituicio hospitalar tem parte muito
importante nesse processo de profilaxia da infec¢cdo do trato urinario, onde essa
instituicdo possui a responsabilidade de realizar capacitacdes, palestras, cursos,
com o objetivo de tornar o profissional da saude apto a desenvolver medidas de
prevencdo em relacdo a ITU na unidade de terapia intensiva, como também nas

diversas areas em que o paciente esteja submetido aos cuidados da enfermagem.
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