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Infeccao Urinaria Hospitalar
Medidas de prevencao e controlo

Infecgdo Hospitalar (IH) € um problema que dificilmente se podera
erradicar, embora seja possivel reduzir a sua incidéncia para valo-
res aceitaveis.!

Dado que esta problematica abarca, além da componente sanitaria, a econémi-
ca, o enfoque na minimizacdo dos custos e maximizacdo dos beneficios é dado
a prevencdo, devendo esta mobilizar um conjunto de medidas administrativas,
financeiras e técnicas, destinadas a impedir a transmissdo de microrganismos
patogénicos numa instituicdo hospitalar.

Na literatura especializada, os autores sdo unanimes em considerar que as taxas
de IH sdo um forte indicador da qualidade dos cuidados prestados. Por isso, a
abordagem desta problematica constitui, actualmente, a consciencializacdo de
que os profissionais de saide necessitam reavaliar a qualidade dos cuidados
prestados, visando racionalizar praticas anacronicas mantidas pela desinfor-
magcao.

Um correcto conhecimento dos diferentes elementos da cadeia epidemiolégica
e factores de risco da IH tornara possivel a identificacdo dos pontos onde a
actuacdo sanitaria devera ser mais precisa e eficiente. Se for quebrado um dos
elos da cadeia epidemioldgica, pode controlar-se o processo infeccioso, inter-
rompendo-0.2
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1 Agente causal

# .

6 Novo hospedeiro 2 Reservatério ou
fonte de infecgdo

8 Porta de entrada do 3 Porta de saida ou vias de
hospedeiro elininagdo do hospedeiro
\ 4 Veiculo(s) ou modo(s) ‘
de transmissdo do agente
i causal E
Prevengéo Controlo
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Prevencao e controlo da IH

As ITU's, como a grande maioria das IH's, tém
origem num processo multicausal, no qual os
microrganismes s3o apenas um dos integrantes
desta complexa cadeia de eventos. Assim, esperar
de uma medida isolada a “solugdo mdgica" que
previna estas infecgdes € uma atitude anti-cienti-
fica condenada ao insucesso.*

A literatura especializada destaca algumas medi-
das profilaticas, que apresentamos a seguir, en-
fatizando que nenhuma delas se tem mostrado
suficiente para isoladamente 1eduzir a ocorréncia
destas IH's.

Os principios basicos para a prevencdo de ITU's
relacionam-se & utilizagdo criteriosa de catete-
rizagdo vesical e aos cuidados assépticos com ©
sistema de drenagem fechado.®

Neste sentido, sendo a algaliagdo o principal
factor de risco para ITU's hospitalares, 0 método
mais simples e eficaz de preveni-las é restingir
este procedimento as suas indicagdes precisas,
langando mao, sempre que possivel, de outras
solugdes alternativas. A sua indicagdo ndo deve
atender ao conforto das equipas medica e de en-
fermagem ®

Estima-se que um tergo dos dias de cateterismo
sdo desnecessdrios, e com a 1emocgdo do cateter

)

OV



podern ser prevenidas cerca de 40% das infec-
¢bes do tracto urindrio, que ocormem nestes dias
em que a cateterizacdo excede o indicado.?
Assim, uma boa pratica ¢ avaliar regularmente a
necessidade de manutencdo da algaliagio & reti-
Ta-la O mais precocements possivel 8

Utilizando-se o sistema aberto de drenagem de
urina, 60% a 100% dos doentes apresentam ITU
ao fim de 4 dias de algaliagio. Com 0 sistema
fechado, ocomre ITU em 20% a 40% dos doentes
a0 fim de 4 dias®

0 Projecto Controlo de Infecgio (1996) recomen-
da que se deve utilizar e manter um sistema de
drenagem fechado, em que o cateter e o saco
colector se mantém continuamente conectados
€ 0 s5aco tem uma vélvula anti-refluxo, um local
de pungdo para recolha de amostras de urina e
um sistema de esvaziamento com tomneira, nio
havendo necessidade de o desconectar para o
esvaziar.

Segundo Gagliardi, Pernandes e Cavalcante
(2000). estes sistemas sdo capazes de prevenir a
ITU em 70% a 85%.

Relativamente ao uso de um cateter de latex ou
de silicone - os que estdo disponiveis no HDB -,
alguns estudos mostram que nio ha diferencgas
significativas na incidéncia de bacteritiria entre
um e outro.”®

Outra questdo importante refere-se ao treino dos
profissionais de saude quanto &s técnicas assép-
ticas de insercdo e manutencdo do cateter, de-
vendo evitar-se aberturas, interrupgdes do fluxo,
irrigagdes desnecessdrias e substituir o cateter
por periodos fixados arbitrariamente, sem ter em
conta o tipo de cateter e a reacgdo individual ao
mesmo. Acrescentem-se os cuidados de higiene
perineal, dando especial atencfio aos doentes
com diarreia, em que a higiene & necessaria a
cada evacuagdo, principalmente se ocorrer em
muiheres. !

As medidas alternativas & sonda vesical passam
pela utilizagic de preservativos colectores de uri-
ng, fraldas descartaveis, cateterismo intermitente
e cateterismo suprapubico.

Preservativos colectores de urina

Para homens incontinentes constitui uma boa
opgdo, embora ndo evite a bacteriiria e facilite
0 aparecimento de ITU. No entanto, a frequéncia
de ITU & substancialmente menor quando compa-

rada & determinada por cateter vesical mantido.
Os cuidados indispensaveis ao seu uso incluem a
sua substituicdo a cada 24 horas e uma higiene
cuidada do pénis a cada troca.'

Fraldas descartiveis

Podem ser usadas em doentes incontinentes,
especialmente mulheres, sempre que possivel.
No entanto, para alguns autores ha divergéncia
quanto ao aumento ou ndo do risco de ITU. Re-
comendam-se trocas frequentes e higiene genital
com 4gua e sabdo.®

Cateterismo intermitente

Para retengGes urinarias de curto tempo, como as
Dpos-operatoérias, ha controvérsia na sua utilizago,
pois ndo estard ainda estabelecida a vantagem
deste procedimento sobre o cateterismo manti-
do. Porém, para doentes com retenco cronica, a
sua utilizagio é mais consensual pois, sequndo
08 autores, a sua superioridade é incontestavel
relativamente a frequéncia de ITU, episodios fe-
bris, bacteriémia, calculos, infecgdes periuretrais
e insuficiéncia renal.#

Entretanto provoca mais hematuria, estreitamen-
to e inflamac&o uretral, falso trajecto, epididimite,
calculos vesicais e hidronefrose. s

A técnica de cateterizagdo deve ser aprendida
pelo doente e/ou familiares. O cateter pode ser
esterilizado ou limpo.'®

Cateterismo suprapiibico

Apesar de pouco estudada, tanto nas indicagfes
de curto quanto de longo prazo, para alguns auto-
Ies parece mais conveniente e menos associada a
ITU que a algaliagdo mantida (Marangoni, Soares
€ Moreira, 1998). A menor densidade de micror-
ganismos na pele da parede abdominal podera
acarretar menores faxas de bacteritiria que um
cateter uretral. Alem disso, néio provoca sequelas,
como estenose da uretra, permitindo a clampa-
gem para testar a emissdo de urina via uretral.”

Alguns autores defendem a descontaminagio
intestinal com antibidticos como medida compla-
mentar.'®
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