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As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) constituem um problema de saúde, com elevados custos associados e elevada

morbilidade e mortalidade. A infeção do trato urinário (ITU) é o tipo mais comum de IACS. Cerca de 75% estão relacionadas com o

uso de cateter urinário e 80% ao uso e ao tempo de permanência deste. Cerca de 15-25% dos utentes hospitalizados são alvo deste

tipo de dispositivo médico, ao longo do internamento (Gould et al., 2009). O uso prolongado de cateter urinário, representa o maior

fator de maior risco para o desenvolvimento de ITU, pelo que se recomenda que estes sejam utilizados quando estritamente

necessários e removidos logo que possível (Gould et al., 2009; Pina et al, 2013).

Estudos referem ser possível evitar até 69% das ITU´s, desde que aplicadas medidas de controlo de infeção adequadas (Gould et al.,

2009). Com o avançar da tecnologia e da investigação, estas infeções têm vindo a ser analisadas de forma aprofundada na procura de

soluções/medidas de carater preventivo para reduzir a sua incidência e também no sentido da sua deteção precoce e tratamento e

eficaz (Silva, 2008; Costa, 2011).

INTRODUÇÃO

Palavras-chave: Prevenção da Infeção do Trato Urinário relacionada com a presença de Sonda Vesical em doentes hospitalizados

1) reconhecer a prevalência de ITU 
em doentes algaliados em  
internamento;

2) analisar fatores de risco para a ITU

3) sistematizar intervenções de 
enfermagem baseadas na evidência 
da prevenção da ITU associada à 
algaliação

OBJETIVOS

• Revisão integrativa da literatura. 
Premiou as etapas de formulação da 
questão; especificação dos métodos de 
seleção dos estudos; procedimento de 
extração dos dados; análise e avaliação 
dos estudos;

• O período de pesquisa compreendeu os 
dias 1 a 08 de julho de 2017, nas bases 
de dados EBSCO, B-on, Scielo e RCAAP. 

METODOLOGIA

• Artigos publicados entre 2011 
e 2017 em “full text”, adultos 
escritos em português, 
espanhol e inglês, referentes a 
cateterismo urinário, com 
abordagem quantitativa ou 
qualitativa. 

Critérios seleção

A pesquisa resultou em 7 artigos, de países diferentes o que evidencia a

pertinência da temática. Os artigos demonstram que medidas simples como

indicações precisas para o uso do cateter urinário, lavagem das mãos antes e

depois da manipulação do cateter, utilização de sistemas de drenagem fechados

e assepsia ao manipular o cateter urinário, estão relacionadas com uma à

redução do risco de ITU.

Demonstram que intervenções baseadas em evidências exigem a avaliação da

necessidade do cateterismo urinário, promovendo a sua remoção sempre que

necessário e indicam que o cateterismo intermitente é um procedimento mais

seguro. A aplicação de um lembrete “reminder” e/ou ordens automáticas de

desalgaliação “stop orders” são medidas simples, sem custos significativos e de

fácil aplicação, que contribuem para a redução do número de dias de algaliação

e a taxa de infeção urinária associada a algaliação.

RESULTADOS

CONCLUSÕES

A aplicação de medidas simples contribui para a

redução do risco de ITU. A realização de

auditorias periódicas aos utentes submetidos a

cateterismo urinário, constitui uma ferramenta

de monitorização, promovendo a melhoria das

práticas. A aplicação de protocolos, pacotes de

intervenção ou feixes de intervenção, tem

impacto positivo na taxa de ITU, diligenciando a

segurança do utente.
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