Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

REVISAO

Protocolos de enfermagem para reducao de infec¢ao urinaria
por cateteres de demora: revisao integrativa

Nursing protocols to reduce urinary tract infection caused by indwelling catheters: an integrative review

Protocolos de enfermeria para reducir la infeccion del tracto urinario causada por catéteres permanentes: revision integradora

Maria Estela de Queiroz Miranda'
ORCID: 0000-0001-5517-9384

Marcelo Ricardo Rosa'
ORCID: 0000-0003-0478-8782

Meire Cristina Novelli e Castro'
ORCID: 0000-0002-0590-4127

Cassiana Mendes Bertoncello Fontes'
ORCID: 0000-0002-6579-8637

Silvia Cristina Mangini Bocchi'
ORCID: 0000-0002-2188-009X

!Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil.

Como citar este artigo:

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB,
Bocchi SCM. Nursing protocols to reduce urinary tract
infection caused by indwelling catheters: an integrative
review. Rev Bras Enferm. 2023;76(2):e20220067.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0067pt

Autor Correspondente: -
Marcelo Ricardo Rosa 3’
E-mail: mr.rosa@unesp.br

EDITOR CHEFE: Alvaro Sousa
EDITOR ASSOCIADO: Mitzy Danski

Submissao: 08-03-2022 Aprovacgao: 14-10-2022

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: analisar a producdo do conhecimento de artigos de pesquisas acerca da efetividade
de protocolos de enfermagem para reducdo do tempo de permanéncia de sonda vesical de
demora e da taxa de infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter em pacientes adultos
e idosos hospitalizados. Métodos: revisdo integrativa de trés artigos na integra, nas bases
de dados MEDLINE Complete (EBSCO), Scopus e Web of Science, no periodo de 01/01/2015 a
26/04/2021. Resultados: os trés protocolos reduziram as taxas de infeccao, e, da reviséo/sintese
de seu conhecimento, emergiu um corpo de evidéncias de nivel IV para compor o processo de
cuidar de enfermagem, visando a reducao da permanéncia do cateter e da infecgdo associada.
Consideracoes Finais: esse processo retine evidéncias cientificas para subsidiar a elaboragdo
de protocolos de enfermagem e, consequentemente, a condugédo de ensaios clinicos sobre sua
eficacia na reducéo de infecgdo do trato urindrio por sonda vesical de demora.

Descritores: Cateterismo Urinario; Infecgoes Relacionadas a Cateter; Cateteres de Demora;
Protocolos; Enfermeira e Enfermeiros.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the production of knowledge in research articles about the effectiveness
of nursing protocols for reducing indwelling urinary catheter dwell time and catheter-
associated urinary tract infection rate in hospitalized adult and older patients. Methods: an
integrative review of three full articles, available in the MEDLINE Complete - EBSCO, Scopus
and Web of Science databases, from 01/01/2015 to 04/26/2021. Results: the three protocols
reduced infection rates, and from the review/synthesis of their knowledge, a level IV body of
evidence emerged to compose the nursing care process aimed at reducing indwelling urinary
catheter dwell time and catheter-associated urinary tract infection. Final Considerations:
this process gathers scientific evidence to support the elaboration of nursing protocols and,
consequently, the conduction of clinical trials on its effectiveness in reducing urinary tract
infection by indwelling urinary catheter.

Descriptors: Urinary Catheterization; Catheter-Related Infections; Indwelling Catheters;
Protocols; Nurses.

RESUMEN

Objetivos: analizar la produccién de conocimiento a partir de articulos de investigacién sobre
la efectividad de los protocolos de enfermeria para reducir la estancia de una sonda vesical
y la tasa de infeccién del tracto urinario relacionada con el catéter en adultos y ancianos
hospitalizados. Métodos: revision integradora de tres articulos completos, en las bases de
datos MEDLINE Complete (EBSCO), Scopus y Web of Science, del 01/01/2015 al 26/04/2021.
Resultados: los tres protocolos redujeron las tasas de infeccion y, de la revision/sintesis de
sus conocimientos, surgié un cuerpo de evidencia de nivel IV para componer el proceso de
atencion de enfermeria, con el objetivo de reducir la permanencia de sonda vesical y la infeccion
asociada. Consideraciones Finales: este proceso retine evidencias cientificas para apoyar
la elaboracion de protocolos de enfermeria y, consecuentemente, la realizacion de ensayos
clinicos sobre su efectividad en la reduccion de la infeccién por sonda vesical permanente.
Descriptores: Cateterismo Urinario; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Catéteres de
Permanencia; Evaluacién en Enfermeria; Enfermeras y Enfermeros.
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INTRODUCAO

Nos cendrios hospitalares brasileiros, a sondagem vesical é
um dos principais procedimentos invasivos que podem levar ao
desenvolvimento de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)™M. No ambito da equipe de enfermagem e sob prescricao
médica, o enfermeiro é o responsdvel pela insercao do cateter
e pelo planejamento do cuidado a pessoa com Sonda Vesical
de Demora (SVD), ambos os procedimentos regulamentados
por Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
0450/2013, visando a prevencao de Infeccdo do Trato Urindrio
(ITU), entre outras iatrogenias decorrentes do dispositivo®?=.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o enfermeiro
brasileiro ndo tem autonomia para decidir sobre a permanéncia
ou troca de cateter vesical de demora, a ndo ser que a instituicdo
de saude possua protocolo operacional®. Assim como nas reco-
mendac¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
ressalta-se que essa decisao do COFEN se fundamentou em um
estudo observacional, realizado em hospitais de municipios do
interior paulista, para avaliar a pratica clinica de enfermagem com a
insercdo do cateter urinario de demora®. Nessa pesquisa, os autores
consideraram que o procedimento apresenta riscos de trauma e
infeccao urinaria; portanto, em razéo de sua complexidade, requer
prescricdo médica, gestao de materiais, pessoas e processos®.

A ANVISA recomenda que os cateteres urindrios ndo devem
ser trocados com periodicidade, mas somente quando ocorrerem:
violacdo do sistema e sua contaminacdo; presenca de grande
quantidade de residuos ou de incrustacdes na ponta do cateter;
mau funcionamento da sonda; obstrucdo do sistema; e vigéncia
de febre sem outra causa reconhecida. A ANVISA nao recomenda
exames bacteriol6gicos regulares, em razdo do custo elevado e
de os beneficios ndo se mostrarem tao eficazes, no entanto a
observacao clinica deve ser rigorosa®.

Contudo, a literatura aponta a permanéncia da sonda de demora
como o fator de risco de maior relevancia para ITU associada a
cateteres, os quais podem ser modificaveis®”. Ademais, a bacte-
ridria é precursora desse tipo de infec¢do, com taxa média de 3%
a 10% por dia de cateterismo, de forma que todos os pacientes
cateterizados por um més desenvolverao a infec¢ao®.

Os principais fatores de risco para ITU, relativos ao hospedeiro
e ao cateter, incluem: pacientes com comorbidades (diabetes
mellitus e insuficiéncia renal, creatinina sérica > 2 mg/dL, no
momento do cateterismo); pessoas do sexo feminino com idade
superior a 50 anos; casos de insercao de cateter apds o 6° dia de
hospitalizacao; colonizacao bacteriana aumentada do perineo;
insercao de SVD fora da sala de cirurgia®?.

Ainfeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter urinario
é evento raro, ocorrendo em menos de 4% dos casos"” e podendo
estar associada ao sexo masculino, terapia imunossupressora,
historico de cancer, neutropenia, doenca renal, uso de cigarro
nos ultimos cinco anos e nimero de dias de internacdo antes da
bacteritria"". Dessa forma, estratégias de prevencéo para pacien-
tes com maior risco de infeccdo da corrente sanguinea também
podem ser incorporadas a um programa geral de prevencdo de
ITU associada a cateteres.

Ressalta-se que, nos Estados Unidos, 70% das ITUs adquiridas
nos hospitais decorreram de cateterismo urinario®, acarretando
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aumento dos custos e do tempo de hospitalizagdo em quatro
dias?; 65% a 70% dessas sdo consideradas evitaveis'?.

A prevencao de ITU associada ao cateter passou a ser prioridade
para a maioria dos hospitais americanos, em face da decisao de
dois programas de assisténcia a saude americanos (Medicare e
Medicaid) de ndo mais reembolsar os hospitalares pelos custos
extras com o tratamento de pacientes com ITU adquirida“, em
razao da responsabilidade civil dessas instituicoes.

Além disso, desde 2009, os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), por meio do Guideline for Prevention of Catheter-
-Associated Urinary Tract Infections, vém considerando diretrizes
e protocolos para a remocdo de cateteres urinarios gerenciada
por enfermeiros como uma das estratégias para o uso apropria-
do de SVD, visando a reducéo do risco de ITU apresentado por
esses dispositivos"?.

Dessa forma, no Brasil, a ado¢ao de protocolos para que o
enfermeiro remova a SVD de pacientes, em consenso com a
equipe médica, pode contribuir para a reducao da permanéncia
do cateter e, consequentemente de ITU, do tempo de internacdo
hospitalar, de custos com os cuidados e o uso de antibidticos.

OBJETIVOS

Analisar a producao do conhecimento de artigos de pesquisas
acerca da efetividade de protocolos de enfermagem para redugao
do tempo de permanéncia de SVD e da taxa de ITU relacionada
ao cateter em pacientes adultos e idosos hospitalizados.

METODOS
Tipo de estudo e questao de pesquisa

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, um dos métodos
de pesquisa empregados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
como recurso de incorporacao de evidéncias na pratica clinica,
para reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um deter-
minado tema ou questdo, de forma sistematica e ordenada‘®.
O método compreendeu as seis etapas recomendadas: (12)
identificacdo do tema e selecao da hipotese ou questédo de pes-
quisa; (22) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos/amostragem ou busca na literatura; (32) definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; (42) avaliacao dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; (52) interpretacdo dos resultados; (62)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento!”.

Para elaborar a questao da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO"¥, conforme acrénimos: P (populagao/pacientes) - adultos
e idosos hospitalizados submetidos a cateterizacao de demora
vesical (sonda de Foley); I (Intervencdo) - protocolo de enferma-
gem para reducao do tempo de permanéncia de cateteres de
demora vesicais; C (Comparagao/controle) - remog¢do de SVD ndo
implementada por protocolo para abreviar o tempo de perma-
néncia do cateter; O (Outcome/desfecho) - reducdo do tempo de
permanéncia da SVD e da taxa de ITU. A contento, delineou-se
a pergunta da pesquisa: qual a efetividade de protocolos de
enfermagem para a redugao do tempo de permanéncia de SVD
e dataxa de ITU pelo cateter em adultos e idosos hospitalizados?
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Fonte de dados

A selecdo da amostra ocorreu por acesso as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), MEDLINE Complete (EBSCO), Scopus, Current Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science (WoS),
sem determinar um campo especifico de busca (article title;
abstract; keywords), mas optando por “all fields". Utilizaram-se,
como estratégia de busca, os descritores controlados combina-
dos com operadores booleanos, dispostos no Medical Subject
Headings (MeSH). Na base de dados LILACS, empregaram-se os
Descritores em Ciéncias da Satude (DeSC) (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de buscas por combinac¢des booleanas, nas bases de
dados CINAHL, Scopus, Web of Science, MEDLINE complete (EBSCO), LILACS,
de 01/01/2015 a 26/04/2021

Bases de

dados Combinagées booleanas

protocol AND nurse-directed AND (urinary catheters
or indwelling catheters or long-term catheters) AND
(urinary tract infection or uti or tract infection or
urinary infection)

CINAHL with Full
text (EBSCO)

(ALL (protocol) AND ALL (“nurse-directed”) AND
ALL (“urinary catheters” OR “indwelling catheters”
OR “long-term catheters”) AND ALL (“urinary tract
infection” OR uti OR “tract infection or urinary
infection”)) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE, “final”))
AND (LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015)) AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, “ar”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
“English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, “Portuguese”)) AND (LIMIT-TO
(SRCTYPE, "))

Scopus

(ALL=(nurse-directed AND protocol AND urinary
catheters AND urinary tract infection))

Tempo estipulado: Ultimos 5 anos. Indices: SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI,
CCR-EXPANDED, IC.

Web of Science

protocol AND (urinary catheters or indwelling

MEDLINE catheters or long-term catheters) AND (urinary tract
complete ; . . : ; . . .
infection or uti or tract infection or urinary infection)
(EBSCO) ;
AND nursing
Cateterismo Urinario OR Cateterismo Uretral AND
LILACS

Enfermeiras e Enfermeiros

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos completos
com resumos e que respondiam a pergunta da pesquisa; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados em periédicos
nacionais e internacionais; indexados nas bases de dados refe-
ridas; no periodo de 01/01/2015 a 26/04/2021. Selecionou-se
esse periodo, proximo a cinco anos, para apreender protocolos
atualizados.

Todos os registros decorrentes das bases de dados (60) fo-
ram organizados, por gerenciador de referéncias Mendeley, em
pastas nomeadas com as bases de dados de onde os artigos
decorreram. Esse procedimento possibilitou eliminar as dupli-
catas (40), assim como, apds a leitura do titulo e do resumo,
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0s que nao preenchiam os critérios de inclusdo (14). Dessa
forma, obtiveram-se os elegiveis, formando-se, assim, corpus
de andlise constituido de seis artigos, os quais foram lidos na
integra. A leitura possibilitou, ainda, a exclusao de trés (3) que
nao respondiam a pergunta da revisdo. Dessa forma, a amostra
final se ateve a trés artigos (Figura 1).

)

Web of Science=2
MEDLINE complete (EBSCO)=16

i) Registros identificados nas bases de dados (N = 60)
"8’ « CINAHL=3

= Scopus=39

=

[

Ee]

Registros removidos (n =54):

2 -+ Por duplicatas (n =40)

3 « Porinelegibilidade para os critérios de inclusdo, ap6s leitura do
A titulo e resumo (n =14)

Por outros motivos (n =0)

Artigos excluidos por ndo responderem a pergunta da pesquisa, apés
leitura na integra (n = 3)
« CINAHL=0
Scopus=1
Web of Science=0
MEDLINE complete (EBSCO)=2

Elegibilidade

[

)

Amostra final (n =3)
« CINAHL=0
Scopus=1
Web of Science=1
MEDLINE complete (EBSCO)=1

Inclusédo

-

Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra, adaptado do PRISMA!®

Coleta e organizacao dos dados

Para analise do corpus de artigos, empregaram-se instru-
mentos que compuseram os Quadros 2 e 3, com os seguintes
dados extraidos: sobrenome dos autores; ano; periodico; pais;
cendrio onde ocorreu o estudo; idioma do artigo; objetivos;
protocolo, principais resultados/desfechos; e conclusdes das
pesquisas. Os artigos que preencheram os critérios de inclusdo
foram traduzidos e avaliados, de forma independente, por dois
componentes da equipe de pesquisa, para posterior consenso
sobre inclusdo, traducédo e dos dados extraidos. As discordancias
foram averiguadas por um terceiro pesquisador.

Ressalta-se que, durante as andlises dos artigos, foram clas-
sificados segundo os niveis de evidéncia propostos por Melnyk
e Fineout-Overholt??, tendo a qualidade analisada de acordo
com as ferramentas dispostas no EQUATOR®?",

Os sete niveis para qualificar evidéncias cientificas, segundo
Melnyk e Fineout Overholt®?, sao: nivel I: evidéncias de revisao
sistematica ou metandlise de todos ensaios clinicos randomi-
zados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel Il: evidéncias derivadas de ensaios clinicos
randomizados controlado bem delineados; nivel lll: evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;
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nivel IV: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de ca-
sos-controle bem delineados; nivel V: evidéncias origindrias de
revisao sistematica de estudos qualitativos e descritivos; nivel
VI: evidéncias derivadas de estudo descritivo ou qualitativo
Unico; nivel VII: evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas.

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa de revisao, realizada exclusivamen-
te com artigos cientificos que respeitam os principios éticos
nacionais e internacionais, este estudo ficou dispensados de
registros e avalia¢des pelo sistema CEP/CONEP, conforme dis-
posto na Resolugdo n° 510, de 07/04/2016, Art. 1°, Paragrafo
unico, Alinea V1@,

RESULTADOS

Os trés protocolos de enfermagem se demonstraram efe-
tivos na reducdo do tempo de permanéncia de SVD e, conse-
quentemente, da taxa de ITU, em pacientes adultos e idosos
hospitalizados.

Esses protocolos foram avaliados por meio de pesquisas
primarias, quantitativas, delineadas a partir de estudos ob-
servacionais, sendo dois estudos de coorte, um publicado
em 2020® e o outro em 2016?¥, e um estudo caso-controle,
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publicado em 20161, Esses proporcionam evidéncias de nivel
IV, por serem pesquisas bem delineadas, de acordo com os
critérios do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting
observational studies®®.

Ademais, sdo artigos publicados em lingua inglesa, em
periédicos com um International Standard Serial Number (ISSN)
e indexados em bases de dados internacionais, como Scopus,
Web of Science ou MEDLINE complete (EBSCO). Todos foram
conduzidos em Unidades de Terapia Intensiva dos Estados
Unidos da América.

No primeiro®, apresentou-se uma redugdo de 5,1 para 2,0
infeccdes por 1.000 cateter por dia, no periodo pré- e pds-im-
plantacdo do protocolo, enquanto que, no segundo®, essa
reducdo foi de 19%. Para os autores, o éxito ndo foi maior em
razdo de o estudo ter se realizado em trés hospitais, sendo que,
em um deles, ndo houve adesdo dos enfermeiros ao protocolo.
Contudo, no outro, embora os enfermeiros estivessem atentos
ao protocolo, também nao houve reducéo.

Entretanto, no terceiro artigo®, em que se verifica uma taxa
média de 91% de adesdo dos enfermeiros ao protocolo, apds
nove meses da implantacdo, ocorreu uma reducdo da mediana
de ITU relacionada a SVD de 10,31 para 0,00.

Nos Quadros 2 e 3, encontra-se a sintese individual dos ar-
tigos que compuseram o corpus de analise, contribuindo para
a interpretacdo dos resultados.

Quadro 2 - Caracterizacdo de artigos de pesquisas com varidvel de desfecho “taxa de Infec¢do do Trato Urinério relacionada a Sonda Vesical de Demora’,
tendo como variavel de exposicao “protocolo de enfermagem para reducdo do tempo de permanéncia do cateter’, segundo autor(es), ano de publicacao,
pais e cendrios onde ocorreram os estudos, assim como o tipo de delineamento do estudo, nivel de evidéncia e objetivo(s), publicados em peridédicos
indexados nas bases de dados Scopus, Web of Science e MEDLINE complete (EBSCO), de 01/01/2015 a 26/04/2021

Pais/cenario/

Autores/ano/perioédico/base de dados idioma do artigo

Tipo de pesquisa/

nivel de evidéncia | OPetivo(s)

Artigo 1 (Tyson et al., 2020)?¥/Implementation | Estados Unidos da
of a nurse-driven protocol for catheter removal
to decrease catheter-associated urinary tract

infection rate in a surgical trauma ICU/Journal

of intensive care medicine/Web of Science. Medical Center/Inglés

América/UTl cirdrgica de
grande centro de cuidados
para traumas - Carolinas

Comparar a taxa de ITU relacionada a SVD
antes e depois da implementacao de um
protocolo de remocéo de cateter urinério
por enfermeiro em uma UTI para cirurgias
de traumas.

Estudo de coorte
retrospectivo/IV

Artigo 2 (Major-Joynes, Pegues, Bradway,
2016)2%/ A Nurse-driven protocol for removal
of indwelling urinary catheters across a multi-
hospital academic healthcare system/Urologic
nursing/MEDLINE complete (EBSCO)

hospitais-escola/Inglés

Estados Unidos da América
- Pensilvania/UTls de trés

Implementar um protocolo de remocéo

de SVD por enfermeiro, em trés hospitais-
escola americanos, para reduzir a taxa de
utilizagdo do cateter e, consequentemente,
de ITU associada a sonda.

Estudo de coorte
retrospectivo/IV

Artigo 3 (Thomas, 2016)?9/ Reduction of
catheter-Associated urinary tract infections
through the use of an evidence-based nursing
algorithm and the implementation of shift
nursing rounds/Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing/Scopus.

Estados Unidos da
América/ Hospital
Universitario — UTI

Inglés

Coronariana com 28 leitos/

Geral: reduzir a taxa de ITU associada a SVD
em UTI.

Especificos: diminuir a taxa desse tipo de
infeccdo, assim como a utilizacdo do cateter
em dias; avaliar a utilizacdo e a adeséo

ao protocolo, envolvendo avaliacdes de
enfermagem de SVD, realizadas trés vezes
ao dia (10 horas, 16 horas e 22 horas) e um
algoritmo de remocéo de cateter conduzido
por enfermeiro.

Estudo de caso-
controle quase-
experimental/IV
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Quadro 3 - Principais resultados e conclusdes de artigos oriundos de pesquisas que adotaram como varidvel de desfecho a“taxa de Infec¢do do Trato Uri-
nario relacionada a Sonda Vesical de Demora’, associada a variavel de exposicao “protocolo gerido por enfermeiros, para reduzir o tempo de permanéncia
do cateter”, publicados em periddicos indexados nas bases de dados Scopus, Web of Science e MEDLINE complete (EBSCO), de 01/01/2015 a 26/04/2021

Autores

Protocolo/bundle

Resultados/
desfechos e conclusées

(Artigo 1) Tyson et al.
(2020)®

A intervencao de enfermagem para reducao de ITU por SVD se caracteriza em
bundle estruturado em trés instrumentos geridos por enfermeiros (A, B e C):

A. Cuidado e manutencao de cateteres urinarios permanentes

1. Realizar higiene das maos imediatamente antes e apds qualquer manipulacéo do
cateter ou equipamento associado a ele;

2. Manter o cateter interno devidamente protegido, com dispositivo de
estabilizagao para evitar movimento e tragcao/trauma uretral;

3. Manter o sistema de drenagem continuamente fechado;

4. Nao desconectar o cateter e os tubos de drenagem, a menos que a irrigacao seja
necessaria ou ocorra vazamento da bolsa de drenagem;

5. Esvaziar a bolsa de drenagem regularmente para evitar o transbordamento, com
o cuidado de a torneira ndo tocar as laterais do recipiente de coleta de urina;

6. Manter um recipiente de coleta de urina limpo e rotulado para cada paciente,
enxaguando-o com dgua corrente e armazenando-o de forma a facilitar a
secagem apos cada uso;

7. Manter o pertuito pérvio do cateter e do tubo de drenagem para a bolsa sem
dobras;

8. Manter a bolsa de drenagem urinaria abaixo do nivel da bexiga
permanentemente;

9. Impedir que a bolsa coletora de urina toque o chéo;

10. Evitar trocas do cateter em intervalos fixos arbitrarios;

11. Trocar o cateter urindrio somente com indicagdes clinicas, como infeccdo,
obstrucao, vazamento, ou célculos renais/ureterais;

12. Higienizar o meato urindrio com agua e sabonete diariamente e conforme
necessario, como no caso de incontinéncia fecal;

13. Substituir o cateter e a bolsa urinaria se desconectados acidentalmente, ou seja,
com o sistema fechado comprometido.

Resultados/desfechos

A utilizacao do cateter diminuiu
significativamente com a
implementacéao do protocolo
conduzido por enfermeiros, de 0,78,
no periodo pré-intervencao, para
0,70, no periodo pos-intervencao (p
< 0,05). Como resultado do bundle,
ataxa de ITU associada ao cateter
diminuiu significativamente, de

5,1 para 2,0 infeccdes por 1.000
cateter/dia, no periodo pré- e pos-
implementacdo (taxa de incidente
[IRR]: 0,38, Intervalo de Confianca
de 95%).

Conclusodes

Aimplementagao de um protocolo/
bundle para a remogao precoce da
SVD pelo enfermeiro, como parte
de uma estratégia de intervencéo
multimodal para ITU, pode resultar
em medidas mensuraveis de
redugéo, tanto no periodo de
utilizacdo do cateter quanto nas
taxas desse tipo de infeccao.

(Artigo 1) Tyson et al.
(2020)(23)

B. Fluxograma para tomada de decisdes na avaliacao diaria de SVD

Nenhuma acao necessaria. Continue a avaliar o
débito urinério - Evite a colocacdo de cateter.

‘ SVD no local? néo

sim

Continue a avaliar diariamente a necessidade
de permanéncia do cateter.

O paciente possui critérios para
continuar com o cateter? sim

C.Indicagdes para o uso continuo de SVD

1. Pacientes com cateter urinario passado por urologista;

2. Urologista como médico responsavel do paciente ou este aguardando consulta

com o especialista;

Em pds-operatdrio imediato (ndo superior a 24 horas);

Obstrucao da saida da bexiga;

Procedimentos urolégicos/perineais;

Irrigacdo continua da bexiga;

Intolerancia ao movimento devido a deficiéncia grave (contraturas graves, fraturas

pélvicas ou de quadril);

Peridural no local;

9. Lesao do tecido profundo do sacro/gluteos e incontinente;

10. Estagio lll/IV/dlcera por pressao instavel no sacro/perineo e incontinente;

11. Paciente criticamente enfermo com necessidade de monitoramento do débito

urinario a cada 1 a 2 horas;

12. Paciente quimicamente paralisado ou sedado e em ventilagdo mecanica;

13. Sedacao profunda prolongada (> 2 horas);

14. Cuidados de conforto no fim da vida;

15. Retencéo urindria: Bexiga com volume residual > 100 mL de urina apds mic¢ao;
Bexiga com volume residual > 300 mL de urina a qualquer momento;
Cateterismo intermitente em 2 semanas, com volume > 300 mL de urina.

Remova o cateter com o cateter?

Ordem para remover o cateter ’

NowvaAWw

©

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Protocolos de enfermagem para reducéao de infecgao urinaria por cateteres de demora: revisao integrativa
Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB, Bocchi SCM.

@4/A nurse-driven protocol
for removal of indwelling
urinary catheters

across a multi-hospital
academic healthcare
system/ Urologic nursing/
MEDLINE

Autores Protocolo/bundle Resultados/ -
desfechos e conclusées

Artigo 2 (Major-Joynes, - Resultados/desfechos

Pegues, Bradway, 2016) PROTOCOLO DE REMOGAO DE SVD Com a adogdo do protocolo,

( ) ENFERMAGEM

( ) PASSAGEM DE SVD
3 Insira e/ou mantenha o cateter.

©8 Conecte-o ao sistema de drenagem gravitacional.

8 Notifique o médico se o débito urinario for inferior a 30 mL/h.

©8 Registre a producdo de urina a cada 8 horas ou conforme protocolo da unidade e mantenha a
sonda fixa a coxa.

3 Indicacdo: pacientes recebendo anestesia/anestesia peridural.

() PROTOCOLO DE REMOGAO DE SVD POR ENFERMEIRO

PARAMETROS DE REGISTRO GERADOS AUTOMATICAMENTE PARA ENFERMEIROS

(+) Geniturinério
(<) Intervencoes (geniturinario)

() Insercéo de SVD (Nova)
- Datadainsercéao
« Horério de insercao (hora e minutos)
- Tipo de sonda/diametro
- Volume inflado no baldo (mL)
« Numero de tentativas para inserir a sonda
« Detalhes/comentarios
Documente uma vez na insercdo

[Continua]

Protocolo de remogéao de SVD

INDICAGAO

Avaliar a indicagao a cada 12 horas

[Continua]

() Cuidado de manutencgéo da SVD

Dia do dispositivo (1, 2¢, 3, ...)
Seguranca
Cuidados com a SVD

Verificar a fixagdo a cada 8 horas/realizar
cuidados perineais diariamente e ap6s cada
evacuacao

[Continua]

INDICAGAO

Filtro para: | J

() Pdés-operatoério (dentro das 24 horas ou
conforme protocolo de servico);

) Obstrucéo (exemplo: hematuria

macroscopica, hiperplasia prostatica

benigna, estenoses);

Retencéo (conforme protocolo de

remocao, 24 horas);

Balanco hidrico em pacientes criticos

- quando nao ha outra forma de

mensurar;

Ferida sacral/perineal estagio 3 ou 4,

em pacientes incontinentes;

) SVD - permanente (crénico);

) Procedimentos urolégicos/
ginecolégicos/perineais;

) Cateter peridural (somente em
Hipertenséo Arterial Pulmonar (HAP));

) Irrigagéo continua de bexiga.

NENHUMA INDICAGAO - REMOVA A SVD

() Nenhuma indicacao, enfermeiro
remove a SVD segundo protocolo.

(o) (o]

considerando as UTls dos trés
hospitais, houve reducao de 19%
nas taxas de ITU relacionadas ao
cateterismo urindrio por 1.000 dias
de cateterismo, em comparagao
com o periodo de linha de base (p
=0,13). Contudo, os impactos nos
hospitais foram diferentes quando
analisados separadamente. No
Hospital 1, foi 28%, associando a
adesao da equipe ao protocolo,
mas, no Hospital 2, aumentou a
taxa de infecgao, apesar da equipe
ter utilizado o protocolo, enquanto
que, no Hospital 3, manteve-se
inalterada, mas justificada por
baixa adesao dos participantes.

Conclusoes

O sucesso do projeto incluiu: 1)
equipe multidisciplinar coesa
(enfermagem, médica, de sistemas
de informacao, de educagao,

de estatisticos, entre outros); 2)
apoio da liderancga executiva;

e 3) engajamento das equipes
médicas, de enfermagem e outros
envolvidos no cuidado ao paciente
nas unidades. Para expandir

a iniciativa, faz-se necessario
explorar as barreiras para a
adocao precoce do Protocolo de
Remocao de SVD, gerenciado por
enfermeiros.

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Protocolos de enfermagem para reducao de infeccao urinaria por cateteres de demora: revisao integrativa

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB, Bocchi SCM.

Autores

Protocolo/bundle

Resultados/
desfechos e conclusdes

Artigo 3 (Thomas,
2016)®9/ Reduction of
catheter-associated
urinary tract infections
through the use of an
evidence-based nursing
algorithm and the
implementation of shift
nursing rounds/ Journal
of Wound, Ostomy and
Continence Nursing/
Scopus

Diretrizes para insercao e remogao de SVD

Indicagdes parainser¢ao

Pontos importantes

1. Uma ordem médica é
necessaria para insercao;

2. Para pacientes do sexo
masculino: para prevenir
parafimose, assegure-se
de que o prepucio esta
posicionado sobre a glande
do pénis antes da insercao;

3. Critério de exclusao:
pacientes com cateteres
suprapubicos, urolégicos,
da nefrologia, com cirurgias
ginecoldgicas, pacientes em
didlise que ndo urinam.

Indicagdes para inser¢do/manutencao de SVD

Exemplos de uso apropriado de SVD - Fonte: Guidelines
for prevention of catheter-associated urinary tract
infection - CAUTI, 2009). Available from: https://www.

cdc.gov/infectionc I/guidelines/cauti/

+ Auxiliar na cicatrizacdo de ulceras sacrais/perineais em
pacientes incontinentes;

+ Obstrucdo de saida de urina da bexiga ou retencao
urindria aguda;

+ Promover conforto, se necessario, para pacientes
sob cuidados paliativos (apenas se a miccao estiver
comprometida por dor, assisténcia ventilatdria ou
imobilidade);

+ Necessidade de mensurar débito urindrio em pacientes
criticos;

« Pacientes que requerem imobilizacao prolongada;

+ Uso perioperatorio para os procedimentos cirdrgicos:
renais/uroldgicos, de longa duragao (remover cateter
0 mais brevemente possivel ap6s procedimento,
preferecialmente antes de 24 horas apds, a nao ser
que haja indicagdo para continuidade); necessidade
de mensuracao do débito urindrio no intra-operatorio;
infusao de grandes quantidades de fluidos ou uso de
diuréricos durante a cirurgia;

+  Ordem médica.

Resultados/desfechos

Houve mudanga estatisticamente
significativa no nimero de ITU por
SVD (p = 0,009) e de ocorréncias
(p =0,005) apds a intervencao. A
mediana pré-intervencdo passou,
apods nove meses, de 10,31 para
0,00. O nimero de dias de cateter
de demora e de sua utilizagdo
ndo diferiu significativamente
apods a implementacéo. A adeséo
do enfermeiro a intervencéo foi
calculada para cada més, com
taxa média de 91%. Os resultados
indicam que um projeto de
pratica baseada em evidéncias,
gerenciado por enfermeiros,
influenciou positivamente na
reducao de ITU por SVD.

Conclusoes

O protocolo de enfermagem
promoveu mudanca de pratica
baseada em evidéncias e liderada
por enfermeiros para a redugédo de
ITU associada ao cateter. O sucesso
se deu pela mudanca na cultura do
cuidado de enfermagem.

Artigo 3 (Thomas,
2016)®9/ Reduction of
catheter-associated
urinary tract infections
through the use of an
evidence-based nursing
algorithm and the
implementation of shift
nursing rounds/Journal
of Wound, Ostomy and
Continence Nursing/
Scopus

Diretrizes gerais para cuidados com SVD

« Inserir apenas quando necessario;

« Utilize cateter de menor tamanho 14, 16 Fr;

« Realizar higiene das maos antes do contato com o
cateter/tubo de drenagem;

« Realizar procedimento estéril na insercao do cateter -
consultar procedimento técnico;

« Manter o sistema de drenagem fechado e estéril. Nao
desconectar o cateter da bolsa. (Deve haver um selo na
conexao da bolsa e do cateter. Se uma quantidade de
urina for necessaria para exame ou colecao de amostra,
coletar amostra assepticamente da entrada sem agulha,
com uma seringa estéril, ap6s limpar a entrada com
antisséptico adequado);

« Realizar cuidado diariamente usando lencos descartaveis
ou gua corrente da torneira. Ndo usar dgua da bacia;

« Fixar o catéter a coxa do paciente de maneira segura;

« Documentar apropriadamente no prontuario eletrénico
(insercao/retirada, data e hora);

« Emtodos os momentos, inclusive durante transporte e
procedimentos, sempre deixar a bolsa abaixo do nivel
da bexiga e tubulagoes livres de dobras para evitar
obstrucao do fluxo urindrio;

« Nao deixar a bolsa encostar ou se apoiar no chao;

« Antes do transporte, esvaziar a bolsa.

Remocao daSVD

O enfermeiro deve revisar

e avaliar indicagdes para
inser¢ao ou continuidade do
cateter diariamente;

Se o0 paciente néo tiver
indicagdes para continuar
com o cateter (como descrito
nessa diretriz), o enfermeiro
deve remové-lo e seguir
aplicando o algoritimo dos
cuidados pos-retirada;
Notificar médico do turno
sobre a descontinuidade.

Documentacgéao

Registrar, no prontuario, a data e o hordrio da remocao, assim como a primeira mic¢éo e o volume
apds a retirada do dispositivo. Documentar cuidados prestados apds a remogao.

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB, Bocchi SCM.

Autores Protocolo/bundle 3es ultados/ -
esfechos e conclusées
Artigo 3 (Thomas, 2016) i . ~
@)/ Reduction of catheter- Cuidados ap6s remogéo ]
associated urinary tract
infections through the Volume residual pés-micgao ‘ Remogio da SVD ’ Se nao houver micgao
use of an evidence-based em 6 horas, seguir os
nursing algorithm and the - - / \‘ Proximos passos, ou se
implementation of shift Monitorar a primeira diurese A 4 o paciente apresentar
nursing rounds/ Journal apds a remogao. Se o paciente urgéncia para urinar,
of Wound, Ostomy and urln?r =200 ml'.tem 6 dhoras, Urinou espontaneamente mas se mostrar incapaz,
Continence Nursing/ prieiie il um volume < 200 mL realizar ultrassonografia
Scopus ebitoa cada 4 horas por em 6 horas ou estd da bexiga:
horas. ) . N
incontinente, realizar . Se<450mLeo
ultrassonografia: paciente nao estiver
Notificar o médico se: + Sevolume residual desconfortavel,
pds-miccional for > 450 monitorar a cada hora
« O paciente estiver mL, realizar sondagem e se ndo apresentar
com débito urindrio vesical de alivio, a cada micgao espontanea
insuficiente < 30 mL/h; 6a 8 horas, sempre apos 2 horas, realizar
« Se o paciente ndo urinou ap6s a ultrassonografia; ultrassonografia
espontaneamente de 12 a . Sevolume residual novamente;
14 horas; pos-miccio for < 450 » Se o paciente estiver
« O volume de urinaem mL e o paciente estiver desconfortavel e
ultrassonografia de bexiga urinando quantidades incapaz de urinar,
permanecer <450 mLeo adequadas, realizar sondagem
paciente estiver incapaz sequir critérios de vesical de alivio;
de urinar ap6s duas monitorizacio; « Se volume urinario
ultrassonografias; . Seabexiganio for > 450 mL, realizar
« O volume residual pés- esvaziar dentro de sondagem vesical de
micgdo estiver > 450 6 horas, consulte a alivio.
mL, apds 2 micgbes e préxima caixa.
2 ultrassonografias de L.
bexiga. Crlte'nos. de .
] - . monitoriza¢éo para
Notificar médico nas visitas esvaziamento da bexiga
ou realizar uma ligagéo
e registrar a evolugdo do + Encorajar mic¢oes a
paciente. cada 2 horas;
« Monitorar o débito
urindrio e, se possivel,
fazer com que o
paciente fique de
pé para urinar, ir ao
banheiro ou usar a
comadre ou papagaio
paraurinaracada1a
2 horas.
DISCUSSAO - ou quando o paciente encontra-se aguardando consulta com o

Considerando a efetividade dos trés protocolos de enfer-
magem para a reducdo da permanéncia de SVD e, consequen-
temente, das taxas de ITU, realizou-se a 62 e ultima etapa do
método de revisao integrativa, com apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento apreendido e representado na Figura 2.

(A) Tomada de decisdo para insercao

A tomada de decisédo para a insercao de SVD é realizada
mediante a prescricdo médica, levando-se em consideracdo os
critérios de inclusao®) e de exclusao de pacientes do procedi-
mento, inclusive recomendando o emprego de fluxograma para
tomada de decisdes fundamentadas, inicialmente, na avaliacao
do débito urinario para a sua instalagao®.

(B) Indicagoes e contraindicag¢6es para o uso continuo do cateter

O uso da SVD estd indicado para pacientes: (i) com cateter urina-
rio inserido por urologista - o médico responsavel é um urologista

especialista; (ii) em pods-operatodrio imediato (ndo superior a 24
horas)® ou conforme protocolo do servico®!; com obstrugao da
saida da bexiga®, como hematuria macroscépica, hiperplasia
prostética benigna e estenoses®); com procedimentos urolégicos/
ginecoldgicos/perineais; (iii) com irrigacdo continua da bexiga®2%;
(iv) com intolerancia ao movimento, devido a deficiéncia grave,
como contraturas graves, fraturas pélvicas ou de quadril®; (v)
recebendo anestesia/anestesia peridural; (vi) incontinentes com
Ulceras por pressao estagios lll e IV nas regides sacra, perineal e
glutea; (vii) criticos com necessidade de monitoramento do débito
urinario a cada 1 a 2 horas (balanco hidrico), quando ndo hd outra
forma de mensurar®24; (viii) sob sedac¢do profunda prolongada
e/ou ventilagdo mecanica ou (> 2 horas); (ix) com cuidados de
conforto no fim da vida; (x) com retengao urinaria®, conforme
protocolo de remogao em 24 horas®: (a) bexiga com volume
residual > 100 mL de urina apds miccao; (b) bexiga com volume
residual > 300 mL de urina a qualquer momento; (c) cateterismo
intermitente em duas semanas, com volume > 300 mL de urina®?;
(d) com indicagao de SVD permanente (crénica)?®.

Rev Bras Enferm. 2023;76(2):€20220067 8 de 12



Protocolos de enfermagem para reducao de infeccao urinaria por cateteres de demora: revisao integrativa

(B) Indicagdes e
contraindicacoes
para o uso continuo
do cateter

(A) Tomada de
decisao para
insercao

(C) Insercao

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB, Bocchi SCM.

(D) Manutencao (F) Apds remocéao

(E) Remogao

Figura 2 - Diagrama - Processo de cuidar de enfermagem para reducdo da permanéncia de Sonda Vesical de Demora e de Infeccdo do Trato Urindrio
associada, em pacientes adultos e idosos. Revisdo/sintese do conhecimento decorrente de artigos publicados em periédicos indexados nas bases de
dados Scopus, Web of Science e MEDLINE complete (EBSCO), de 01/01/2015 a 26/04/2021

Ressalta-se que a insercdo de SVD por enfermeiros esta contrain-
dicada em pacientes sob os cuidados de especialidades médicas,
como a urologia e a nefrologia, e pacientes em dialise que ndo
urinam, assim como naqueles com cirurgias ginecolégicas ou que
se encontram em uso de cateteres suprapubicos (cistostomias)®.

(C) Insercao do cateter

Os cuidados com a insercao da SVD envolvem: utilizar sonda de
Foley de menor calibre 14, 16 Fr; assegurar que o procedimento
técnico seja asséptico; prevenir parafimose antes da insercdo do
cateter em pacientes do sexo masculino, de forma que o prepucio
esteja posicionado sobre a glande do pénis®); inserir e/ou manter
o cateter conectando ao sistema de drenagem gravitacional;
fixar o cateter na coxa do paciente de forma segura; notificar o
médico se o débito urinario for inferior a 30 mL/h®; registrar, no
prontudrio, a data e o horario exato (hora e minutos)?+?, tipo
de sonda e calibre, volume inflado no baldo (mL), nimero de
tentativas para inserir a sonda, detalhes/comentarios®¥.

(D) Manutencao do cateter

Apos inserir a SVD, os protocolos propdem os cuidados com
a manutencéo, recomendando: higienizar as maos antes e apos
qualguer manipulagdo do cateter, tubo de drenagem e/ou bolsa
coletora®?); manter o cateter interno devidamente estabilizado
por fixacdo na coxa do paciente, evitando movimento e tragdo/
trauma uretral; manter o sistema de drenagem continuamente
fechado/estéril?®, de forma a ndo desconectar o cateter do sis-
tema de drenagem para a bolsa coletora, inclusive com selo na
conexao entre o cateter e o sistema de drenagem, evitando que
se rompa; se precisar coletar urina para exames, fazé-la assepti-
camente da entrada e sem agulha, com uma seringa estéril, apos
limpar a entrada com antisséptico adequado®; nao desconectar
o cateter do sistema de drenagem, a menos que a irrigacao seja
necessaria ou ocorra vazamento da bolsa de drenagem; esvaziar
a bolsa de drenagem regularmente para evitar o transborda-
mento, com o cuidado de a torneira ndo tocar as laterais do
recipiente de coleta de urina; manter um recipiente de coleta de
urina limpo e rotulado para cada paciente, enxaguando-o com
agua corrente e armazenando-o de forma a facilitar a secagem
apds cada uso; manter o pertuito pérvio do cateter e do tubo

de drenagem para a bolsa e sem dobras®); manter a bolsa de
drenagem urindria abaixo do nivel da bexiga permanentemente,
impedindo-a de tocar ou apoiar-se no chdao?*?; evitar trocas do
cateter em intervalos fixos arbitrarios, mas somente para situacoes
de indicagdes clinicas, como infeccdo, obstrucdo, vazamento, ou
calculos renais/ureterais; substituir o cateter e a bolsa urindria se
desconectados acidentalmente, ou seja, com o sistema fechado
comprometido®®®; registrar a producdo de urina a cada 8 horas
ou conforme protocolo da unidade, mantendo a sonda fixa a
coxa, assim como o dia do dispositivo (1°, 29, 39, ...)?% manter a
bolsa coletora permanentemente, inclusive durante transporte
e procedimentos, sempre abaixo do nivel da bexiga e tubulagdes
livres de dobras, para evitar obstrucao do fluxo urinario; esvaziar
a bolsa coletora antes de transportar o paciente®.

Destaca-se que, dentre os itens que compdem os cuidados
com a manutencao da SVD, os trés protocolos mencionaram
a necessidade de adotar cuidados relativos a higiene perineal
diariamente e apds evacuac¢des. Contudo, enquanto o artigo
2% ndo especificou os produtos a serem utilizados no procedi-
mento, os artigos 1 e 3 destoaram quanto a eles. No protocolo
apresentado pelo artigo 1, recomenda-se higienizar com dgua
e sabonete diariamente e conforme necessario, como no caso
de incontinéncia fecal®?, enquanto que, no protocolo do artigo
3, propde-se realizar cuidado didrio com lencos descartaveis ou
4gua corrente, sem o uso de agua da bacia de banho®,

A contento, resultados de estudo quase-experimental mos-
traram que a lavagem da regido perineal a cada 12 horas com
solucao de clorexidina a 2% reduziu a incidéncia de ITU (13,3%),
em comparagao aquela de mulheres internadas na UTI, submetidas
ao mesmo tipo de higiene, mas com soro fisioldgico (76,7%)?".
Outros estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia de produ-
tos, como a de sabonetes comercializados para higiene intima,
referindo-se testados dermatologicamente, com pH balanceado
e, portanto, ajudando na preservacao das defesas naturais.

(E) Remocgao do cateter

Para remocdo do cateter, recomenda-se empregar fluxogra-
ma na avaliacdo didria das indicacbes de se manter ou nédo a
SVD, conforme disposto no Quadro 3*. No caso de nao haver
indicacdo, o enfermeiro deverd remové-Ila e utilizar o algoritmo
de cuidados apds a retirada, registrando-os no prontudrio,
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inclusive com a data e o hordrio exato da remocéo e, por fim,
notificar o médico sobre o procedimento®.

Na fase de remocao da SVD, especificamente no intervalo de
tempo em que o enfermeiro devera reavaliar a indicacdo de ma-
nutencdo do cateter urinario, dos trés protocolos, um recomenda
acada 12 horas®, e os outros dois, diariamente®?*?%, Analisando
esse intervalo de tempo e o impacto sobre a taxa de ITU relacio-
nada a SVD nos trés protocolos, verificou-se que todos tiveram
impacto, contudo os realizados diariamente foram maiores?*2,

(F) Apds a remocao do cateter

Para os cuidados apds a remocao da SVD: utilizar critérios de mo-
nitorizagao para esvaziamento da bexiga, como encorajar mic¢des
a cada 2 horas, monitorar o débito urindrio, se possivel, fazendo
com que o paciente fique de pé para urinar, ir ao banheiro ou usar
a comadre ou papagaio para urinar a cada 1 a 2 horas e avaliar a
primeira diurese apds a remocdo do cateter. Se o paciente urinar
> 200 mL em 6 horas, continuar monitorando o débito a cada 4
horas por 24 horas. Notificar o médico se: (a) o paciente estiver com
débito urinario insuficiente (< 30mL/h); (b) o paciente ndo urinar
espontaneamente em 12 a 14 horas; (c) o volume urindrio em ul-
trassonografia (US) de bexiga permanecer < 450mL e o paciente se
mostrar incapaz de urinar apés duas US; (d) o volume residual apés
miccao for > 450 mL apds 2 micgdes e 2 US de bexiga. Realizar US
se 0 paciente urinar espontaneamente um volume < 200 mLem 6
horas ou estiver incontinente: (a) se o volume residual pés-miccional
for > 450 mL, realizar sondagem vesical de alivio, a cada 6 a 8 horas,
sempre apods US; (b) se o volume residual pés micgao for < 450 mL
e 0 paciente estiver urinando quantidades adequadas, seguir os
critérios de monitorizagao. Se a bexiga ndo esvaziar dentro de 6
horas, a frequéncia da sondagem vesical de alivio é determinada
pelo conforto e manutencdo de volume total de urina na bexiga <
450 mL. Deve ser realizada no maximo duas vezes a cada 6 a 8 horas.
Se nao houver micgdo em 6 horas, seguir os préximos passos ou se
paciente apresentar urgéncia para urinar, mas € incapaz de realizar
US da bexiga: (a) se <450 mL e o paciente ndo estiver desconfortavel,
monitorar a cada hora, e se ndo apresentar mic¢do espontanea apos
2 horas, realizar US novamente; (b) se o paciente estiver desconfor-
tavel eincapaz de urinar, proceder sondagem vesical de alivio; (c) se
o volume urinario for > 450 mL, realizar sondagem vesical de alivio.
Notificar médico nas visitas ou por telefone e registrar a evolugao
do paciente®®),

Verifica-se que os cuidados apds a remocao da SVD deman-
darédo do enfermeiro competéncia para o uso de US, para esti-
mar o volume residual da bexiga, o que remete a necessidade
de se incluir a formacdo dessa competéncia nos curriculos da
graduacao em enfermagem, uma vez a Resolu¢do COFEN n°
679/2021 aprovou a normatizagdo da realizacao da US a beira
do leito e no ambiente pré-hospitalar como atividade privativa

Miranda MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB, Bocchi SCM.

do enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem, mediante
a capacitagao especifica®®.

Limitagoes do estudo

Verificou-se escassez de pesquisas. As trés foram realizadas
no mesmo pais, Estados Unidos da América, e em UTlIs, ou seja,
em ambientes fechados e controlados, assim como utilizando
desenhos metodoldgicos que produziram evidéncias cientificas
de nivel IV. Esses fatos impediram comparar se a efetividade
seriaa mesma quando o objeto de investigacao fosse conduzido
em outros cendrios, assim como por meio de ensaios clinicos
randomizados e controlados, para aferir a eficacia do protocolo.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Trata-se de estudo de tematica relevante com contribui¢des
que vao além do exercicio da autonomia profissional, tratando
também da defesa da seguranca do paciente, da responsabi-
lidade civil da instituicdo de saude e da ndo multirresisténcia
dos microrganismos hospitalares. Sinaliza ao enfermeiro, assim
como aos cursos de graduacao, a necessidade de se constituir
competéncia para o uso do US a beira do leito, principalmente
na fase apos a remocao da SVD.

CONSIDERACOES FINAIS

Protocolos de enfermagem demonstraram ser efetivos na reducéo
do tempo de permanéncia de SVD e, consequentemente, da taxa
de ITU em pacientes adultos e idosos hospitalizados em UTls dos
Estados Unidos, chegando a zerar esse tipo de infeccao, quando a
média de adesdo dos enfermeiros ao protocolo foi maior que 90%.

Esses protocolos foram avaliados, por meio de estudos ob-
servacionais, com niveis de evidéncias de nivel IV.

A revisdo/sintese dos resultados, ultima etapa do método
revisdo integrativa, permitiu propor o processo de cuidar de
enfermagem para reducdo de permanéncia de SVD e de ITU
associada em pacientes adultos e idosos, segundo as etapas:
(a) tomada de decisao para a insercao; (b) indicagdes e con-
traindicacdes para o uso continuo do cateter; (c) insercao; (d)
manutencao; (e) remocao; (f) apds remocao.

COLABORAGOES

Miranda MEQ e Bocchi SCM contribuiram com a concepc¢édo
ou desenho do estudo/pesquisa. Miranda MEQ e Bocchi SCM
contribuiram com a anélise e/ou interpretacdo dos dados. Mi-
randa MEQ, Rosa MR, Castro MCN, Fontes CMB e Bocchi SCM
contribuiram com a revisao final com participagdo critica e
intelectual no manuscrito.
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