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APRESENTACAO

A proposta para a escrita do livro Assisténcia de Enfermagem em Nefrologia: Conceitos,
Abordagens Terapéuticas e Cuidados surgiu a partir da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar
do Adulto em Situacdes Clinicas e Cirurgicas, do Curso de Graduagdao em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri, com o apoio de membros do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saude do
Adulto em Ambiente Hospitalar e dos monitores da referida disciplina, além de colaboradores de

outras instituicdes de ensino e de servigos de saude da regido do Cariri Cearense.

O livro foi organizado com o objetivo de suscitar discussdes importantes no campo de
cuidados de enfermagem com foco para pacientes com distrbios urolégicos e/ou nefroldgicos. Serdo
abordados ainda conceitos e classificagdes atuais referente as patologias consideradas e abordagens
terapéuticas empregadas durante o curso do tratamento, sempre direcionando para a assisténcia
de enfermagem, seja no sentido de implementar cuidados gerais ou orientagdo para diagndsticos e

intervengoes especificas, destacando ainda o papel do enfermeiro como educador.

Considerando a relevancia da Enfermagem em Nefrologia e Urologia, seja no aspecto de
cuidados clinicos gerais, no acompanhamento terapéutico em condi¢des cronicas ou no suporte
assistencial para quadros agudos e cuidados intensivos, acreditamos ser oportuno reunir esse
compilado objetivo de informagdes que reforgam e lancam luz a imprescindibilidade da enfermagem,

nos mais diversos campos assistenciais e contextos de cuidado.
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RESUMO: As infec¢des do trato urinario (ITU) sdo causadas pela multiplicacdo de bactérias que
acometem diferentes partes do seguimento urinario, principalmente nas gestantes. As complica¢des
ocorrem devido as alteragdes fisioldgicas e anatdmicas do trato urinario no periodo gestacional. Este
trabalho tem por objetivo o estudo das infec¢des do trato urindrio e conhecer as principais infec¢des
do trato urindrio que acometem as gravidas, bem como a importancia da assisténcia de enfermagem
para o manejo do quadro clinico. As ITU podem ser classificadas de acordo com sua localizagao:
inferior ou superior, como também complicadas e ndo complicadas; representam o segundo tipo de
infec¢do mais comum do corpo humano, perdendo somente para as infec¢des do trato respiratorio.
O diagnostico da ITU ¢ clinico-laboratorial, inicia-se com a realizagdo da anamnese e exame fisico
detalhados, laboratoriais e de imagem. Os cuidados de enfermagem as gestantes com ITU sdo de
suma importancia no que diz respeito ao tratamento, bem-estar e conforto. Assim, o enfermeiro possui
respaldo técnico-cientifico para atuar frente as ITU, com base na prevengao, tratamento e recuperagao.
A NANDA-permite formular os principais diagnosticos de enfermagem, como: Eliminagao urinaria
prejudicada; Dor aguda; Sono prejudicado, dentre outros. Contudo, percebe-se a importancia
da assisténcia da equipe de enfermagem na prevencdo e tratamento das ITU, com respaldo na
Sistematizacao Assisténcia de Enfermagem e os Protocolos de Infec¢des do Trato Urinario, visando

a prevengao, promogao e tratamento para mae-filho.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Urinario; Doencas Urolédgicas; Assisténcia em Enfermagem.



NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN WITH URINARY TRACT
INFECTIONS

ABSTRACT: Urinary tract infections (UTI) are caused by the multiplication of bacterias, that
affect different parts of the urinary tract, especially in pregnant women. Complications occur due to
physiological and anatomical changes in the urinary tract during pregnancy. This work aims to study
urinary tract infections and to know the main urinary tract infections that affect pregnant women, as
well as the importance of nursing care for the management of the clinical condition. UTTI classified
according to their location: inferior or superior, as well as complicated and uncomplicated; they
represent the second most common type of infection in the human body, second only to respiratory
tract infections. The diagnosis of UTI is clinical and laboratory, starting with the completion of
anamnesis and a detailed physical, laboratory, and imaging exam. Nursing care for pregnant women
with UTTI is of paramount importance about treatment, well-being, and comfort. Thus, the nurse has
technical-scientific support to act free of the ITU, based on prevention, treatment, and recovery.
The International nursing classification (NANDA) allows formulating the more important nursing
diagnoses, such as Impaired urinary elimination; Acute pain; Impaired sleep, among others. However,
the importance of the assistance of the nursing team in the prevention and treatment of UTI is
perceived, supported by the Nursing Care Systematization and the Urinary Tract Infection Protocols,

aiming at prevention, promotion, and treatment for mother-child.

KEYWORDS: Urinary System; Urological diseases; Nursing Assistance.

INTRODUCAO

Asinfecgoes do trato urinario (ITU) sdo causadas pela multiplicagdo de bactérias que acometem
diferentes partes do seguimento urinario, como a bexiga, rins e sistema coletor, causando alteragdes
ao sistema urinario que refletem na qualidade de vida dos individuos (SANTOS; SILVA; PRADO,
2017). Essas infeccdes podem ser classificadas como agudas, apresentando nesse quadro: a cistite,
que afeta a uretra e a bexiga, e a bacteritria assintomatica (BA) que representa a forma assintomatica
da doenga, mas, quando ndo tratada pode evoluir para uma infecgdo cronica, como a pielonefrite, que

afeta estruturas adjacentes e os rins, caracterizando-se como a forma mais grave da doenga.

Essas ITU tém acometimento de graus distintos, a depender do tipo de lesdo; podem ocorrer
em ambos os sexos e qualquer idade, atingindo cerca de 40% da populagao mundial. Deste percentual,
destacam-se as gestantes, com taxas de 5 a 10%, tornando-se a patologia mais comum no periodo
gestacional, porém, como fator isolado, ndo € responsavel por maior nimero de casos de infec¢des do
trato urindrio e, todavia, se ndo diagnosticado e tratado de forma eficaz, pode levar a morte, tanto da
mae, como do feto (JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

As complicagdes ocorrem devido as alteracdes fisiologicas e anatdmicas do trato urinario no



periodo gestacional, em que todo o corpo da mulher precisa se adaptar para acomodar o crescimento
e o desenvolvimento do bebé. Dessa forma, esse conjunto de modificagdes atua como um fator
importante para prolifera¢ao de bactérias, tornando-se um ambiente propicio para o desenvolvimento
das ITU (SILVA, SOUSA e VITORINO, 2019).

O diagnostico das ITUs ¢ feito com base no exame fisico, exame de urina, exame de imagem,
urocultura, hemocultura, teste de sensibilidade e outros exames. Dentre esses, destaca-se a urocultura
com antibiograma, que tem como objetivo identificar o microrganismo causador da infecc¢ao e qual o
seu perfil de sensibilidade e de resisténcia aos antibidticos, assumindo um papel eficaz no tratamento

em gestantes ao nortear a conduta terapéutica compativeis para mae-filho (SALZANI, et al., 2019).

Salienta-se a responsabilidade do profissional enfermeiro diante dos individuos acometidos
com infec¢des urinarias. O Enfermeiro deve orientar a gestante sobre a conduta terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico, realizagdo da higiene intima de forma adequada, e repetigao
dos exames solicitados. Por isso, ¢ importante a atuacdo da equipe multidisciplinar em satde, em
que o Enfermeiro através de um pré-natal bem conduzido pode atuar na prevengdo de uma infec¢ao
urinaria ou impedir a evolu¢do da mesma, através de orientacdes adequadas (ALMEIDA., et al,
2020).

A enfermagem também ¢ apta para repassar aos pacientes informagdes quanto aos maleficios
do uso incorreto e/ou da automedicagdo de antibidticos, que pode desencadear em uma resisténcia
bacteriana, como também no desenvolvimento de novas doencas. Quando o paciente faz uso da
medicagdo sem a prescri¢do de um profissional de saude, expde-se ao risco de intoxicagdo, perda
da sensibilidade do medicamento, aumento do tempo de tratamento, reagdo alérgica, internagdes
hospitalares, aumento da frequéncia e gravidade de infec¢des, podendo até mesmo evoluir para o
obito (JUNIOR, et al., 2018).

Os fatores socioeconOmicos e a falta de orientacdo dos pacientes sobre os riscos da
automedicagdo, principalmente na gestagao sdo um dos problemas nas consultas de pré-natal. Por
isso, ¢ importante o profissional ter uma relacdo de confianga com a paciente, ela deve se sentir
acolhida pelo(a) Enfermeiro(a) e equipe multiprofissional para que todas as ocorréncias durante
a gestacdo sejam identificadas pela equipe e tomada as medidas cabiveis em cada caso especifico
(JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

Este trabalho tem por objetivo o estudo das infecgdes do trato urinario e conhecer as principais
infecgdes do trato urinario que acometem as gravidas bem como a importancia da assisténcia de

enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvida

sob a perspectiva da opinido do autor, com base nas informagdes relevantes corroborando com o



seu ponto de vista, ndo tendo, portanto, um rigor metodologico vigoroso (BERNARDO, NOBRE E
JATENE, 2004).

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2020 a outubro de 2020, por meio de pesquisas
no Google Académico e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude (BVS). Foram encontrados 23 artigos, apos

leitura exploratéria e analise do material restaram 17 que compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Infecc¢oes do trato urinario

Sendo o trato urinario estéril, uma vez que ha contato com microrganismos, desencadeia
uma infec¢do que pode atingir por¢des do sistema urindrio superior e inferior, causando lesdes que
irdo de simples a complicada dependendo da sua localizagdo, agente etioldgico e grau de incidéncia
(SMELTZER; BARE, 2014). As mulheres estdo mais sujeitas as I[TU devido a propria anatomia
feminina, a aproximacao existente entre o canal vaginal e o anus favorece a migragdo de bactérias,
bem como a atividade sexual. Nos homens, a ITU pode estar associada ao manuseio das vias urindrias,
como procedimentos invasivos, cateterismo vesical de alivio e/ou demora, ou em decorréncia de
doengas da prostata que podem impedir o esvaziamento da bexiga de forma completa (PANCOTTO,
CAMILA et al., 2019; COSTA, IGOR et al., 2019).

As ITU podem ser classificadas de acordo com sua localiza¢do em inferior e superior, como
também em complicadas e ndo complicadas; sdo a segunda infec¢do mais comum do corpo humano,
perdendo somente para as infec¢des do trato respiratorio. As infecgdes classificadas como inferiores
ou baixas sdo as mais frequentes e sdo responsaveis pela inflamacao da bexiga (cistite) e/ou inflamacao
da uretra (uretrite) (COSTA, IGOR et al., 2019). As infecgdes superiores ou altas, conhecidas como
pielonefrites, sdo tidas como complicadas devido a ascensdo de microrganismos do trato urinério
inferior que podem provocar lesdes nos tecidos dos rins (PANCOTTO, CAMILA et al., 2019).

Nas infecgdes inferiores, quando sintomaticas, o paciente pode apresentar urgéncia miccional,
polaciuria, distria, nocturia e dor suprapubica, geralmente ndo associada a presenca de febre. As
manifestagdes clinicas em pacientes com ITU superior podem incluir febre acima de 38°C, calafrios

e dor lombar que pode irradiar-se para o flanco e para a virilha (COSTA, IGOR et al., 2019).

Diagnostico das ITU

O diagnostico da ITU ¢ clinico-laboratorial, inicia-se com a realizacdo da anamnese € exame
fisico detalhados. A anamnese consiste no levantamento de informagdes, além da sintomatologia
especifica da ITU, frequéncia urinaria, incontinéncia urinaria diurna e/ou enurese; dados referentes ao

sistema intestinal, como constipagdo e/ou escapes fecais, urina em jato e sintomas gerais associados,



dentre eles febre, vomitos ¢ diarreia (SILVA et al., 2014).

O exame fisico retine dados importantes sobre o paciente através da inspecdo, palpacao,
ausculta e percussao do sistema renal. Destacam-se a palpagao e percussao das lojas renais, sinal de
Giordano, que avalia a presen¢a de dor lombar, hipogastrica, visceral e nos flancos. Quanto ao sistema
genital avalia-se a presen¢a de mas formagdes, dor, desconforto e ardéncia urinaria (BARROS et al;
2016).

O enfermeiro é responsavel por realizar uma anamnese bem feita, e deve orientar o paciente para
que este realize o exame de urocultura, procedimento esse que identifica os microrganismos presentes
na urina. O passo a passo do exame deve ser seguido de modo a ndo comprometer o resultado final do
exame, o paciente deve lavar a regido genital com agua e sabao, para que nao haja contaminagao na
coleta da urina; o profissional enfermeiro deve informar ao paciente sobre a necessidade de desprezar
o primeiro jato de urina e coletar o jato médio em recipiente estéril apropriado (COSTA, IGOR et al.,
2019).

O exame com fitas reagentes ¢ utilizado na triagem para casos suspeitos a nivel ambulatorial,
sendo util na triagem de casos agudos suspeitos de ITU. Pode-se analisar a presenca de sangue, pH,
piocitos (pus), proteinas, glicose e outras substancias na urina. Sendo o exame de urocultura essencial
na confirma¢do da ITU, além de outros exames complementares como a hemocultura, e exames
por imagens (MASSON et al. 2020). Exames de imagem como a tomografia computadorizada,
ultrassonografia e ressonancia magnética sao importantes para diagnosticar possiveis complicagdes e
alteragdes no sistema urinario, sendo solicitados apenas na falha do tratamento empirico (SMELTZER;
BARE, 2014).

Assisténcia de Enfermagem as gestantes com infec¢io do trato urinario

Os cuidados de enfermagem as gestantes com ITU sdo de suma importancia no que diz
respeito ao tratamento, bem-estar e conforto das gestantes. As complica¢des da ITU no periodo
gestacional acarretam complicagdes tanto para a mae quanto para o feto, algumas dessas complicagdes
sdo: processos septicémicos, endocardite bacteriana, aborto espontaneo, parto prematuro, problemas

renais, hipdxia perinatal, paralisia cerebral neonatal e dbito intrauterino (VIEIRA, 2015).

A consulta de pré-natal constitui-se como uma estratégia de prevengao e tratamento para as
ITU, ¢ o conjunto de medidas que busca reduzir os indices de morbimortalidade das gestantes e feto,
na qual os profissionais de enfermagem realizam orientagdes acerca dos eventos e ocorréncias que

podem vir acontecer no periodo gestacional (JUNIOR, et al., 2018).

Segundo Santos, Silva e Prado (2017), o acompanhamento pré-natal representa um periodo
importante de atuagdo entre as mulheres e a equipe de enfermagem, que exerce suas fungdes em todos
os niveis da assisténcia, podendo realizar o acompanhamento das gestantes na prevencao da infec¢ao

do trato urinario.



O papel da enfermagem estd presente em todo o ambito do cuidar, promovendo orientagdes
quanto as medidas de prevengao e tratamento das ITU. Por exemplo, orientar sobre a ingesta de grandes
quantidades hidricas (ingesta superior a 2 litros de agua por dia), evitar a reten¢do de urina, em casos
de constipacdo ou diarreia corrigir a alterag¢@o intestinal desencadeadora, fazer mic¢do antes e apos
relag@o sexual, uso de estrégeno para as mulheres na pés-menopausa sem contraindicagdo hormonal,

como também evitar o uso do diafragma e espermicidas, dentre outras orientagdes (VIEIRA, 2015).

A ingestdo adequada de agua contribui para a hidratacao do corpo, além de garantir o
funcionamento do organismo. Minimiza a chances de desenvolvimento e formacao de célculos
renais € de infec¢ao urindria. Representa beneficios para a melhoria do ritmo intestinal, previne a
desidratacao, evita prisdo de ventre e hemorroidas. Previne o aparecimento de sintomas como tontura,
sensagao de boca seca, enxaqueca e desconforto estomacal, ainda auxilia no transporte de nutrientes
para o feto e na produgao do leite materno (SANTOS; SILVA PRADO, 2017; VIEIRA, 2015).

Sendo assim, ¢ por intermédio da consulta pré-natal que as gestantes recebem orientagdes
e instrucdes para a promocdo da saude, com a realizagdo de exames, permitindo a identificacdo
imediata de suspeitas e possiveis alteragdes do corpo, através do acompanhamento regular. O(a)
enfermeiro(a) tem o papel fundamental de garantir a qualidade na assisténcia do acompanhamento
pré-natal, proporcionando uma gesta¢do saudavel para a vida da mae e do bebé (VIEIRA, 2015;
PEIXOTO, 2014).

Diagnosticos de Enfermagem as pacientes com ITU

O Processo de Enfermagem (PE) representa o caminho a ser percorrido para alcangar os
resultados esperados, visando uma assiténcia mais efetiva. Compreende-se de cinco etapas distintas:
Coleta de Dados e/ou Historico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementagdo e Avaliagdo. E de competéncia do(a) enfermeiro(a) liderar a equipe de enfermagem
para aplicar o PE que norteia os profissionais de enfermagem, técnicos e auxiliares da assisténcia
publica ou privada (COFEN, 2018).

Com o objetivo de uniformizar a linguagem utilizada para o registro do planejamento e
execucao da assisténcia de enfermagem, utiliza-se 0o NANDA-I, além da Classificagdo Internacional
das Intervencgdes de Enfermagem (NIC) e dos Resultados de Enfermagem (NOC) (SILVA et al.,
2020). Durante a avaliagdo feita na etapa do historico de enfermagem (anamnese e exame fisico),
podem ser identificados problemas de saude presentes por causa das ITU, esse aspecto desencadeia
uma resposta humana que leva a conclusdo de um diagnoéstico de enfermagem (DE). Os principais DE
para ITU, sdo: Eliminagdo urinaria prejudicada; Integridade da pele prejudicada; Risco para infecgao;
Enfrentamento familiar comprometido; Dor aguda; Sono prejudicado, aceitacdo da condicao de saude
prejudicada, Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais; Padrao de sexualidade
ineficaz; Mobilidade fisica prejudicada; Dor cronica; Déficit no auto cuidado para vestir-se e arrumar-

se; Adaptacao prejudicada; Padrao de sono prejudicado; Disfun¢do sexual e Fadiga (OLIVEIRA et



al., 2020).

Protocolo de assisténcia a pacientes com ITU/Gestantes

A implementa¢cdo de protocolos ou guias de recomendagdo clinica estabelece agdes que
ajudam a evitar danos relacionados a assisténcia prestada aos pacientes (HOOTON et al., 2010).
Em 2001, a organizagdo americana Institute for Healthcare Improvement (IHI) instituiu um pacote
de medidas preventivas baseadas em evidéncias, chamadas de bundle, com objetivo de minimizar
mortes decorrentes a danos ¢ infecgoes relacionadas a assisténcia de saude (BERWICK et al., 2006).
O bundle para ITU retine basicamente medidas didrias como utilizacdo de check-list para passagem
do cateter, bem como sua manuten¢do (higiene das maos antes da insercdo e manipulagdo, rigor
da técnica asséptica, adequada indicacdo e adequado tempo de uso). Atualmente, o protocolo foi
reavaliado no Brasil ¢ vem demonstrando bons resultados referentes a redugao das notificagdes de
IRAS (MIRANDA et al., 2016).

O mesmo especifica os principais diagnosticos com base na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10) que abrange a N39.0 -

Infecgao do trato urinario de localizagao nao especificada, N11.0 - Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica
associada a refluxo e N30.9 - Cistite ndo especificada (BRASIL, [2003 e 2020]).

Compreende-se que hd uma prevaléncia de ITU no sexo feminino, tendo como principal
agente etioldgico a Escherichia coli e no sexo masculino Proteus sp. A Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus sp sdo mais frequentes apos a manipulacdo das vias excretoras e/ou uso de
antibioticoterapia pregressa (BRASIL, [2003 e 2020]).

A sintomatologia clinica na cistite tem inicio agudo com disuria, polacitria, urgéncia, que
geralmente cursa sem quadros de febre. Nos individuos juvenis os sinais e sintomas sao inespecificos
com quadros de febre, vOomitos, irritabilidade e retardo do crescimento. A pielonefrite manifesta-se
através de febre, calafrios, dor em flanco ou regido lombar (FERRAZ JUNIOR, 2019).

Por isso, ha necessidade da realizacdo de uma boa anamnese pelos profissionais da saude,
abordando os principais aspectos como a idade, os habitos miccionais, a frequéncia, periodicidade,
volume das micgdes e perdas involuntarias de urina. As queixas urinarias como disuria, polaciuria,
tenesmo, incontinéncia. Se hé presenca de quadros de febre, o que se torna um risco para infec¢des
severas, além de fazer com que o paciente relate a presenca de outros sintomas (BRASIL, [2003 e
2020]; DORESTE et al., 2019).

O tratamento das infec¢des urologicas tem como primeira escolha as quinolonas para o
tratamento das principais infeccdes que acometem o trato urindrio. Inicialmente o tratamento
¢ empirico, ou seja, a medicacdo ¢ iniciada antes que o resultado da cultura esteja disponivel, o
tratamento ¢ por via oral: Nitrofurantoina, Ampicilina, Amoxicilina, Cefalexina, durante sete a dez
dias. A Nitrofurantoina nao ¢ recomenda apos a 36" semana de gestagdo (SANTOS; SILVA; MELO,



2017; SOUZA et al., 2020).

As diretrizes internacionais mais recentes reforcam os critérios para o uso ou nao de antibidticos
no tratamento de ITU. Em casos de bacteritria assintomatica, os pacientes ndo devem ser tratados
com antibioticos, exceto gestantes ou pacientes que serdo submetidos a procedimentos urologicos.
Nao ¢ recomendada a profilaxia antibidtica antes de procedimentos invasivos; caso haja necessidade

¢ recomendada uma dose Unica dentro dos 120 minutos antes do procedimento (DUARTE, 2020).

E preferivel o tratamento antimicrobiano em doses de curta duragao, preferencialmente em trés
dias. Quadro de pielonefrite aguda o tratamento deve ser seguido corretamente o esquema terapéutico
de 10 a 14 dias, seja atendimento ambulatorial ou hospitalar. Os farmacos de primeira escolha no
tratamento de ITU sdo Fosfomicina 3g em dose Unica e nitrofurantoina 100 mg de seis em seis horas,
tempo terapéutico de 7 dias (HADDAD; FERNANDES, 2018).

Sendo assim, o protocolo atende as especificidades e demandas de cada localidade e/ou
setor, seguindo as orientagdes do Ministério da Saude para prevencao de infec¢dao do trato urinario

relacionada a assisténcia de satude e tratamento a ser seguido (MIRANDA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem na prevengado e tratamento
das ITU, com respaldo na aplicagdo do PE e do uso de Protocolos de Infec¢des do Trato Urinario,

visando a preven¢ao, promogao e tratamento para os individuos com ITU.

O enfermeiro orienta a respeito de condutas a serem aplicadas em relagao a promogao da saude,
orientando a realiza¢des de exames, e ainda por meio de metodologias ativas pode instigar os pacientes
a promogao de bons habitos de higiene, ao aumento da ingesta hidrica e ao tratamento precoce de
infec¢des. O enfermeiro também pode auxiliar as gestantes na atengdo basica, no periodo pré-natal,
por meio da escuta qualificada e um historico direcionado, podendo dessa forma detectar a ocorréncia

de ITU na gestacao.

Por meio do estudo, observou-se que ha uma predominancia da Escherichia coli, por esta ao
fazer parte da flora intestinal, em decorréncia de maus habitos de higiene ou uma baixa no sistema

imunologico. Sendo um microrganismo de dificil controle.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, proporciona ao enfermeiro (a) assisténcia
adequada e individualizada para os pacientes com ITU, de acordo com as etapas pré-estabelecidas
no PE, favorecendo um diagnéstico de enfermagem bem delineado, seguido de intervengdes de
enfermagem que minimizem os impactos que as ITU podem desencadear aos pacientes acometidos,
com énfase nas gestantes que precisam de cuidado ainda mais direcionado para um melhor pré-natal

e uma melhoria na saude.

Portanto, entende-se que um PE realizado minunciosamente ¢ de suma importancia para que a



equipe de enfermagem possa, juntamente com a equipe multiprofissional, promover uma assisténcia
de acordo com as necessidades dos pacientes, possibilitando beneficios tanto na preven¢do quanto no

tratamento dos individuos com ITU.
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CAPITULO 2

AUTOMEDICACAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA INFECCAO DO TRATO
URINARIO: ASPECTOS INTRODUTORIOS
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RESUMO: A Infecgdo do Trato Urindrio, popularmente chamada de infec¢ao urinaria, pode ocorrer
na uretra, bexiga, ureteres e rins. Acontece corriqueiramente no trato inferior, constituido pela bexiga
e uretra. Mais de 95% dos pacientes ¢ acometido pela infeccdo de origem bacteriana, sendo essa a
bactéria Escherichia coli, responsavel pela maioria dos casos. A localiza¢dao onde a infec¢do ocorre
influi nos tipos, causas e sintomas. Os tipos mais frequentes, sdo: Cistite (infeccao na bexiga), uretrite
(infecgd@o na uretra), pielonefrite (infec¢@o nos rins) e infec¢@o nos ureteres. Entre os pacientes com
faixa etaria de 20 a 50 anos, as ITU s3o cerca de 50% mais frequentes nas mulheres. Sendo esta
ITU, na maioria das vezes, a cistite ou pielonefrite. Porém, apos os 50 anos, o homem ¢ considerado
mais susceptivel as infec¢des urinarias, devido ao surgimento de patologias prostaticas. Algumas
infecgdes humanas necessitam de cuidados especificos, ¢ o caso das infec¢des no trato urinario
(ITU). Portanto, faz-se presente a preocupagdo de agentes da saude quanto a automedicacio para
tratamento desse tipo de infeccao, visto que ha necessidade do raciocinio clinico do profissional para
o consumo correto desses antibidticos. O tratamento da ITU varia de acordo com a especificidade da
doenga. Essa infec¢do normalmente ¢ de origem bacteriana e seu tratamento ocorre por meio de uso
de antibidticos. E notéria a importancia do profissional enfermeiro em todos os ambitos da satde,
desde a atengdo primaria até setores de alta complexidade. Referente ao ao papel da enfermagem ¢
importante ressaltar que para melhor assisténcia a satide se faz necessaria a atuac¢do dessa categoria.
Com isso, o profissional enfermeiro deve utilizar seu conhecimento para implementar dentro do

processo da assisténcia os seus cuidados ao paciente com ITU.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Automedicacdo. Infec¢ao.




SELF-MEDICATION AND NURSING CARE IN URINARY TRACT INFECTION:
INTRODUCTORY ASPECTS

ABSTRACT: Urinary Tract Infection (UTI), popularly called urinary tract infection, can run in the
urethra, bladder, ureters, and kidneys. It happens commonly in the lower tract, consisting of the
bladder and urethra. More than 95% of patients are affected by infection of bacterial origin, and this
bacterium Escherichia coli is responsible for most cases. The location where the infection occurs
influences the types, causes, and symptoms. The most frequent types are cystitis (infection of the
bladder), urethritis (infection of the urethra), pyelonephritis (infection of the kidneys) and infection
of the ureters. Among patients aged 20 to 50 years. UTI is more frequent in women, about 50%. This
UTI, in most cases, is cystitis or pyelonephritis. However, after the age of 50, men are considered
more susceptible to urinary infections, due to the appearance of prostatic pathologies. Some special
characteristics of specialties, such as changes in the urinary tract (UTI). Therefore, the concern of
health agents regarding self-medication to treat this type of infection is present, since the need for the
professional’s clinical reasoning for the correct consumption of antibiotic problems. The treatment
of UTI varies according to the specificity of the disease. This infection is usually of bacterial origin
and its treatment occurs through the use of antibiotics. The importance of the professional nurse in
all areas of health is notorious, from primary care to highly complex sectors. Regarding the role of
nursing, it is important to note that for better health care, the performance of this category is necessary.
Thus, the professional nurse must use his knowledge to implement, within the care process, his care
for patients with UTI.

KEYWORDS: Nursing care. Self-medication. Infection.

INTRODUCAO

A Infecgdo do Trato Urinario (ITU) € uma patologia muito comum que acomete tanto homens
quanto mulheres em todas as fases da vida, sendo mais frequente em mulheres, levando-se em
consideragdo que a suscetibilidade da ITU se deve ao fato da mulher ter a uretra mais curta, variando
entre 4 a 5 cm de comprimento, ¢ ainda, uma maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal
e uretra, tornando este um dos motivos para maior incidéncia de infec¢do urinaria. Enquanto nos
homens, existe um maior comprimento uretral que oscila entre 15 a 20 cm, maior fluxo urinério e o
fator antibacteriano prostatico que sdo considerados protetores. Porém, apos os 50 anos, o0 homem ¢
considerado mais susceptivel as infecgdes urinarias, devido ao surgimento de patologias prostaticas
(MATTEDE, et al., 2015).

A ITU ¢ classificada de diferentes maneiras, geralmente seguindo dois critérios: localizagao
da infeccdo e presenca de complicacdes. Quanto a localizagdo, diferenciam-se entre inferiores e
superiores. As inferiores acometem a bexiga e estruturas abaixo da bexiga, sdo consideradas como

as mais comuns e incluem a cistite, prostatite e uretrite; ja as superiores, afetam os rins e os ureteres,



englobam a nefrite intersticial bacteriana ou pielonefrite (aguda ou cronica) e abcessos renais
(RAMOS, et al., 2019).

No que se refere a classificacdo pela presenga de complicagdes, pode-se citar a ITU
complicada e a ndo complicada. A infec¢do ¢ considerada complicada quando acomete homens e
mulheres gravidas, apresentando obstrucdo urinaria, alteragdes anatdomicas ou funcionais no trato
urinario, presen¢a de microrganismos resistentes, imunossupressao, cateteres urinarios ou presenca
de célculos urinarios. Diferentemente da ITU nao complicada que habitualmente ocorre em mulheres
(ndo gravidas) sem alteragdes anatdmicas ou funcionais do trato urinario, sem cateteres urinarios ou
alteragdes na imunidade (MENEZES, OLIVEIRA, CUNHA, PINHO, BEZERRA, 2004).

Os microrganismos causadores da ITU variam de acordo com o local onde esté a infec¢do, na
maioria das vezes ela ¢ bacteriana. No entanto, também podem ser causadas por fungos, entre eles,
estdo os dos géneros Candidae e Trichosporon, que podem estar envolvidos na patogénese da infec¢ao
urinaria em pacientes graves. Sendo que as leveduras do género Trichosporon sdo consideradas

emergentes em pacientes internados em ambientes hospitalares (CHAVES, et al., 2015).

Quando a infeccdo ¢ adquirida na comunidade geralmente ¢ causada pela bactéria Escherichia
coli, seguido por outros tipos, como o Staphylococcus saprophylococcus, espécies de Proteus e de
Klebsiella e o Enterococcus faecalis. J& quando adquirida em ambiente intra-hospitalar, os agentes
sao diversos, predominando as enterobactérias, embora a E. coli também seja uma das mais frequentes
(CHAVES, et al., 2015).

Em alguns casos, a ITU ¢ confundida com a Sindrome Uretral, que tem sintomas semelhantes
aos da infec¢do urinaria, sendo esses: dor abdominal, urgéncia urinaria, dor e irritacdo ao urinar e
sensagdo de pressao no abdome. Esta sindrome ¢ mais comum em mulheres, porém, pode aparecer
em homens, sendo facilmente confundida com uma uretrite. O seu tratamento envolve o controle dos
sintomas sentidos, fazendo uso de analgésicos e antiespasmodicos com intuito de reduzir a dor e o
desconforto (MENEZES, OLIVEIRA, CUNHA, PINHO, BEZERRA, 2004).

Em virtude do aumento frequente da ITU, objetivou-se realizar uma revisdo narrativa de
reflexdo tedrica/conceitual abrangendo a infec¢do do trato urinario, os perigos da automedicagdo e os

cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura cientifica. Esse tipo de estudo tem como
principio utilizar fontes de informagao bibliograficas ou eletronicas para obten¢do de conhecimento
através de resultados obtidos por varios autores, proporcionando ganho cientifico social. O estudo
narrativo tem um papel fundamental para a educagdo continuada do pais e seu principal objetivo
¢ discutir um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou contextual, permitindo o leitor

atualizar seus conhecimentos sobre uma tematica especifica (ROTHER, 2007).



A revisao foi realizada a partir de fevereiro a novembro de 2020, tendo assim sua constru¢ao
dividida em etapas. Na primeira etapa foi realizada a identificagdo do tema e a escolha de todo contetido
que foi abordado na revisdo. Na segunda etapa foram realizadas as buscas da literatura nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) no idioma portugués

e inglés.

A terceira etapa foi dedicada a leitura dos materiais e realizada a selecdo de acordo com a
relagdo deles ao objetivo desse estudo e foi feita também a defini¢do das informagdes a serem retiradas
dos estudos. Na quarta etapa foi construida a sintese do conhecimento, por meio das informagdes dos

estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Automedicacao

Compreendido como um elemento do autocuidado pela Organizacdo mundial de Saude
(OMS), a automedicagdo ¢ a acdo de uso de medicamentos para tratar sintomas de doengas, sem
prescri¢ao médica ou indicagdo de algum profissional de saude com capacidade para o tratamento de
determinada doenca ou sintoma. Varios fatores influenciam o uso de medicamento sem orientagao
correta, entretanto, estudos indicam que a maioria das pessoas que tem essa pratica, tiveram
anteriormente algum tipo de experiéncia com o sintoma ou a doenga (MACHADO, SILVA, PEDER,
2020).

Machado (2020) ainda afirma que as propagandas de medicamentos, vistas em diversos meios
de comunicacado, trazem uma visdo inofensiva sobre o produto e estimula o telespectador ao uso. O
publico leigo ¢ o mais afetado por esse marketing de grandes empresas de medicamentos, mascarando

o risco que pode ocasionar a satde dessas pessoas.

A automedicacao existe desde a década das primeiras civilizagdes, tornando-se uma pratica
comum nas sociedades modernas, esse método ¢ usado para diminuir e até mesmo combater as dores
dos pacientes. Todavia, o uso de medicamentos de forma incorreta pode agravar os sintomas de
uma doenca, ou desencadear danosos efeitos adversos. Outra preocupagao em relagdo ao uso dos
farmacos alopaticos refere-se as combinagdes inadequadas, que podem se configurar como ineficazes,
ocasionando interagcdes medicamentosas pouco uteis para a terapéutica tencionada (NICOLETTI,
2002).

Um dos desafios do governo federal relacionado as politicas publicas é reduzir as praticas das
automedicagdes, pois o Brasil ja ocupa o sexto lugar entre os maiores consumidores de fArmacos do
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Nesse sentido, considerando que todos os medicamentos
sdo prescritos, o ideal seria o uso orientado pela prescri¢dao, apos cuidadosa avaliagdo clinica e

orientagao.



A principal fun¢do das medicagdes € proporcionar um tratamento a uma determinada doenga,
sendo responsavel pela melhora na qualidade de vida dos individuos. Seu uso indistinto pode acarretar
sérios danos a saude, pois muitos medicamentos tém em sua composi¢ao drogas que proporcionam
efeitos colaterais indesejaveis. Isso faz parte do pensamento clinico do profissional, diminuir os danos

ao paciente, ao prescrever qualquer medicagdo (CARDOZO, 2020).

Durante a anamnese e exame fisico, o paciente precisa ser claro em suas queixas quanto
aos sinais e sintomas, pois através de seus relatos o diagnostico lhe ¢ dado corretamente. O uso
de medicamento impreciso pode mascarar esses sinais € sintomas, prejudicando assim o trabalho
profissional e o diagndstico da doenga (MACHADO, SILVA, PEDER, 2020).

Complementando a ideia que Machado (2020) trouxe, Menezes (2004) discute sobre a
resisténcia de algumas bactérias causadas pelo uso incorreto de antibidticos, dificultando o trabalho
do profissional de saude. Ao se usar uma antibiotico, ele agird como combatente das bactérias
sensiveis a ele. Se esse medicamento ndo for o adequado para o combate de todas as bactérias, acaba
possibilitando o desenvolvimento das células resistentes ali presentes, a ponto de ocupar o lugar da
populacao sensivel (SILVEIRA, et al., 2010).

Algumas infec¢des humanas necessitam de cuidados especificos, principalmente quando se
trata de infec¢des no trato urinario (ITU). Portanto, faz-se presente a preocupacido de agentes da
saide quanto a automedicag@o para tratamento desse tipo de infeccdo, visto que ha necessidade do
raciocinio clinico do profissional para o consumo correto desses antibioticos (LIMA, TAVARES,
2019).

Devido a essa manipulacao erronea de medicamentos, estudos epidemiologicos apontam um
alto indice de resisténcia a esse tipo de infec¢do, gerando impacto direto na satde publica que ¢
responsavel pelo tratamento desses pacientes. Essa multirresisténcia a diferentes drogas faz com que
o custo do tratamento aumente, impactando economicamente os servigos de saude (SILVEIRA, et al.,
2010).

Cuidados de Enfermagem

Caracterizada por quadros infecciosos que acometem qualquer parte do sistema urinario
(rim, bexiga, uretra, ureteres) as ITU se mantém como patologias com alta incidéncia em ambiente
domiciliar e também hospitalar, sendo a ultima a Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

Corresponde a cerca de 40% dos processos infecciosos de origem hospitalar, associados a
procedimentos como cateterismo vesical bem como sua duragdo e em somatorio a alguns fatores
de risco tais como: sexo feminino, idade avangada, disfungdes anatomicas e fisiologicas em ultimas

instancias e ndo menos importante a Diabetes (CHAVES, et al., 2015).

O cateterismo vesical corresponde a um procedimento realizado na tentativa de facilitar o



esvaziamento vesical com a insercdo de um tubo flexivel posicionado diretamente na bexiga por
meio da uretra. Desse modo, o cateter tende a rebaixar os mecanismos de defesas pelo contato e
permanéncia no limen uretral e por ser ainda um sistema de acesso direto ao o6rgao estéril (HINKLE;
CHEEVER, 2015).

Em algumas institui¢des de saude, na tentativa de reduzir os casos de ITU relacionadas
as IRA, os profissionais aderiram a métodos nos quais baseiam-se na vigilancia epidemiologica
atrelada aos indicadores de resultados, ndo com o objetivo de evidenciar a causa e sim na busca de
avaliar as praticas (CHAVES, et al., 2015).

E importante salientar, como exposto anteriormente, que a maioria das infecgdes urindrias
inferiores ¢ causada por microrganismos da propria flora intestinal. Com isso, destacamos aqui 0s
principios basicos de higiene e autocuidado, em especial para as pessoas do sexo feminino, cuja
uretra ¢ bem menor do que a do homem e as gestantes, pois a pressao uterina propicia uma maior
incidéncia de ITU nessas condi¢des (LUCENA, et al., 2006).

Os cuidados de enfermagem devem permanecer durante todo o processo de saude e doenga, com
isso, faz-se necessario orientar de forma clara e objetiva o que se deve fazer para o reestabelecimento
da satude. Contudo, os cuidados orientados acerca da prevencao da UTI ou mesmo recidiva mantém
em primeira instancia sobre o autocuidado, higiene e técnicas de limpeza, destacamos aqui o perineo,
ingestao de liquidos, bem como hébitos miccionais (HINKLE, CHEEVER, 2015).

Para uma melhora na qualidade de vida ¢ de fundamental importancia destacar a promogao da
saude como ferramenta indispensavel para todos os processos de agravo a saude, o empoderamento
também deve ser instruido, pois acredita-se que o individuo € o protagonista principal desse processo,
com isso, para melhores resultados, espera-se uma relagdo interpessoal entre profissional e cliente
(BUSS, 2000)

De extrema importancia ¢ o protagonismo da enfermagem na educagdo continuada para a
prevencao e o tratamento de infec¢des urinarias durante as consultas de enfermagem nos pré-natais,
pois ¢ sabido que esse tipo de infeccdo pode gerar complicagdes no periodo gestacional (RAMOS, et
al., 2019).

Sobre os cuidados de enfermagens relacionados as afec¢des do sistema urinario podemos citar
diagnodsticos de enfermagem associados a pacientes com ITU inferior consistindo em Eliminacao
Urinaria Prejudica e suas caracteristicas definidores como sendo: nictiria, urgéncia miccional,
politria, hesitagdo disuria e retencao (TEXEIRA, et al., 2010).

Outro diagnostico de enfermagem prioritario compreende em dor aguda relacionada ao

processo infecioso, esse pode ser o mais marcante pois tende a necessitar de uma importancia

significativa no que diz respeito ao cuidado, carecendo de invengdes imediatas com auxilio de
medicacdo (SANTANA, et al., 2020).




CONCLUSAO

E notéria a importancia do profissional enfermeiro em todos os dmbitos da satide, desde
a atencdo primaria até setores de alta complexidade. Referente ao que diz respeito ao papel da
enfermagem ¢ importante ressaltar que para melhor assisténcia a saude se faz necessario a atuacao

dessa categoria.

O papel da enfermagem sobre o processo de recuperagdo da saude ¢ bastante peculiar,
exigindo muito conhecimento técnico cientifico. Por meio desse, as intervengdes, ou mesmo as
orientagdes sobre o que deve ser realizado em ambiente hospitalar ou mesmo domiciliar, devem ser

acuradas, sempre embasadas em estudos cientificos.

A automedicacdo proporciona um grande impacto na saude humana e a correta prescrigdo de
antibidticos para determinadas infec¢des faz-se necessaria nesses casos. A resisténcia das bactérias

aumenta o tempo de tratamento e o desgaste do paciente, assim como impacta nos sistemas de saude.

Evidentemente que o risco dessa pratica esta correlacionado ao grau de instrucdo e informagao

dos usuarios sobre estes medicamentos, bem como com a acessibilidade ao sistema de saude.

Todo profissional de satde deve reforgar em seus atendimentos o uso correto da medicacao
e a importancia da avaliagdo e do diagndstico preciso, potencializando, assim, as chances para um

tratamento eficaz, redirecionando os gastos diretos com a saude publica.

Com isso, o profissional enfermeiro deve utilizar de seu conhecimento para orientar sobe
os cuidados de enfermagem ao paciente com ITU. Orientar sobre automedicagdo, cuidados com a
higiene e saude devem ser sempre ressaltados, isso culmina em uma melhor assisténcia e qualidade

de vida, sempre ressaltando o empoderamento do individuo sobre o processo de satide e doenca.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 provocou o aumento da demanda por terapias dialiticas, bem
como, alterou as formas de manejo dos pacientes renais cronicos que ja utilizavam servigos de didlise.
Para tanto, foi necessdrio o aprimoramento dos cuidados aos pacientes pela equipe, em especial,
os profissionais de enfermagem, visto que grande parte dos pacientes nefrologicos fazem parte do
grupo de risco para esta doenca. Este trabalho objetivou identificar a partir da literatura cientifica, as
principais mudancas na assisténcia de enfermagem implementadas a pacientes em terapias dialiticas
durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, IBECS e BDENF. Utilizando-se a estratégia de busca “Dialise” AND
“Assisténcia de enfermagem” e “Didlise” AND “Infec¢des por coronavirus”, cujos dados foram
analisados pelo método de reducao de dados obtendo-se uma amostra final de 18 estudos. Dessa forma,
percebeu-se que a equipe de enfermagem assume um papel fundamental no manejo de pacientes em
terapias dialiticas, com mudangas sensiveis para a pratica de enfermagem, evidenciadas na triagem
clinica no atendimento a pacientes com suspeita ou confirma¢ao da COVID-19, nos treinamentos e
nas capacitagdes para profissionais e pacientes, bem como, nas modifica¢des atreladas as medidas
preventivas de contagio. Tais fatores contribuiram para a seguranga de pacientes e profissionais, com

impactos positivos na qualidade dos servigos dialiticos durante periodo pandémico.

PALAVRAS-CHAVE: Dialise. Assisténcia de enfermagem. Infecgdes por coronavirus.

NURSING ASSISTANCE TO PATIENTS IN DIALYTIC THERAPIES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic caused an increase in the demand for dialysis therapies,
as well as changed the forms of management of chronic kidney patients who already used dialysis
services. For that, it was necessary to improve the care for patients by the team, especially the nursing
professionals, since a large part of the nephrological patients are part of the risk group for this
disease. This study aimed to identify from the scientific literature, the main changes in nursing care
implemented to patients undergoing dialysis therapies during the COVID-19 pandemic. A narrative
review was conducted in the MEDLINE, LILACS, IBECS, and BDENF databases. Used the search
strategy “Dialysis” AND “Nursing care” and “Dialysis” AND “Coronavirus infections” whose data
were analyzed using the data reduction method, obtaining a final sample of 18 studies. It was noticed
that the nursing team assumes a fundamental role in the management of patients on dialysis therapies,
with changes to the nursing practice, evidenced in the clinical screening in the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19, in training and qualifications for professionals and patients, as
well as changes linked to preventive measures of contagion. Such factors contributed to the safety of
patients and professionals, with positive impacts on the quality of dialysis services during a pandemic

period.

KEYWORDS: Dialysis. Nursing care. Coronavirus infections.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por lesdo renal com consequente perda
progressiva e irreversivel da func¢io dos rins (ROMAO, 2004; AGUIAR et al, 2020). Normalmente,
essa patologia comeca lenta e silenciosa com progressdo ao longo dos anos, levando a perda da
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase (RIBEIRO et al, 2008). Em sua fase mais
avan¢ada, chamada também de fase terminal da insuficiéncia renal cronica, por incapacidade de
promover a homeostase, os pacientes iniciam um tratamento medicamentoso e em algum momento,
sdo submetidos aos tratamentos dialiticos (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). Estima-se que em
julho de 2018, o numero total de pacientes em dialise no Brasil foi de 133.464 e que entre 8 e 10% da

populagao adulta possui algum tipo de dano renal (NEVES et al, 2020).

No Brasil, as demandas por tratamentos dialiticos nos hospitais durante a pandemia de Corona
Virus Disease — 19 (COVID-19) aumentaram muito pois, do ponto de vista nefrolégico, a mesma tem
diversas e importantes implicagdes, como o proprio acometimento renal e suas possiveis complicagdes
(ABREU; RIELLA; NASCIMENTO, 2020), visto que grande parte dos pacientes nefrologicos fazem
parte do grupo de risco para esta doenca. Em consequéncia disso, nesse periodo, os centros com UTI
para COVID-19 chegaram a dobrar o nimero de diélise e quadruplicar o nimero de terapias renais
continuas (JORGE, 2020). Paralelamente, as sessdes de terapias dialiticas tornaram-se ambientes cada
vez mais perigosos pois, individuos portadores assintomaticos da COVID-19, durante uma sessao,
podem facilmente infectar varias pessoas devido ao espaco reduzido e compartilhado e propiciar a

propagacao do virus.

A enfermagem, categoria profissional com representativo de mais de 60% dos profissionais de
satde do brasil, compde a linha de frente da luta contra a COVID-19 em todo o mundo (OLIVEIRA,
2020). A nefrologia segue liderando o enfrentamento dos desafios no desenvolvimento de atividades
junto aos pacientes em situacdo de adoecimento cronico, trabalhando de forma continua para cuidar
de pacientes graves e no aprimoramento de conhecimentos especificos para monitorar procedimentos

com elevada complexidade técnica.

Diante desse contexto pandémico, a equipe de enfermagem se faz necessaria e ¢ fundamental no
desenvolvimento de estratégias atipicas para auxiliar no planejamento e implementacdo de intervengdes
efetivas para o ndo agravamento dessa doenca. Bem como, garantir a seguranga dos pacientes renais
cronicos que precisam dar continuidade ao tratamento através de terapias dialiticas. Diante do exposto,
este trabalho objetiva identificar a partir da literatura cientifica, as principais mudancas na assisténcia

de enfermagem implementadas durante a pandemia da COVID-19 nos servigos dialiticos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvida no periodo de setembro a outubro de 2020. Segundo Iser (2020), estudos

de revisdo narrativa possibilitam a identificacdo do estado do conhecimento de uma determinada



tematica ou area e, a partir disso, geram uma discussao ampla de forma descritiva do ponto de vista

tedrico ou contextual.

A identificagdo dos estudos ocorreu através da Biblioteca Virtual de Saade (BVS) com selecao
de artigos indexados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias de La Salud (IBECS).

A analise e interpretacao dos dados ocorreu de forma interpretativa, mediante leitura e analise

dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Triagem clinica

Foi observado que normalmente cada instalagdo desenvolve seu plano de triagem especifico
e que na maior parte delas, a mesma ¢ designada a equipe de enfermagem e auxiliares (LEE, J.J.;
HWANG, S.J.; HUANG, J.F.,, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020; ALBALATE, M., 2020;
ARENAS, M. D., 2020). Notou-se ainda que, preferencialmente, cada profissional de enfermagem
deve ficar responsavel pelos mesmos pacientes para melhor rastreabilidade de possiveis sintomas
(ARENAS, M. D. et al, 2020).

Além disso, os estudos ressaltam a obrigatoriedade do uso de equipamentos de prote¢ao
individual (EPI) por todos os profissionais durante a triagem, destacando-se luvas e mascara. Durante
a pandemia da COVID-19, verificou-se por meio dos estudos que a triagem foi caracterizada pelos
servicos de saude como fundamental para detectar os casos suspeitos antes da entrada nas unidades
de dialise (ARENAS, M. D. et al, 2020; PEREZ, P.S. et al, 2020). Foi constatado que ela vem sendo
realizada pela equipe de forma proativa e baseada em estagios bem definidos, sendo orientado que
levem em consideracao aspectos diretamente relacionados ao desenvolvimento do coronavirus (LEE,
J.J. et al, 2020).

Ainda sobre as etapas da triagem, destaca-se que os profissionais orientam os pacientes a
realizarem a lavagem das maos e a fazerem uso de mascara cirurgica antes da entrada na unidade
(ALBALATE, M. et al, 2020). Durante a triagem, também pode ser feita a higiene das maos dos
pacientes com solugdo hidroalcoodlica. Apds isso, é realizada afericdo da temperatura corporal (TANG,
Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020) e a entrevista de enfermagem, focada em coletar informacgdes
relacionadas aos sintomas suspeitos, membros da familia afetados, historia de viagens para areas
com evidéncias de transmissdo comunitaria ¢ meio de transporte utilizado para chegar a unidade
de dialise (PEREZ, P.S., 2020; KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020; ALBALATE, M., 2020;
ARENAS, M. D., 2020). Aos pacientes que ndo apresentam suspeita, ¢ orientado que aguardem a sua
sessdo em sala especificada pela instituicdo, mantendo um distanciamento de pelo menos 2 metros

(ALBALATE, M. et al, 2020). Outros estudos complementam que os pacientes clinicamente estaveis



podem esperar pela avaliagdo em seu veiculo particular ou fora da unidade de didlise (KLIGER, A.S.;
SILBERZWEIG, J., 2020).

Assisténcia de enfermagem a pacientes com suspeita ou com confirmaciao da COVID-19

Entre as condutas para pacientes suspeitos ou com confirmag¢do laboratorial da COVID-19,
observou-se em prevaléncia nos estudos o isolamento desses pacientes em sala de dialise
especializada (TANG, Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020; NETO, J.M., 2020; BIGELOW, B.F., 2020;
ROMBOLA, G., 2020), com uma equipe fixa (LEE, I.I. et al, 2020), sendo a assisténcia voltada
para a investigacdo de sintomas suspeitos afim de identifica-los precocemente. Para isso, ¢ dito que
a equipe entre em contato com o paciente antes do procedimento e a preparacdo da unidade ¢ feita
antecipadamente para a recepcao dos mesmos (PEREZ, P.S. et al, 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.;
RONCO, C., 2020; KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020).

Durante as sessoes de dialise, notou-se que, se qualquer suspeita clinica for identificada
em um paciente inicialmente negativo, este seguira dialisado por uma enfermeira devidamente
paramentada com EPI seguindo os protocolos para a COVID-19, ou sera transferido para a unidade de
isolamento (ALBALATE, M. et al, 2020), além disso, qualquer caso que necessite de internagao por
infeccdo respiratoria aguda grave em que os sintomas nao caracterizem outras possiveis etiologias, ¢
classificado como paciente suspeito (ARENAS, M. D. et al, 2020).

Em todos os casos suspeitos de COVID-19 vem sendo realizada radiografia de torax e
extracdo de amostras para analise por meio de Reacdo em Cadeia da DNA Polimerase (PCR) para
SAS-CoV-2, sendo a equipe de enfermagem de dialise a responsavel pela extracdo das amostras de
sangue para determinacdes laboratoriais e cole¢do de exsudato nasofaringeo (ALBALATE, M. et al,
2020). Se um membro da equipe de saude apresentar sintomas suspeitos, a conduta é que o caso seja
relatado a lideranga do centro de dialise e o funcionario seja submetido a uma quarentena por um
periodo de pelo menos 14 dias (SHEN, Q. et a/, 2020).

Medidas preventivas de contagio

Foram evidenciadas medidas preventivas com a finalidade de reduzir os riscos de disseminacao
do virus (SHAMY, O.E. et al, 2020), as quais se referem a politicas rigidas, que devem ser elaboradas
de forma a evitar o esgotamento de recursos (KLIGER, A.S.; SILBERZWEIG, J., 2020), sendo
essas relacionadas especialmente a higiene das maos com agua e sabdo e sistematicamente com
solucdes alcodlicas, paramentacdo com avental descartavel, uso de mascaras para todos os membros
da equipe, Oculos, gorros e luvas (ARENAS, M. D. , 2020; ALBALATE, M. , 2020; ROMBOLA,
G., 2020; LEE, 1.J. , 2020; TANG, Y.; XIN, Y.; DENG, F., 2020; NETO, J.M. , 2020; BIGELOW,
B.F., 2020), todos esses devem ser usados de maneira adequada e de forma constante (SHEN, Q. et
al, 2020).



Além disso, os membros da equipe sdo examinados quanto a presenga de sintomas e sua
temperatura ¢ verificada diariamente antes de cada turno e em algumas unidades duas vezes ao dia
(BIGELOW, B.F., 2020; ROMBOLA, G., 2020; SHEN, Q., 2020). Dependendo da disponibilidade
da equipe e do tipo de implementacdo realizada na institui¢do, sdo realizados o acompanhamento
de todos os pacientes antes de cada turno de dialise, por meio de telefonemas, com a finalidade de
detectar precocemente sintomas da COVID-19 (BIGELOW, B.F. et al, 2020).

Asmedidas ndo foram direcionadas apenas aos profissionais, mas também a todos os pacientes,
por meio do uso de técnicas educativas para saide (QUEIROZ, J.S.; MARQUES, P.F., 2020). Foram
observadas prevaléncia de orientagdes sobre o uso de mascara durante todo o tratamento de dialise,
exceto a mascara N95 e a mascara de pano, uma vez que, a primeira pode resultar em hipoxemia
nos pacientes em hemodialise e a segunda pode favorecer a disseminagao do virus (KLIGER, A.S.;
SILBERZWEIG, J., 2020; NETO, J.M., 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.; RONCO, C., 2020; SHEN,
Q.,2020; LEE, J.J., 2020; ABREU, A.P., 2020).

E realizado aconselhamento aos pacientes para que comuniquem com antecedéncia
qualquer sintoma que possa estar relacionado ao coronavirus (LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG,
J.F., 2020), que intensifiquem os cuidados no deslocamento no transporte publico, que mantenham o
isolamento rigoroso em casa, além disso, foi orientado que ndo era permitida a entrada na sala de
tratamento de dialise até que o turno anterior dos pacientes em didlise saisse completamente e que a
ingestao de alimentos durante a sessdo fosse temporariamente suspensa (TANG, Y.; XIN, Y.; DENG,
F., 2020; MEIJERS, B.; MESSA, P.; RONCO, C., 2020; QUEIROZ, J.S.; MARQUES, P.F., 2020;
ALBALATE, M. et al, 2020).

Quanto ao ambiente das institui¢des, foram identificadas medidas que buscavam proporcionar
uma boa ventilagdo de ar interior (LEE, J.J. et al., 2020), a colocagdo de placas informativas e solucao
hidroalcéolica para as maos nas areas de espera (LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F., 2020),
o posicionamento dos assentos com no minimo 1 metro de distancia um do outro (NETO, J.M. et al.,
2020; SHAMY, O.E. et al, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020; LEE, J.J.; HWANG, S.J;
HUANG, J.F., 2020), os mesmos devem ser limpos e desinfetados, bem como todas as superficies
externas, como cama, cadeiras e monitores, sendo estes ultimos classificados como a principal fonte
de contaminacdo e sua limpeza feita ao final da sessdo de cada paciente (ARENAS, M. D. et al, 2020).
A limpeza e desinfec¢do dos ambientes de didlise foram intensificadas para COVID-19 (LEE, J.J. et
al, 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020), a equipe responsavel por essa fun¢do deve usar
os mesmos EPIs que sdo utilizados por quem executa a didlise (IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S.,
2020). Além disso, para reduzir o risco de contaminag¢ao na drea destinada a pacientes com COVID-19,
foi delimitada a quantidade de profissionais de enfermagem e auxiliares a cada determinada quantidade
de pacientes (ALBALATE, M. et al, 2020).



Treinamentos e capacitagoes

Foi identificada a necessidade de capacitar os profissionais, bem como investir na educagao
dos pacientes, acerca da COVID-19 (ARENAS, M. D., 2020; IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S., 2020;
LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F.,2020). Essa educacao deve ocorrer de forma continua, uma
vez que as pesquisas sobre o virus estdo evoluindo e atualizando rapidamente (SHEN, Q. et a/, 2020;
LEE, J.J.; HWANG, S.J.; HUANG, J.F., 2020). Os estudos ainda ressaltaram que ao educar o paciente
deve ser feito uso de linguagem acessivel, consistente com o possivel conhecimento que os mesmos
possam ter sobre saude, evitando termos cientificos desconhecidos (IKIZLER, T.A.; KLIGER, A.S.,
2020).

A oferta de educagdo continuada e sempre fundamentada cientificamente a equipe como
um todo, com informacdes e atualizacdes, diante desse cendrio pandémico, torna-se ainda mais
pertinente. Assim como proporcionar treinamento da equipe acerca do uso de EPIs, higiene das
maos, desinfec¢ao de enfermarias, gerenciamento de residuos médicos e esterilizagdo de dispositivos
de cuidado ao paciente e gerenciamento de exposicdo ocupacional sdo ac¢des fundamentais para

contencao da doenca.

A partir disso, € notdrio quanto o profissional de enfermagem ¢ fundamental neste contexto,
principalmente no que diz respeitos ao manejo destes pacientes durante a pandemia, visto que,
desenvolvem desde a parte clinico-assistencial ao gerenciamento da equipe e pacientes, garantindo

assim a seguranga do paciente e a qualidade de atendimento.

CONCLUSAO

Os servicos de terapias dialiticas sofreram diversas mudancas ocasionadas pela
COVID-19, principalmente no que diz respeito ao manejo dos pacientes. Neste sentido, o profissional de
enfermagem assumiu um papel fundamental, visto que atua desde a organizacao dos servigos a pratica

clinica, garantindo a seguranca tanto dos pacientes como dos profissionais.

Este estudo identificou que para garantir a efetividade e qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem para com estes pacientes durante este periodo, foram criados protocolos e diretrizes
para nortear a pratica clinica. Dentre as principais mudangas, destacaram-se: aten¢do direcionada
para medidas de assepsia e antissepsia, gerenciamento de residuos médicos e dimensionamento para
o ndo esgotamento dos recursos de saude, treinamentos e capacitacdes dos profissionais, pacientes e

acompanhantes e triagem clinica.

Dessaforma, € possivel observar que este cenario acentuou os mais diversos riscos € problemas
enfrentados diariamente pelos trabalhadores da enfermagem e que estes, através da educacao
continuada dos pacientes, agindo com toda sua técnica e conhecimentos, estao realizando prevengao
de agravos, minimizando complicagdes e/ou intervindo rapidamente sobre elas e com isto, evitando

evolugdo para casos e situacdes mais graves.



No entanto, para garantir a efetividade destes cuidados ¢ necessario o apoio tanto dos
pacientes, acompanhantes e profissionais no que se refere ao cumprimento das medidas preventivas
estabelecidas, bem como do apoio dos gestores no suprimento de materiais e capacitacdes continuas

de acordo com a situacao sanitaria da COVID-19.

Como limitagdo do estudo, por se tratar de uma revisao narrativa, pode nado ter esgotado
todas as mudancas da assisténcia de enfermagem neste contexto encontradas na literatura cientifica.
Por isso, novas pesquisas com maior rigor metodoldgico sao necessarias, visto que estes cuidados

podem sofrer modificagdes e adaptagdes/atualizacdes de acordo com a situagao do momento.
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RESUMO: A doenga renal cronica é caracterizada pela perda da fungao renal de forma progressiva
e irreversivel, e por esse motivo vem ganhando destaque na comunidade cientifica internacional.
Objetivou-se descrever o trabalho da equipe de enfermagem junto aos pacientes com DRC em
terapias dialiticas, com foco para as questdes ligadas ao tratamento e ao autocuidado. O estudo ¢
definido como revisdo bibliografica do tipo narrativa. Para esse estudo foi conduzida uma busca nas
plataformas virtuais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), com analise interpretativa. Nota-se que a enfermagem esta centrada em todos os ambitos
da assisténcia ao paciente com DRC, atuando na identifica¢do do perfil desses pacientes, identificando
necessidades associadas ao quadro, e prestando auxilio no tratamento em geral. Uma atividade que
se configura como essencial a ser desenvolvida tanto pela equipe de enfermagem, como pela equipe
multiprofissional € quanto ao enfrentamento da doenga por parte do paciente, no sentido de ndo permitir
que sua saude mental seja afetada pela condicao associada, demonstrando que estard com o paciente
em todas as etapas e buscando tranquiliza-lo em todo o tratamento. A equipe de enfermagem deve
ser atenta em entender desde o perfil desses pacientes, até a identificacdo das necessidades associadas
ao quadro, prestar auxilio nas terapias dialiticas. Baseando-se na sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem utilizando o processo de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVES: Doenga Renal Cronica. Autocuidado. Cuidados de Enfermagem.



NURSING ASSISTANCE IN FACING CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT: Chronic kidney disease is a progressive and irreversible loss of kidney function, and
for this reason, it has been gaining prominence in the international scientific community. To describe
the work of the nursing team in the face of CKD, treatment and self-care. The study is a bibliographic
review of the narrative type. For this study, the search was conducted on the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) virtual platforms, with interpretative
analysis. It is noted that nursing is centered in all areas of assistance to patients with CKD, acting in
the identification of the profile of these patients, identifying needs associated with the condition, and
providing assistance in the treatment in general. The patient’s coping with the disease, to prevent his
mental health from being affected by the associated condition and demonstrate that he will be with the
patient at all stages, always seeking to reassure him in all treatment, this activity that is configured as
essential by the nursing team, and also by an entire multidisciplinary team working. The nursing team
must be attentive in understanding from the profile of these patients, to the identification of the needs
associated with the condition, assisting in dialysis therapies. Based on the systematization of nursing

care using the nursing process.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Self-care. Nursing care.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica ¢ caracterizada pela perda da funcdo renal de forma progressiva e
irreversivel, e por esse motivo vem ganhando destaque na comunidade cientifica internacional.
Ocorre devido a fung¢do de filtragdo do sangue e producio de hormoénios dos rins, quando ha alguma
lesdo grave, ¢ comum a pressao alta e a retencao de liquidos, entre outras complicacdes (MORSCH;
VERONESE, 2011). Em alguns casos, faz-se necessario instituir as terapias dialiticas, tal como
a hemodidlise. Esse tratamento impacta diretamente toda a dinamica da vida do paciente e sua

autopercep¢ao.

Devido ao carater silencioso, muitas vezes, o paciente ndo apresenta uma sintomatologia
especifica, sendo importante um diagnostico preciso para preservar o paciente principalmente aqueles
que tém comorbidades e/ou estdo em situagao sdcio demografica de risco. O diagndstico estd ancorado
em trés pilares fundamentais: dano renal, funcionalidade (mensurada através da Taxa de Filtracdao
Glomerular — TFG) e tempo. Nesse ambito, o tratamento nefrologico ambulatorial especializado,
com atuagdo da equipe multidisciplinar e a conservacao precoce da funcao renal apresenta impactos
positivos a longo prazo (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) trouxe dados epidemioldgicos

importantes para a populacdo brasileira relativos a essa questdo. Foi feito um levantamento pela SBN



sobre a realidade dos pacientes que estdo em didlise, sendo esse levantamento realizado através de
questionarios que refletem a realidade dos pacientes entre os anos de 2013-2017. Nesse periodo, a
taxa de ocupacdo dos centros de didlise era de 85% e o numero de pacientes em 2017 foi estimado
em 126.583 pacientes. Em comparagio com o ano anterior, ocorreu aumento de 5% (THOME et al.,
2019).

A enfermagem tem como fungdo principal a coordenagdo e a conducao do cuidado (SOUSA
et al., 2017). O paciente com DRC precisa de assisténcia, acolhimento e informagao sobre seu
tratamento e autocuidado, essa intervencao rapida vai garantir maior adesao do paciente ao tratamento,
pode diminuir intercorréncias e reduzir o possivel estresse do paciente. Desse modo, o enfermeiro
tem capacidade de conduzir essa situa¢ao, mediante formagao especifica, além de maior autonomia
profissional (PIRES et al., 2017).

Assim, esse estudo busca debrugar-se na literatura, a fim de descrever o trabalho da equipe de
enfermagem junto aos pacientes com DRC em terapias dialiticas, com foco para as questdes ligadas

ao tratamento e ao autocuidado.

METODO

O estudo tem carater narrativo, descritivo, com abordagem qualitativa do tipo de revisdo
bibliografica. Foram selecionadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), associando os descritores localizados no DeCS: “Doenca Renal

Cronica”, “Autocuidado” e “Cuidados de Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo foram adotados para as duas bases de dados consultadas.
No que se refere aos critérios de inclusdo, tem-se: texto completo (full text), no idioma portugués,
tendo em vista que nas plataformas pesquisadas os estudos com contetido na integra apenas em
inglés ndo remetem a realidade brasileira. Estabeleceu-se ainda como critérios de inclusdo estudos
publicados entre os anos de 2015 e 2020, com foco para a realidade brasileira. No que se refere aos

critérios de exclusdo, sdo eles: estudos duplicados e repetidos.

No total 17 produgdes estavam de acordo com os critérios estabelecidos para o presente
estudo. Foi realizada a leitura minuciosa das produg¢des, destacando os pontos relevantes, ocorrendo

a analise de forma interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil dos pacientes com DRC em uso de terapias dialiticas

Em relacdo ao sexo foi possivel notar que em quase todos os artigos o sexo masculino foi

sobressalente, quando se referia a hemodidlise que ¢ Terapia Renal Substitutiva (TRS) utilizada



quando ha um avanco consideravel da DRC. Acerca desse aspecto, vale ressaltar que homens sao
menos presentes em consultas médicas e de enfermagem, favorecendo que doengas silenciosas como
a DRC se desenvolva de maneira mais célere. Esse comportamento estd relacionado as questdes
culturais, ancorado em bases machistas, nas quais alguns homens internalizam que a necessidade
de assisténcia a satide pode implicar em uma fragilidade ou um gatilho para o surgimento de outras
doengas. Além do sexo masculino com maior dominancia, outro fator presente entre os acometidos
com DRC foi a idade avangada (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011; MARINHO, et al., 2018; MARCAL,
etal.,2019; SANTOS, et al., 2020b; SILVA, et al., 2020).

Foi notado que entre os participantes a baixa escolaridade estava presente (GESUALDO, et
al., 2020). Esse ponto desperta preocupacdes, considerando que a baixa escolaridade tem reflexo
direto para o surgimento da doenga. Por exemplo, associa-se o comportamento de risco a falta de
informacao e a dificuldade em compreender informacdes de prevencao, mais recorrente em pessoas
ndo alfabetizadas e/ou com baixa escolaridade. Nesse aspecto, exige-se ainda do profissional
sensibilidade e competéncia para realizar as orientagdes de forma mais acessivel e compreensivel
para o paciente, além de buscar novas estratégias para a aprendizagem significativa (OLIVEIRA;
SILVA JUNIOR; VASCONCELOS FILHO, 2018).

Outro ponto preocupante diz respeito a renda, a maioria dos pacientes que integraram as
amostras dos estudos apresentaram baixa renda, caracterizando uma situagao de maior vulnerabilidade
social, com impactos significativos para a manutencao e/ou continuidade do tratamento dialitico, nao
restrito apenas as idas aos Centros de Nefrologia, mas que perpassam pelo uso de medicamentos

especificos e onerosos e alimentagdo com o aporte nutricional adequado (GESUALDO, et al., 2016).

Autocuidado: refletindo sobre aspectos biopsicossociais

O autocuidado € uma questdo bem complexa, englobando nuances transversais do tratamento,
do convivio familiar e do trabalho (CLEMENTINO, et al., 2018). O tratamento inicial, com foco
para a terapia medicamentosa e nutricional, apresenta manejo mais tolerado pelo paciente, porém,
ainda assim desafiador. Quando a hemodialise se torna necessaria, por exemplo, ha uma ruptura na
dindmica familiar, com impactos substanciais para paciente ¢ familiares. Aspectos como lazer, renda
e rotina podem ser dramaticamente alterados, o que implica necessidade de resiliéncia e cooperacao
entre os membros da unidade familiar (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017).

A hemodialise desencadeia estdgios emocionais fortes, que refletem no autocuidado do
paciente. Emogdes, tais como medo e ansiedade, podem gerar tristeza, angustia e apatia. A tristeza
pode advir da experiéncia negativa com a terapia dialitica, e a anglstia pode estar relacionada em
vislumbrar um futuro incerto, com a necessidade em continuar com a didlise e todas as repercussoes

pessoais e familiares que ela desencadeia (GOMES, et al., 2019).

Além disso, destaca-se que o paciente pode passar por um periodo turbulento de negacao,

retardando o inicio da terapia dialitica, com impactos negativos no tratamento ¢ no autocuidado.



Essas emogdes devem ser trabalhadas com a equipe multidisciplinar — com destaque para a atuagao
do Psicologo e do Assistente Social —, como também todos os impasses referentes ao tratamento e ao
conforto do paciente (SIQUEIRA, et al., 2019; XAVIER, et al., 2018).

Tratamento

O tratamento tem como base a melhora do controle bioquimico, da uremia, da anemia, da
hipertensao arterial, da nutri¢do e da ingestao de liquidos para preserva¢ao da funcdo renal, retardando
a progressao da DRC.

Podemos destacar quatro tipos de tratamentos dialiticos: a dialise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC), a dialise peritoneal intermitente (DPI), a didlise peritoneal ciclica continua
(DPCC) e a hemodialise, que se configura como a mais utilizada em ambito nacional. Os pacientes
que precisam receber esse tipo de tratamento t€ém dificuldades em aceita-lo inicialmente, devido
ao carater desconhecido e invasivo da terapia. Surgem entdo o medo e as insegurancgas sobre este
momento. Assim, o paciente muitas vezes pode encarar o tratamento como penoso, impactando em
sua tolerabilidade (BARBOSA, et al., 2020; SANTOS, et al., 2020a).

Como alternativa para as terapias dialiticas, pode-se pensar em controlar as condi¢des
metabolicas do paciente, podendo retardar a progressao da DRC. Pode ser feito através da dieta com
reducdo da ingestdo proteica, para ndo sobrecarregar a fungao renal, controle do potassio sérico com
determinadas frutas e medicamentos e deve-se evitar anemia com a reposic¢ao de ferro para aliviar os
sintomas, como a fadiga. Nesse sentido, destaca-se que o avango da DRC esta associado a diminuig¢ao
da hemoglobina.

Para o paciente com DRC ¢é preponderante ficar atento ao metabolismo mineral 6sseo, edema,
acidose metabolica e hipercalemia. Pode ocorrer rentincia pelo paciente no que concerne ao uso
das terapias dialiticas. Esse aspecto deve ser considerado pela equipe multidisciplinar, permeando o
ambito da bioética e dos cuidados ao paciente na terminalidade (CASTRO, 2019).

Atuacao da enfermagem

A enfermagem esta presente em todo o percurso assistencial que um paciente com DRC
percorrerd, tendo diferentes atribui¢des, porém, sempre centrada no cuidado com o paciente e no
seu bem-estar. O profissional de enfermagem esta a frente no acolhimento, proporcionando maior
conforto e efetividade na conducdo do fluxo assistencial. Nota-se a necessidade de informacao por
parte do paciente em relagdo a DRC. Logo, o enfermeiro precisa orientar o paciente de maneira
vigorosa no tratamento. A equipe de enfermagem deve ainda estar pronta para fazer um atendimento
voltado para o individuo com todas as questdes biopsicossociais, tentando levar em conta aspectos
do convivio familiar e relagdo com o trabalho para personalizar a assisténcia prestada (MARTINS,
etal.,2019).



Para as questdes ja citadas, a enfermagem tem ferramentas que podem ser usadas no ambito
assistencial, conferindo maior resolubilidade. Uma das ferramentas utilizadas na enfermagem ¢
a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que proporciona o direcionamento do
cuidado de enfermagem e pode ser utilizada para coordenar as atividades do setor, possibilitando um
atendimento mais rapido, resolutivo e com beneficios para a equipe de enfermagem e para pacientes.
No ambito da SAE temos o Processo de Enfermagem (PE), que permite o acompanhamento mais
proximo e possibilita implementar um acompanhamento personalizado as necessidades do paciente.
A consulta de enfermagem faz parte desse arcabouco do PE (SILVA, et al., 2019).

Consulta que vai para além da avaliacao de aspectos bioldgicos, mas caminha para a orientagao
e fomento do constructo terapéutico, ancorada em métodos sistematicos e eficazes. Assim, as acdes
educativas sdo relevantes, a fim de esclarecer qualquer divida do paciente e direcionar praticas e
cuidados com impactos positivos na terapéutica (MENEZES, et al., 2018). Apds a coleta dos dados,
esse arcabouco de informagdes direcionara a defini¢ao dos diagnosticos de enfermagem, que tém

como fungdo atender as demandas do paciente.

Dentre os principais diagnosticos de enfermagem (DE), podem ser citados o excesso de volume
de liquidos relacionado com débito urinario diminuido, excessos na dieta e reteng¢ao de sodio e agua,
a qual tem como intervencdes de enfermagem a manutengdo do peso corporal ideal sem excessos
de liquidos; avaliar o estado hidrico; limitar a ingesta de liquidos ao volume prescrito; identificar as
fontes de liquido potenciais; justificar a restri¢do de liquidos; fornecer ou incentivar a higiene oral
frequente. Sendo a avaliacao focada na verificagdo da oscilagdo rapida de peso; restrigoes da dieta
hidrica; turgor cutaneo e edemas; distensdo das veias do pescogo; dispneia ou falta de ar (SANTOS
et al.,2017; SILVA, et al., 2019).

Autonegligéncia ¢ outro DE. Enquadra-se naquele paciente que, em associagdo a propria DRC,
falha nas atividades de adesdo a satde, como, por exemplo, no que diz respeito a dieta hipossodica e
ndo adesdo global ao tratamento. Como intervengdo de enfermagem indica-se realizar sensibilizagao
por orientagdes acerca da importancia na adesdo ao tratamento, motiva-lo, escutar suas dificuldades
e tragar autocuidados possiveis para o cotidiano. a avaliagdo focada no quantitativo de adesao geral

do paciente.

Outro DE ¢ a possivel baixa autoestima situacional (SANTOS et al., 2017). Pode-se estar
atrelado ahemodialise, pelo fato dela desencadear estagios emocionais fortes. Tem-se como intervengao
a escuta qualificada, a analise sobre o apoio familiar, que caso existente ¢ uma estratégia eficaz, a
orientar a familia no apoio. Como avaliagdo, sugere-se investigar o quantitativo de pensamentos

negativos durante o dia de realizagdo da hemodialise.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem apresenta um importante papel no que diz respeito a uma assisténcia integral e

com qualidade em todos os ambitos para a qual a classe ¢ designada, sendo os seus cuidados prestados



uma essencial atividade que corrobora para a manutengdo do bem-estar do paciente, englobando
todas as esferas da vida que necessitam de uma abordagem holistica baseada em intervencdes com

embasamento cientifico, sendo executado de forma humanizada.

Diante do que foi exposto no presente estudo, nota-se que a enfermagem esta centrada em todos
os ambitos da assisténcia ao paciente com DRC, atuando no que concerne ao perfil desses pacientes,
a fim de identificar necessidades associadas ao quadro do paciente, bem como prestar auxilio nas
terapias dialiticas. Importante também destacar que a enfermagem ¢ essencial no enfrentamento da
doencga por parte do paciente, no sentido de ndo permitir que sua saude mental seja afetada pela

condig¢do associada, e demonstrando apoio durante todo o seu tratamento.

Isso e demais intervencdes especificas, que vao desde a aplicagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com acompanhamento integral, tornam o trabalho da enfermagem
imprescindivel e indispensavel. O conhecimento atrelado as praticas promove a seguranga necessaria
para a execugdo do trabalho com qualidade, e com isso, o paciente se torna beneficiado por ter todas

as esferas que demandam cuidados agora sendo atendidas.
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CAPITULO 5

ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AO
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RESUMO: A infec¢do do trato urinario (ITU) ocorre quando a flora normal da area periuretral
¢ substituida por bactérias uropatogénicas, que ascendem pelo trato urinario. A etiologia da ITU
apresenta varios fatores contribuintes, como a idade, o sexo e o estado geral do paciente. Logo,
objetivou-se explanar sobre o papel do enfermeiro da Atengcdo Priméria a Saude (APS) frente ao
paciente acometido por infeccdo do trato urindrio. Trata-se de uma revisdo narrativa, de natureza
qualitativa e descritiva, realizada no periodo de setembro de 2020 a outubro de 2020. A partir dessa
abordagem, vem a tona a importancia de se conhecer as principais causas e fatores de risco que
contribuem para o surgimento e permanéncia de tais infec¢des. E essencial que haja uma avaliagio
mais completa possivel, contando com anamnese, exame fisico detalhado, historico familiar e exames
laboratoriais. Uma vez que os enfermeiros estdo em maior contato com os pacientes na APS, ha
uma maior demanda relacionada a possiveis infec¢gdes agudas ou crOnicas, nas quais as urinarias
se destacam por sua maior frequéncia e prevaléncia. Logo, o enfermeiro deve ser capaz de prestar
assisténcia qualificada e baseada em conhecimento cientifico a esses pacientes, dando énfase aos
cuidados de enfermagem, bem como a prevencdo da automedicagdo. Portanto, o enfermeiro da APS
deve buscar aplicar os cuidados adequados para o paciente, através do levantamento de dados sobre
o mesmo, implementagdo de diagndsticos, metas, intervencdes e resultados esperados. Assim, torna-
se facilitado o cuidado de enfermagem ao paciente com infeccdo do trato urinério e a prevengao do

acometimento por ITU.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem. Atengdo Primaria a Saude. Infec¢des Urinarias.




PRIMARY HEALTH CARE NURSE‘S PERFORMANCE IN FRONT OF THE PATIENT
AFFECTED BY URINARY TRACT INFECTION

ABSTRACT: Urinary tract infection (UTI) occurs when the normal flora of the periurethral area is
replaced by uropathogenic bacteria, which ascend through the urinary tract. The etiology of UTI has
several contributing factors, such as age, sex, and the general condition of the patient. Therefore,
the objective was to explain a little about the role of the Primary Health Care (PHC) nurse in the
patient affected by urinary tract infection. It is a narrative review, of a qualitative and descriptive
nature, carried out from September 2020 to October 2020. From this approach, the importance of
knowing the main causes and risk factors that contribute so much to the emergence and permanence
of such infections. There must be a more complete assessment possible, including anamnesis, detailed
physical examination, family history, and laboratory tests. Since nurses are in greater contact with
patients in PHC, there is a greater demand related to possible acute or chronic infections, in which
urinary infections stand out for their greater frequency and prevalence. Therefore, the nurse must
be able to provide qualified assistance based on scientific knowledge to these patients, emphasizing
nursing care, as well as the prevention of self-medication. Therefore, the PHC nurse must seek to apply
appropriate care to the patient, by collecting data on it, implementing diagnoses, goals, interventions,
and expected results. Thus, nursing care for patients with urinary tract infections and prevention of

UTI involvement is facilitated.

KEYWORDS: Nursing. Primary Health Care. Urinary infections.

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU), segundo Haddad e Fernandes (2019), ocorre quando a
flora normal da area periuretral ¢ substituida por bactérias uropatogénicas, que ascendem pelo trato
urinario, sendo a Escherichia coli a bactéria responsavel por 80% dos episddios de ITU. Segundo
Machado et al. (2017), a ITU pode ser classificada como assintomatica ou sintomatica, apresentando
sinais e sintomas como politria, distria, urgéncia para urinar, alteracdo na cor e no aspecto da urina,

podendo ter ocorréncia de dor abdominal e febre.

Além disso, define-se a infeccdo do trato urinario como ITU complicada, associada com
condi¢des que aumentem o risco para infec¢ao ou para faléncia do tratamento; ou ITU ndo-complicada,
que ocorre em individuos que apresentam trato urinario normal e auséncia de comorbidades clinicas,
conforme a Associacdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2011). Em vista
disso, tem-se os fatores de risco modificaveis, como higiene inadequada, relacao sexual desprotegida,
déficit no sistema imunoldgico, outras patologias do trato urinario e habitos prejudiciais, como
ingesta insuficiente de agua e a contencdo voluntaria da urina. Os fatores ndo-modificaveis incluem
sexo, idade e alteracdes fisiologicas. Segundo Filho ef al. (2010), mulheres adultas tém 50 vezes mais

chances de adquirir ITU do que os homens. Isso se deve a proximidade do canal uretral feminino com



0 anus, a alteragdo do pH da vagina, a auséncia de lactobacilos da flora vaginal, vaginites bacterianas,

menopausa e alteragdes anatomico-funcionais do aparelho urinario. (FIGUEIREDO, 2010).

A ITU apresenta varias classificagdes, conforme a ANVISA (2017), sao elas: ITU Relacionada
a Assisténcia a Satde (ITU-RAS), vinculada a procedimento urologico, podendo ser associada ou
nao ao uso de carater vesical de demora (CVD); ITU Assintomatica, que ocorre em paciente com ou
sem CVD, que ndo apresente sinais ou sintomas, ¢ com identificacdo de cultura de urina positiva;
ITU Sintomatica, presente em paciente com ou sem cateter vesical de demora, que apresente sinais
e sintomas, ¢ com identificagdo de cultura de urina positiva.

Além disso, tem-se a ITU Relacionada a Assisténcia a Saude Associada ao Cateter Vesical
(ITU-AC), definida como qualquer infeccdo sintomatica, em paciente com CVD instalado por um
periodo maior que dois dias calendario (sendo que o DI ¢ o dia da instalacdo do cateter), e que
na data da infec¢do, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia
anterior; ITU Relacionada a Assisténcia a Satde Nao Associada ao Cateter (ITU-NAC): ocorre em
paciente que nao esteja em uso de CVD, na data da infec¢do ou na condigdo que o cateter tenha
sido removido, no minimo, ha mais de um dia calendario antes da data da infec¢ao; e, por ultimo, a
ITU nao relacionada a procedimento urologico, diagnosticada apds admissao em servigo de saude
e que nado esteja em seu periodo de incubagdo no momento da admissao. Nesse contexto, segundo
Padoveze e Figueiredo (2014), a Atengdo Primaria a Satde (APS), por ser um elemento integrador
no sistema de saude, possui um papel indireto na prevengao das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), devendo atuar na prevencao de enfermidades e, consequentemente, na redugao de
internagdes hospitalares desnecessarias. Assim, € de extrema importancia a identificacao precoce da
ITU, com a finalidade de promover o tratamento eficaz ao paciente acometido, e prevenir possiveis
complicagdes a0 mesmo. Além disso, sdo indispensaveis os cuidados de enfermagem aos pacientes
com ITU associada ao cateter vesical de demora, com foco na sua prevengdo e na recuperacao do
paciente. Por fim, o presente estudo objetivou explanar sobre o papel do enfermeiro da APS frente ao

paciente acometido por infec¢ao do trato urinario.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de natureza qualitativa e descritiva, onde Bernardo, Nobre e
Jatene (2004) destacam que esse tipo de estudo ¢ gerado de acordo com a opinido do autor, sendo esse
o responsavel por decidir as informagdes de maior relevancia e buscar informagdes que ressaltem o

seu ponto de vista.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2020, e realizou-se as pesquisas
no site Google, no site Google Académico e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude (BVS).

A titulo de escolha dos conteudos integrantes nesse estudo, foi determinado como critério de

inclusdo aqueles que atendessem a tematica proposta no presente estudo. Logo em seguida, deu-se



continuidade a partir da leitura exploratoria, da leitura seletiva e tomada de decis@o para escolher os
materiais que contemplassem o objetivo do estudo, da analise e leitura interpretativa dos referidos

materiais e, por fim, do desenvolvimento da redagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Infec¢oes do Trato Urinario

E imprescindivel abordar a defini¢io basica de infecgdes do trato urinario (ITU), na qual estas
sdo ocasionadas principalmente por microrganismos nocivos a saude no referido trato e ainda, de forma
geral, classificam-se em infecgdes que lesionam o trato urindrio superior (ureteres € rins) ou inferior
(bexiga e estruturas posteriores a ela), e também como sendo nao complicadas ou complicadas, vindo
a depender de inimeras condi¢des associadas ao paciente. Entre as ITU inferiores estdo: prostatite,
uretrite e cistite, podendo ser de causas bacterianas, nao bacterianas agudas ou cronicas de inflamagao.
Ja as ITU superiores, que sdo bem menos comuns, estdo: pielonefrite aguda ou cronica, abscesso

renal ou perirrenal e nefrite intersticial.

Ainda nessa linha, ambas as ITU se caracterizam como ndo complicadas ou complicadas, onde
as primeiras sdo adquiridas na comunidade, ndo s3o recorrentes € comumente acometem mulheres
jovens, por outro lado, as segundas sdo adquiridas no hospital e associadas ao cateterismo, sdo
recorrentes € acometem pacientes com anormalidades urologicas, durante a gestagao, nas obstrugdes,

na imunossupressao ou no diabetes melito. (SMELTZER et al., 2014).

As ITU inferiores possuem fatores de risco contribuintes para a sua ocorréncia, onde ha
disfun¢des ouanormalidades dos mecanismos que garantemaesterilidade dabexiga, comoantiaderéncia
celular na mucosa da bexiga, anticorpos antibacterianos e enzimas, correto funcionamento da jungao
ureterovesical, fluxo urindrio e prote¢do fisica da uretra. Logo, destacam-se esses fatores — condi¢des
facilitadoras, inflamacao uretral, procedimentos realizados no trato urinario, supressdo imunologica,
bloqueio do fluxo de urina e falha no esvaziamento por completo da bexiga — como meios para advir
as referidas infecgoes. (SALZANI, et al., 2019).

Em se tratando da fisiopatologia, observa-se uma linha de acontecimentos que evoluem desde
o aumento da descamagao do epitélio celular da bexiga, bem como alteragdes no glicosaminoglicano
(GAG), na flora bacteriana uretral e vaginal e na imunoglobulina A uretral, até refluxos uretrovesical
e ureterovesical, bactérias uropatogénicas e vias de infec¢dao (transuretral, corrente sanguinea e
fistula do trato intestinal). Dentre os sinais e sintomas associados a ITU inferior ndo complicada
evidenciam-se queimagao e urgéncia a micg¢ao, polacitria, disuria, nictaria, hematuria, incontinéncia
e dor lombar, dor suprapubica ou dor pélvica. E na ITU inferior complicada encontra-se bacteritiria
assintomatica, sepse com choque e urossepse. (SALZANI, et al., 2019).
Por sua vez, nas ITU superiores enfatiza-se a pielonefrite como

sendo uma infec¢do causada por bactérias nos tubulos, tecido intersticial e pelve renal, podendo

lesionar um ou ambos os rins €, ainda se classificar em aguda ou cronica. Nesse sentido, elas contam




com algumas causas e fatores de risco — valvula uretrovesical incapacitada, trato urinario obstruido,
estenoses, tumores vesicais, calculos na urina, hiperplasia prostatica benigna e infecgdes sistémicas —

que elevam ainda mais a susceptibilidade dos individuos adquiri-las.

Na pielonefrite aguda observa-se aumento dos rins, cé€lulas inflamatorias infiltradas no
intersticio e capsulas renais e jungoes corticomedulares com abscessos, podendo acontecer dos tubulos
e glomérulos atrofiarem ou serem destruidos. Ao evoluir para a pielonefrite cronica, os rins passam por
um processo de cicatrizagdo, contraindo-se ¢ perdendo sua funcionalidade, tendo a possibilidade de
ainda progredir para uma doenca renal cronica. Em relagdo as manifestagoes clinicas, na pielonefrite
aguda enfatiza-se calafrios, febre, dor lombar e no flanco, nauseas, vomito, cefaleia, mal-estar, distiria
e polaciuria; ja na pielonefrite cronica destaca-se perda de peso, sede excessiva, politria, inapeténcia,
cefaleia e fadiga. (NETO, et al., 2019).

A partir dessa abordagem, vem a tona também a importancia de se conhecer as principais causas
e fatores de risco que tanto contribuem para o surgimento ¢ permanéncia de tais infecgdes, destacando-
se por exemplo, uma maior quantidade de tempo de internagdo, que pode acarretar na realizacio de
muitas terapias e procedimentos invasivos. Com base nessa situagdo, ocorre 0 comprometimento
das defesas naturais do sistema tegumentar, trazendo grandes riscos de infec¢cdes oportunistas bem
como complicagdes, nas quais as infecgdes hospitalares adquiridas mais prevalentes sdo as urinarias.
(MATTEDE, et al., 2015). Ainda nessa vertente, demonstra-se
a necessidade de alocar mais atenc¢do para o correto diagnostico, vindo a ser a melhor forma de
prevenir e tratar as ITU, no qual s3o levados em consideracdo dados como faixa etéria, presenca
de comorbidades, estado nutricional e alteragdes anatomofisiologicas do trato urinario. E essencial
também que haja uma avaliacdo mais completa possivel, contando com anamnese (sintomatologia
geral e especifica da ITU, padrao miccional, habitos intestinais e jato urindrio), exame fisico detalhado,
historico familiar (presenca de uropatias congénitas, doencas associadas ao trato urinario e litiase
renal) e exames laboratoriais (exame de urina, cultura de urina, hemograma e antibiograma). (SILVA,
etal., 2014).

Protocolos Terapéuticos

A Atengdo Primaria & Satude (APS) é essencialmente a porta de entrada no Sistema Unico
de Satude (SUS), na qual claramente desempenha a importante missdo de incluir os individuos nesse
sistema a fim de prevenir e tratar muitas patologias, bem como promover a satde. Nesse ambito, a
enfermagem ganha um enfoque maior, mais precisamente o enfermeiro, que logo acarreta grandes
responsabilidades para essa categoria. Uma vez que estes profissionais estio em maior contato
e acompanham por mais tempo os pacientes, hd uma maior demanda relacionada a identificacao
de possiveis infec¢des agudas ou cronicas, nas quais as urindrias se destacam por sua maior
frequéncia e prevaléncia.

Logo, o enfermeiro deve ser capaz de prestar assisténcia qualificada e baseada em conhecimento

cientifico aos pacientes com infecgdes do trato urinario, j4 que o sistema urinario se responsabiliza




pelo fornecimento de drenagem urinéria desenvolvida nos rins. Os servigos prestados a esse publico
exigem elevado nivel de conhecimento acerca da fisiologia, anatomia, exames complementares,
cuidados de enfermagem e reabilitacdo dos pacientes. (TOMASI, et al., 2017).

No quesito de diagnosticos, a cultura de urina ¢ o padrdo de referéncia, onde o fato
de obter cerca de 10° unidades formadoras de colonia (UFC) por mililitro de urina ja se caracteriza a
presenca de bacteriuria advinda de uma ITU. No entanto, h4 outros exames considerados importantes
para fechar um diagnostico completo, como: exames celulares, exame de urina, fita reagente com
multiplos testes, diagnostico adjuvante/complementar ou diferencial — como exames para infec¢des
sexualmente transmissiveis —, tomografia computadorizada, ultrassonografia transretal, antibiograma,
hemograma completo, urografia intravenosa, bacteriograma, niveis séricos de ureia e creatinina.
(PAULA, et al, 2015). Com base nisso,
o tratamento dessas infec¢des objetiva o restabelecimento do bem-estar, alivio dos sintomas urinarios
e de possiveis lesdes renais, que deve ser estabelecido conforme a prescri¢do médica. Em seguida,
o enfermeiro administra o medicamento prescrito, avalia o estado de satde do paciente, afim de
verificar sua responsividade ao tratamento, e estabelece os cuidados de enfermagem necessarios.
Além disso, todo o tratamento deve levar em conta os mais diversos dados coletados na consulta de

enfermagem, e ainda considerar os achados diagndsticos nos exames laboratoriais.

Assim, no caso da ITU inferior, o regime antimicrobiano pode ser em dose Unica, série curta
de 3 a 4 dias ou padrao de 7 a 10 dias, onde os medicamentos mais recomendados sdo cefalosporina,
ampicilina + aminoglicosideo, nitrofurantoina, ciprofloxacino e levofloxacino; se houver recidiva
causada por bactérias persistentes, o0 médico prescreve trimetropim + sulfametoxazol. No caso da
ITU superior, especificamente na pielonefrite aguda, recomenda-se antibioticoterapia de longo prazo
por cerca de 2 semanas, com os medicamentos — sulfametoxazol + trimetoprima, ciprofloxacino,
gentamicina + ampicilina, ceftriaxona — associados a hidratacdo por meio de liquidos orais ou
parenterais. Por fim, na pielonefrite cronica, prescreve-se a terapia antimicrobiana profilatica e o

cauteloso monitoramento do funcionamento renal. (SALZANI, et al., 2019).

Automedicac¢io

Um fator associado a complicacdao da ITU ¢ a automedicagao, que segundo Moraes, Aratijo
e Braga (2016), consiste no uso de medicamentos sem prescrigdo médica, geralmente embasado
em informagdes de populares ou antigas prescrigdes. Trata-se de uma pratica muito comum na
atualidade, portanto € preciso sempre enfatizar o risco a saude que esse habito ocasiona. Tratando-se
de antibioticos, segundo Braoios e al. (2013), o seu uso € responsavel por grande incidéncia de reagdes
adversas, desde diarreia por tetraciclina até arritmia devido ao uso de fluoroquinolonas e macrolideos,
assim como mielossupressao por trimetoprina.
Para o tratamento da ITU, a automedicagdo a base de antimicrobianos ¢ extremamente inapropriada,

visto que pode ocasionar o desenvolvimento de microrganismos resistentes, desencadeando agravos

da ITU, como a pielonefrite e a infec¢ao generalizada. Nesse aspecto, necessita-se de uma orientacao




mais precisa a populacdo, pela equipe de enfermagem da Aten¢do Primaria a Saude (APS), sobre a
inadequagdo do autotratamento com antibidticos para infeccdo do trato urindrio, explicando sobre
seus maleficios e a importancia de procurar o servico de saude. Segundo Vosgerau et al.
(2011), por constituir um modelo de atengdo primdria, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
grande potencial para garantir o uso racional dos medicamentos, a partir da reorienta¢do da assisténcia
farmacéutica, através do compromisso com a integralidade da assisténcia a satide. Portanto, com uma
orientacao adequada, os riscos da utilizacdo incorreta de medicamentos diminuem. (CRFSP, 2010).
Sob essa otica, cabe aos profissionais da saude, principalmente os enfermeiros da APS, educar e
orientar o paciente sobre esses aspectos, para que tenham conhecimento acerca dos medicamentos
e suas devidas informagdes. De acordo com Almeida (2011), o enfermeiro, por ser agente ativo no
processo de cura, possui o dever e obrigacao de explicar adequadamente a posologia, os beneficios e
os possiveis riscos dos medicamentos. Assim, a sua responsabilidade ¢ identificar as dificuldades e os
fatores de riscos para que o paciente siga, de forma rigorosa, o tratamento medicamentoso prescrito

pelo médico.

Cuidados De Enfermagem

Diante do exposto, faz-se imprescindivel a atuagdo da equipe de enfermagem da APS na
prevencao e promocdo de saude aos pacientes acometidos pela ITU, com foco na Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Segundo Amante, Rossetto e Schneider (2009), ¢ necessario
que haja a aplicagdo da SAE para que se obtenha uma assisténcia adequada e individualizada ao
paciente. Os pacientes acometidos com infec¢ao urindria precisam de um bom acompanhamento e
orientacdo correta para um melhor prognostico.

Devem ser orientados quanto a importancia de uma hidratagao e higiene intima
adequadas, evitar reter a mic¢ao, urinar sempre que necessario e evitar o uso de absorventes internos.
A equipe da Atencdo Primaria deve ser instruida para os devidos cuidados ao paciente, como: realizar
técnicas corretas de lavagem das maos, realizar a troca da fralda (caso esteja sendo utilizada), evitar
a administragdo de antibidticos sem a prescricdo médica, ter cuidado e atencdo com as técnicas de
sondagem para usudrios em cuidados domiciliares, entre outros cuidados.

Nesse aspecto, ¢ importante o treinamento e a capacitagdo da equipe de enfermagem da APS,
de forma a conduzir apropriadamente as agdes de prevengdo e cuidados diante da ITU e, para uma
boa execucdo da técnica de cateterismo vesical, tais como: realizar cuidados para a manutencao do
cateter e do sistema de drenagem e para a coleta de amostra de urina; orientar o cliente quanto aos
cuidados com o cateter para prevencao de eventos adversos (traumas e infecgdes); intervir frente as
complicacdes e intercorréncias com o CVD; identificar precocemente qualquer fator contribuinte
ao evento adverso e adotar medidas preventivas; além de capacitar a equipe de enfermagem quanto
a manutencdo e remocao do cateter quando indicado e quanto a ado¢do de medidas alternativas
ao uso deste dispositivo, conforme a EBSERH (2014). Diante disso, tem-se, também, o

cuidado domiciliar, que segundo Ribeiro (2015), ¢ definido como uma gama de servicos de suporte

terapéutico ao paciente, que se estendem de servicos basicos de orientag@o e necessidades didrias, até




rotinas institucionalizadas. Nesse contexto, ¢ de suma importancia o cuidado com o cateter vesical de
demora, a fim de evitar lesdes oriundas de trauma ¢ infec¢des, através de medidas, como: evitar ao
maximo as tracdes; variar o lado de fixagdo e posi¢ao da bolsa coletora, evitando exceder seu horario
continuo para cada lado (6 a 8 horas); impedir o contato da bolsa com o piso; impedir elevagao da
bolsa coletora acima da linha média da cintura do paciente; ndo permitir o refluxo da urina; realizar
higiene perineal (minimo de 3 vezes por dia), secando bem o saco coletor e o cateter logo apds;
verificar a caracteristica, quantidade da urina, bem como a presenca de alteracdes; € ndo abrir o
sistema entre o cateter e a bolsa coletora. (CALORI e PELATIERI, 2015). Entretanto, caso a
conduta de enfermagem na Atencao Primdria ndo consiga atender as demandas de cuidado ao paciente,
o mesmo ¢ encaminhado a Atencdo Tercidria, onde recebe atendimento de alta complexidade, com
procedimentos e terapias mais precisos. Sendo assim, mostra-se de total relevancia a atuagao eficiente
da equipe de enfermagem da Atencdo Primaria a Satde, quanto aos cuidados de enfermagem ao
paciente acometido pela ITU, com foco na Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem —tendo como
diagnosticos e intervencdes especificas respectivamente: eliminagdo urindria prejudicada, dor aguda,
distirbio no padrao de sono, controle da eliminacao urinaria, administracao de analgésicos e melhora
do sono (HERDMAN e KAMITSURU, 2018) (BULECHECK, et al., 2016) — , e o gerenciamento
e cuidados que o enfermeiro exerce, fornecendo, dessa forma, o conforto e a seguranca ao paciente,

bem como a sua recuperagdo, além de reduzir hospitalizagdes prescindiveis.

CONCLUSAO

A infec¢do do trato urindrio compreende um dos mais frequentes problemas de saude publica
no mundo, apresentando-se como uma das queixas mais comuns evidenciadas em consultas clinicas.
No contexto hospitalar, esse acometimento apresenta maior incidéncia quando relacionado ao uso
do cateter vesical de demora, considerado o principal vetor para contaminagao do trato urinario em
pacientes, tratando-se, portanto, de uma infec¢ao relacionada a assisténcia a saude.

Destarte, a pratica da administragdo de antibidticos sem prescricdo médica, ou automedicacao,
consiste em um habito muito comum nos dias atuais, no contexto da ITU adquirida na comunidade,
estando associado a condi¢des em que o individuo procure tratamento baseado em informagdes
inexatas, podendo desencadear sérios problemas de saude, principalmente, o desenvolvimento da
resisténcia aos antibidticos pelas bactérias presentes no trato urinario, dificultando, dessa forma, o
tratamento desse paciente e tornando-o susceptivel a complica¢des. Entdo, ¢ de extrema importancia
a assisténcia aos pacientes com ITU adquirida na comunidade pelos profissionais da atencdo
primaria, principalmente diante da pratica da automedicagao. Diante do
acometimento da ITU, aplica-se os cuidados de enfermagem, como forma de promover a melhora
do paciente e prevenir a ocorréncia desse problema nos demais pacientes hospitalizados, seguindo
a logica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pelos profissionais da aten¢do primaria a

saude, buscando aplicar os cuidados adequados para o paciente, através do levantamento de dados

sobre o0 mesmo, implementacdo de diagnosticos, metas, intervengdes e resultados esperados.
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RESUMO: A Infecc¢do do Trato Urinario (ITU) ¢ uma doenca infecciosa ocasionada pela presenga
de microrganismos no trato urindrio (rins, ureteres e bexiga) com excecdo da uretra. O cateterismo
vesical de demora (CVD) pode ser indicado para pacientes de acordo com a avalia¢do e indicagdo
correta. Uma das formas mais frequentes de se adquirir infeccdo urindria ¢ através do cateterismo
vesical de demora, tendo em vista que demanda uma necessidade de cuidados mais atentos. Nesse
contexto, a atuacdo dos profissionais da enfermagem ¢ de alta relevancia no tratamento. O objetivo
do presente estudo ¢ identificar na literatura fatores que contribuem para o desenvolvimento de
infec¢des urinarias associadas ao cateter. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada
no periodo de setembro a outubro de 2020, em que se utilizou como descritores em ciéncias da
satde (DeCs): “infec¢do do trato urinério”, “cateterismo” e “cuidados de enfermagem” associados ao
operador booleano “AND’. Os principais fatores relacionados a longa permanéncia do cateterismo
vesical foram o tempo prolongado de hospitaliza¢do, a ndo conformidade quanto a sua indicacdo e
reavaliacdo em tempo habil para sua remocgdo. Dessa forma, identificando os fatores contribuintes,
o enfermeiro por uma avaliacdo didria da permanéncia do CVD, ao planejar os cuidados, previne

complicacdes causadas por esse procedimento.

PALAVRAS-CHAVES: Infeccdes Relacionadas a Cateter. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Cuidados de Enfermagem.

CATHETERISM ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF URINARY TRACT
INFECTION

ABSTRACT: Urinary Tract Infection (UTI) is an infectious disease caused by the presence of
microorganisms in the urinary tract (kidneys, ureters, and bladder) except the urethra. Bladder-delay
catheterization can be indicated for patients according to the correct assessment and indication. One of
the most frequent ways of acquiring urinary tract infection is through delayed bladder catheterization,
considering that it demands a need for more attentive care. In this context, the performance of nursing
professionals is highly relevant in the treatment. This study aims to identify factors in the literature

that contribute to the development of urinary infections associated with the catheter. This is a narrative



review of the literature carried out from September to October 2020, used as a descriptor in health
sciences (DeCs): urinary tract infection, catheterization, and nursing care associated with the Boolean
operator AND. The main factors related to the long permanence of the bladder catheterization were
the prolonged hospitalization time, the non-conformity regarding its indication, and reassessment
promptly for its removal. Thus, by identifying the contributing factors, the nurse through a daily
assessment of the permanence with catheter, when planning care, prevents complications caused by
this procedure.

KEYWORDS: Catheter-Related Infections. Patient Assistance Team. Nursing care.

INTRODUCAO

A Infec¢ao do Trato Urinario (ITU) ¢ uma doenca infecciosa causada pela presenca de
bactérias no trato urinario (rins, ureteres e bexiga) com excecao da uretra, que ¢ colonizada com
flora normal, como os lactobacilos e as neisserias nao patogénicas. Seus sintomas sao compostos por
ardéncia durante a mic¢do e incontinéncia, urina turva e com possivel presenca de sangue, vontade
frequente de urinar em pouca quantidade, e sensacao de nao esvaziamento da bexiga. Em sua maioria,
tém origem bacteriana, causada pela bactéria Eschericha coli (E. Coli) (HADDAD e FERNANDES,
2019).

Os tipos mais comuns sao cistite, pielonefrite e uretrite. A cistite ocorre quando a infec¢ao
atinge a bexiga, e pode ser causada pela relacdo sexual. Ja a pielonefrite geralmente comega na uretra
e ascende para os rins, correndo o risco de, sem tratamento, prejudicar permanentemente o sistema

renal ou ser espalhada pela corrente sanguinea (MACHADO et al., 2017).

A infec¢do pode se instalar em todas as idades, sendo que a prevaléncia em adultos ¢ de 35
a 45%, podendo também ser assintomaticas. A cada ano ocorrem cerca de 150 milhdes de casos em
todo o mundo, sendo desenvolvida em sua maioria a cistite. S3o fatores de risco para a infec¢dao do
trato urinario (ITU): pouca ingesta hidrica, alteragdo da flora vaginal provocada pela menopausa,

procedimentos de cateterismo vesical, entre outros (SAKAI et al., 2020).

A anamnese ¢ de extrema importancia quando se trata de um diagnostico eficaz da ITU.
Esse dado pode auxiliar na busca por informagdes como: cirurgias prévias, malformagdes uterinas,
infecg¢des anteriores, habitos de mic¢ao e muitas outras, que podem auxiliar na identificagdo de fatores
de risco e local da infeccdo (SILVA; OLIVEIRA, 2015). Esse processo busca coletar elementos
importantes para diagnosticar a infec¢ao, como por exemplo: dificuldade durante a micg¢ao (se ha dor

ou queimagao), frequéncia, aspecto da urina, dentre outros.

E também de interesse da equipe realizar o exame fisico, que inclui a palpagdo, ausculta e
percussao. A palpagdo e avaliagdo do paciente sdo extremamente relevantes para possiveis diagnosticos
de enfermagem, que ajudardo na formac¢ao de planejamentos e metas acerca do cuidado. Conforme a

prescri¢ao, € necessaria a administracdo de antimicrobianos e analgésicos, assim como a orientagao



acerca da terapia, mudanca de hébitos e esvaziamento apropriado da bexiga. E esperada uma melhora
do cliente relacionada a frequéncia urinaria e alivio da dor, assim como maior controle dos tonus da
bexiga (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Para o diagndstico laboratorial sao analisadas as caracteristicas fisicas e quimicas da urina,
como a densidade, cor e presenca de microrganismos danosos, por meio da coleta de cultura. Os
exames consistem em: exame de urina simples, urocultura e exame rapido. O primeiro vai avaliar as
células, procurando por componentes. A urocultura ajuda a identificar a presenca de microrganismos.
E no exame réapido, sdo feitas coletas durante o dia em casa, até o primeiro jato do dia seguinte
(RODRIGUES; BARROSO, 2011).

Uma das formas mais frequentes de se adquirir infeccdo urinaria ¢ através do cateterismo
vesical de demora, tendo a ocorréncia equivalente a 80% (MOTA; OLIVEIRA, 2019). Infelizmente,
devido ao risco de sepse, a taxa de mortalidade da ITU-AC ¢ algo a ser levado em consideracao,

levando em conta o aumento do periodo de internamento do paciente (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

O cateterismo vesical de demora pode ser indicado para pacientes com dificuldade de
esvaziamento devido a baixa contratilidade da bexiga, causando alivio ao mesmo e tornando possivel
contabilizar o débito urinario. Também se faz necessario em casos de exames laboratoriais de urina, em
alguns casos, ou preparacdo para cirurgia. Visto ser uma técnica invasiva, € necessaria muita precisao
ao realizé-la. A equipe de Enfermagem se faz extremamente importante dada a sua capacitagao para
tal procedimento e sua relevancia ao se tratar de educar acerca das formas de prevencao (MOTA e
OLIVEIRA, 2019).

O presente estudo tem como principal objetivo identificar fatores que contribuem para o

desenvolvimento de infec¢des associadas ao cateter em adultos e idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de carater descritivo e natureza qualitativa.
Realizada no periodo de setembro a outubro de 2020, na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério
da Saude (BVS) e sistema de busca do Google Scholar. Utilizou-se os descritores em ciéncias da

saude (DeCs): “infec¢do do trato urinario”, “cateterismo” e “cuidados de enfermagem” associados ao

operador booleano “AND”.

Aplicou-se como critérios de inclusdo: textos completos disponiveis e em idiomas de portugués,
inglés e espanhol. Como critérios de exclusao: estudos que incluissem pacientes pediatricos, textos na

integra ndo disponiveis para download. Obteve-se um recorte temporal dos ltimos dez anos.

Encontrou-se 135 artigos, distribuidos na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Satide (MEDLINE). Foram encontrados 20 artigos, ap0s leitura exploratoria, seletiva e aplicagao

dos critérios de inclusdo e exclusio, obteve-se 9 artigos que compuseram a amostra final.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Fatores de risco para o desenvolvimento de ITU-AC

A infeccao do trato urinario associada ao cateterismo (ITU-AC) acomete pacientes, em
diferentes contextos e faixas etarias, entretanto, a idade avancada ¢ um dos fatores sociodemograficos
de risco prevalentes, devido as alteragdes do envelhecimento, como a diminuicdo da resposta
imunologica e a maior recorréncia de procedimentos invasivos nesse publico. Posto isto, essa faixa
etaria € a que se espera uma alta taxa de incidéncia de infecgdo, tanto para o sexo feminino quanto
para o masculino. Outro fator de risco apontado foi o sexo feminino, uma vez que as mulheres sao
anatomicamente mais vulneraveis a infec¢do do trato urindrio, devido esta possuir a uretra menor em
relagdo a masculina, o que facilita a ascensdo das bactérias para o restante do trato urinario (MOTA;
OLIVEIRA, 2019).

Os estudos analisados apontam que alguns fatores clinicos estdo intimamente relacionados ao
desenvolvimento de ITU-AC, constituindo as principais causas desse agravo a saude dos pacientes.
Entre esses fatores estd a quantidade de dias de internagdo hospitalar, uma vez que o aumento nos
dias de hospitalizagdo com o uso do cateter aumenta as chances de ITU-AC (SAKAI et al., 2020).
Segundo a ANVISA (2017), o tempo prolongado da permanéncia do cateter urinario ¢ um dos fatores
de risco mais relevantes para a incidéncia de ITU-AC. Esse fator pode estar atrelado a falta de analise
e controle da necessidade de permanéncia ou remogao do cateter vesical, sendo uma falha da equipe

multiprofissional que pode impulsionar a ocorréncia da infec¢do (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

Outro fator que merece bastante atengdo, mas que foi pouco abordado nos estudos analisados,
¢ a manipulagdo do cateter vesical e a manutengdo da técnica asséptica pelo profissional que vai
realizar o cateterismo, pois qualquer falha na técnica asséptica aumenta as chances de incidéncia
da infec¢do. Assim, evidencia-se a importincia das condutas multiprofissionais de prevencao de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) (SILVA et al., 2020).

Desse modo, os profissionais devem sempre lavar as maos antes e depois de realizarem os
procedimentos e nao prosseguir com o cateterismo se tiver diividas quanto a contaminagao do material,
com a finalidade de ndo expor o paciente a um risco de infeccao e manter a integridade do mesmo.
Além disso, ¢ importante atentar-se para a forma de fixacao do cateter no paciente, realizando-a de
maneira que nao dificulte o fluxo livre de urina através do latex, pois quando a fixag¢ao torna lenta a

eliminacdo urinaria, representa um dos fatores de risco para [ITU-AC (SILVA et al., 2020).

Outro fator predisponente para ITU-AC ¢ a inser¢do rotineira de cateter urinario em um
paciente, isto ¢, o nimero de vezes em que o mesmo foi submetido ao procedimento de inser¢do
do dispositivo urindrio. Logo, considera-se que as pessoas que foram expostas mais de uma vez a
cateterizagdo vesical, consequentemente, tiveram maior predisposi¢do para desenvolver a infec¢ao
do trato urinario. Esse fator estd relacionado a fragilizagdo do canal uretral com a inser¢do e

remog¢ao frequente do dispositivo urinario, diminuindo as defesas fisiologicas da uretra contra os

microrganismos e deixando-a mais suscetivel a colonizagdo por bactérias que podem alcangar o trato




urinario superior, agravando a situac¢do de satde do paciente (SAKAI et al., 2020).

As indicagdes inapropriadas de cateterismo também sdao apontadas como fator de risco para
incidéncia de ITU-AC, uma vez que o paciente sera submetido a um procedimento que, além de
desconfortavel e constrangedor, vai lhe expor a um risco desnecessario de infecg¢ao. O estudo de Sakai
et al. (2020) mostra que os cateteres vesicais rotineiramente sao inseridos sem indicagao apropriada
e que, além disso, apds a inser¢ao nao se realiza a reavaliacdo para permanéncia do cateter em tempo
habil para que a remog¢do anteceda uma possivel infeccdo. A maioria das cateterizagdes realizadas
na amostragem de pacientes ndo tinha prescrigao e a indicagao teria sido presumidamente adequada,
formando uma porcentagem de inadequagdo, em que 80,6% do uso do cateter vesical foi considerado
inadequado, referentes a indicagdo e a avaliagao para a necessidade de sua permanéncia (SAKAI et
al., 2020).

Reflexoes sobre o papel da equipe multidisciplinar.

Conforme exposto anteriormente, dentre os fatores associados ao desenvolvimento de
Infecgdes do Trato Urindrio Associadas ao Cateter (ITU-AC) estdo: A permanéncia do cateter urindrio
por um periodo maior do que 20 dias, nimero de vezes em que os pacientes foram submetidos ao
procedimento de cateterismo, além do tempo de hospitalizagdo superior a 30 dias. Pacientes que
desenvolveram ITU-AC apresentam uma maior probabilidade de alto risco para mortalidade
(SAKALI et al., 2020). De acordo com as referéncias nacionais € internacionais no controle de
IRAS, a permanéncia prolongada do cateter urinario ¢ um dos fatores que mais contribuem para o
desenvolvimento de ITU-AC (ANVISA, 2017).

O periodo de permanéncia com o cateter e a relacdo com a ITU-AC ¢ justificada pelo
crescimento microbiano no biofilme aderido ao cateter, com apresentacao de taxas de crescimento
entre 5 a 10% ao dia (ANVISA, 2017). Em consonancia aos mecanismos de defesa intrinsecos
diminuidos, consequentes ao cateterismo, como a mic¢do e esvaziamento completo da bexiga que
por sua vez favorecem o desenvolvimento de ITU-AC (GOMES et al., 2014). Outros fatores também

estdo diretamente associados a potenciais complicacoes.

Os estudos ratificam indices elevados de ndo conformidade quando a indicagao para inser¢ao
do cateterismo vesical (CV) cujas indicagdes foram presumidas e a maioria ndo possuia prescri¢ao.
Observou-se que em grande parte dos estudos a maioria dos CV foi inserida por técnicos de enfermagem

e sem prescri¢ao e/ou indicacdes adequadas (MOTA, 2019).

Destaca-se que a inser¢io do CV, definida pelo parecer normativo do COFEN, “E atividade que
necessita de profissionais treinados e habilitados, por se tratar de procedimento invasivo, que envolve
risco ao paciente”. Ainda, “Requer cuidados de maior complexidade técnica, conhecimento de base
cientifica e, por essas razdes, no ambito da equipe de enfermagem, a inser¢cao de CV ¢ privativa do
enfermeiro”, reforcando sua participacao na avaliacao desde a indicag¢do até sua manutengao didria,

bem como nas praticas de manipulagao (COFEN, 2013).



Apesar de que os dados apontam para o contrario do que ¢ disseminado como indicagdo
precisa e restrita para manuseio e uso do CV, diversos estudos afirmam que os cateteres vesicais sao
frequentemente inseridos e sem indicagdes apropriadas e, uma vez inseridos ndo sao reavaliados em
tempo habil para sua remoc¢ao (MEDDINGS et al., 2014).

Algumas indagacdes a respeito de quais fatores estdo relacionadas a longa permanéncia do
CV surgem e podem ser respondidas pela formulagdo de hipdteses e das limitagdes apresentadas
pelos estudos, dentre elas podemos destacar: A grande demanda de pacientes sob o cuidado de poucos
profissionais da equipe de enfermagem, dessa forma a qualidade da assisténcia de enfermagem e dos
programas de prevencao de ITU-AC esta estritamente relacionada ao nimero adequado de profissionais
para exercer o cuidado, a fim de promover uma assisténcia segura ao paciente (MEDDINGS et al.,
2014).

A literatura aponta para desconhecimento da presenca do cateter no paciente, ou seja, 0s
procedimentos sdao executados, mas nao sao registrados ou notificados de forma correta, contribuindo
para potenciais erros e colocando em risco a seguranc¢a do paciente; praticas inadequadas e inseguras
em sua manutengao; auséncia de controle e atencao as necessidades de sua permanéncia por parte da
equipe multiprofissional, fatores estes que impulsionam a ocorréncia de complicacdes e ocorréncia de
ITU-AC (MEDDINGS et al., 2014).

Deste modo, a atuacdo da enfermagem deve desempenhar importante papel na avaliacdo diaria
da permanéncia do CV (MOTA; OLIVEIRA, 2019). A implementacdo de um protocolo orientado por
enfermeiros reduz efetivamente a prevaléncia de ITU-AC, sendo fundamental que estes profissionais
se sintam empoderados para a reavaliacdo e discussdes sobre a necessidade da manutengdo do CV,
visando a reducdo de seu tempo de uso (DURANT, 2017). De acordo com as referéncias nacionais e
internacionais no controle de IRAS, a permanéncia prolongada do cateter urinario ¢ um dos fatores
que mais contribuem para o desenvolvimento de ITU-AC (ANVISA, 2017).

Nos artigos que compuseram o presente estudo foram utilizados como referéncias protocolos,
normas e rotinas internas do servigo de enfermagem baseados no programa do ministério da saude e
recomendacdes do controle de infeccao hospitalar (CCIH). O protocolo utilizado foi o de Controle de
infecgdo relacionada a assisténcia a satide (Infecgdo do trato urinario). E necessario ter e manter um
protocolo hospitalar, visando reduzir os indices de ITU e outras IRAS, além de diminuir o nimero de
obitos relacionados a infecgdes (ANGHINONI et al., 2017).

Os estudos revelam que a alta adesao da equipe de enfermagem ao protocolo de prevengao de infecgao
do trato urinario, demonstram baixos indices de infecgdes e conformidades em agdes de prevengao,
associado a uma reducdo significativa do numero de micro-organismos encontrados na urocultura.
Os artigos selecionados indicam que apos a adesao do protocolo nas instituicdes retratadas houve a
contratagao de novos profissionais, com o objetivo de melhorar a qualidade da vigilancia e dos casos
subnotificados, reestruturagao do programa e banco de dados da SCIH (MIRANDA et al., 2016).
Sabe-se que existem fragilidades entre profissionais em relagdo as anotagdes reais em prontuarios

e auséncia de dados registrados ou subnotificados, o que pode justificar alguns pontos frageis do



estudo.

Infeccoes no Trato Urinario Associadas ao Cateter.

Os cuidados de enfermagem na assisténcia hospitalar sdo essenciais para a prevencao de ITU-
AC, principalmente no que concerne ao acompanhamento do paciente e realiza¢do dos procedimentos
de forma correta, respeitando as técnicas estéreis e monitorando os agravos a satde. De acordo com a
literatura, a higieniza¢do do meato uretral deve ser realizada cerca de trés vezes ao dia, contudo existe
um baixo indice de adesdo por parte da equipe de enfermagem. Trata-se de uma importante medida
para reducdo da incidéncia de ITU, uma vez que auxilia na remocao de microrganismos presentes no
meato uretral, impedindo a ascensdo a bexiga (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

A preparacao dos profissionais de enfermagem que realizam esses procedimentos deve ser
também refor¢ada pelo hospital ou instituicao de trabalho. A simples higienizagdo das maos antes
de qualquer procedimento ¢ fundamental para a reducao dos riscos de infec¢ao. Além disso, estudos
apontam para duvidas frequentes entre os profissionais em relacdo a troca do sistema de drenagem
fechado. Quanto ao manuseio correto do cateter, preconiza-se: manter o sistema de drenagem fechado
e estéril e ndo desconectar o cateter ou tubo de drenagem, exceto se a irrigagdo for necessaria. E
recomendado pelos protocolos trocar todo o sistema quando ocorrer desconexao, quebra da técnica
asséptica ou vazamento (ANVISA, 2017). O esvaziamento da bolsa coletora deve ser feito quando
ela atingir dois ter¢os da sua capacidade, pois pode ocorrer o preenchimento total, podendo ocasionar

retorno do fluxo urindrio e assim aumentar a probabilidade de uma infecgao.

No que se refere as técnicas de paramentacdo da equipe e a ndo utilizagdo de luvas de
procedimento por profissionais da satde durante assisténcia ao paciente, em tela, ao manuseio do
cateter vesical de demora CVD, trata-se de uma pratica inaceitavel em decorréncia do risco de
contaminagdo por material biologico (MOTA; OLIVEIRA, 2019). Embora as luvas ndo oferecam
protecdo completa contra a contaminagdo das maos, recomenda-se sua utilizacdo com o objetivo
de minimizar microrganismos presentes nas maos do profissional da saude sejam transmitidos aos
pacientes e além de reduzir o risco de infec¢@o cruzada entre os pacientes. Reitera-se que o uso das

luvas ndo isenta a necessidade de higienizagdo das maos (ANVISA, 2009).

Os artigos selecionados para a composicao do presente estudo reforcam que além da
utilizacdo das luvas € necessario o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) como 6culos
de prote¢do e mascara, no entanto a maioria dos procedimentos de cateterismo ¢ realizada sem a
devida paramentac¢do, aumentando assim a susceptibilidade para adquirir infec¢cdes. Com o intuito
de diminuir os riscos dos pacientes contrairem infec¢des, a utilizacdo de manuais de procedimento
operacionais padrao (POP), possibilita um processo padrdo em todas as instituigdes que os utilizam,

orientando o processo asséptico de inser¢ao do cateter.

Diante dos resultados expostos no presente trabalho, alguns diagnosticos de enfermagem

podem ser elencados, tais como: Risco de infec¢ao; dor aguda; Eliminagao urinaria prejudicada e




Marcha prejudicada. Quanto as intervengdes, de modo geral, podemos considerar: Manter integridade
da pele na via intravenosa sempre; Monitorar sinais e sintomas de infecg¢do; Obter dados sobre
condi¢do urinaria; Promover eliminacdo urindria eficaz; Manter higiene intima; orientar sobre o
suprimento de agua; Em caso do aparecimento da dor, explicar o motivo/causa, se possivel; Estimular
a verbalizacdo da dor; Registrar caracteristicas da dor; Obter dados sobre a capacidade de andar
do paciente; estimular a deambulacdo; orientar sobre técnicas de deambulagdo e administragdo de

medicamentos em caso da dor durante a deambulacao.

CONCLUSAO

Os principais fatores relacionados a ITU-AC sdo: longa permanéncia do cateterismo vesical,
com tempo prolongado de hospitalizacdo, ndo conformidade quanto sua indicagcdo (a maioria nao
possuia prescricdo adequada) e reavaliagdo em tempo habil para sua remocao, atrelado a grande
demanda de pacientes sob cuidado de poucos profissionais da equipe de enfermagem e desconhecimento

da presenga de cateter no paciente (procedimentos executados, mas ndo registrados).

O enfermeiro desempenha um importante papel na avaliagdo diaria para a permanéncia do
Cateter Vesical de Demora (CVD), prevenindo assim as complicagdes causadas por esse procedimento.
Vale ressaltar a importancia de protocolos orientados por profissionais além de discussoes feitas pela
equipe multiprofissional sobre a necessidade de prescricdo e permanéncia do CVD. No que se refere
as fragilidades do estudo pode-se afirmar a auséncia de dados registrados entre profissionais da saude

ou as subnotifica¢des dos casos.

Os estudos apresentados atenderam ao objetivo da pesquisa em analisar a influéncia do cateterismo
no desenvolvimento de ITU. Evidenciou-se outros fatores de risco como a idade avangada, ser do
sexo feminino (devido ao comprimento da uretra), falhas na técnica asséptica e na manipulagdo do
cateter, fixacdo incorreta (dificultando o fluxo livre da urina), insercdes rotineiras € sem prescricao;
que contribuem para o aumento das taxas de ITU-AC. Por fim, ainda sdo necessarios maiores estudos

e atualizagdes técnicas pelos pesquisadores, gestores e profissionais de satude.
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