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RESUMO

As infeccdes do trato urinario relacionadas ao cateterismo urinario de demora
estdo entre as mais frequentes em hospitais. Existem varias recomendagdes para
a prevencgdo de infecgdes, porém ainda se questiona a necessidade de utilizar
antissépticos para a limpeza periuretral. Objetivo: este estudo objetivou analisar as
evidéncias, na literatura, acerca do tema. Método: foi realizada reviséo sistematica
utilizando-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Medline, Embase, Web
of Science e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature. Foram incluidos
ensaios clinicos que avaliaram as taxas de infecgdo do trato urinario/bacterilria e que
utilizaram solugdes antissépticas e agua na limpeza periuretral. Resultados: de 211
estudos, trés foram considerados metodologicamente adequados de acordo com
a Escala de Jadad. Todos os estudos mostraram que ndo ha diferengas significativas
nas taxas de ITU/ bacteritria quando comparado o uso de 4gua com antisséptico
(clorexidina ou povidona-iodo). Conclusdo: concluiu-se que o uso de agua na
limpeza periuretral parece ndo aumentar o risco de adquirir infecgao/bacteritria.
Palavras-chave: Infeccdes Urinrias; Cateterismo Urinario; Agua; Clorexidina;
Povidona-iodo.

ABSTRACT

Urinary tract infections related to indwelling urinary catheterization are among the
most frequent in hospitals. There are many recommendations for the prevention of
infections, but the need to use antiseptics for periurethral cleaning is still questioned.
Objective: This study aimed to analyze the evidence on the theme in the literature.
Method: A systematic review was performed using the following databases: Biblioteca
Virtual em Saude, Medline, Embase, Web of Science and Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature. Clinical trials were included which assessed the infection
rates of the urinary tract/bacteriuria and which used antiseptic solutions and
water in the periurethral cleaning. Results: Of 211 studies, three were considered as
methodologically adequate according to the Jadad Scale. All of the studies showed
that there is no significant difference in the rates of UTl/bacteriuria when compared to
the use of water with antiseptic (chlorhexidine or povidone-iodine). Conclusion: It was
concluded that the use of water in the periurethral cleaning seems not to augment the
risk of acquiring infections/bacteriuria.

Keywords: Urinary Tract Infections; Urinary Catheterization; Water; Chlorhexidine;
Povidone-lodine.

RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario relacionadas con el cateterismo urinario
permanente se encuentran entre las infecciones hospitalarias mds comunes. Existen
recomendaciones para la prevencion de infecciones, pero aun se cuestiona la necesidad
de usar antisépticos para la limpieza periuretral. Objetivo: analizar la evidencia en
la literatura sobre el tema. Método: se realizé una revisién sistematica utilizando las
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bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud, Medline, Embase, Web
of Science y Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature.
Se incluyeron ensayos clinicos que evaluaron las tasas de infeccién
urinaria / bacteriuria y el uso de soluciones antisépticas y agua para la
limpieza periuretral. Resultados: de 211 estudios, tres se consideraron
metodoldgicamente adecuados segtin la escala de Jadad. Todos los
estudios mostraron que no hay diferencias significativas en las tasas
de infeccién urinaria / bacteriuria en comparacion con el uso de agua
antiséptica (clorhexidina o povidona yodada). Conclusion: el uso de
agua para la limpieza periuretral no parece aumentar el riesgo de
contraer infeccion / bacteriuria.

Palabras clave: Infecciones Urinarias; Cateterismo Urinario; Agua;
Clorhexidina; Povidona Yodada.

INTRODUCAO

As infecgdes do trato urindrio (ITU) estdo entre as mais
prevalentes no ambiente hospitalar e 70-80% dessas infecgoes
estdo relacionadas ao cateterismo urinario de demora (CUD)." As
infecgdes do trato urinario associadas ao cateterismo urinario de
demora (ITU-CUD) estéo relacionadas a aumento de mortalidade,
tempo de internagéo’ e gastos de cerca de US$ 2837 por ITU-CUD.?

Acredita-se que a ITU-CUD ocorra pela inoculagdo
de microrganismos colonizadores da regido periuretral no
momento da inser¢do do cateter urinario.* Dessa forma, a etapa
do CUD que contempla a higienizagéo da regido periuretral
constitui-se em uma agao importante.

Apesar da relevancia dessa etapa, ndo se observa a sua
padronizagdo frente aos protocolos na literatura.” Recomenda-
se que a higienizagdo da regido periuretral seja feita com agua e
sabdo comum ou antisséptico,® com soro fisioldgico a 0,9%’ ou
com antissépticos ou solucéo estéril 2

Estudos clinicos realizados com criangas, comparando
diferentes solugdes, como gluconato de clorexidina (GCH),
agua e sabdo, povidona-iodo (PVP-l) e agua estéril, ndo
encontraram  diferencas estatisticamente significativas nas
taxas de [TU-CUD™

Ainda no ha evidéncias que indiquem a necessidade da
utilizagido de antissépticos para a limpeza periuretral anterior
a insercdo do cateter urinario de demora. Recomenda-se,
no entanto, que a higienizacdo diaria do meato urinario dos
pacientes ja cateterizados deva ser realizada rotineiramente no
momento do banho, sem a necessidade de antissépticos.®

Tabela 1 - Descrigdo das estratégias de busca nas bases de dados

Considerando-se as discordancias entre as recomendagdes
das solucoes para realizacio da limpeza periuretral no CUD e
também a necessidade de se buscarem evidéncias que embasem
a pratica na realizacio desse procedimento, questiona-se: 0 uso
de solugao antisséptica tem mais eficicia quando comparado ao
uso de agua e sabio na limpeza periuretral anterior a inser¢ao do
cateter urinario em pacientes adultos com vistas a reducdo da
infeccdo do trato urinario?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS) com registro na
plataforma PROSPERO International Prospective Register of
Systematic Reviews (Registro niumero CRD42017055155).

As etapas para o desenvolvimento da RS foram: a)
construgdo do protocolo; b) definicdo da pergunta; ¢) busca
dos estudos; d) selecdo dos estudos; e) avaliagio critica dos
estudos; f) coleta dos dados; g) sintese dos dados.”

O protocolo foi elaborado pela pesquisadora e continha
0 passo a passo de toda a revisdo, objetivos, critérios de
incluséo e exclusdo, métodos de busca e de andlise, entre
outras informacgoes.

Para a construgdo da pergunta de pesquisa, empregou-se
a estratégia PICO, que representa um acrénimo para pacientes,
intervencédo, comparacao e desfecho (outcomes):”

e P —Pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora;
e | =PVP-l ou clorexidina;

o C-agua

o O -infecgido do trato urinario;

Formulou-se, entdo, a seguinte pergunta: o uso de solu¢do
antisséptica tem mais eficacia quando comparado ao uso de
agua e/ou sabdo na limpeza periuretral anterior a inser¢ao do
cateter urinario em pacientes adultos, com vistas a reducéo da
infecgdo do trato urinario?

A busca das referéncias foi realizada na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), USS. National Library of Medicine (PubMed),
Web of Science e Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), via portal CAPES, e na Embase, no periodo
de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. Foram utilizadas as
estratégias de busca detalhadas a seguir, em cada base de
dados, e apresentadas na Tabela 1.

(("Cateterismo Urindrio" OR "Cateterismo Urinario” OR "Urinary Catheterization") AND ("Infecgdes Urinarias" OR "Infecciones Urinarias”

BVS

OR "Urinary Tract Infections’ OR "Infec¢des do Sistema Urinario” OR "infeccdes do trato urinario")) AND (Agua OR agua OR Water OR

Sabdes OR Jabones OR sabdo OR Soaps OR MH: D01.475.557.500 OR "Povidone-lodine" OR "Povidona Yodada" OR "Povidona-lodo" OR
"PVP-I" OR "PVPI" OR "lodo Povidine" OR MH: D02.078.370.141.100 OR Chlorhexidine OR Clorhexidina OR Clorexidina)
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... continuagao

Tabela 1- Descricdo das estratégias de busca nas bases de dados

Base Estratégia

PubMed

Web of Science

CINAHL

EMBASE

((((("urinary Catheterization"[Mesh]) OR "Urinary Catheterization"[Title/Abstract])) AND (("Urinary Tract Infections'[Mesh:noexp])
OR "Urinary Tract Infections'[Title/Abstract]))) AND (((("Water"[Mesh:noexp]) OR "Soaps'[Mesh]) OR "Povidone-lodine"[Mesh])
OR "Chlorhexidine"[Mesh])) OR ((Water([Title/Abstract] OR Soaps[Title/Abstract] OR "Povidone-lodine"[Title/Abstract] OR
Chlorhexidine[Title/Abstract] OR "PVP-I"[Title/Abstract] OR "PVPI"[Title/Abstract])))

"urinary catheterization" AND "urinary tract infections" AND ("povidone-iodine" OR "chlorhexidine” OR water OR soap)
"urinary catheterization" AND "urinary tract infections" AND ("povidone-iodine” OR "chlorhexidine” OR water OR soap)

(‘bladder catheterization'/exp OR 'bladder catheterisation' OR 'bladder catheterisations' OR 'bladder catheterization' OR 'bladder
catheterizations' OR 'urinary bladder catheterisation' OR 'urinary bladder catheterization' OR 'urinary catheterisation' OR 'urinary
catheterization' OR 'urine bladder catheterisation' OR 'urine bladder catheterization) AND (‘water'/exp OR 'pur wash' OR ‘washing water'
OR 'water' OR 'tap water'/exp OR 'distilled water'/exp OR 'soap'/exp OR 'soap' OR 'soaps’) AND (‘povidone iodine'/exp OR 'pvp i' OR ‘iodine
povidone' OR 'iodopovidone’ OR 'polyvidone iodine' OR 'polyvinylpyrrolidine iodine’ OR 'polyvinylpyrrolidone iodine' OR 'povidone
iodine' OR 'povidone-iodine' OR 'pvp iodine' OR 'chlorhexidine’/exp OR 'chlorhex’ OR ‘chlorhexidin’ OR 'chlorhexidine' OR ‘chlorhexidine
chlorhydrate' OR ‘chlorhexidine dihydrochloride' OR 'chlorhexidine glutamate’ OR 'chlorohex' OR 'chlorohexidine’ OR ‘chlorohexydine’
OR 'clohexidine’) AND (‘urinary tract infection'/exp OR 'infection, urinary tract' OR 'lower urinary tract infection' OR 'urinary infection’ OR
'urinary tract infection’ OR 'urinary tract infections' OR 'urine infection’ OR 'urine tract infection’ OR 'bacteriuria/exp OR 'bacteriuria’)

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

Os critérios de inclusio contemplaram ensaios clinicos
randomizados (ECR), pacientes adultos e idosos e estudos em
espanhol, francés, inglés, italiano e portugués.

Foram excluidos os estudos realizados com criangas, os que
envolviam o cateterismo urinario intermitente ou cateterismo
suprapubico e aqueles cuja tematica ndo se adequavam a
questdo norteadora.

A selecéo inicial dos estudos envolveu a participagdo de
quatro revisores, os quais avaliaram independentemente os
titulos e resumos de todos os artigos recuperados nas bases de
dados. A selecdo para a leitura na integra se deu ap6s a aplicagao
dos critérios de inclusdo e consenso entre os revisores.

Os dados lidos na integra foram extraidos para o
instrumento de coleta de dados elaborado pela revisora principal.
Os dados extraidos incluiram: informagdes de identificagdo do
estudo (ano de publicago, autores, periddico, titulo), profissio
dos autores, idioma, pais de realizagdo, delineamento, objetivo,
tamanho da amostra, calculo amostral, solugdes comparadas,
testes estatisticos realizados, resultados, pontuagdo segundo a
Escala de Jadad, conclusdo dos autores, conclusio do revisor. Em

IDENTIFICAGAO

SELECAO
ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos.
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seguida, foi realizada a analise descritiva dos dados extraidos dos
artigos selecionados.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos na RS foi feita utilizando-se a escala de Jadad™, que
consiste em uma escala numérica para avaliagio da qualidade
da randomizagdo, mascaramento e do seguimento dos
pacientes incluidos em ensaios clinicos. Somente estudos com
pontuagdo da escala de Jadad > 3 foram incluidos na RS.

RESULTADOS

Considerando todas as bases pesquisadas, obtiveram-
se 211 artigos, os quais foram exportados para o gerenciador
de referéncias bibliograficas EndNote Web®. Apds avaliagdo
pelo EndNote Web®, foram excluidos 104 artigos, por serem

duplicados, restando, dessa forma, 107 para serem avaliados
de acordo com titulo e resumo. Foram excluidos 91 artigos de
acordo com os critérios de exclusao, restando 16 para leitura na
integra. Dos 16 artigos lidos na integra, trés foram selecionados
para compor a amostra da RS (Figura 1).

REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1263
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Os trés estudos (100%) incluidos na RS tiveram pontuagéo
> 3 na escala de Jadad, tendo sido publicados entre 2001 e
2009. Os paises onde os estudos foram realizados sao Australia,
China e Irg, sendo também todos publicados em lingua inglesa.
Dois foram realizados apenas com mulheres e um estudo
incluiu pacientes de ambos os sexos.

Todos os trés estudos (100%) compararam o uso de solugéo
antisséptica e agua para a limpeza periuretral antes da inser¢ao
do cateter urinario. As solugdes antissépticas comparadas foram
o PVPI 10% e clorexidina 0,1%. A agua utilizada nas pesquisas foi
a estéril ou a de torneira. A utilizagdo da técnica asséptica para a
realizagdo do CUD foi descrita em dois artigos.

Houve diferencas nos critérios utilizados para definicao de
ITU e bacteridria. Em dois estudos (66,7%) a ITU foi definida
pela presenca de mais de 100 mil unidades formadoras de
colénia por mililicro (UFC/mL) de urina. E em outro (33,3%) a
ITU foi definida por mais de mil UCF/mL.

Em duas pesquisas (66,7%), o microrganismo isolado mais
prevalente nas uroculturas foi a Escherichia coli; e em outra
(33,3%) foi o Enterococcus.

As caracteristicas metodoldgicas dos estudos estdo detalhadas
na Tabela 2.

Todos os estudos (100%) mostraram que ndo houve
diferengas estatisticamente significativas nas incidéncias de
bacteriuria e ITU, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 2 - Apresentagdo dos artigos incluidos na revisao sistematica quanto ano/autor, pais, tipo de intervengdo, nimero de uroculturas, tempo de
realizado das uroculturas, critérios de defini¢édo de bacteritiria ou ITU, micro-organismos e escala de Jadad

Tipo deintervencdo ~ Numero de

(nGmero de pacientes) uroculturas

Tempo de realizagao
da urocultura apos
realizagao do CUD

Critérios para defini¢dao
de bacteritiria ou ITU
(UFC/ml)

Escala
de Jadad

Micro-organismos
mais prevalentes

Nz:l(r;/am I - Agua de torneira (30) 0 12:0h Bacteritria: >10° izz};ecrlli;:rl:nwa/: 3
. - PVPI 0% (30) 2% 24h ITU: > 10° ¢
2009 entre 0s grupos
12:antes da troca do cateter Bacteritiria sintomatica Escherichia coli
Cheung et China |- Agua estéril (08) 04 22:0h (apds a troca do cateter) alta: >10° Sem diferen as; 3
al, 2008% - GCHO,05% (12) 3207 dias Bacteriria sintomatica entre os rugos
42:14 dias baixa:<10° 8P
Webster . . Enterococcus.
etal, Australia | - SRR 01 24h ITU: > 10° Sem diferengas 5
. - GCH 0,1% (217)
2001 entre 0s grupos

Fonte: Dados da revisdo.

Tabela 3 - Apresentagdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica quanto aos autores/ano, populagio, intervengées, resultados, conclusdes

I Intervengoes
Autores/ Populagao .
L Amostra i Resultados Conclusoes
AT (média de idade) Experimental ~Controle
) (n)
Néo houve diferencas estatisticamente significativas.
Mulheres i
. R ITU: Nenhuma paciente apresentou. o,
- submetidas Agua de . O uso de antissépticos
Nasirian! et acirurgia 60 torneira PVPI10% | Bacteridria: arece ndo reduzir as
al, 2009™ ) ’g. (n=30) 18,6% apresentaram: P o
ginecoldgica (n=30) PR taxas de ITU e Bacteritria
(4818) Agua: 20%
’ GCH: 16,7%
Nzo houve diferencas estatisticamente significativas.
Bacteridria sintomatica:
Pacientes de Nenf.urm.w pac!ente a,pr.esentou Usar 4gua estéril para a
Bacteriliria assintomatica: . .
ambos 0s sexos p L GCH ; B limpeza periuretral em
Cheung et ) Agua estéril Sem diferengas significativas em todos os tempos : L
o em cuidados 20 ~ 0,05% . pacientes domiciliares
al. 2008 domiciliares (=8) (n=12) de colera ndo aumenta o risco
(784 - 12: Agua: 25%; GCH: 0; de ITU
’ 22 Agua: 0; GCH: 0;
32 Agua: 75%; GCH: 60%;
42 Agua: 100%; GCH: 88,9%
A limpeza periuretral com
Webster et PaC|fenFes Agua fje GCH 0.1% Nao houvoe diferencas estatisticamente significativas. | antisséptico nao d|rﬁ|rju|
al. 20017 obstétricas 436 torneira (n=217) Agua: 8,2%; as taxas de bacteritiria
v (28,06) (n=219) Clorexidina: 9,2% e provavelmente nao é
necessaria
Fonte: Dados da revisao.
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DISCUSSAO

Em concordancia com a questdo norteadora, a presente
investigagdo focou na limpeza periuretral anterior a insercéo do
cateter urinario de demora.

Ha forte recomendacido de que a limpeza didria do
meato urinario deva ser realizada rotineiramente na higiene
do paciente, sem a necessidade da utilizacdo de solucdes
antissépticas.® No tocante a limpeza periuretral anterior a
insercdo do cateter urinario de demora, ainda se questiona a
necessidade de solucdes antissépticas.®®

Os trés ECRs incluidos neste trabalho mostraram que a
utilizagdo de agua na limpeza periuretral anterior a inser¢do do
cateter urinario de demora, quando comparada ao uso de solugdes
antissépticas, ndo aumenta as taxas de ITU e bacteridria.*™"

Achados semelhantes tém sido reportados por autores
que compararam as técnicas limpa e estéril para a realizagéo
do CUD' e em ensaios clinicos realizados com criangas.’™

Em coorte cuja limpeza periuretral foi feita com PVPI 10%
comparada com agua e sabdo, houve risco de 5,01 vezes de
adquirir ITU quando ndo se utilizou solugdo antisséptica.”
Deve-se considerar, porém, o tempo de permanéncia do
cateter urinario dos pacientes desse estudo e dos pacientes
abordados nesta revisgo.

O tempo de permanéncia do cateter urinario é o principal
fator de risco para ITUB® Na coorte citada” o tempo de
permanéncia do cateter urinario foi de 11,39 dias, enquanto nos
estudos envolvidos nesta pesquisa foi de um dia®"” e de sete dias.®

Também relacionado ao tempo de permanéncia do
cateter, o risco de se desenvolver a bacteritria aumenta de 3 a
7% a cada dia.?" Apesar de a maioria dos estudos terem avaliado
a incidéncia de bacteridria com tempo semelhante (24h apos
a insercdo do cateter urinario), houve diferencas nos critérios
para definicdo da bacterilria.

Os critérios para definicio de bacteritria e ITU se
diferenciaram nos estudos incluidos neste trabalho. As diferencas
se deram tanto em termos de nomenclatura quanto na
contagem de unidades formadoras de colénias nas uroculturas.

O estudo de Cheung® abordou como desfecho a
bacteritria sintomatica, sendo classificada em alta (>10° UFC/
mL) e baixa (<10° UFC/mL).

A literatura™®” abordou a ITU, mas com contagens
diferentes na urocultura: I[TU >10° UFC/mL e ITU >10° UFC/
mL, respectivamente. Essa diferenca nos critérios de definicdo
dos desfechos dos estudos ndo permitiu que fosse realizada
uma metandlise, 0 que possibilitaria apresentar um resultado
mais consistente.

Em relagdo aos agentes causadores da ITU, em dois

1516 o microrganismo mais prevalente foi a Escherichia

estudos
coli. Bacilos Gram-negativos sdo os principais causadores

de ITU, entre eles a Escherichia coli?'* Os microrganismos

DOI: 10.5935/1415-2762.20190111

presentes na regido periuretral podem ascender a bexiga no
momento da insercdo do cateter urinario®, o que reforca a
importancia da higienizagao.

Ressalta-se que nos trés ECRs avaliados ndo foram
registradas diferencas estatisticamente significativas entre os
microrganismos encontrados nas uroculturas.”"” Assim sendo,
pode-se inferir que, na realizagdo do CUD em curto prazo, a
utilizacdo de solugdes antissépticas parece ndo reduzir o risco
de inoculagio de bactérias colonizadoras da regido periuretral.

Dessa forma, a utilizagdo de agua para a limpeza
periuretral anterior a inser¢do do cateter urinario pode ser
alternativa eficaz, menos dispendiosa’, com menos chance de
ocorrer irritagdo e queimaduras da pele?>* e de surgimento de
microrganismos resistentes a clorexidina® e a colistina.”®

Os autores desta investigacdo acreditam que, se a
higienizagdo periuretral anterior a insercdo do cateter for
realizada com técnica padronizada, com o uso de agua antes
de inserir o cateter urinario de demora, ndo coloca o paciente
em risco aumentado de adquirir ITU ou bacteritria.

Nossos achados, acrescidos da impossibilidade da
realizagdo da metandlise e da escassez de informagdes que
comparem solugdes para a limpeza periuretral anterior a
insercdo do cateter urinario em adultos de ambos o0s sexos,
demonstram a necessidade da realizagdo de mais estudos
primarios nesse assunto.

A utilizagdo de agua para a limpeza periuretral anterior a
inser¢do do cateter urinario de demora parece ser alternativa

eficaz, segura e mais econdmica na realizagdo do cateterismo
urinario de demora.
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