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1. INTRODUÇÃO: 

1.1 Infecção do Trato Urinário

A infecção do trato urinário  – ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande 

potencial preventivo, visto que a maioria está relacionada à cateterização vesical. 

O  diagnóstico  clínico  precoce,  associado  aos  exames  complementares  (qualitativo  e 

quantitativo de urina e urocultura), fornece evidência para uma adequada terapêutica, apesar dos 

casos de bacteriúria assintomática e cadidúria, que podem induzir tratamentos desnecessários. 

A ITU  é  uma  condição  muito  frequente  em  pacientes  hospitalizados,  em  geral,  com 

incidência acima de 40% entre as infecções adquiridas no hospital. 

Apresenta como fatores de risco intrínsecos ao paciente: idade avançada, sexo feminino, 

diabete, imunodeficiência, desnutrição e insuficiência renal. Entre os extrínsecos, a cateterização 

do trato urinário é o fator mais importante. Cerca de 80% das ITU nosocomiais e 97% das ITU em 

unidades de terapia intensiva estão associadas ao uso de cateter urinário. Desta forma, o tempo 

de  cateterização  e  os  cuidados  na  inserção  e  manutenção  do  cateter  estão  diretamente 

relacionados com o risco do paciente adquirir ITU.

2. OBJETIVO: 

Orientar as principais medidas para evitar infecção do trato urinário (ITU) adquirida no 

hospital reduzindo a morbi-mortalidade dos pacientes internados.

3. PÚBLICO ALVO:

Todas as unidades de internação do Hospital das Clínicas, Pronto Socorro Adulto (PSA), 

Pronto  Socorro  Referenciado (PSR),  Pronto  Socorro  Pediátrico  (PSP)  e  Hospital  Estadual  de 

Botucatu (HEBO).

4. CONDUTA

4.1 Indicações do Cateterismo Urinário

O uso de cateteres urinários deve ser evitado sempre que possível e quando utilizado, 

recomenda-se  sua  manutenção  apenas  no  tempo  necessário.  Para  os  pacientes  com 
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incontinência  urinária  o  uso de condons é preferido.  Nos procedimentos cirúrgicos em que a 

cateterização  urinária  for  necessária,  é  recomendada  sua  remoção  em  até  24  horas.  Para 

pacientes que necessitem de sonda vesical de demora cronicamente (p.ex. bexiga neurogênica) e 

aqueles com cateterização suprapúbica, preferir a sondagem intermitente, devido ao menor risco 

de infecção.

São indicações para a cateterização urinária:

1. Retenção urinária aguda ou obstrução vesical

2. Medida do débito urinário e controle rigoroso de diurese em pacientes críticos

3. Pacientes submetidos à  cirurgia  urológica ou de outras estruturas contíguas ao 

sistema gênito urinário

4. Tempo cirúrgico sabidamente prolongado

5. Pacientes  que  receberão  grandes  infusões  de  volume  ou  diuréticos  durante  a 

cirurgia

6. Necessidade de medida do débito urinário no intra-operatório

7. Pacientes com úlceras sacral ou perineal até sua cicatrização

8. Pacientes que necessitam de imobilização prolongada (p.ex. instabilidade de coluna 

torácica ou lombar, fratura de pelve)

9. Melhorar o conforto do paciente terminal

4.2 Cuidados com a Inserção do Cateter Urinário

1. A cateterização urinária deve ser realizada por um profissional treinado.

2. A técnica de cateterização deve ser asséptica e os materiais devidamente esterilizados 

como luvas, campo estéril, geleia lubrificante de uso único e cateter vesical de calibre 

apropriado para o sexo e a idade. 

3. O sistema de drenagem (sistema coletor) deve ser fechado e estéril, com válvula anti-

refluxo, e nunca deve ser desconectado da sonda vesical. Se isto ocorrer, todo o sistema 

deve ser trocado.
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4. Antes da sondagem, toda a região perineal deve ser limpa com água e sabão. A seguir, o 

profissional deve realizar a higienização das mãos com água e sabão ou um anti-séptico 

degermante, calçar as luvas estéreis, testar o balonete e conectar a extremidade distal 

da sonda ao intermediário da bolsa coletora.

5. Para a anti-sepsia do períneo é recomendado o uso de clorexedina aquosa.

6. Antes da introdução da sonda vesical,  cobrir  a região perineal com campo estéril  de 

maneira  a  oferecer  proteção  e  apoio  para  o  cateter  e  materiais  estéreis  a  serem 

utilizados.

7. Para a introdução da sonda vesical, uma geléia estéril e de uso único deve ser aplicada 

na ponta da mesma.

8. Após a sondagem, retirar as luvas e fixar o cateter de modo não tracionar o mesmo e 

provocar lesão do sistema urinário.

9. Lavar as mãos após o procedimento com água e sabão.

4.3 Cuidados na Manutenção do Cateter Urinário

1. Sempre que o profissional for manipular o sistema de drenagem da urina deve higienizar as 

mãos antes e depois com água e sabão ou álcool gel. 

2. Durante a manipulação do sistema é recomendado o uso de luvas.

3. É recomendada a higienização perineal e do meato urinário pelo menos uma vez ao dia com 

água e sabão.

4. A bolsa coletora deve ser mantida sempre abaixo do nível da bexiga para permitir melhor 

drenagem e evitar o refluxo e não deve tocar o chão.

5. A bolsa coletora deve ser esvaziada rotineiramente, evitando-se acúmulo maior que 2/3 do 

seu conteúdo. Durante o esvaziamento, a extremidade de saída da urina não deve tocar o 

recipiente coletor. 

6. O uso de irrigação vesical deve ser evitado, exceto nos casos de sangramento vesical, e 

quando utilizado deve ser feito com técnica asséptica.
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7. O  uso  de  antissépticos  na  bolsa  coletora  como  forma  de  prevenir  bacteriúria  não  é 

recomendado.

8. O uso de antibioticoterapia profilática em pacientes sondados para evitar bacteriúria ou ITU 

não é recomendado.

9. Não há recomendação para troca rotineira da sonda vesical.  A troca deve ser feita nos 

seguintes  casos:  obstrução  do  cateter  ou  tubo  coletor,  evidência  de  incrustrações  na 

superfície interna do cateter, violação ou contaminação do cateter, mau funcionamento do 

cateter, urina com aspecto purulento no sistema coletor, bacteriúria assintomática e ITU.
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