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Resumo

Enquadramento: A infecdo urinaria consiste huma patologia frequente em idosos
institucionalizados. E possivel a sua prevencdo através de intervencfes de enfermagem
seguras e de alta qualidade.

Objetivos: Mapear as intervencgdes de enfermagem na prevencgao das infecfes urinarias
e determinar a prevaléncia e os fatores de risco destas infecdes em utentes
institucionalizados em lares e unidades de cuidados continuados.

Métodos: Foi realizada uma revisdo scoping sobre as intervencfdes de enfermagem na
prevencdo das infe¢fes urinarias em lares de idosos, através do método proposto pela
Colaboracédo Joanna Briggs e cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. Realizado também um
estudo epidemioldgico observacional transversal. Os participantes foram os utentes
institucionalizados numa instituicdo particular de solidariedade social. O estudo foi
aprovado pela Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Viseu (24/SUB/2022).

Resultados: Da revisdo scoping foram incluidos 13 estudos publicados entre 2006 e
2021. As intervengfes consistem na implementacdo de diretrizes, reforgco da higiene,
vigilancia e hidratagéo dos utentes, formagéo dos profissionais e cuidados no cateterismo
vesical. Do estudo primario obteve-se uma prevaléncia de infe¢des urinérias na instituicdo
de 18,1%. O local de internamento demonstrou ter influéncia no risco de desenvolvimento
de infecao urinaria.

Conclusdes: Apesar de existirem poucos estudos que investiguem estas intervengdes
em estruturas residenciais para pessoas idosas foram identificados cuidados que os
enfermeiros podem ter neste ambito. As infecdes urinarias estdo presentes nos utentes
idosos institucionalizados, a sua prevenc¢ao deve ser assumida pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Infe¢cdes Urindrias; Prevencdo de Doencas; Cuidados de Enfermagem;
Prevaléncia; Fatores de Risco.



Abstract

Introduction: Urinary tract infection is a common pathology in institutionalised elderly
people. Its prevention is possible through safe and high-quality nursing interventions.

Objectives: To map nursing interventions for preventing urinary tract infections and
determine the prevalence and risk factors of these infections in institutionalised patients in
nursing homes and long-term care units.

Methods: A scoping review on nursing interventions to prevent urinary tract infections in
nursing homes was conducted using the method proposed by the Joanna Briggs
Collaboration and complying with the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. A cross-sectional observational
epidemiological study was also conducted. The participants were institutionalised users in
a private social solidarity institution. The study was approved by the Ethics Committee of
the Instituto Politécnico de Viseu (24/SUB/2022).

Results: From the scoping review 13 studies published between 2006 and 2021 were
included. Interventions consisted of the implementation of guidelines, reinforcement of
hygiene, surveillance and hydration of users, training of professionals and care in bladder
catheterisation. The primary study obtained an 18.1% prevalence of urinary tract infections
in the institution. The place of hospitalisation proved to have an influence on the risk of
developing urinary tract infection.

Conclusions: Although there are few studies investigating these interventions in
residential facilities for older people, care provided by nurses was identified. Urinary tract
infections are present in institutionalised elderly patients, and their prevention should be
assumed by nurses.

Keywords: Urinary Tract Infections; Disease Prevention; Nursing Care; Prevalence; Risk
Factors.
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Introducao

A infecdo do trato urinario (ITU) consiste num diagndstico de infecdo do sistema
urinario que pode variar em termos de gravidade e localizacdo (Mayne et al., 2019), e que
tem uma importancia e distribuicao significativa nas instituicdes de prestacao de cuidados
a idosos como em estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), lares, residéncias

séniores e cuidados continuados integrados (Dowson et al., 2020).

A literatura refere que as infe¢gdes urinarias associadas aos cuidados de saude
consistem na patologia mais frequentemente relacionada a prestacdo de cuidados de
saude na populacdo, em qualquer instituicAo de saude. No entanto, é possivel a sua
prevencgdo através de intervengdes de enfermagem seguras e de alta qualidade (Krocova
& Prokesova, 2022).

A evidéncia cientifica destaca que a infecdo urinaria s6 deve ser investigada e
diagnosticada quando surgem novos sinais e sintomas localizados no sistema
geniturindrio e com resultado positivo na urocultura. Por outro lado, apesar de o
agravamento da confuséo consistir num sintoma inespecifico, continua a ser a razdo mais
frequente para a suspeita de infecdo urinaria em idosos institucionalizados (Mayne et al.,
2019).

E consensual que utentes idosos com infecdo urinaria com sintomatologia devem
ser tratados com antibidticos. No entanto, em utentes idosos com bacterilria
assintomatica néo esta preconizado a administragédo destes medicamentos (Mayne et al.,
2019). Associada a temética das infegBes urinarias encontra-se a problemética da
resisténcia aos antimicrobianos que se tornou com rapidez uma das principais ameacas
mundiais a nivel da saude publica e que deve ser um foco de preocupacédo de todos os
profissionais de salde (Agarwal et al., 2020). Neste sentido, 0 método com maior eficicia
para reduzir as resisténcias aos antimicrobianos consiste em fortalecer os programas de
prevencdo e controlo de infe¢des, incluindo as infecdes urinarias. Os programas de
administracdo de antibidticos atuam essencialmente diminuindo o uso destes
medicamentos e promovem os tratamentos mais adequados (Agarwal et al., 2020), sendo
gue associado a administracdo de antibidticos esta a ocorréncia de eventos adversos
comuns como diarreia e naduseas, bem como eventos graves desde reacdes alérgicas,
toxicidade hepatica, pulmonar e/ou neurolégica, que pode causar morbilidade significativa

nos utentes com idades mais avancadas (Dowson et al., 2020).
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No ambito das ITU uma das questdes mais investigadas consiste nas infecoes
urinérias associadas ao cateterismo vesical. Este tipo de infecdo é o evento adverso mais
importante e frequentemente relacionado ao cateter vesical. Neste sentido com a
utilizacdo de estratégias e intervencdes que incluem a diminuicdo do numero de
algaliacdes desnecessarias e com as orientagdes na colocagcdo, manutencao e retirada
deste dispositivo, estas infecdes segundo a literatura disponivel atualmente sao

largamente evitaveis (Direcao-Geral da Saude, 2022).

A prevencéao das infe¢des urinarias fazem parte do objetivo estratégico “5.3 reduzir
as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos
antimicrobianos (RAM)” do pilar n°5 “Préaticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes de 2021-2026 (Direcdo-Geral da Saude, 2022),
constituindo uma probleméatica que deve merecer uma grande atencéo por parte dos

profissionais de saude na sua prevencéo.

Em Portugal, segundo a horma clinica 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022
da Direcéo-Geral da Saude para prevenir a infe¢cdo urinaria associada ao cateter vesical
no utente algaliado é recomendado que se cumpra a técnica assética neste procedimento
e na conexdo do sistema de drenagem; evitar a algaliagdo e documentar qual a indicagéo
apropriada para a utilizacéo da algalia; manter o circuito fechado do sistema de drenagem;
manter a algalia segura com o saco coletor de urina abaixo do nivel da bexiga e esvaziar
0 mesmo apas 2/3 da sua capacidade; realizar a higiene diaria do meato urinario do utente
fazendo ensinos ao utente e cuidador sobre os cuidados na prevencao das infecées do
trato urinario associadas a algaliacao; avaliar com frequéncia a possibilidade de remover
o dispositivo e utilizar o cateter vesical de menor calibre possivel para diminuir o trauma

da uretra e do colo da bexiga (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Estes feixes de intervengdes, também conhecidas por bundles, tém como objetivo
certificar-se que os utentes recebem os tratamentos e cuidados recomendados e
baseados na evidéncia cientifica mais atual, onde as medidas tém que ser implementadas
em conjunto para que tenham resultados positivos na prevencéo das infe¢des urinarias
associadas a cateteres vesicais. Os utentes e familias devem ser envolvidos nestas

guestdes (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Neste documento é realcado também a necessidade de se realizar auditorias
internas com a finalidade da implementacdo da norma em apreco, com a avaliacdo dos
indicadores de “taxa de infecdo urinaria associada ao uso de cateter vesical, taxa de
adesdo as intervencdes de prevencao da infecdo do trato urinario relacionadas com a

colocacdo de cateter vesical, taxa de adeséo as intervencdes de prevencdo da infecdo
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urindria relacionadas com a manutenc¢ao de cateter vesical, taxa de cumprimento de cada
um dos elementos do feixe de intervencdes de colocagdo do cateter vesical e taxa de
cumprimento de cada um dos elementos do feixe de intervencdes de manutencdo do

cateter vesical” (Direcdo-Geral da Saude, 2022, p.4).

Fazem parte das indicacdes clinicas para a colocacdo de cateter vesical utentes
gue requerem imobilizacdo prolongada, utentes com necessidade de monitorizacdo de
débitos urinarios durante a cirurgia ou em situacao critica, doentes incontinentes com
Ulceras por pressdo na regido sagrada ou perineal, utentes com retencao urinaria e uso
em procedimentos pré-operatérios como cirurgias urolégicas, cirurgias prolongadas ou
com necessidade de receber grande quantidade de diuréticos ou infus@es (Dire¢do-Geral
da Saude, 2022).

Face o exposto, conclui-se que a infecdo do trato urinario nos idosos apresenta
uma condigéo clinica que merece atengéo dos enfermeiros, sendo que estes profissionais
tém um papel de extrema importancia na prevencédo, detecdo e tratamento das infe¢cdes
urinarias. Desta forma, torna-se pertinente determinar quais as intervencdes de
enfermagem recomendadas na prevencdo e controlo de ITU em utentes idosos
institucionalizados em instituicbes de saude e de apoio social, bem como determinar a
prevaléncia das infe¢cdes urinarias nestes utentes com a finalidade de perceber a
dimensao desta problematica e identificar os fatores de risco e caracteristicas dos utentes
associados a ocorréncia das infecdes urinarias nestes contextos, revelando-se estas

guestdes os principais objetivos e motivacdes dos estudos realizados.

Os estudos de pesquisa realizados consistem em investigacdes no ambito das
infecbes urinarias em contexto de lar, estruturas residenciais para pessoas idosas e
unidades de cuidados continuados integrados. Fazem parte dos objetivos das
investigacdes realizadas o mapear a evidéncia cientifica no @mbito das intervencgdes de
enfermagem na prevencdo e controlo das infe¢cBes do trato urinario em utentes
institucionalizados em unidades de cuidados continuados, estruturas residenciais para
pessoas idosas, residéncias séniores e instituicdes similares. Outro objetivo consiste em
determinar a prevaléncia das infe¢Bes do trato urindrio em utentes institucionalizados em
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e identificar os fatores de risco e
caracteristicas dos utentes associados a ocorréncia das infe¢des urinarias no contexto

dos cuidados de enfermagem prestados numa IPSS.
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Metodologia

Apresentam-se dois estudos independentes para a construcdo de evidéncia em
torno da tematica das infe¢Bes urindrias e da responsabilidade do enfermeiro na sua

prevencdo, em cuidados integrados de saude e apoio social.

O primeiro estudo de investigagdo consistiu numa revisdo scoping sobre as
intervencdes de enfermagem na prevencgdo das infe¢des urinarias em lares de idosos,
conduzida na linha do método proposto pela Colaboracdo Joanna Briggs e foi redigida
cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A revisdo ética e aprovagdo foram dispensadas para este estudo visto a
investigacao consistir numa revisao da literatura, ou seja, tendo por base estudos que ja
foram publicados, pressupondo-se que tenham sido aprovados por comissdes de ética

independentes.

Nesta revisdo foi conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi
realizada uma pesquisa inicial limitada na MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes, e 0s termos indexados utilizados para descrever os artigos foram
utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente, foi
formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das bases de dados
incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os léxicos e especificidades de cada
uma. As bases de dados incluidas foram: PubMed, CINAHL Complete, LILACS, Nursing
& Allied Health Collection, MedicLatina e quatro bases de dados da Cochrane.
Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos na revisédo

foram analisadas para eventual adicdo de estudos potencialmente relevantes.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a cinco de Junho de 2023, nas bases de
dados mencionadas anteriormente. Apenas foram incluidos estudos realizados em
portugués, inglés, francés e espanhol devido as limitagBes linguisticas da equipa de

revisores.

N&o foram estabelecidos limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender
ter uma visao integrada de toda a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema em apreco.
ApoOs a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos para a

plataforma Rayyan® e os duplicados removidos.
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Os titulos e resumos foram revistos por dois revisores independentes para avaliar
a elegibilidade dos estudos em relagéo aos critérios de inclusao definidos. Os resultados
da andlise foram comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo altera¢des aos
critérios de elegibilidade para assegurar que ambos os revisores concordam. Na auséncia

de consenso foi incluido um terceiro revisor como critério de desempate.

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumpriam os critérios de
inclusdo foi avaliado com base nos critérios de inclusdo, de populacdo, conceito e
contexto. Fazem parte da populacéo os individuos adultos com idade igual ou superior a
18 anos, 0 conceito sdo as intervencdes de enfermagem na prevencdo e controlo de
infecBes urinérias e o contexto sao os lares, estruturas residenciais para pessoas idosas,
unidades de cuidados continuados, residéncias séniores e estruturas similares. Como
critérios de exclusdo salientam-se os estudos que apresentam intervencdes de
enfermagem nas infe¢des urinarias em criangas e jovens com idades inferiores a 18 anos,
estudos que ndo abordem a tematica descrita no titulo e/ou resumo ou que mencionem
intervencdes de enfermagem na prevencdo das infecées urinarias em outros contextos

diferentes dos mencionados previamente, como em instituicdes hospitalares.

Por outro lado, o segundo estudo realizado compreendeu um estudo

epidemioldgico observacional transversal.

Os patrticipantes desta investigacdo foram os utentes institucionalizados numa
IPSS da regido centro de Portugal continental com idade igual ou superior a 18 anos,
abrangendo utentes de uma unidade de cuidados continuados integrados, utentes de uma
estrutura residencial para pessoas idosas e utentes residentes numa residéncia sénior

particular. Todas estas valéncias fazem parte da mesma instituicdo.

Os critérios de inclusdo compreenderam os utentes institucionalizados na IPSS
descrita, com sintomatologia sugestiva de ITU e com confirmacgéo da infecéo através de
urocultura e que aceitaram participar no presente estudo. Os critérios de exclusdo foram
0s utentes pertencentes a IPSS que néo apresentaram ITU confirmada por urocultura e
utentes cuja ITU foi confirmada, mas que ndo tenham dado o seu consentimento

informado para participar no estudo.

Foi elaborado um questionario para o efeito da presente investigagdo, que
pretendeu recolher dados sociodemograficos, caracteristicas dos utentes que tiveram ITU

e caracteristicas da infecao e do tratamento instituido.

Apbés o preenchimento do consentimento informado foi preenchido pelo

investigador o instrumento de colheita de dados elaborado para o efeito, com a consulta
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dos dados existentes no processo fisico do utente nas instituicdes estudadas. Foi

assegurado o anonimato dos participantes.

A colheita de dados realizou-se entre 1 de Outubro de 2022 a 6 de Maio de 2023,
com uma duracao total de oito meses (31 semanas). Para a analise e tratamento dos
dados obtidos foi utilizado o Programa Estatistico SPSS, versao 28.0.0.0 (190).

O estudo obteve parecer ético favoravel pela Comissédo de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu a 09/09/2022 (sob Parecer N.° 24/SUB/2022), bem como aprovagao

e autorizacao para a sua realizacao por parte do responsavel maximo da IPSS estudada.

ApOGs concluséo das investigacdes, os artigos foram submetidos a revistas de
Enfermagem, nomeadamente o artigo 1 com designacdo de “Intervencdes de
enfermagem na prevencdo das infe¢Bes urindrias em lares de idosos: uma revisao
scoping” foi submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBERN) e o artigo 2 intitulado
de “Prevaléncia de infegbes urinarias e cuidados de enfermagem em utentes de
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social” foi submetido a Revista Referéncia da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, que aguardam parecer e avaliacdo quanto

a sua publicacao.



18

Artigo 1 - Intervencdes de enfermagem na prevencao das infecdes urinéarias

em lares de idosos: uma revisdo scoping
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Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

REVISAO

Intervencdes de enfermagem na prevencao das infecdes urinarias em

lares de idosos: uma revisao scoping

RESUMO
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica no ambito das intervencdes de enfermagem na prevencao
das infecBes urinarias em utentes idosos em lares e estruturas similares. Métodos: Foi realizada uma
revisao scoping com pesquisa nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete, LILACS, Nursing &
Allied Health Collection, MedicLatina e quatro bases de dados da Cochrane, tendo por base o método
proposto pela Colaboracédo Joanna Briggs e foi redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. Resultados: Foram
incluidos 13 estudos publicados entre 2006 e 2021. As intervenc¢des consistem na implementacao de
diretrizes, reforco da higiene, vigilancia e hidratagdo dos utentes, formacdo dos profissionais e
cuidados no cateterismo vesical. Consideracdes Finais: Apesar de existirem poucos estudos que
investiguem estas intervencdes em lares de idosos foram identificados cuidados que os enfermeiros
podem ter neste ambito. As acbes de prevencao das infegdes urinarias, devem ser assumidas pelos
enfermeiros.
Descritores: Infec¢bes Urinarias; Prevengdo de Doencas; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncia; Revisdo Sistematica
Descriptors: Urinary Tract Infections; Prevention and Control; Nursing Care; Evidence-Based
Nursing; Systematic Review
Descriptores: Infecciones Urinarias; Prevencion de Enfermedades; Atencion de Enfermeria;

Enfermeria Basada en la Evidencia; Revision Sistematica
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INTRODUCAO

A Infecdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela multiplicagdo de microrganismos
causando problemas nos tecidos deste sistema(?). Estas infe¢es constituem uma causa importante de
bacteriémia nosocomial, podendo contribuir para um aumento da mortalidade(?), da duragdo de
internamento hospitalar, terapia antibiotica prolongada e do maior custo em saude(®), isto porque por
vezes 0s microrganismos envolvidos séo resistentes a varios farmacos e, portanto, mais dificeis de
eliminar(®).

As infecOes do trato urinario consistem numa patologia extremamente frequente que afeta
individuos de todas as faixas etarias(*). A populagdo idosa é considerada um grupo de risco para este
tipo de infe¢des devido as mudangas funcionais do organismo, deficiéncia do sistema imunitario e
presenca de maltiplas doencas cronicas e comorbilidades associadas(*). Os idosos recebem cuidados
de enfermagem em contexto de estruturas residenciais para pessoas idosas e instituicdes similares,
mas com frequéncia sdo diagnosticados com ITU(®).

Estas infecGes podem ser sintométicas ou assintométicas. No primeiro caso consiste na
presenca de sintomas clinicos como febre, leucocitose, disuria, polaquidria, hematuria, hiperestesia
supra-pUbica, atribuidos as vias urinarias e associadas a bacteriuria significativa. As complicacdes
principais sdo a bacteriémia e o choque séptico(?). Segundo alguns autores, na populagio idosa este
tipo de infecdo nem sempre se manifesta com febre(?). Outros autores referem que existe associagio
entre o delirio e a ocorréncia de ITU em idosos. Com base nestas constatacfes pode-se afirmar que
os enfermeiros sdo responsaveis pelo reconhecimento de sinais e sintomas que podem indicar a
presenca de infecdo urinaria e possuem um papel fundamental na sua prevencao e controlo(®).

Neste estudo foi realizada uma revisdo scoping, com o principal objetivo de mapear a
evidéncia cientifica no &mbito das intervencdes de enfermagem na prevencao e controlo das infecBes
do trato urinario em utentes institucionalizados em estruturas residenciais para pessoas idosas,
unidades de cuidados continuados, residéncias séniores e instituicbes similares. Para a sua
concretizagao recorreu-se a analise do estado atual do conhecimento, de forma a obter contributos
que possam otimizar as intervencdes de enfermagem a nivel da prevencéo e controlo de ITU nestas

unidades de satde, com vista & obtengdo de ganhos em saude.

Infegdes urinérias em utentes idosos institucionalizados

A infecdo urinaria associada a cateterizacdo vesical consiste na infecdo nosocomial mais
comum, representando cerca de 40% do total das infegdes nosocomiais. De salientar que na ITU em
utentes algaliados, alguns estudos apontam para um crescente indice de mortalidade relacionada com
o desenvolvimento de urosépsis, 0 que pode agravar o problema das resisténcias aos antibioticos(?).
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Alguns estudos apresentam como fatores de risco para a ocorréncia deste tipo de infecdo a
idade avancada, o sexo feminino devido as diferengas anatdmicas inerentes, a presenca de diabetes,
imunodeficiéncia, desnutrigdo, insuficiéncia renal, hiperplasia benigna da préstata e hipertensdo(”?),
a qualidade dos cuidados na insercdo da sonda vesical, a duracdo da algaliacdo, a manutencao do
circuito fechado de drenagem, o despejo dos sacos de drenagem e o tempo de internamento(%°).

Outros estudos de investigagéo realizados destacam como fatores de risco para a ocorréncia
de infecBes urinarias na populagéo idosa institucionalizada, o seu grau de dependéncia(*), o uso de
fraldas geriatricas por incontinéncia urinaria(®), o uso de diuréticos e o uso de cadeira de rodas para
deslocac&o na instituicdo(”).

Segundo as recomendac@es do Instituto de Saude Dr. Ricardo Jorge (em Portugal), é preciso
que sejam cumpridos todos os pressupostos de prevencdo das ITU, quer estes sejam baseados na
evidéncia cientifica, quer na evidéncia clinica. Fazem parte destes pressupostos a avaliacdo da
necessidade de algaliacdo (com base na avaliacdo de risco individual do doente); selecdo do tipo de
algalia (de acordo com a duracdo prevista da algaliacdo); insercdo e manutencao asséptica da algalia
e do sistema e remocéo correta da mesma(?).

Deste modo, deve haver um esforco por parte das equipas prestadoras de servicos de saude a
utentes institucionalizados, especialmente por enfermeiros, no sentido de reconhecerem
precocemente as infegdes, realizar um uso restrito de dispositivos invasivos e implementar medidas
eficazes de controlo de infegBes como a vigilancia, praticas de isolamento e higiene das maos(®).

Face ao exposto, a infecdo do trato urinario nos idosos apresenta uma condi¢do clinica que
merece muita atencdo por parte dos profissionais de saude, por abranger frequentemente individuos
em idade avancada e com varias consequéncias negativas para estes utentes(*). Desta forma, os
enfermeiros por serem responsaveis pelos cuidados as pessoas idosas, dispbem de um papel
fundamental na prevencdo, detecdo e tratamento das infe¢fes urinarias. Este grupo de profissionais
de saude necessita de ter sélidos conhecimentos das suas intervengdes, com base na evidéncia
cientifica mais atual, revestindo-se a presente investigacdo da maior importancia para a préatica clinica
dos enfermeiros.

Perante 0 exposto, torna-se pertinente a formulacéo da seguinte questdo de investigacdo: Quais
as intervencgdes de enfermagem na prevencdo e controlo das infecdes do trato urinario em utentes

adultos institucionalizados?

OBJETIVO
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Mapear a evidéncia cientifica no ambito das intervencdes de enfermagem na prevencao e
controlo das infecdes do trato urindrio em utentes institucionalizados em estruturas residenciais para

pessoas idosas, unidades de cuidados continuados, residéncias séniores e instituicdes similares.

METODOS

A metodologia utilizada nesta investigacdo foi uma revisdo scoping. Este tipo de revisao
consiste num “processo de mapear a literatura ou evidéncia existente”(®). Abrange seis passos
metodoldgicos como a identificacdo da questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes;
selecdo dos estudos; extracao de dados; separacdo, sumarizacao e relatorio de resultados; divulgacéo
dos resultados(®).

“A revisdo scoping ¢ exploratdria e, enquanto tal, todos os resultados encontrados acerca do
topico devem ser incluidos. Este método, por ser mais inclusivo, permite que os investigadores
identifiguem lacunas na investigacao existente tendo como objetivo reunir trabalhos relevantes em
uma determinada area de estudo, independentemente do desenho do estudo”(®). Esta revisdo é
considerada como uma investigagdo “metddica e ordenada podendo ser comparada a analise
qualitativa: em vez de somar e sumariar o que existe, permite uma compreensdo profunda sobre os
dados encontrados, do modo como se relacionam uns com os outros”(®).

A presente revisdo scoping foi conduzida tendo por base 0 método proposto pela Colaboracao
Joanna Briggs(*®!Y) e foi redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(*?).

Os métodos propostos pela Colaboracdo Joanna Briggs tém sido amplamente utilizados e
reconhecidos em mdltiplas areas do conhecimento e por revisores experientes, representando uma
abordagem primordial para apoiar a tomada de decisdes com base na melhor evidéncia disponivel (*3).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacdo de
reporte para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a sugestdo integrada proposta pela
Colaboragdo Joanna Briggs(‘!). Globalmente os passos que devem ser seguidos sdo: formular a
questdo de revisdo, definir critérios de inclusdo e excluséo, localizar estudos através de pesquisa,
selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar e sintetizar os estudos relevantes(*t).

A revisdo ética e aprovacdo foram dispensadas para este estudo visto a presente investigacdo
ser uma revisdo da literatura, ou seja, ter por base estudos que ja foram publicados e desta forma
pressupde-se que tenham sido aprovados por comissdes de ética independentes.

Nesta revisdo foi conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada uma
pesquisa inicial limitada na MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar artigos sobre

0 tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e 0s termos
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indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de
pesquisa preliminar. Posteriormente, foi formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada
uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma ajustada tendo por base os 1éxicos e especificidades
de cada uma. As bases de dados incluidas foram: PubMed, CINAHL Complete, LILACS, Nursing &
Allied Health Collection, MedicLatina e quatro bases de dados da Cochrane (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register e Cochrane Clinical Answers). Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos
artigos incluidos na revisdo foram analisadas para eventual adicdo de estudos potencialmente
relevantes.

A pesquisa bibliografica foi realizada a 5 de Junho de 2023, nas bases de dados mencionadas
anteriormente. Apenas foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitacGes linguisticas da equipa de revisores. Neste sentido, os estudos em outras linguas
foram excluidos devido a limitacGes financeiras para as traducdes.

N&o foram estabelecidos limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visao
integrada de toda a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema em apreco.

Na base de dados Pubmed foi realizada pesquisa com a seguinte estratégia de busca (("urinary
tract infections/nursing”[MeSH Terms]) AND ("urinary tract infections/prevention and
control"[MeSH  Terms])) OR  (("urinary  infections"[Title/Abstractf OR  "urinary
infection"[Title/Abstract]) AND ("nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care"[Title/Abstract]
OR "nursing"[All Fields])) Filters: English, French, Portuguese, Spanish, cujos resultados obtidos
foram 189 artigos. Na CINAHL Complete a estratégia de busca foi “urinary tract infection or uti or
urinary infection AND nursing care or nursing interventions AND prevention and control”, com 265
artigos encontrados. Na LILACS foi utilizada a estratégia de busca ““(urinary tract infection or uti or
urinary infection) AND (nursing care or nursing interventions) AND (prevention and control)”” onde
se obtiveram seis artigos. Na Nursing & Allied Health Collection foi utilizada a estratégia de busca
“urinary tract infection or uti or urinary infection AND nursing care or nursing interventions AND
prevention and control” com a obten¢do de 11 artigos. Na base de dados MedicLatina com a mesma
estratégia de busca anteriormente descrita obteve-se um artigo. Por fim, em quatro bases de dados da
Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register e Cochrane Clinical Answers) obtiveram-se 12 artigos. No
total foram identificados 484 artigos das nove bases de dados consultadas.

Apos a pesquisa, todos os registos identificados foram recolhidos e transferidos para a

plataforma Rayyan® e os duplicados removidos.
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Os titulos e resumos foram revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relagdo aos critérios de incluséo definidos. Os resultados da analise
foram comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo alteracdes aos critérios de elegibilidade
para assegurar que ambos os revisores concordam. Este processo continuou até ser atingido uma
concordancia de pelo menos 75% entre os revisores(*). Na auséncia de consenso foi incluido um
terceiro revisor como critério de desempate.

O texto integral dos artigos incluidos que potencialmente cumpriam os critérios de incluséo
foi avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo, de acordo com o quadro 1, de Populacéo,

Conceito e Contexto (metodologia PCC)(*):

Quadro 1- Critérios de inclusdo para o corpus do estudo, de acordo com a metodologia PCC

Populagdo (P) Individuos adultos com idade igual ou superior a 18 anos

Conceito (C) Intervengdes de Enfermagem na prevencdo e controlo de infe¢Ges
urinarias

Contexto (C) Lares / Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, Unidades de
Cuidados Continuados, Residéncias séniores e estruturas similares

Como critérios de exclusdo salientam-se o0s estudos que apresentam intervengdes de
Enfermagem nas infe¢fes urinarias em criancas e jovens com idades inferiores a 18 anos, artigos que
ndo sejam relevantes para responder a questdo de pesquisa, estudos que ndo abordem a tematica
descrita no titulo e/ou resumo ou que mencionem intervencdes de Enfermagem na prevencdo das
infecBes urinarias em outros contextos/institui¢cdes diferentes das mencionadas previamente, como

em institui¢des hospitalares.

Os resultados da pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma

de fluxograma(*t).

RESULTADOS

Apbs os duplicados terem sido removidos, um total 459 artigos foram encontrados nas bases
de dados. Destes 425 artigos foram eliminados com base na leitura do titulo e resumo. Foram
selecionados e avaliados pelos critérios de inclusdo 34 artigos. Destes, 21 artigos foram excluidos
pelas seguintes razdes: 12 artigos por ndo apresentarem intervencdes de Enfermagem na prevencéo e
controlo de ITU (conceito), oito artigos por representarem um contexto diferente relativamente ao
estabelecido e um artigo foi excluido pelo ndo acesso ao texto integral mesmo tendo sido solicitado

0 pedido de acesso aos autores correspondentes. Este processo esta representado na Figura 1.
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Avrtigos identificados através da pesquisa nas base de dados (n=484)
Pubmed (n=189)
CINAHL Complete (n=265)
LILACS (n=6)
g Nursing & Allied Health Collection (n=11)
§ MedicLatina (n=1)
§ Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=11)
o
Cochrane Database of Systematic Reviews (n=1)
Cochrane Methodology Register (n=0)
Cochrane Clinical Answers (n=0)
o Duplicados removidos (n= 25)
k)
(5]
U) l
Registos analisados para leitura de Registos excluidos com base no
titulo e resumo (n=459) titulo e resumo (n=425)
@ Artigos de texto integral
o 1 - .
:‘_E Artigos de texto integral avaliados . excluidos (n=21):
% para elegibilidade (n=34) Conceito (n=12)
2
L Contexto (n=8)
Sem acesso a texto integral (n=1)
§ Estudos incluidos na reviséo
é (n=13)

Figura 1 — Flowchart da selecdo e processo de inclusdo dos estudos

Os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada uma sintese
narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a questdo formulada para

esta revisdo (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Sintese dos artigos selecionados/incluidos no estudo

Métodos /
Estudo Autores / Titulo Objetivos Tipo de Resultados Conclusdes
Ano
Estudo
El Gould etal., Implementa Avaliar a Revisdo Trés estudos Estudos com a
2017 ndo eficacia da sistematic  avaliaram o implementacéo de
diretrizes implementacdo ada impacto da diretrizes
clinicas para de diretrizes literatura.  implementacdo  completas
prevenir de cuidados de uma diretriz  surgiram como
infecbes do  com o cateter clinica metodologicament
trato urinario completa. e pobres. A
urinario especificament Cinco estudos pesquisa que
associadasa e em lares de adicionais avalia o impacto
cateteres e idosos. avaliaram o de elementos
melhorar os impacto da Unicos de
cuidados implementacdo  diretrizes clinicas
com de elementos € mais robusta e
cateteres em individuais de as suas
casas de uma diretriz descobertas
repouso: clinica. podem ser
revisao implementadas
sistemética para prevenir
infecBes urinarias
em lares de
idosos.

E2 Cole, 2016  Apoio aos Aplicar um Projeto O kit de Os conhecimentos
residentes projeto em piloto de ferramentas de e competéncias
de lares de lares de idosos interven¢d  hidratacdo dos funcionérios
idosos que envolve 0. inclui no ambito da
com um kit de recursos hidratagcdo dos
hidratacdo ferramentas de educativos, de utentes

hidratacdo, que avaliacdo, melhoraram

visa melhorar monitorizacdo e  significativamente

os cuidados de . Todos os

prestados aos sensibilizacdo. inquiridos

utentes. consideraram que
a utilizagdo dos
recursos tinha
aumentado a
consciencializacd
0
sobre a hidratacéo
adequada.

E3 Hutton et Avaliagéo Avaliar o Ensaio Levando em O programa de

al., 2018 econdémica efeito clinico consideracdoa  prevencdo

de um econémicoea randomiza incerteza de beneficia os
programa de relacdo custo-  do. todos os utentes com
prevencdo eficacia de pardmetros melhores
de infecbes  uma sugere-se que resultados em
do trato intervencao h& 85% de saude e as
urinario especifica de probabilidade préprias
associadasa prevencdo da de que a instituicdes (lares)
cateteres em infecdo intervencdo seja reduzindo os
lares de urinaria econdémica. custos associados.
idosos associada a

cateteres

urindrios em

lares de

idosos.
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E4 Ham & Explorando  Melhorar a Revisdo da As infe¢des Os resultados da
Montgomer  desafios e compreensdo literatura mais comuns pesquisa
y, 2021 oportunidad  da prevencéo entre 0s indicaram a
es de de infecdes e residentes necessidade de
prevencao informar sobre foram infecéo divulgacéo
de infegbes  futuras acdes do trato urinario adicional sobre
em lares de  de salde (60%), seguida  tipos especificos
adultos publica. de pneumonia de infecdo. Estes
(32,7%) e resultados
influenza orientam os
sazonal esforcos de
(28,0%). divulgacéo para
prevencao de
infecdes.
E5 Gaal et al., Menos Desenvolver Estudo Tanto nos E possivel e
2011 eventos um programa randomiza hospitais eficaz
adversos de seguranga do de quanto nas implementar
como do paciente cluster casas de varias diretrizes
resultado do  que permite as repouso, 0s simultaneamente.
programa organizacd@es pacientes dos Em lares de
SAFE ou implementar grupos de idosos, 0s
SORRY? varias intervencédo pacientes do
em hospitais  diretrizes desenvolveram  grupo de
e asilos. simultaneamen menos eventos intervencdo
Parte I: te, facilitar o adversos em tiveram 33%
resultado uso das comparacdo aos menos eventos
primério de  diretrizes e, pacientes dos adversos, onde se
um estudo assim, grupos de insere a
randomizad  melhorar a cuidados ocorréncia de
o de cluster  seguranca do habituais. ITU.
paciente.
E6 Jump et al., Doencas Apresentar Revisao Expostas A infegdo é um
2018 infeciosas informacdes informacdes grande problema
em idosos atualizadas sobre a de saide em
em sobre os apresentacdo residentes de
instituicbes  desafios atuais clinica, instituicdes de
de longa mais abordagem longa
permanéncia importantes de diagnostica, permanéncia e o
: atualizacdo doengas terapia e diagndstico de
na infeciosas em prevenc¢do de uma infecdo pode
abordagem instituicdes de varios tipos de ser um desafio
de longa infecdes em nessa populacao.
diagnéstico  permanéncia. utentes que
e manejo vivem em
instituicdes de
longa
permanéncia.
E7 Mody et al., Um projeto  Desenvolver, Projeto de  Astaxas de ITU As intervenc@es
2017 de implementar e implement ndo ajustadas técnicas e socio
implementa  avaliar uma acdo associadas a adaptativas
¢do nacional intervencdo prospetivo  cateteres combinadas de
para para reduzir a diminuiram de prevencdo de ITU
prevenir ITU associada 6,78 para 2,63 associadas a
infecdo do a cateter. infecdes por cateteres
trato 1.000 cateteres-  reduziram com
urinario dia. sucesso a
associada a incidéncia de ITU
cateter em associadas a
residentes cateteres.

de asilos.
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ES8 Mody etal., Uma Testar se um Ensaio A taxa de novas A intervengéo
2015 intervencdo  programa clinico aquisigdes de realizada reduziu
orientada multimodal de  randomiza  Staphylococcus a densidade geral
para a infecdo do. aureus de prevaléncia de
prevencdo direcionada resistentes a organismos
de infegbes  reduz a meticilina multirresistentes,
em prevaléncia de (MRSA) foi novas aquisicdes
residentes organismaos menor no grupo  de S. aureus
de lares de multirresistent de intervencéo resistente a
idosos com  es e infecdes do que no grupo meticilina e taxas
dispositivos  relacionadas a de controle. de infecdo do
de demora: dispositivos trato urinario
um ensaio incidentes. clinicamente
clinico definidas
aleatdrio associadas a
cateteres em
residentes de lares
de idosos.
E9 McNulty, Reduzindo Apresentar Revisdo da As taxas de A auditoria das
2009 infecdes medidas para literatura.  cateterismo e taxas de
relacionadas reduzir as infecdes cateterizagéo
ao cateter infecdes subsequentes domiciliar e de
urindrioem  relacionadas podem ser alta hospitalar,
casas de ao cateter reduzidas combinada com o
repouso: urinario em através de uma  feedback e o
uma revisdo casas de gestdo mais treinamento da
da literatura  repouso. proativa da equipa, aumentard
incontinéncia, a conscientizacéo
uso do banheiro  sobre os
e remogdo de beneficios da
cateteres reducéo das taxas
urinarios de de cateterizacdo
residentes que nos utentes.
receberam alta
hospitalar.

E10 Hung, 2017  Reducdo Determinar o Projeto de A intervencdo Uma intervencdo
bem- efeito da implement incluiu remo¢do multicomponente
sucedida das implementacdo acéo do cateter, implementada em
taxas de de uma prospetivo  inser¢do lares de idosos
infecéo do intervencdo asséptica, uso comunitarios em
trato para reduzir de avaliagOes todo o pais foi
urinario infecOes do regulares, associada a uma

associadas a
cateteres em
lares de
idosos por
meio de
uma
intervencao
de
prevengéo
multicompo
nente

trato urindrio
associadas a
cateteres em
casas de
repouso.

treinamento
para cuidados
com o cateter e
planeamento de
cuidados com a
incontinéncia,
além de
intervencgdes
socio
adaptativas com
foco no
empoderamento
das equipas e
abordando os
desafios,
oferecendo
solucdes.

reducéo nas taxas
de infegéo
urinaria associada
a cateteres
vesicais.
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E11l Wu et al., A eficacia Explorar a Revisdo Foram Os enfermeiros
2020 das eficicia das sistematic  identificados sédo lideres em
intervengbes intervencdes ada trés tipos de cuidados de salde
lideradas lideradas por literatura.  intervencdes e estdo hem
por enfermeiros lideradas por posicionados para
enfermeiras  para prevenir enfermeiras: (a) liderar a
para infecdes do anomeacdo de  prevencao de
prevenir trato urinario enfermeiras de infecdes do trato
infecdes do  em idosos que préatica urinario em lares
trato vivem em avancada, (b) de idosos. No
urindrio em  instituicGes aquelas focadas entanto, as
idosos em residenciais numa Unica evidéncias da
instituicdes  para idosos. intervencdo de  eficicia de uma
residenciais enfermagem abordagem
de especificae (¢c) liderada por
assisténcia a implementagdo  enfermeiros sdo
idosos: uma de uma limitadas.
revisao intervencéo de
sistematica. enfermagem
multicomponent
e.
E12 Newman, Incontinénci  Apresentar Revisdo da Devem ser As casas de
2006 a urinaria, medidas no literatura.  tomadas repouso devem
cateteres e ambito da medidas para implementar
infecdes do  incontinéncia que os cateteres  politicas,
trato urinéria, internos ndo procedimentos e
urinério: cateteres e sejam usados programas para
uma visdo infecdes do sem justificacdo ajudar a restaurar
geral do trato urinério médica e sejam  a funcéo da
CMS TagF  em lares de removidos bexiga e a
315 idosos. assim que continéncia, a fim
clinicamente de melhorar a
justificado. Os qualidade de vida
residentes dos residentes das
devem receber casas de repouso.
cuidados
adequados para
prevenir
infecdes do
trato urindrio.
E13 Viner, 2020 Conhecimen Determinar se  Estudo Os A revisdo dos
tos sobre uma longitudin ~ conhecimentos  indicadores
infecdo intervencdo al e a prevengéo clinicos, das
urinariaem  educacional de ITU variaveis de
profissionai  melhorou o melhoraram. avaliacéo
s de conhecimento Embora ndo e os beneficios do
enfermagem  sobre sejam diagnéstico e
de longa ITU entre 0 estatisticamente  tratamento
permanéncia pessoal de significativos, precoces podem
. efeito de enfermagem estes dados melhorar a
uma empregado refletem um a capacidade de
intervencdo  numa beneficio da diminuir os
educativa instituicdo intervencao internamentos
de longa educativa. hospitalares e a
duracdo. mortalidade

por esta condigéo
de salde.
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Tabela 2 - Sintese dos temas emergentes dos estudos identificados

Temas Medidas Estudos
Diretrizes nas Implementacdo de diretrizes com normas clinicas nas instituicdes, E1, E5, E9
instituicdes que possam guiar os profissionais nas suas praticas clinicas para

prevenir e controlar ITU.
Higiene dos utentes  Higiene rigorosa dos utentes, com frequéncia. El, E7, E9, E12
Evitar humidade excessiva da pele na regido genital.
Limpar sempre os utentes da frente para trads depois de urinar e
especialmente depois de um movimento intestinal, a fim de evitar
a propagacdo de bactérias do reto para a uretra.
Vigilancia dos Vigilancia dos utentes quanto aos sinais e sintomas de infec&o. E1l, E3, E9
utentes
Envolvimento  do Envolvimento do utente e das familias com o fornecimento de ES5, E9, E10
utente nas medidas  informacdo sobre a prevencdo da infecdo do trato urinario
Hidratagédo Incentivar a hidratacdo adequada dos utentes. E2, E11, E12
adequada dos Realizar avaliagdo do risco de desidratagdo do utente e

utentes / Aumento
da ingestdo de
liquidos

implementar medidas de preveng¢édo neste &mbito.
Conhecer os sinais e sintomas da desidratagdo nos idosos.

Promover 0
esvaziamento
completo da bexiga
dos utentes

O utente ndo deve adiar o esvaziamento da bexiga por longos
periodos de tempo, mas deve esvazia-la logo apds sentir a
necessidade.

A miccdo deve ocorrer pelo menos a cada 3 a 4 horas.

E12

Educacdo/Formagéo
dos profissionais

Educacdo da equipa prestadora de cuidados: formagdes no &mbito
da prevencdo e controlo das infecBes urinarias, com medidas e
intervencGes efetivas.

El, E2, E3, E4, ES5,
E7, E8, E9, EI10,
E1l1, E13

Higiene das méos

Promocdo da higiene das méos.

E3, E4, E7, E8, E9

Precaugdes dos Precaucdes preventivas de barreira (como utilizacdo de luvas e E3, E4, E8

profissionais batas) para cuidados diretos aos utentes.

Registos de Registos dos cuidados diarios ao utente e da presenca ou auséncia E5, E8

Enfermagem de ITU num sistema de registro informatizado.

Cateterismo vesical A incontinéncia urinaria ndo é indicacdo para a realizacdo de E1, E6, E7, E9,
cateterismo vesical. E10, E11

Nos utentes algaliados, deve-se remover o cateter vesical o mais
precocemente possivel / Remover o cateter se ndo houver uma boa
indicacdo para o manter.

Quando ndo se puder remover o cateter vesical, devem-se ter
préaticas de cuidados para se identificar precocemente situagdes de
obstrucgéo do cateter e evitar traumas decorrentes do mesmo.
Insercdo do cateter com técnica assética e por profissionais
treinados para a técnica (Enfermeiros).

Utilizar o tamanho mais pequeno de cateter que permita uma boa
drenagem.

Utilizar dispositivos de fixacdo do cateter.

Manter um sistema de drenagem fechado.

Manter o fluxo de urina desobstruido.

O saco de drenagem deve estar acima do nivel do chdo, mas abaixo
do nivel da bexiga, para evitar o refluxo ou a contaminacéo.
IndicacBes apropriadas para um cateter urinario: auxilio na
cicatrizacdo de feridas sagradas ou perineais abertas em utentes
incontinentes; utentes com retencdo urinaria aguda ou obstrucéo
da saida da bexiga; melhorar o conforto nos cuidados de fim de
vida, se necessario.
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DISCUSSAO

Os idosos residentes em lares, estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI), residéncias
séniores e utentes institucionalizados em unidades de cuidados continuados integrados (UCCI) tém
geralmente idade avancada, apresentando-se numa situacdo de maior fragilidade, com mais risco de
sofrerem comorbilidades, para as quais pode ndo haver cura. A realidade atual é que as pessoas vivem
mais anos mas com mais doencas cronicas associadas, 0 que leva ao aumento do numero de
internamentos nestas instituigdes que prestam cuidados de satde(*).

As UCCI fazem parte da realidade de Portugal e visam a prestacéo de cuidados de saude e de
apoio social de forma integrada e continua a pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia,
causada por episodio de doenca aguda ou necessidade de prevencdo de agravamento de doenca
cronica. Estas instituicbes procuram promover a autonomia, reabilitagdo e melhorar a funcionalidade
dos seus utentes, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontram, com vista a sua
reintegracéo sociofamiliar, durante um periodo de tempo estabelecido(*®).

A pertinéncia deste estudo reveste-se no facto de a ITU ser uma das condigdes infeciosas mais
comuns nos utentes idosos nestas unidades de salude. Estes utentes dispdem de comorbilidades
médicas, como diabetes, acidente vascular cerebral, deméncia, entre outras doencas crénicas, que
afetam a auto higiene, contribuindo para anormalidades miccionais como a incontinéncia urinaria
e/ou fecal e 0 aumento da necessidade de cateterismo urinario em algumas situacGes. Por outro lado,
as modificagOes decorrentes da idade avancada afetam a sensacdo de sede, aumentam o risco de
desidratacdo e interferem no esvaziamento incompleto da bexiga, 0 que potencia ainda mais o risco
de infecdo do trato urinario(*®). No que concerne ainda as infecBes urinarias estdo descritos como
fatores de risco a presenca de incontinéncia fecal, cateteres urinarios, infe¢bes urinarias nos Gltimos
dois anos e retencéo urinaria(*’).

As infecBes urinarias consistem num grande problema de salde para estes utentes e 0 seu
diagnostico apresenta-se como um desafio para os profissionais que lhes prestam cuidados devido as
diferentes apresentac@es clinicas observadas em idosos(‘®). Nesta revisdo da literatura optamos por
apresentar as intervencdes de enfermagem nestas institui¢@es visto haver uma diferenca do ambiente,
no tempo de internamento e em outras caracteristicas relativamente ao ambiente hospitalar, o que fara
diferenca nos cuidados de enfermagem a serem prestados(*®). As diferencas nestes ambientes também
se revestem no facto de os médicos em lares geralmente atenderem e avaliarem 0s seus utentes com
menor periodicidade relativamente aos utentes internados nos hospitais, 0 que também terd algum
impacto no seu diagnostico e tratamento(*®). Devido a estas diferencas entre o hospital e o utente
residente em lar, a abordagem do diagndstico laboratorial e clinico, a prevencao de infecbes graves e

0 seu tratamento acaba por consistir num grande desafio para os profissionais(‘8).
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Segundo o estudo de Wu et al. (2020), os enfermeiros estdo bem posicionados para liderarem
a temética da prevencgdo de infeces do trato urinario, dispondo da maior responsabilidade pelo
cuidado destes utentes. Como tal, os enfermeiros desempenham um papel vital na promogéo de
intervencdes com a finalidade do bem-estar dos residentes, oferecendo cuidados de alta qualidade e
com seguranca(*®). A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem correspondem ao
incremento da seguranca dos utentes, o que se traduz em melhores resultados em satde.

Nesta revisdo foram identificados 13 artigos que respeitavam os critérios de incluséo, dos
quais sete artigos de estudos primarios e seis artigos de estudos secundarios de revisao da literatura,
publicados entre 2006 e 2021.

No que diz respeito as intervencBes dos enfermeiros na prevencdo e controlo das infecdes
urinarias nas instituicbes mencionadas surgiram como tematicas/medidas: o estabelecimento de
diretrizes nas instituicbes que guiem os profissionais que la trabalham nas suas a¢des(**'"?%), o
reforco da higiene dos utentes(**+2%-%2), a promogéo da vigilancia dos utentes no que concerne a
sintomatologia de ITU(**+?2), o incentivo ao envolvimento dos utentes e familias nas medidas de
prevencio destas infecdes(*"2%24), o reforco da hidratacdo adequada dos utentes(6222%), a promogc&o
do esvaziamento completo da bexiga dos utentes(??), a educacgio/formagéo dos profissionais destas
instituicdes(*+16:17:19-21.23-27) "3 promoc&o da higiene das maos nos momentos certos preconizados(**-
2L23.26y " as precaucdes dos profissionais com a utilizagdo de equipamento de protecdo individual
(EPI)(3*%*2%), a realizacdo de registos de enfermagem(*”'®) e as medidas no Ambito do cateterismo
vesical envolvendo as recomendagbes na insercdo, manutencdo e retirada do
diSpOSitiV0(14’l6'18’20’21’24).

Com a andlise dos artigos encontrados nesta revisao, salienta-se que existe uma relacéo quanto
a existéncia de infecdes do trato urinario e a presenca de cateteres vesicais, constituindo um fator de
risco muito relevante e influenciador para este tipo de doenca, que pode levar a bacteriémia, sepsis e
em casos mais graves a morte(%).

Alguns autores referem que esta relacdo entre os cateteres vesicais, a colonizacdo de
microrganismos e as infe¢fes do trato urinario enfatizam a necessidade de se adotarem medidas
preventivas para reduzir as ITU associadas a estes dispositivos(?°). Este facto est4 relacionado com o
numero de intervencgdes e cuidados elevados em termos do cateterismo vesical nesta revisdo. Um dos
estudos que foi incluido, McNulty (2009), descobriu que os lares de idosos com menor prevaléncia
de cateterismo vesical tinham uma abordagem mais proactiva em termos da gestdo da continéncia,
Ou seja, eram mais propensos a utilizar regimes estruturados de utilizacdo da casa de banho e
incentivavam mais a mobilidade dos residentes, uma vez que dispunham de pessoal suficiente para

atingir este nivel de cuidados(?’). Considerando toda a evidéncia cientifica neste ambito, quando
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utentes com cateteres urinarios vém de hospitais para os lares de idosos ou estruturas similares é
necessario a realizacdo de um plano de cuidados claro e documentado para 0 seu uso continuado se
estiver indicado ou por outro lado para a sua remogio(?°), com a finalidade da prevencéo das infegdes
urindrias.

No que diz respeito a medida de intervencdo de enfermagem no ambito das atividades
educativas e formacdes em servico para os profissionais de saude, foi possivel verificar que a maioria
dos estudos incluiam esta intervengdo como forma de prevencdo e controlo das ITU em lares.
Segundo Gaal et al. (2011), estas formacdes sdo necessarias em qualquer servico, funcionando como
uma estratégia, que pode levar a alteracBes e correcbes de comportamentos e acdes dos
profissionais(*’).

No entanto, em lares de idosos verifica-se frequentemente uma elevada rotacdo de pessoal,
pelo que a sustentabilidade desta medida pode estar em causa, sendo mais dificil de
implementar(*42%). Por outro lado, é importante considerar que a grande maioria dos funcionarios
destas instituicGes (auxiliares de saude) ndo sdo qualificados, o que exige por parte da equipa de
enfermagem um grande investimento na supervisdo(**). Considerando estas questdes o
desenvolvimento de formacao deve ser feito tendo em conta os niveis de escolaridade e de experiéncia
dos funcionarios da instituicdo, fornecida com grande periodicidade, incentivando estes profissionais
a participarem nestas sessdes educativas de forma a aumentar a sua assiduidade(*").

Por fim, o estudo realizado por Kovach et al. (2017), numa unidade de cuidados continuados,
demonstrou que a limpeza através de um dispositivo de desinfecdo por ultravioleta foi superior a
limpeza manual a nivel da reducdo de microrganismos nas superficies ambientais, tendo impacto
significativo nas taxas de infecdo e nas taxas de hospitalizacio por infecdo(%®). Estes resultados
sugerem que a desinfecdo de superficies ambientais em instalagdes de cuidados de saude pode
diminuir as infecBes adquiridas em lares de idosos, 0 que apesar de ndo ser uma intervencdo de
enfermagem direta, pode ser utilizada como medida para diminuir as infe¢des, incluindo as urinérias,
em lares de idosos e estruturas similares(?’).

Com a realizacdo da presente revisao foi possivel perceber que da literatura publicada sobre
prevencao e controlo de infe¢fes urinérias a maior parte é dirigida a instituicbes hospitalares como
unidades de cuidados intensivos, servicos de urgéncias e outros servicos de internamento hospitalar,
deixando a realidade das unidades de cuidados continuados, lares, residéncias séniores e estruturas
similares com uma lacuna de conhecimento nesta area. Também outros autores corroboram este
aspeto, referindo que a prevencdo da ITU associada a cateteres em instituicdes similares a lares de
idosos/residéncias séniores tem recebido pouca atencdo em termos de investigacdo(*¥). Da

investigacdo realizada e que foi incluida no presente estudo foi possivel observar que as intervencoes
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de enfermagem apresentadas se encontravam muito dispersas na literatura, demonstrando a falta de
investigacdo nesta tematica(*®) e a necessidade de mais estudos que apresentem todas ou a maior parte
das intervencdes de enfermagem na prevencdo de ITU em lares e estruturas similares. Posto isto,
sugere-se no futuro mais investigacdo na area da prevencdo e controlo das infe¢fes do trato urinario
em lares de idosos no que diz respeito as intervencfes de enfermagem, visto estes contextos terem

caracteristicas diferentes das instituicGes hospitalares.

ContribuicOes para a area

A presente investigacdo pretendeu mapear a evidéncia cientifica publicada no @mbito das
intervencdes de enfermagem na prevencdo e controlo de infegdes urinarias em unidades de cuidados
continuados, estruturas residenciais para pessoas idosas e instituicdes similares. Apesar de haver uma
lacuna de conhecimento identificada nestas instituicdes foi possivel, com recurso a analise dos artigos
acedidos, identificar algumas das intervencdes de enfermagem que devem contribuir para uma préatica

mais adequada, com base na mobilizacdo das evidéncias identificadas.

Limitacdes
Como limitacbes do presente estudo é possivel referir que apesar de ter sido realizada uma

pesquisa eletronica extensa, € possivel que outros estudos relevantes nao tenham sido identificados.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem poucos estudos que investiguem as intervengdes de enfermagem na
prevencdo e controlo das infecGes urinarias em lares de idosos e estruturas similares, foram
identificadas algumas temaéticas de intervencdes de enfermagem que se podem realizar neste ambito.
As acles de prevencdo de infe¢bes urinarias, devem ser assumidas pelos enfermeiros como sua

responsabilidade, no cuidado destes utentes.
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Artigo 2 - Prevaléncia de infe¢cBes urinarias e cuidados de enfermagem em utentes
de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
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Prevaléncia de infe¢cBes urinérias e cuidados de enfermagem em utentes de
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Prevalence of urinary infections and nursing care in users of Private Social Solidarity
Institutions

Prevalencia de infecciones urinarias y cuidados de enfermeria en usuarios de

Instituciones Privadas de Solidaridad Social

Resumo

Enquadramento: A infe¢@o urinéria é nos idosos institucionalizados a infegédo mais
comum, onde ha colonizacdo de um ou mais agentes patogénicos no sistema urinario.
Objetivo: Determinar a prevaléncia das infe¢cdes urinarias em utentes
institucionalizados numa instituicdo particular de solidariedade social e identificar os
fatores de risco associados a este tipo de infecdes.

Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional transversal. Os participantes sao
utentes institucionalizados numa instituicdo particular de solidariedade social, com
idade superior a 18 anos e que pertencem a trés valéncias diferentes. O estudo foi
aprovado pela Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Viseu (24/SUB/2022) e foi
obtido o consentimento escrito informado, livre e esclarecido dos participantes.
Resultados: A prevaléncia de infecéo urinaria na instituicdo foi de 18,1%. Ocorreram
mais casos em mulheres e em utentes com idade superior a 75 anos, mas sem
diferencas significativas. O local de internamento demonstrou ter influéncia no risco de
desenvolvimento de infe¢éo urinaria.

Concluséo: As infegdes urinarias estdo presentes nos utentes idosos

institucionalizados, a sua prevencao deve ser assumida pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Infec6es Urinarias; Estudos Transversais; Prevaléncia; Fatores de

Risco; Enfermagem

Abstract

Background: Urinary infection is the most common infection in the institutionalised
elderly, where there is colonisation of one or more pathogens in the urinary system.
Objective: To determine the prevalence of urinary tract infections in institutionalised
patients in a private charitable institution and to identify the risk factors associated with

this type of infection.
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Methodology: Cross-sectional observational epidemiological study. The participants
were institutionalised users in a private social solidarity institution, aged over 18 years
and belonging to three different services. The study was approved by the Ethics
Committee of the Instituto Politécnico de Viseu (24/SUB/2022) and the participants'
free and informed written consent was obtained.

Results: The prevalence of urinary infection in the institution was 18.1%. More cases
occurred in women and in patients aged over 75 years, but without significant
differences. The place of hospitalization proved to have an influence on the risk of
developing urinary tract infection.

Conclusion: Urinary infections are present in institutionalised elderly users, and their

prevention should be assumed by nurses.

Keywords: Urinary Tract Infections; Cross-Sectional Studies; Prevalence; Risk
Factors; Nursing

Resumen

Marco contextual: La infeccion urinaria es la infeccion més frecuente en los ancianos
institucionalizados, donde hay colonizacion de uno o mas patdégenos en el sistema
urinario.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en pacientes
institucionalizados en una institucién benéfica privada e identificar los factores de
riesgo asociados a este tipo de infecciones.

Metodologia: Estudio epidemiol6gico observacional transversal. Los participantes
eran usuarios institucionalizados en una institucion privada de solidaridad social,
mayores de 18 afios y pertenecientes a tres servicios diferentes. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Politécnico de Viseu (24/SUB/2022) y se
obtuvo el consentimiento libre, informado y por escrito de los participantes.
Resultados: La prevalencia de infeccion urinaria en la institucion fue del 18,1%. Hubo
MAs casos en mujeres y en pacientes mayores de 75 afios, pero sin diferencias
significativas. El lugar de hospitalizacion demostré tener influencia en el riesgo de
desarrollar infeccion urinaria.

Conclusion: Las infecciones urinarias estan presentes en los usuarios ancianos

institucionalizados, y su prevencion debe ser asumida por las enfermeras.

Palabras clave: Infecciones Urinarias; Estudios Transversales; Prevalencia; Factores

de Riesgo; Enfermeria
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Introducéo

Nos idosos institucionalizados verifica-se uma elevada prevaléncia de infecGes do trato
urinario (ITU), que é importante estudar no contexto dos cuidados que lhes sdo
prestados. Estas infe¢cdes surgem quando ocorre uma invasao de microrganismos
patogénicos no sistema urinario, que provocam uma inflamacéao local (Aradjo et al.,
2021; Machado et al., 2022).

Segundo Bizo et al. (2021) a infe¢c&o urinéria € nos idosos institucionalizados a infegéo
mais comum, envolvendo 12% a 30% desta populagcédo com pelo menos um episodio
por ano, onde diversos fatores de risco contribuem para o seu incremento. Esta
infec@o € responséavel por altos indices de morbimortalidade, representando desta
forma elevados custos em termos individuais, sociais e para 0s sistemas de saude
(Marques-Vieira et al., 2021).

Face o exposto, o principal objetivo desta investigacdo € determinar a prevaléncia das
infecBes do trato urinrio em utentes institucionalizados em Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), com a finalidade de perceber a verdadeira dimenséo
deste problema. Propde-se também como objetivo identificar os fatores de risco
associados a ocorréncia das infe¢cfes urinarias no contexto dos cuidados de
enfermagem prestados na IPSS. Com a concretizacdo destes objetivos pretende-se
levar a reflex@o sobre as medidas que podem ser adotadas para prevenir/reduzir o

risco de desenvolvimento de ITU em utentes institucionalizados em IPSS.
Enquadramento

A infecdo urinaria consiste numa inflamagé&o das vias urinérias, acompanhada de
diversos sintomas e de bacteridria, caracterizada pela colonizacao e reproducéo de

um ou mais agentes patogénicos no sistema urinario, podendo envolver a parte inferior
do trato urinario (originando cistites e uretrites) ou a parte superior do trato urinario
(provocando pielonefrites) (Bizo et al., 2021), ou seja, sao atribuidas diferentes
designacdes consoante o local atingido (Marques-Vieira et al., 2021).

A ITU pode ser classificada também de acordo com a presenca ou auséncia de
sintomatologia associada, respetivamente em sintomaticas ou assintomaticas (Araujo
et al., 2021). Nos casos de cistites, os sintomas mais experienciados sdo polaquidria,
disudria, urgéncia miccional, hematuria, odor fétido na urina e dores na regido da

bexiga. Ja nas pielonefrites desenvolve-se dor localizada no flanco, nduseas, vomitos,
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febre, bacteriuria e pidria (Bizo et al., 2021; Marques-Vieira et al., 2021). Pode também
estar presente nas infecdes urinérias alteracédo da cor da urina (urina turva),
incontinéncia urinaria e oligdria (Araudjo et al., 2021; Calegari, 2020). Outros autores
defendem ainda que o diagndéstico de ITU numa fase inicial é mais dificil nos idosos,
especialmente porque pode haver auséncia de sintomatologia tipica do processo
infecioso, onde o utente idoso pode apenas apresentar um declinio abrupto das suas
funcdes ou haver alteracdes no seu estado mental/cognitivo (Calegari, 2020).

Este tipo de infe¢cBes iniciam-se com a inflamacado da uretra e caso nao ocorra o
tratamento adequado, essa inflamacao pode atingir o restante sistema urinario,
podendo evoluir para uma septicémia e/ou 6bito (Aradjo et al., 2021).

A ocorréncia de ITU depende do contacto entre a pessoa e o0 agente patogénico e dos
fatores de risco do hospedeiro. No aparelho urinério, estes fatores de risco
compreendem o decréscimo das defesas da bexiga e uretra e 0 uso de instrumentos
invasivos como o cateter vesical. Desta forma, a infecao urinaria pode estar associada
a algaliagdo quando esta aparece em utentes com sonda vesical ha pelo menos 28
horas (Marques-Vieira et al., 2021). Este dispositivo invasivo é considerado como fator
de risco para as ITU porque pode ser contaminado durante a prépria técnica de
colocacao e o uso cronico de um cateter vesical pode favorecer a colonizagéo do
sistema urinario por bactérias oportunistas (Araujo et al., 2021).

A literatura refere que a etiologia das ITU tem caracter multifatorial, especialmente na
mulher, abrangendo as caracteristicas anatémicas devido a proximidade do trato
urinario com a regido perianal e o comprimento da uretra. Outro fator de risco da ITU
nas mulheres esta relacionado com os habitos higiénicos na evacuacao. Face ao
exposto a literatura refere que as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de ITU
comparativamente com o sexo oposto, tornando-se importante a adog¢do de medidas
preventivas e educativas, incluindo comportamentos relacionados com a higiene e
ingestéo hidrica (Araujo et al., 2021; Calegari, 2020).

No adulto idoso a literatura refere que a prevaléncia de ITU € idéntica tanto na mulher
como no homem e os fatores de risco podem incluir ter diabetes mellitus, doencas
neuroldgicas/deméncia, alterac6es prostaticas e incontinéncia urinaria/fecal com
consequente uso de fralda (Marques-Vieira et al., 2021), obesidade, imunidade
suprimida, tumores (Araujo et al., 2021), hiperplasia benigna da préstata (HBP) e
maior dependéncia do utente idoso (Calegari, 2020). O utente idoso é considerado
vulneravel ao desenvolvimento de qualquer infe¢do, principalmente se ja tiver outras
doencas preexistentes, sendo o diagndstico precoce de ITU da maior importancia para

evitar consequéncias nefastas a saude e até a morte (Calegari, 2020).
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A elevada prevaléncia de infe¢Bes urinarias na populacao geriatrica deve-se em parte
ao declinio da funcgéo renal e da diminuicdo das defesas urinarias, como por exemplo,
do efeito protetor através da miccao decorrente do esvaziamento vesical incompleto.
Este facto juntamente com a incontinéncia urinaria e fecal levam ao uso de fraldas
geriatricas ou ao cateterismo vesical frequente, o que facilita a contaminagéo e
consequente infecéo do trato urinario (Calegari, 2020).

O diagndstico de infecao urinaria pode ser confirmado através de uma urocultura (Bizo
et al., 2021), sendo este exame geralmente associado com teste de sensibilidade e
resisténcia a antimicrobianos permitindo ao clinico decidir acerca da terapéutica a
instituir. Os microrganismos que podem ser identificados numa infecdo urinaria e que
acabam por aparecer com maior frequéncia sédo Escherichia Coli, Klebsiella
Pneumoniae, Enterococcus Faecalis, Staphylococcus e Proteus mirabilis (Bizo et al.,
2021; Calegari, 2020; Machado et al., 2022).

E da maior importancia que os enfermeiros que trabalham com idosos, por prestarem
cuidados de enfermagem de proximidade a estes utentes, tenham conhecimentos
acerca das particularidades do envelhecimento, sabendo diferenciar os efeitos naturais
desta fase do ciclo vital, das alteracdes produzidas pelas diferentes doencas que
envolvem o idoso, nomeadamente das infecdes urinarias, procurando adotar posturas

educativas e preventivas (Calegari, 2020).
Questao de investigacéo

Qual a prevaléncia das infegBes urinarias em utentes institucionalizados numa
instituicao particular de solidariedade social? Que variaveis sédo consideradas fatores
de risco para a ocorréncia de infe¢gfes urinarias em utentes institucionalizados em

instituicdo particular de solidariedade social?
Metodologia

Esta investigacdo compreende um estudo epidemiolégico observacional transversal.
Os estudos observacionais envolvem a analise de fatores em grupos definidos de
individuos de modo a investigar as relacfes entre esses fatores e aspetos da saude ou
doenca (Vilelas, 2017). Os estudos transversais, também conhecidos por estudos de

prevaléncia, compreendem investigacdes efetuadas numa populacéo especifica com a
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finalidade de medir o nimero total de casos de uma dada doenca num determinado
periodo de tempo (BIREME et al., 2023).

Os participantes desta investigacdo sao utentes institucionalizados huma IPSS da
regido centro de Portugal continental com idade igual ou superior a 18 anos,
abrangendo utentes de uma unidade de cuidados continuados integrados, utentes de
uma estrutura residencial para pessoas idosas e utentes residentes numa residéncia
sénior particular. Todas estas valéncias fazem parte da mesma instituicao.

Os critérios de inclusdo compreendem os utentes institucionalizados na IPSS descrita,
com sintomatologia sugestiva de ITU e com confirmacao da infe¢ao através de
urocultura e que aceitem participar no presente estudo. Os critérios de exclusdo séao
0s utentes pertencentes a IPSS que ndo apresentem ITU confirmada; utentes cuja ITU
foi confirmada mas que ndo tenham dado o seu consentimento informado para
participar no estudo.

Foi elaborado um questionario para o efeito da presente investigacao, que pretendeu
avaliar os dados sociodemogréficas como: idade; sexo; local de internamento (unidade
de cuidados continuados integrados (UCCI) que integra duas unidades: unidade de
média duracao e reabilitacdo (UMDR) e unidade de longa duracéo e manutencao
(ULDM); estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI) e residéncia sénior);
presenca de dispositivos invasivos como sonda vesical e as suas caracteristicas:
calibre, duragédo da sonda vesical, volume de &gua no baldo, duracdo e motivo da
algaliacdo; grau de dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s) através da
aplicacdo da Escala de Barthel (composta por 10 itens; validada para Portugal em
2001 por Carlos Margato, Cristina Miguéns, Jodo Gouveia, Katia Furtado

e Pedro Ferreira; avalia a dependéncia nas atividades de higiene pessoal, urinar,
evacuar, ir ao sanitario, alimentar-se, transferir-se, mobilidade, vestir-se, uso de
escadas e tomar banho; a escala varia de 0-100, com intervalos de 5 pontos; a
pontuagéo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as
atividades de vida diarias avaliadas e a maxima de 100 equivale a independéncia total
para as mesmas atividades); forma de deslocacdo (deambula, usa cadeira de rodas,
acamado ou outro); presenca de doencas crénicas; uso de diuréticos; antecedentes
pessoais de infecdes urinarias; situagdo de continéncia, episodios ocasionais de
incontinéncia ou incontinéncia de esfincteres/algaliacao; dependéncia nos cuidados de
higiene; local dos cuidados de higiene. Faz também parte deste questionario a colheita
de dados sobre a infecdo e tratamento instituido como: proveniéncia da infecédo
(adquirida no hospital, no domicilio, na UCCI ou noutra instituicdo de saude), presenca

de sintomatologia; agente patogénico identificado na urocultura; antibiético instituido;
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duracao e via do tratamento; resolucdo ou ndo da infecao e recorréncia da ITU nos
utentes.

Integraram apenas neste estudo os casos de ITU em que o utente ou responsavel
legal do mesmo tenha assinado o documento escrito de consentimento informado,
livre e esclarecido que permite o acesso aos dados clinicos. Apos explicagéo do
estudo foi dada uma semana para reflexao e sé apés esse periodo se recolheu o
documento de consentimento informado, garantindo deste modo tempo para o utente
ou familiar decidir em liberdade. Foi reforcado que em qualquer altura os participantes
podem desistir de participar neste estudo, sem consequéncias, hdo sendo necessario
dar qualquer justificacdo. No caso de o utente ndo poder ou ndo saber assinar esta
previsto no consentimento informado um campo para outra pessoa assinar a rogo e
para aposi¢cao da impressao digital (como previsto no Art.°. 373° do Cédigo Civil e
Art.°. 51° do Cédigo do Notariado) (Diario da Republica, 2022, 2023).

Ap6s o preenchimento do consentimento informado foi preenchido pelo investigador o
instrumento de colheita de dados elaborado para o efeito, com a consulta dos dados
existentes no processo fisico do utente nas instituicbes estudadas.

Foi atribuido um cddigo aos questionarios para assegurar 0 anonimato das
informacg0des dos utentes, ndo figurando nomes nem informagfes pessoais que
permitam a identificag@o dos utentes nos documentos de recolha de dados. Este
cédigo é apenas do conhecimento do investigador principal.

A colheita de dados realizou-se entre 1 de Outubro de 2022 a 6 de Maio de 2023, com
uma duracdo total de 8 meses (31 semanas). Para a analise e tratamento dos dados
obtidos foi utilizado o Programa Estatistico SPSS, versao 28.0.0.0 (190).

O estudo obteve parecer ético favoravel pela Comisséo de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu a 09/09/2022 (sob Parecer N.° 24/SUB/2022), bem como
aprovagao e autorizacao para a sua realizacao por parte do responsavel maximo da
IPSS estudada.

Resultados

Prevaléncia de infecdes do trato urinario
A amostra é constituida por 171 pessoas, que corresponde ao nimero de utentes que
tiveram internamento em uma das valéncias da IPSS durante os 8 meses do estudo,

sendo a maioria do sexo feminino (60,8% vs. 39,2%). Dos 171 utentes internados, 31
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249  utentes desenvolveram pelo menos uma infecdo do trato urinario durante este periodo,
250 originando uma prevaléncia total de ITU na IPSS estudada de 18,1% (Tabela 1).

251

252 Tabelal

253  Prevaléncia das infe¢des do trato urinario na IPSS

254
Sexo
o _ Total
Casos de ITU Feminino Masculino
20 11 31
Sim
(11,7 %)* (6,4 %)* (18,1 %)*
84 56 140
Nao
(49,1 %)* (32,7 %)* (81,9 %)*
104 67 171
Total
(60,8%) (39,2%) (100%)

255 Nota:* % do total.

256

257 Fatores derisco para as infe¢cdes do trato urinario

258

259  Considerando os casos de ITU, ocorreu uma maior prevaléncia no sexo feminino

260 comparativamente ao sexo masculino (11,7% vs. 6,4%). J& em relacao as idades, as
261 infec¢Bes do trato urinério ocorreram com maior frequéncia nos utentes com idade = 75
262  anos (13,5%) em detrimento dos utentes com idades de 65-75 anos (4,1%) e dos

263 utentes com < 65 anos (0,6%). Relativamente ao local de internamento, ocorreu maior
264  percentagem de casos de ITU no lar e residéncia sénior comparativamente com 0s
265  casos que surgiram na UCCI (12,9% vs. 5,3%) (Tabela 2).

266

267 Tabela 2

268  Apresentacao dos valores das relacbes entre a variavel dependente (casos de ITU) e

269 as variaveis independentes (sexo, idade e local de internamento).

N Casos de ITU Teste
Variaveis : Total .
Sim Nao Estatistico
N 20 84 104
Feminino
(11,7 %)* (49,1 %)* (60,8 %)* Chi-
Sexo 0,641

] 11 56 67 Square

Masculino

(6,4 %)* (32,7 %)* (39,2 %)*
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1 15 16
< 65 anos
(0,6 %)* (8,8 %)* (9,4 %)*
65.75 7 20 27 Chi-
-75 anos
|dade @1%¢ (L7%)F (158%)F  square 0
23 105 128
2 75 anos (13,5%)* (61,4 %)* (74,9 %)*
9 72 81
Local de UCCI _
(5,3 %)* (42,1 %)* (47,4 %)* Chi-
Internam 0,024
22 68 90 Square
ento LAR/Residéncia

(12,9 %)* (39,8 %)* (52,6 %)*

Nota:* % do total.

Nos utentes que desenvolveram ITU a maior parte dos casos ndo se encontravam
algaliados (87,1%). No que diz respeito ao grau de dependéncia segundo a Escala de
Barthel, a maior parte dos utentes com ITU eram totalmente dependentes (48,4%).
Quanto as doencgas crénicas mais comuns dos casos de ITU, 64,5% tinham
hipertenséo arterial, 38,7% tinham diabetes e 25,8% tinham dislipidemia, como
antecedentes pessoais. Relativamente ao uso de diuréticos, 61,3% nao usavam
diuréticos como terapéutica habitual. Em relacéo aos antecedentes pessoais de ITU, a
maioria dos casos de infe¢Bes urinérias ndo tinham antecedentes pessoais conhecidos
de ITU (74,2%). No ambito do controlo de esfincteres a maior parte dos casos de ITU
encontrava-se numa situacéo de incontinéncia ou algaliacao (41,9%). Por fim, no que
diz respeito aos cuidados de higiene 87,1% dos casos de ITU estava depende de
terceiros para estes cuidados (Tabela 3).

Tabela 3

Apresentacao da frequéncia de outros fatores de risco

Variaveis n %
Cateterismo Com cateter vesical 4 12,9
vesical Sem cateter vesical 27 87,1
Dependéncia Independente (90-100pontos) 0 0
(Escala de Ligeiramente dependente (60-90pontos) 3 9,7
Barthel) Moderadamente dependente (40-55pontos) 5 16,1
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Severamente dependente (20-35pontos) 8 25,8

Totalmente dependente (<20pontos) 15 48,4

Hipertensao arterial 20 64,5

Diabetes mellitus 12 38,7

Dislipidemia 8 25,8

Doencas Deméncia 7 22,6
cronicas Fibrilhac&o auricular 7/ 22,6
Hiperplasia benigna da préstata 5 16,1

Acidente vascular cerebral 5 16,1

Insuficiéncia renal 3 9,7

Uso de Com uso de diuréticos 12 38,7
diuréticos Sem uso de diuréticos 19 61,3
Antecedentes Com antecedentes pessoais de ITU 8 25,8
de ITU Sem antecedentes pessoais de ITU 23 74,2
Controlo de | .Contir.wente | | 9 29,0
esfincteres Episédios de incontinéncia 9 29,0
Incontinente/algaliado 13 41,9

Cuidados Realizados pelo préprio 4 12,9
de Higiene Realizados por terceiros 27 87,1

Total de casos ITU 31

Discusséo

Os idosos residentes em lares / estruturas residenciais para pessoas idosas,
residéncias séniores e utentes institucionalizados em unidades de cuidados
continuados tém geralmente idade avancada, apresentando-se numa situagao de
maior fragilidade, com maior risco de sofrerem comorbilidades, para as quais pode ndo
haver cura.

A realidade atual € que as pessoas vivem mais anos mas com mais doengas cronicas
associadas, o que leva ao aumento do numero de internamentos em instituicbes de
saude (Gould et al., 2017). Estes estabelecimentos prestam cuidados de satde e
apoio social de forma continua e integrada a pessoas que maioritariamente se
encontram em situacdo de dependéncia (Ministério do Trabalho, 2023).
Considerando a evidéncia cientifica neste ambito, a pertinéncia deste estudo reveste-
se no facto de a ITU ser uma das condi¢des infeciosas mais comuns nos utentes
idosos institucionalizados, pelo que se torna de extrema importancia que os

enfermeiros facam investigacéo para perceber a verdadeira dimensao deste problema
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nas instituicbes onde trabalham, bem como conhecer os fatores de risco associados,
com a finalidade de refletir sobre medidas preventivas de ITU e de estar ainda mais
alerta nestas situagdes. O diagnadstico correto e atempado, a identificagéo de
problemas associados e o tratamento adequado sao requisitos para se reduzir a
importante morbimortalidade das infecées do trato urinario no idoso (Calegari, 2020).
Foi realizado um estudo de prevaléncia durante 8 meses que determinou numa IPSS
com varias valéncias, da regido centro de Portugal, uma prevaléncia total de 18,1% de
ITU. Segundo o estudo de Bizo et al. (2021) realizado numa unidade de Geriatria de
um hospital no ano de 2017, teve uma prevaléncia de ITU de 22%, semelhante &
prevaléncia de ITU na IPSS estudada, mas com valor superior (Bizo et al., 2021).
Relativamente aos fatores de risco analisados na presente investigacéo destacou-se
gue na maioria dos casos de ITU presentes os utentes eram do sexo feminino (11,7%
vs. 6,4%). No entanto, as diferencas néo foram estatisticamente significativas
(p=0,641). A literatura publicada afirma que existe uma prevaléncia de ITU superior
nas mulheres, associando o sexo feminino como fator de risco para esta infe¢ao (Silva
et al., 2021). Os resultados obtidos no estudo observacional e retrospetivo de
Machado et al. (2022) em quatro USF de Almada, destaca que a maioria das infe¢cdes
urinarias ocorreram em mulheres, o que corrobora os resultados do presente estudo
(Machado et al., 2022).

Em relag&o aos casos de ITU quanto a variavel idade, a maioria dos utentes tinham
idade = 75 anos (13,5%). No entanto, as diferencas nédo foram estatisticamente
significativas (p=0,269). Em relac&o a esta variavel, o estudo de Machado et al. (2022)
refere que as infegbes urinarias ocorreram principalmente entre os 68 e 77 anos
(Machado et al., 2022). Outros autores referem que a idade constituiu um fator de risco
para a ocorréncia de ITU (Fernandes, 2019; Ribeiro et al., 2019). Desta forma, as
infecdes urinarias nos idosos representam uma doenca que merece muita atencao por
parte dos enfermeiros por abrangerem com frequéncia utentes com idade avancada
(Fernandes, 2019), o que pode levar ao aumento da duracdo de internamento
hospitalar, terapia antibiética prolongada e do maior custo em saude (Cristina et al.,
2021), bem como ter consequéncias mais graves como o 6bito.

No que diz respeito ao local de internamento, ocorreram mais casos de ITU no lar e
residéncia sénior em detrimento da valéncia da UCCI (12,9% vs. 5,3%), sendo as
diferencas estatisticamente significativas (p=0,024). Este facto pode estar relacionado
com multiplos fatores ambientais de limpeza da instituicao, medidas de higiene dos

utentes, educacao/formacao dos enfermeiros e auxiliares de saude que la trabalham,
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entre outras questdes. Sugerem-se estudos no futuro que possam investigar
potenciais relacdes entre a ocorréncia de casos de ITU em diferentes valéncias e
instituicdes de saude.

Relativamente a outros fatores de risco analisados em forma de percentagem, nos
casos de ITU a maioria dos utentes ndo se encontravam algaliados (87,1%), eram
totalmente dependentes (48,4%), ndo usavam diuréticos como terapéutica habitual
(61,3%), ndo tinham antecedentes pessoais de ITU conhecidos (74,2%), encontravam-
se huma situacao de incontinéncia ou algaliacéo (41,9%) e estavam dependentes de
terceiros para os cuidados de higiene (87,1%).

A literatura é unnime em afirmar que existe uma relacdo entre as infecoes urinarias e
a presenca de cateteres vesicais (Hutton et al., 2018), tornando-se desta forma
necessario a ado¢do de medidas preventivas para reduzir as ITU associadas a estes
dispositivos. No entanto, dos casos de ITU que surgiram na presente investigacdo a
maior parte ndo se encontrava algaliado, o que se pode traduzir num bom indicador
guanto ao cumprimento das boas indicacdes para o cateterismo vesical.

O estudo de Correia (2019) vai de encontro aos resultados obtidos na presente
investigacao associando como risco acrescido de desenvolvimento de ITU o maior
grau de dependéncia dos idosos, bem como o uso de fraldas geriatricas associada a
incontinéncia (Correia, 2019; Silva et al., 2021). De facto, a literatura refere que a
presenca de incontinéncia urinaria e/ou fecal esta associada ao aumento do risco de
infecdes urinérias na populacéo idosa (Calegari, 2020; Silva et al., 2021). Neste
sentido, recomenda-se a higienizagéo e troca regular de fraldas, com a finalidade de
retardar o desenvolvimento de microrganismos invasores e causadores de infe¢cdes
urinarias nos utentes (Correia, 2019). O estudo realizado por Luo et al. (2023) sobre o
desenvolvimento e avaliacdo de uma escala de adesao ao treino de reabilitagéo para
utentes com incontinéncia urinéria aconselha ao treino dos musculos do assoalho
pélvico combinado com o treino da bexiga para tratar a incontinéncia urinaria,
constituindo em medidas econémicas, eficazes e menos invasivas, e que desta forna,
permite reduzir o risco de ITU (Luo et al., 2023).

Outros autores referem como fatores de risco para o desenvolvimento de ITU o uso de
diuréticos e a desidratacéo (Silva et al., 2021), aspetos a ter em atencao nos cuidados
diretos a serem prestados aos utentes nestas instituicoes.

Quanto as doencgas crénicas nos casos de ITU identificados na presente investigacao
as doencas mais prevalentes foram a hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, deméncia, fibrilhacao auricular e hiperplasia benigna da prostata. A
corroborar estes resultados esta Fernandes (2019) que menciona a presenca de

comorbilidades, ou seja, doengas prévias como fator de risco para o desenvolvimento
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de infe¢Bes urinarias (Fernandes, 2019), fazendo parte a diabetes e a hiperplasia
benigna de préstata (Silva et al., 2021).

Conhecida a prevaléncia e os fatores de risco para as infe¢des do trato urinario em
idosos institucionalizados, importa saber as interven¢cdes de enfermagem para a sua
prevencédo, que passam pelo refor¢o da hidratacdo adequada dos utentes (Wu et al.,
2020), a educacao/formacéo dos profissionais destas instituicdes (Ham &
Montgomery, 2021; Viner, 2020; Wu et al., 2020), a promocéo da higiene das maos
nos momentos certos preconizados, as precaucdes dos profissionais com a utilizagéo
de equipamento de protecéo individual (EPI)(Ham & Montgomery, 2021) e medidas no
ambito do cateterismo vesical envolvendo as recomendacdes na insercao,
manutencéo e retirada do dispositivo, bem como o refor¢co da higiene pessoal nos
utentes (Wu et al., 2020).

LimitacGes do estudo

Como limitacdes do presente estudo é possivel referir o tempo de colheita de dados
gue foi de oito meses, o que influenciou os resultados e amostra obtidos. Sugere-se no
futuro investigagfes sobre a presente tematica mas com um periodo de recolha de
dados superior, visto que com uma amostra maior 0s resultados poderao ser mais

significativos relativamente as variaveis de risco das infe¢des urinarias.

Concluséo

Obteve-se no presente estudo uma prevaléncia de ITU de 18%, a qual é semelhante a
outros estudos efetuados no a&mbito das infe¢bes urinarias.

Estudaram-se diversas variaveis como fatores de risco e a sua frequéncia nos utentes
da IPSS, como ser do sexo feminino, ter idade avancada, pertencer a valéncia da
ERPI/lar e residéncia sénior, ser dependente nas atividades de vida diaria, ter doencas
cronicas como antecedentes pessoais e ser incontinente de esfincteres.

As acoes de prevencado de infecdes urinarias, devem ser assumidas pelos enfermeiros

como sua responsabilidade, no cuidado destes utentes.
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Consideracdes finais

Na revisdo scoping realizada foram identificados 13 artigos que respeitavam os critérios de
inclusdo, dos quais sete artigos eram de estudos primarios e seis artigos de estudos secundarios de
revisao da literatura, publicados entre 2006 e 2021.

Obtiveram-se como principais resultados para as intervencdes de Enfermagem na prevencao
e controlo de ITU em idosos institucionalizados em lares, unidades de cuidados continuados e
estruturas similares o refor¢o da higiene dos utentes, o estabelecimento de diretrizes nas instituicbes
gue guiem os profissionais que la trabalham nas suas acdes e atividades, o incentivo ao envolvimento
dos utentes e familias nas medidas de prevencgéo destas infe¢des, o refor¢o da hidratagdo adequada
dos utentes, a promocao da vigilancia dos utentes no que concerne a sintomatologia de ITU, a
promocao do esvaziamento completo da bexiga dos utentes, a educacdo/formacao dos profissionais
destas instituicdes, as precaugdes dos profissionais com a utilizacdo de equipamento de protecao
individual (EPI), a promogéo da higiene das m&os nos momentos certos preconizados, a realizagéo
de registos de enfermagem completos e as medidas no ambito do cateterismo vesical envolvendo
as recomendacdes na insercdo, manutencgéo e retirada do dispositivo urinario.

Com a realizacdo desta revisao foi possivel perceber que da literatura publicada sobre
prevencdo e controlo de infec6es urinarias a maior parte é dirigida a servi¢cos hospitalares, deixando
a realidade dos lares, residéncias séniores e das unidades de cuidados continuados com uma lacuna
de conhecimento nesta area. Foi possivel ainda concluir que as intervencdes de enfermagem
apresentadas se encontravam muito dispersas na literatura, demonstrando a falta de investigacao
nesta tematica e a necessidade de mais estudos que apresentem todas ou a maior parte das
intervencdes de enfermagem na prevencgéo de ITU em lares e estruturas similares. Face o exposto,
sugere-se no futuro mais investigacao na area da prevencao e controlo das infe¢des do trato urinario
em lares de idosos no que diz respeito as intervengdes de enfermagem, visto estes contextos terem
caracteristicas diferentes das instituicdes hospitalares.

Como contributo, esta investigagdo apresenta um resumo da literatura das intervencdes de
enfermagem preconizadas para a prevencdo e controlo das infe¢cdes urinarias no contexto ja
referenciado e que devem contribuir para uma pratica mais adequada, com base na mobiliza¢do das
evidéncias identificadas.

Como limita¢des da investigacao realizada € possivel referir que apesar de ter sido realizada
uma pesquisa eletrénica, é possivel que outros estudos relevantes ndo tenham sido identificados.

O segundo estudo executado teve como principais resultados uma prevaléncia de ITU de
18,1% (durante os oito meses do estudo surgiram 31 casos de infecGes urinarias em 171 utentes
pertencentes a instituicao).

Quanto aos fatores de risco analisados dos casos de ITU ocorreu uma maior prevaléncia no

sexo feminino comparativamente ao sexo oposto (11,7% vs. 6,4%). JA em relacdo as idades
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ocorreram com maior frequéncia nos utentes com idade = 75 anos (13,5%) em detrimento dos
utentes com idades de 65-75 anos (4,1%) e dos utentes com < 65 anos (0,6%). No entanto, nestas
duas variaveis as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Quanto ao local de
internamento, ocorreu maior percentagem de casos de ITU no lar e residéncia sénior
comparativamente com 0s casos que surgiram na unidade de cuidados continuados integrados
(12,9% vs. 5,3%), com diferencas estatisticamente significativas. Este facto pode estar relacionado
com varios fatores como a limpeza da instituicho, medidas de higiene dos utentes,
educacao/formacao dos enfermeiros e auxiliares de saude que la trabalham. Sugerem-se estudos
no futuro que possam investigar potenciais relacdes entre a ocorréncia de casos de ITU em diferentes
valéncias e instituicdes de saude.

Relativamente ao perfil/caracteristicas dos utentes que apresentaram ITU a maioria ndo se
encontravam algaliados (87,1%), eram totalmente dependentes (48,4%), ndo usavam diuréticos
como terapéutica habitual (61,3%), ndo tinham antecedentes pessoais de ITU conhecidos (74,2%),
encontravam-se numa situacao de incontinéncia ou algaliagéo (41,9%) e estavam dependentes de
terceiros para os cuidados de higiene (87,1%). Quanto as doencas crénicas mais comuns nos casos
de ITU identificados séo a hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, deméncia, fibrilhacdo
auricular e hiperplasia benigna da prostata.

Como limitacdes desta investigacdo € possivel referir o tempo de colheita de dados que foi
de oito meses, 0 que influenciou os resultados e amostra obtidos. Sugere-se no futuro investigagcbes
sobre a presente tematica, mas com um periodo de recolha de dados maior, visto que com uma
amostra maior os resultados poderdo ser mais significativos relativamente as variaveis de risco das
infecBes urinérias.

Conhecidos todos estes resultados importa aplicar este conhecimento na pratica clinica no
ambito da prevencao das infe¢des urinarias, com a finalidade de obter ganhos em saude para os
utentes institucionalizados nos contextos de lares, residéncias séniores e unidades de cuidados

continuados integrados.
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SERES HUMANOS

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Esta investigacdo envolve participantes humanos?
Nado O Sim X Nao aplicavel O
Sao voluntarios para investigacao em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Ndo O Sim X Nao aplicavel O
Sdo pessoas incapazes de dar consentimento informado?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O
S&o individuos ou grupos vulneraveis?
Ndo O Sim X Nao aplicavel O
Sao criancas ou menores de idade?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O
Sao pacientes?
Nao O Sim O Nao aplicavel O
Sao voluntarios adultos e saudaveis para estudos médicos?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O
Esta investigacdo envolve intervencdes fisicas sobre os participantes do estudo?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O
Envolve técnicas invasivas?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O
Envolve colheita de amostras biologicas?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O

REQUISITOS - SERES HUMANOS

1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serao
usados para identificar/recrutar participantes da investigagao.
Nao O Sim O Nao aplicavel [J ja fornecido X detalhes adicionais [J

1.11.2. Devem ser fornecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O
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1.11.3. O investigador deve clarificar se serao envolvidas criancas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificagdo
para esta participacao.

Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.4. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
N&do O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizagdo de individuos/grupos.

Nado O Sim O Nao aplicavel J ja fornecido Xl detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nao O Sim OO Nao aplicavel [J ja fornecido X detalhes adicionais [J

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacdo devem ser fornecidas
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Esta investigacao envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?

Nao O Sim X Nao aplicavel O

Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, saude, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?

Nao O Sim X Nao aplicavel O

Envolve o processamento de informacao genética?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve rastreamento ou a observagao dos participantes?

Nao X Sim O Nao aplicavel O

Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Nao X Sim O Nao aplicavel O
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2.6. REQUISITOS - PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, protecao, retencao e/ou destruicao e
a confirmacao de que estes estdao em conformidade com a legislagdo nacional e da UE.
N&do O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais [

2.6.2.No caso da utilizacdo de dados que ndo estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizagdes pertinentes.
N&do O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigacao envolve animais?
Nao X Sim O Néao aplicavel O

3.2. Esses animais sao vertebrados?
Nao X Sim O Néao aplicavel O

3.3. Esses animais sao primatas ndo humanos (NHP)?
Nao X Sim O Néao aplicavel O

3.4. Esses animais sao geneticamente modificados?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O

3.5. Esses animais sao animais de fazenda clonados?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O

3.6. Esses animais sdo espécies ameacgadas?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O

3.7. REQUISITOS - ANIMAIS

3.7.1.Copias de autorizacOes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagdes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.2.Copia da autorizacao do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigacdo devem ser
encaminhados
N&do O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

Pagina 6 de 8



, Politécnico
de Viseu

(parecer_versdo0004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

3.7.3.Informacdes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.4.Copias dos certificados de formagdo/licencas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
N&do O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas nao humanos serdo envolvidos no estudo.
Nao O Sim O Nao aplicavel K ja fornecido O detalhes adicionais [

3.7.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a cdpia do arquivo de histérico pessoal
deve ser encaminhada.
Nado O Sim [J Nao aplicavel X ja fornecido [0 detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacao envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Ndo X Sim O Nao aplicavel O

4.2. Esta investigacao envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

4.3. Esta investigacao envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigagao?
Nao X Sim O Néao aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL
4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacdo e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nao O Sim O Nao aplicavel K ja fornecido [0 detalhes adicionais O
4.4.2.Se relevante, copias das autorizagdes das instalagdes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificagdo de seguranga do laboratdrio, autorizacao de OGM)
N&do O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [
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4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de saude e seguranca adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislacao local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameacadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacao e, se aplicavel, as autorizacdes relevantes devem ser
submetidas.
N&do O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questdes éticas que devem ser tomadas em consideracdo? Por favor
especifique
Nao X Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

(de acordo com a Declarac¢do de Helsinquia® e a Convencdo de Oviedo?)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo: Prevaléncia de Infe¢des do Trato Urinario em utentes de Institui¢des Particulares de

Solidariedade Social

A Infecdo do Trato Urindrio (ITU) é muito frequente na populagdo institucionalizada e pode contribuir
para um aumento da mortalidade, da duragdo de internamento hospitalar bem como para a
necessidade de terapéutica antibidtica com todas as implicagGes inerentes.

Este estudo tem como principais objetivos identificar a prevaléncia de infe¢Ges do trato urinario (ITU)
em utentes de InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS); identificar os fatores de risco
associados a ocorréncia de ITU em utentes institucionalizados em IPSS, e refletir sobre as medidas que

poderdo ser adotadas para prevenir/reduzir o risco de ITU em utentes institucionalizados em IPSS.

Para atingir os objetivos precisamos de que autorize a consulta a sua ficha que contém os seus dados
de saude e que existe na instituicdo. A sua participacdo é completamente voluntaria e anénima. Apds
o seu consentimento, as informagGes serdo recolhidas segundo o instrumento de recolha de dados
criado para o efeito da presente investigagao e por consulta da sua ficha clinica existente na Instituigdo.
Reforgo que nunca serdo usados dados como o nome, morada nem qualquer informagao que permita

a sua identificagdo.

Mais informo que podera desistir a qualguer momento se essa for a sua vontade, sem que dai advenha

qualquer prejuizo ou penalizagdo.

A informagdo obtida neste estudo é confidencial e estd abrangida pelo sigilo profissional. As
informagbes obtidas bem como as andlises totais e/ou parciais efetuadas, sdo anonimizadas e serdo
arquivadas em dispositivo préprio, com protecdo de palavra-passe e com acesso exclusivo do
investigador responsdvel pelo estudo. No processo de tratamento de dados ndo serd possivel
identificar os participantes emvirtude de nao existirem nomes, mas sim codigos apenas conhecidos do
investigador principal; deste modo ndo serd possivel em circunstancia alguma identificar os
respondentes. Os dados serdo guardados e destruidos 12 meses apds publicagdo. A publicagdo de

resultados ndo contera qualquer elemento que permita a identificagdo dos respondentes.

Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas
e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Expliquei
qgue pode pedir para interromper ou mesmo desistir, caso sinta necessidade ou vontade de o fazer,
sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e sublinhei que para conforto e respeito da sua
privacidade, os dados que me ira fornecer, permanecerao confidenciais e andnimos e serdo destruidos
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12 meses apos a publicagdo. Forneci o meu contacto para poder esclarecer qualquer duvida adicional
que surja.

Nome legivel dos investigadores: Ana Rosa Ribeiro, Claudia Balula Chaves e Alcinda Reis

Contato institucional do investigador responsavel: 232 219 100; Mail: cchaves@essv.ipv.pt

A Pessoa

Por favor, leia com atencdo todo o contetiido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo
corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela/s pessoa/s que
assina/m este documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas obtive resposta esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me ainda garantida a destruicdo dos dados 12 meses apos a
publicagdo dos mesmos.

Desta forma, aceito participar neste estudo, autorizo a consulta da minha ficha contendo os meus
dados de saude existente na Instituicéo e permito a utilizagéo dos dados que de forma voluntdria
concordo fornecer, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome: |

e eve ] e e o (L) ASSINAEULG ... . oot e e e et et e eee e eee et er et eee oae e aee ea see eae sae e en e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE OU POR NAO SABER ASSINAR (Cf. Artigo
373.2 do Cddigo Civil e Art.2. 512 do Cédigo do Notariado))
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DOC. IDENTIFICAGAO N.2 ......ccceerurrererrrnenerernesesesnnsenens DATA OU VALIDADE ..... [ooee [eonnns

Assinatura a rogo

Impressao digital

Qualquer duvida ou esclarecimento relativo a protegdo de dados deverd ser encaminhada para
dpo@sc.ipv.pt

Nota: Este documento tem 3 pdginas e é feito em duas vias — uma para o processo/estudo e outra para ficar na

posse de quem consente
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Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude de Viseu
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, 62 edicdo
Dissertacdo
Instrumento de recolha de dados
“Prevaléncia de Infe¢des do Trato Urindrio em utentes de InstituicGes Particulares de Solidariedade
Social”
N2 de caso

Caracterizagao sociodemografica

1. Idade: ____ anos
2. Sexo: OO Feminino [0 Masculino
3. Internamento:dUnidade de Cuidados Continuados Integrados — UCCI (Se UCCl selecionar a modalidade:
O Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo ou O Unidade de Longa Duragdo e Manutencgao)
O Estrutura Residencial para Pessoas Idosas — ERPI
4. Presenca de dispositivos invasivos: [0 Sim [0 N&o (Se sim: [0 Sonda vesical — Calibre
Tipo de Sonda vesical (SV): O Curta Durag¢do (I Longa duracdo; Volume de dgua do baldo: _ ml
Duracdo da Algaliacdo: O Curta Duragdo (7-10 dias); 0O Média duragdo (até 28-30 dias); [ Longa duragao
(mais de 28-30 dias).
Motivo da algaliacdo:
J Outro Dispositivo invasivo: Qual
5. Grau de Dependéncia nas Atividades de Vida Didria: Score na Escala de Barthel:
6. Deslocacdo: O Deambula O Uso de cadeira de rodas [0 Acamado/a
O Outro:
7. Presenca de patologias crénicas:
(O Diabetes OlInsuficiéncia renal Olmunodeficiéncia O Hiperplasia Benigna da Préstata [ Hipertensao
Arterial O Outras:
8. Uso de diuréticos: 0Sim [ON3o
9. Antecedentes pessoais de Infe¢des Urindrias: 0 Sim O Nao
10. Controlo de esfincteres: [0 Continente [ Episddios ocasionais de incontinéncia O Incontinente/com SV
11. Cuidados de higiene: [1Realizados pelo préprio [ Dependente de terceiros
12. Local dos cuidados de higiene: O Chuveiro O Leito 0 Maca-Banheira
O Outro:
Caracterizagao da infegao e tratamento
13. Proveniéncia da infecdo: (0 Hospital O Domicilio 0 Adquirida na instituicdo O Adquirida noutra instituicao
de saude
14. Presenca de sintomatologia [0 Sim [0 Nado
Se sim, qual: OO Febre O Polaquilria O Disdria CIHematuria
O Outro(s):
15. Agente patogénico identificado:
O Klebsiella pneumoniae [ Escherichia coli O Proteus mirabilis [0 Pseudomonas aeruginosa
I Streptococcus agalactiae [ Enterococcus faecalis [ Proteus vulgaris
O Outro:
16. Antibidtico instituido:
OFosfomicina O Nitrofurantoina O Ciprofloxacina O Trimetoprim/Sulfametoxazol O Cefuroxima
O Norfloxacina O Outro:
17. Duragdo do tratamento: (dias)
18. Via de administragdo: 0 Oral (PO) O Intramuscular (IM) O Intravenoso (IV) O Subcutaneo (SC)
19. Infecdo Urinaria resolvida: [0 Sim CON&o (Se ndo, realizagdo de 22 intervengdo terapéutica: 1Sim [1N&o)
20. Recorréncia: Frequéncia (n2 de vezes): _ Tempo de intervalo entre recorréncia:

ne (semanas)




