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1. INTRODUÇÃO 
A infecção do trato urinário (ITU) é uma das causas prevalentes de infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS). É responsável por 35-45% das IRAS em pacientes 
adultos. Tem grande potencial preventivo e está relacionada, na maioria dos casos, à 
cateterização vesical. A ITU relacionada ao cateter pode ser EXTRALUMINAL ou INTRALUMINAL. 

 
2. CONCEITOS 

Cateter vesical de demora: considera-se aquele que entra pelo orifício da uretra e 
permanece instalado. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, nefrostomia, cateter supra 
púbico e cateterização intermitente. 

ITU relacionada à assistência à saúde associada ao cateter vesical (ITU-AC): qualquer 
infecção sintomática do trato urinário em paciente em uso de cateter vesical de demora 
instalado por um período maior que dois dias consecutivos (considerar a partir do D3, sendo 
que o D1 é o dia da instalação do cateter) e que na data da infecção o paciente estava com o 
cateter instalado ou ele havia sido removido no dia anterior. 
 
3. OBJETIVO 

Atualizar as medidas de prevenção de ITU para garantir o controle da ocorrência de 
infecções nas unidades assistenciais do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (HC-UFTM). 
 
4. JUSTIFICATIVA 

Medidas de prevenção das IRAS fazem parte do conjunto de ações para a segurança 
do paciente e redução de custos na assistência hospitalar, seja no sistema de saúde público ou 
privado.  

 
5. CRITÉRIOS PARA INDICAÇÕES DO USO DE CATETER URINÁRIO 

• Paciente com impossibilidade de micção espontânea; 

• Paciente instável hemodinamicamente com necessidade de monitorização de débito 
urinário; 

• Pós-operatório, pelo menor tempo possível, com tempo máximo recomendável de até 
24 horas, exceto para cirurgias urológicas específicas; 

• Tratamento de pacientes do sexo feminino com úlcera por pressão grau IV com 
cicatrização comprometida pelo contato da urina. 
 
6. RESPONSABILIDADES 

A responsabilidade pela indicação e retirada da sonda vesical de demora é da 
equipe médica. A inserção, manutenção e outros procedimentos relacionados ao cateter vesical 
de demora são de responsabilidade da equipe assistencial.  
 
7. MEDIDAS DE PREVENÇÃO DA ITU RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
 

7.1 Considerações antes da cateterização via uretral 
Seleção do paciente A indicação deve ser avaliada e, sempre que possível, a cateterização, 

evitada. 

Profissional da Saúde • Treinamento inicial sobre técnica asséptica; 
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• Treinamento periódico.  

Seleção do Cateter • Utilizar cateter de menor calibre, que promova bom fluxo da urina;  

• Não existe um benefício claro para uso de cateter impregnado com 
antimicrobiano;  

• Utilizar cateter de 3 vias em caso de necessidade de irrigação.  
** Insuflar no máximo 1/3 da capacidade volumétrica do balonete com água 
destilada. 

Escolha e Manutenção 
do Sistema de 

Drenagem 

• Dar preferência ao cateterismo intermitente ou drenagem 
suprapúbica e uso de drenagem externa para o sexo masculino; 

• Utilizar sistema fechado e estéril com válvula antirrefluxo;  

• Não utilizar desinfetantes ou antimicrobianos na bolsa coletora;  

• Clampear a extensão do sistema de drenagem, quando for necessário 
elevar a bolsa acima do nível da bexiga. 

• A drenagem da urina da bolsa coletora deverá ser feita de forma 
regular, asséptica e individualizada, ou seja, um para cada paciente.            

 
7.2 Considerações durante a instalação do cateter de via uretral 

Profilaxia 
antimicrobiana 

Geralmente não é recomendada 

Higiene das mãos • Higienizar as mãos antes e após a inserção de cateteres ou 
qualquer tipo de manipulação dos dispositivos: 
✓ Higienizar as mãos com água e sabonete líquido quando estiverem 
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos 
corporais;  
✓ Usar preparação alcoólica para as mãos (70%) quando não estiverem 
visivelmente sujas; 
✓ O uso de luvas não substitui a necessidade de higiene das mãos.  

• A higiene das mãos deverá ser realizada antes e após a inserção, 
remoção, manipulação ou troca da fixação. 

Técnica • Reunir o material para higiene íntima, luva de procedimento e luva 
estéril, campo estéril, sonda vesical de calibre adequado, gel lubrificante, 
antisséptico preferencialmente em solução aquosa, bolsa coletora de 
urina, seringa, agulha e água destilada; 

• Higienizar as mãos com água e sabonete líquido ou preparação 
alcoólica para as mãos; 

• Realizar a higiene íntima do paciente com água e sabonete líquido 
(comum ou com antisséptico); 

• Retirar luvas de procedimento, realizar higiene das mãos com água 
e sabão; 

• Montar campo estéril fenestrado;  

• Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda, 
coletor urinário, gaze estéril) e abrir o material tendo o cuidado para não 
haver nenhuma contaminação; 

• Calçar luva estéril; 

• Conectar sonda ao coletor de urina (atividade), testando o 
balonete (sistema fechado com sistema de drenagem com válvula 
antirrefluxo); 

• Realizar a antissepsia da região perineal com solução padronizada 
(clorexidine aquosa), partindo da uretra para a periferia (região distal); 
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• Introduzir gel lubrificante na uretra em homens; 

• Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante em mulheres; 

• Seguir técnica asséptica de inserção; 

• Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor 
antes de insuflar o balão para evitar lesão uretral. Esse sistema coletor 
deverá ficar abaixo do nível da bexiga, sem contato com o chão; manter 
esse fluxo desobstruído. 

Irrigação • Não realizar irrigação do cateter com antimicrobianos e não usar 
antissépticos tópicos ou antibióticos aplicados ao cateter, uretra ou meato 
uretral.  

Conexão do cateter 
para o sistema de 

drenagem 

• Técnica asséptica; 

• O sistema deve ser conectado antes da introdução do cateter.  

Fixação do cateter • Fixar corretamente o cateter no hipogástrio no sexo masculino, e 
na raiz da coxa nas mulheres, para evitar traumas; 

• A troca da fixação do cateter deve ser realizada diariamente e 
deve-se alternar o posicionamento da cateter vesical de demora (CVD) 
para prevenir a formação de lesão pelo contato com a pele. 

 
7.3 Considerações para a manutenção do cateter via uretral 

Avaliação Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter 

Higiene das mãos e 
uso de luvas de 
procedimento 

• Higienizar as mãos antes e após a inserção de cateteres ou 
qualquer tipo de manipulação dos dispositivos.  
✓ Higienizar as mãos com água e sabonete líquido quando estiverem 
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos 
corporais;  
✓ Usar preparação alcoólica para as mãos quando as mesmas não 
estiverem visivelmente sujas; 
✓ O uso de luvas não substitui a necessidade de higiene das mãos.  

• A higiene das mãos deverá ser realizada antes e após a inserção, 
remoção, manipulação ou troca da fixação. 

Posição do saco 
coletor 

• Manter sempre abaixo do nível da bexiga;  

• Não deverá estar em contato com o chão, parede ou outras 
superfícies;  

• Observar para manter o fluxo desobstruído; 

• Evitar formação de alças no tubo de drenagem; 

Cuidados com o 
meato urinário e 
região perineal e 

cateter 

• Nenhum benefício foi encontrado com a aplicação de 
antimicrobiano tópico;  

• Realizar higiene da região perineal e meato urinário, do cateter 3 
(três) vezes ao dia com água e sabão e sempre que for necessário. 

Vigilância 
microbiológica da 

urina de rotina 

• Não recomendada  

Infusão Profilática de 
antimicrobianos no 
sistema do cateter 

• Não recomendada 

• Nenhum benefício foi encontrado com a aplicação de 
antimicrobiano tópico;  

Coleta de urina para 
exames 

• Desinfetar o local de punção com álcool 70%;  

• Utilizar agulha fina e seringa estéril;  
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• Levar a amostra imediatamente ao laboratório para cultura. 

• Clampear a extensão  da bolsa coletora abaixo do local apropriado 
para punção por um período de até 30 minutos; 

• Coletar no dispositivo próprio do tubo coletor do sistema de 
drenagem; 

Esvaziamento da 
urina do saco coletor 

 
 

• Deve ser esvaziada sempre que atingir 2/3 (1300 ml) da sua 
capacidade ou a cada seis horas;  

• Utilizar recipiente individualizado não sendo recomendado o 
esvaziamento simultâneo de vários pacientes em um mesmo recipiente;  

• Não violar o clamp; 

• Manter o sistema fechado; 

• Manter o clamp distal sempre fechado, inclusive em pacientes com 
irrigação vesical; 

• Não permitir o contato do tubo de saída de urina com o recipiente 
da coleta e outras superfícies; 

• Registrar no prontuário o volume desprezado em mL, em cada 
turno de trabalho, ou sob demanda.  

 
7.4 Considerações para retirada do cateter 

Indicações para troca 
do cateter 

• Obstrução do cateter ou do tubo coletor;  

• Desconexão, quebra da técnica asséptica ou vazamento (trocar 
todo o sistema quando ocorrer); 

• Suspeitas ou evidências de incrustações na superfície interna do 
cateter;  

• Mau funcionamento do cateter;  

• Urina com aspecto purulento no saco coletor ou no cateter;  

• Febre persistente de origem desconhecida.  

Higiene das mãos • Higienizar as mãos antes e após a inserção de cateteres ou 
qualquer tipo de manipulação dos dispositivos.  
✓ Higienizar as mãos com água e sabonete líquido quando estiverem 
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos 
corporais;  
✓ Usar preparação alcoólica para as mãos (60 a 80%) quando as mesmas 
não estiverem visivelmente sujas; 
✓ O uso de luvas não substitui a necessidade de higiene das mãos.  
. A higiene das mãos deverá ser realizada antes e após a inserção, 
remoção, manipulação ou troca da fixação. 

Vigilância 
microbiológica na 

retirada 

• Não recomendada;  

Profilaxia 
antimicrobiana no 

momento da 
retirada 

• Não recomendada. 
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8. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

• Documentar as seguintes informações: indicações do cateter, responsável pela inserção, 
data e hora da inserção, e anotar a data da retirada do cateter quando ocorrer; 

• A indicação de urocultura em pacientes com cateter vesical de demora deve ser 
somente na suspeita de ITU sintomática. Não está indicada a realização de urocultura periódica 
mesmo para pacientes em uso de cateter prolongado; 

• Cultura de segmentos do cateter não tem valor significativo, devido à contaminação 
durante a retirada do cateter e à presença de biofilme; 

• Verificar lesões no sítio de inserção do cateter; 

• Identificar a bolsa coletora com data de instalação e nome do profissional que a 
instalou; 

• Orientação ao paciente pré-procedimento: Informar ao paciente e a família o que vai ser 
feito e sua finalidade para tranquilizá-los e obter colaboração; 

• Orientação Pós-Procedimento: Orientar aos familiares para evitar manipulação 
desnecessária, manter a bolsa abaixo do nível da bexiga e sem contato com o chão. 
 

8.1 Síntese das recomendações para a prevenção da ITU associada a CVD (Bundle) 

• Evitar os cateteres urinários desnecessários; 

• Inserir e manipular utilizando técnica asséptica; 

• Utilizar sistema de drenagem fechado; 

• Manter os cateteres com base nas diretrizes recomendadas; 

• Rever diariamente a necessidade de manter o cateter e garantir a remoção do cateter 
vesical de demora, assim que possível. 

• Realizar minimamente 20 observações do pacote (bundle) de manutenção em unidades 
críticas e aplicar o bundle de inserção quando houver oportunidade. 

• Enviar e-mail ao Setor de Gestão da Qualidade - STGQ (stgq.hc-uftm@ebserh.gov.br), 
até o 7° dia do mês, o consolidado dos bundles. 
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