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APRESENTAÇÃO

A proposta para a escrita do livro Assistência de Enfermagem em Nefrologia: Conceitos, 
Abordagens Terapêuticas e Cuidados surgiu a partir da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar 
do Adulto em Situações Clínicas e Cirúrgicas, do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade 
Regional do Cariri, com o apoio de membros do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saúde do 
Adulto em Ambiente Hospitalar e dos monitores da referida disciplina, além de colaboradores de 
outras instituições de ensino e de serviços de saúde da região do Cariri Cearense.

O livro foi organizado com o objetivo de suscitar discussões importantes no campo de 
cuidados de enfermagem com foco para pacientes com distúrbios urológicos e/ou nefrológicos.  Serão 
abordados ainda conceitos e classificações atuais referente às patologias consideradas e abordagens 
terapêuticas empregadas durante o curso do tratamento, sempre direcionando para a assistência 
de enfermagem, seja no sentido de implementar cuidados gerais ou orientação para diagnósticos e 
intervenções específicas, destacando ainda o papel do enfermeiro como educador.

Considerando a relevância da Enfermagem em Nefrologia e Urologia, seja no aspecto de 
cuidados clínicos gerais, no acompanhamento terapêutico em condições crônicas ou no suporte 
assistencial para quadros agudos e cuidados intensivos, acreditamos ser oportuno reunir esse 
compilado objetivo de informações que reforçam e lançam luz à imprescindibilidade da enfermagem, 
nos mais diversos campos assistenciais e contextos de cuidado.
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RESUMO: A Infecção do Trato Urinário, popularmente chamada de infecção urinária, pode ocorrer 
na uretra, bexiga, ureteres e rins. Acontece corriqueiramente no trato inferior, constituído pela bexiga 
e uretra. Mais de 95% dos pacientes é acometido pela infecção de origem bacteriana, sendo essa a 
bactéria Escherichia coli, responsável pela maioria dos casos. A localização onde a infecção ocorre 
influi nos tipos, causas e sintomas. Os tipos mais frequentes, são: Cistite (infecção na bexiga), uretrite 
(infecção na uretra), pielonefrite (infecção nos rins) e infecção nos ureteres. Entre os pacientes com 
faixa etária de 20 a 50 anos, as ITU são cerca de 50% mais frequentes nas mulheres. Sendo esta 
ITU, na maioria das vezes, a cistite ou pielonefrite. Porém, após os 50 anos, o homem é considerado 
mais susceptível às infecções urinárias, devido ao surgimento de patologias prostáticas. Algumas 
infecções humanas necessitam de cuidados específicos, é o caso das infecções no trato urinário 
(ITU). Portanto, faz-se presente a preocupação de agentes da saúde quanto a automedicação para 
tratamento desse tipo de infecção, visto que há necessidade do raciocínio clínico do profissional para 
o consumo correto desses antibióticos. O tratamento da ITU varia de acordo com a especificidade da 
doença. Essa infecção normalmente é de origem bacteriana e seu tratamento ocorre por meio de uso 
de antibióticos. É notória a importância do profissional enfermeiro em todos os âmbitos da saúde, 
desde a atenção primária até setores de alta complexidade. Referente ao ao papel da enfermagem é 
importante ressaltar que para melhor assistência à saúde se faz necessária a atuação dessa categoria. 
Com isso, o profissional enfermeiro deve utilizar seu conhecimento para implementar dentro do 
processo da assistência os seus cuidados ao paciente com ITU.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Automedicação. Infecção. 
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SELF-MEDICATION AND NURSING CARE IN URINARY TRACT INFECTION: 
INTRODUCTORY ASPECTS

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

KEYWORDS: Nursing care. Self-medication. Infection.

INTRODUÇÃO 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma patologia muito comum que acomete tanto homens 
quanto mulheres em todas as fases da vida, sendo mais frequente em mulheres, levando-se em 
consideração que a suscetibilidade da ITU se deve ao fato da mulher ter a uretra mais curta, variando 
entre 4 a 5 cm de comprimento, e ainda, uma maior proximidade do ânus com o vestíbulo vaginal 
e uretra, tornando este um dos motivos para maior incidência de infecção urinária. Enquanto nos 
homens, existe um maior comprimento uretral que oscila entre 15 a 20 cm, maior fluxo urinário e o 
fator antibacteriano prostático que são considerados protetores. Porém, após os 50 anos, o homem é 
considerado mais susceptível às infecções urinárias, devido ao surgimento de patologias prostáticas 
(MATTEDE, et al., 2015).

A ITU é classificada de diferentes maneiras, geralmente seguindo dois critérios: localização 
da infecção e presença de complicações. Quanto a localização, diferenciam-se entre inferiores e 
superiores. As inferiores acometem a bexiga e estruturas abaixo da bexiga, são consideradas como 
as mais comuns e incluem a cistite, prostatite e uretrite; já as superiores, afetam os rins e os ureteres, 
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englobam a nefrite intersticial bacteriana ou pielonefrite (aguda ou crônica) e abcessos renais 
(RAMOS, et al., 2019).

No que se refere a classificação pela presença de complicações, pode-se citar a ITU 
complicada e a não complicada. A infecção é considerada complicada quando acomete homens e 
mulheres grávidas, apresentando obstrução urinária, alterações anatômicas ou funcionais no trato 
urinário, presença de microrganismos resistentes, imunossupressão, cateteres urinários ou presença 
de cálculos urinários. Diferentemente da ITU não complicada que habitualmente ocorre em mulheres 
(não grávidas) sem alterações anatômicas ou funcionais do trato urinário, sem cateteres urinários ou 
alterações na imunidade (MENEZES, OLIVEIRA, CUNHA, PINHO, BEZERRA, 2004).

Os microrganismos causadores da ITU variam de acordo com o local onde está a infecção, na 
maioria das vezes ela é bacteriana. No entanto, também podem ser causadas por fungos, entre eles, 
estão os dos gêneros Candidae e Trichosporon, que podem estar envolvidos na patogênese da infecção 
urinária em pacientes graves. Sendo que as leveduras do gênero Trichosporon são consideradas 
emergentes em pacientes internados em ambientes hospitalares (CHAVES, et al., 2015). 

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

Em alguns casos, a ITU é confundida com a Síndrome Uretral, que tem sintomas semelhantes 
aos da infecção urinária, sendo esses: dor abdominal, urgência urinária, dor e irritação ao urinar e 
sensação de pressão no abdome. Esta síndrome é mais comum em mulheres, porém, pode aparecer 
em homens, sendo facilmente confundida com uma uretrite. O seu tratamento envolve o controle dos 
sintomas sentidos, fazendo uso de analgésicos e antiespasmódicos com intuito de reduzir a dor e o 
desconforto (MENEZES, OLIVEIRA, CUNHA, PINHO, BEZERRA, 2004). 

Em virtude do aumento frequente da ITU, objetivou-se realizar uma revisão narrativa de 
reflexão teórica/conceitual abrangendo a infecção do trato urinário, os perigos da automedicação e os 
cuidados de enfermagem. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura científica. Esse tipo de estudo tem como 
princípio utilizar fontes de informação bibliográficas ou eletrônicas para obtenção de conhecimento 
através de resultados obtidos por vários autores, proporcionando ganho científico social. O estudo 
narrativo tem um papel fundamental para a educação continuada do país e seu principal objetivo 
é discutir um determinado assunto sob o ponto de vista teórico ou contextual, permitindo o leitor 
atualizar seus conhecimentos sobre uma temática específica (ROTHER, 2007).
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               A revisão foi realizada a partir de fevereiro a novembro de 2020, tendo assim sua construção 
dividida em etapas. Na primeira etapa foi realizada a identificação do tema e a escolha de todo conteúdo 
que foi abordado na revisão. Na segunda etapa foram realizadas as buscas da literatura nas seguintes 
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no idioma português 
e inglês.

A terceira etapa foi dedicada a leitura dos materiais e realizada a seleção de acordo com a 
relação deles ao objetivo desse estudo e foi feita também a definição das informações a serem retiradas 
dos estudos. Na quarta etapa foi construída a síntese do conhecimento, por meio das informações dos 
estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Automedicação

Compreendido como um elemento do autocuidado pela Organização mundial de Saúde 
(OMS), a automedicação é a ação de uso de medicamentos para tratar sintomas de doenças, sem 
prescrição médica ou indicação de algum profissional de saúde com capacidade para o tratamento de 
determinada doença ou sintoma. Vários fatores influenciam o uso de medicamento sem orientação 
correta, entretanto, estudos indicam que a maioria das pessoas que tem essa prática, tiveram 
anteriormente algum tipo de experiência com o sintoma ou a doença (MACHADO, SILVA, PEDER, 
2020).

Machado (2020) ainda afirma que as propagandas de medicamentos, vistas em diversos meios 
de comunicação, trazem uma visão inofensiva sobre o produto e estimula o telespectador ao uso. O 
público leigo é o mais afetado por esse marketing de grandes empresas de medicamentos, mascarando 
o risco que pode ocasionar à saúde dessas pessoas. 

A automedicação existe desde a década das primeiras civilizações, tornando-se uma prática 
comum nas sociedades modernas, esse método é usado para diminuir e até mesmo combater as dores 
dos pacientes. Todavia, o uso de medicamentos de forma incorreta pode agravar os sintomas de 
uma doença, ou desencadear danosos efeitos adversos. Outra preocupação em relação ao uso dos 
fármacos alopáticos refere-se às combinações inadequadas, que podem se configurar como ineficazes, 
ocasionando interações medicamentosas pouco úteis para a terapêutica tencionada (NICOLETTI, 
2002).

Um dos desafios do governo federal relacionado às políticas públicas é reduzir as práticas das 
automedicações, pois o Brasil já ocupa o sexto lugar entre os maiores consumidores de fármacos do 
mundo (MINISTÉRIO DA SAUDE, 2014). Nesse sentido, considerando que todos os medicamentos 
são prescritos, o ideal seria o uso orientado pela prescrição, após cuidadosa avaliação clínica e 
orientação.
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A principal função das medicações é proporcionar um tratamento a uma determinada doença, 
sendo responsável pela melhora na qualidade de vida dos indivíduos. Seu uso indistinto pode acarretar 
sérios danos à saúde, pois muitos medicamentos têm em sua composição drogas que proporcionam 
efeitos colaterais indesejáveis. Isso faz parte do pensamento clínico do profissional, diminuir os danos 
ao paciente, ao prescrever qualquer medicação (CARDOZO, 2020). 

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

Complementando a ideia que Machado (2020) trouxe, Menezes (2004) discute sobre a 
resistência de algumas bactérias causadas pelo uso incorreto de antibióticos, dificultando o trabalho 
do profissional de saúde. Ao se usar uma antibiótico, ele agirá como combatente das bactérias 
sensíveis a ele. Se esse medicamento não for o adequado para o combate de todas as bactérias, acaba 
possibilitando o desenvolvimento das células resistentes ali presentes, a ponto de ocupar o lugar da 
população sensível (SILVEIRA, et al., 2010).

Algumas infecções humanas necessitam de cuidados específicos, principalmente quando se 
trata de infecções no trato urinário (ITU). Portanto, faz-se presente a preocupação de agentes da 
saúde quanto a automedicação para tratamento desse tipo de infecção, visto que há necessidade do 
raciocínio clínico do profissional para o consumo correto desses antibióticos (LIMA, TAVARES, 
2019). 

Devido a essa manipulação errônea de medicamentos, estudos epidemiológicos apontam um 
alto índice de resistência a esse tipo de infecção, gerando impacto direto na saúde pública que é 
responsável pelo tratamento desses pacientes. Essa multirresistência a diferentes drogas faz com que 
o custo do tratamento aumente, impactando economicamente os serviços de saúde (SILVEIRA, et al., 
2010).

Cuidados de Enfermagem

Caracterizada por quadros infecciosos que acometem qualquer parte do sistema urinário 
(rim, bexiga, uretra, ureteres) as ITU se mantêm como patologias com alta incidência em ambiente 
domiciliar e também hospitalar, sendo a última a Infecção Relacionada a Assistência à Saúde (IRAS) 
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

 Corresponde a cerca de 40% dos processos infecciosos de origem hospitalar, associados a 
procedimentos como cateterismo vesical bem como sua duração e em somatório a alguns fatores 
de risco tais como: sexo feminino, idade avançada, disfunções anatômicas e fisiológicas em últimas 
instâncias e não menos importante a Diabetes (CHAVES, et al., 2015).

 O cateterismo vesical corresponde a um procedimento realizado na tentativa de facilitar o 
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esvaziamento vesical com a inserção de um tubo flexível posicionado diretamente na bexiga por 
meio da uretra. Desse modo, o cateter tende a rebaixar os mecanismos de defesas pelo contato e 
permanência no lúmen uretral e por ser ainda um sistema de acesso direto ao órgão estéril (HINKLE; 
CHEEVER, 2015).

  Em algumas instituições de saúde, na tentativa de reduzir os casos de ITU relacionadas 
às IRA, os profissionais aderiram a métodos nos quais baseiam-se na vigilância epidemiológica 
atrelada aos indicadores de resultados, não com o objetivo de evidenciar a causa e sim na busca de 
avaliar as práticas (CHAVES, et al., 2015).

 É importante salientar, como exposto anteriormente, que a maioria das infecções urinárias 
inferiores é causada por microrganismos da própria flora intestinal. Com isso, destacamos aqui os 
princípios básicos de higiene e autocuidado, em especial para as pessoas do sexo feminino,  cuja 
uretra é bem menor do que a do homem e as gestantes, pois a pressão uterina propicia uma maior 
incidência de ITU nessas condições (LUCENA, et al., 2006).

Os cuidados de enfermagem devem permanecer durante todo o processo de saúde e doença, com 
isso, faz-se necessário orientar de forma clara e objetiva o que se deve fazer para o reestabelecimento 
da saúde. Contudo, os cuidados orientados acerca da prevenção da UTI ou mesmo recidiva mantém 
em primeira instância sobre o autocuidado, higiene e técnicas de limpeza, destacamos aqui o períneo, 
ingestão de líquidos, bem como hábitos miccionais (HINKLE, CHEEVER, 2015).

 Para uma melhora na qualidade de vida é de fundamental importância destacar a promoção da 
saúde como ferramenta indispensável para todos os processos de agravo à saúde, o empoderamento 
também deve ser instruído, pois acredita-se que o indivíduo é o protagonista principal desse processo, 
com isso, para melhores resultados, espera-se uma relação interpessoal entre profissional e cliente 
(BUSS, 2000)

 De extrema importância é o protagonismo da enfermagem na educação continuada para a 
prevenção e o tratamento de infecções urinárias durante as consultas de enfermagem nos pré-natais, 
pois é sabido que esse tipo de infecção pode gerar complicações no período gestacional (RAMOS, et 
al., 2019).

 Sobre os cuidados de enfermagens relacionados às afecções do sistema urinário podemos citar 
diagnósticos de enfermagem associados a pacientes com ITU inferior consistindo em Eliminação 
Urinária Prejudica e suas características definidores como sendo: nictúria, urgência miccional, 
poliúria, hesitação disúria e retenção (TEXEIRA, et al., 2010).

 Outro diagnóstico de enfermagem prioritário compreende em dor aguda relacionada ao 
processo infecioso, esse pode ser o mais marcante pois tende a necessitar de uma importância 
significativa no que diz respeito ao cuidado, carecendo de invenções imediatas com auxílio de 
medicação (SANTANA, et al., 2020).
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CONCLUSÃO

É notória a importância do profissional enfermeiro em todos os âmbitos da saúde, desde 
a atenção primária até setores de alta complexidade. Referente ao que diz respeito ao papel da 
enfermagem é importante ressaltar que para melhor assistência à saúde se faz necessário a atuação 
dessa categoria.

  O papel da enfermagem sobre o processo de recuperação da saúde é bastante peculiar, 
exigindo muito conhecimento técnico científico. Por meio desse, as intervenções, ou mesmo as 
orientações sobre o que deve ser realizado em ambiente hospitalar ou mesmo domiciliar, devem ser 
acuradas, sempre embasadas em estudos científicos.

A automedicação proporciona um grande impacto na saúde humana e a correta prescrição de 
antibióticos para determinadas infecções faz-se necessária nesses casos. A resistência das bactérias 
aumenta o tempo de tratamento e o desgaste do paciente, assim como impacta nos sistemas de saúde. 

Evidentemente que o risco dessa prática está correlacionado ao grau de instrução e informação 
dos usuários sobre estes medicamentos, bem como com a acessibilidade ao sistema de saúde.

Todo profissional de saúde deve reforçar em seus atendimentos o uso correto da medicação 
e a importância da avaliação e do diagnóstico preciso, potencializando, assim, as chances para um 
tratamento eficaz, redirecionando os gastos diretos com a saúde pública.

 Com isso, o profissional enfermeiro deve utilizar de seu conhecimento para orientar sobe 
os cuidados de enfermagem ao paciente com ITU. Orientar sobre automedicação, cuidados com a 
higiene e saúde devem ser sempre ressaltados, isso culmina em uma melhor assistência e qualidade 
de vida, sempre ressaltando o empoderamento do indivíduo sobre o processo de saúde e doença.
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