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Integração entre Enfermagem Nefrológica 
e Saúde Pélvica na Prevenção de Infecções 
Urinárias Recorrentes e Preservação da Função 
Renal: Uma Revisão Integrativa
Nephrology Nursing and Pelvic Health Integration for the Prevention of Recurrent Urinary Tract 
Infections and Preservation of Renal Function: An Integrative Review
Integración de la Enfermería Nefrológica y la Salud Pélvica para la Prevención de las Infecciones 
Urinarias Recurrentes y la Preservación de la Función Renal: Revisión Integrativa

RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre a integração entre a enfermagem nefrológica e a saúde pélvica na prevenção 
de infecções do trato urinário recorrentes e na preservação da função renal. Método: Revisão integrativa da literatura realizada 
nas bases PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 
2025 relacionados à doença renal crônica, infecções urinárias recorrentes, saúde pélvica e enfermagem nefrológica. Resultados: 
As evidências demonstraram que disfunções do assoalho pélvico e alterações miccionais favorecem a recorrência de infecções 
urinárias e podem contribuir para o comprometimento progressivo da função renal. Intervenções multiprofissionais, como 
educação em saúde, treinamento da musculatura do assoalho pélvico, monitoramento clínico e reabilitação pélvica com 
biofeedback eletromiográfico, estiveram associadas à redução das infecções, melhora dos sintomas urinários, preservação da 
função renal e aumento da qualidade de vida. Protocolos assistenciais integrados também apresentaram potencial para reduzir 
hospitalizações. Conclusão: A integração entre enfermagem nefrológica e saúde pélvica favorece melhores desfechos clínicos 
e reforça a importância do cuidado interdisciplinar baseado em evidências.
DESCRITORES: Enfermagem em Nefrologia. Infecção do Trato Urinário. Doença Renal Crônica. Assoalho Pélvico. Educação em 
Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze scientific evidence on the integration of nephrology nursing and pelvic health in the prevention 
of recurrent urinary tract infections and the preservation of renal function. Method: An integrative literature review was 
conducted using the PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL, and Virtual Health Library databases. Studies published between 2020 
and 2025 addressing chronic kidney disease, recurrent urinary tract infections, pelvic health, and nephrology nursing were 
included. Results: Evidence showed that pelvic floor dysfunctions and voiding disorders contribute to recurrent urinary tract 
infections and may be associated with progressive renal function impairment. Multidisciplinary interventions, including health 
education, pelvic floor muscle training, clinical monitoring, and pelvic rehabilitation using electromyographic biofeedback, were 
associated with reduced infection recurrence, improvement of urinary symptoms, preservation of renal function, and enhanced 
quality of life. Integrated care protocols also demonstrated potential to reduce hospitalizations. Conclusion: The integration 
of nephrology nursing and pelvic health promotes better clinical outcomes and reinforces the importance of interdisciplinary, 
evidence-based care.
DESCRIPTORS: Nephrology Nursing. Urinary Tract Infections. Chronic Kidney Disease. Pelvic Floor Dysfunction. Health Education.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre la integración entre la enfermería nefrológica y la salud pélvica en la prevención 
de las infecciones urinarias recurrentes y la preservación de la función renal. Método: Revisión integradora de la literatura 
realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL y Biblioteca Virtual en Salud. Se incluyeron estudios publicados 
entre 2020 y 2025 relacionados con la enfermedad renal crónica, las infecciones urinarias recurrentes, la salud pélvica y la 
enfermería nefrológica. Resultados: La evidencia mostró que las disfunciones del suelo pélvico y las alteraciones miccionales 
favorecen la recurrencia de las infecciones urinarias y pueden contribuir al deterioro progresivo de la función renal. Las 
intervenciones multidisciplinarias, como la educación para la salud, el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, el 
seguimiento clínico y la rehabilitación pélvica mediante biofeedback electromiográfico, se asociaron con la reducción de la 
recurrencia de las infecciones, la mejoría de los síntomas urinarios, la preservación de la función renal y el aumento de la calidad 
de vida. Los protocolos asistenciales integrados también demostraron potencial para reducir las hospitalizaciones. Conclusión: 
La integración entre la enfermería nefrológica y la salud pélvica favorece mejores resultados clínicos y refuerza la importancia 
de una atención interdisciplinaria basada en la evidencia.
DESCRIPTORES: Enfermedad Renal Crónica; Infecciones del Tracto Urinario; Salud Pélvica; Enfermería Nefrológica; Prevención 
de Enfermedades.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) 
e as infecções do trato urinário 
recorrentes (ITU-R) configuram 

importantes problemas de saúde públi-
ca, em razão de sua elevada prevalên-
cia, associação com morbimortalidade 
significativa e impacto expressivo sobre 
os sistemas de saúde. A DRC está entre 
as principais causas de hospitalizações 
evitáveis, redução da qualidade de vida 
e aumento dos custos assistenciais, es-
pecialmente quando associada a episó-
dios infecciosos urinários repetidos(1-2). 
Nesse contexto, a prevenção de agravos 
e a preservação da função renal tornam-
-se prioridades no cuidado em saúde, 
demandando abordagens integradas, 
baseadas em evidências e orientadas à 
segurança do paciente.

A enfermagem nefrológica desem-
penha papel estratégico nesse cená-
rio, atuando no monitoramento clínico 
contínuo, na identificação precoce de 
sinais e sintomas urinários, na aplica-
ção de protocolos assistenciais e na 
educação em saúde. Por meio da Sis-
tematização da Assistência de Enfer-
magem, o enfermeiro contribui para a 
redução de complicações associadas à 
DRC, promovendo adesão terapêutica, 
prevenção de infecções relacionadas à 
assistência e acompanhamento longi-
tudinal do paciente (3-5). Essa atuação é 
fundamental para mitigar a progressão 
do dano renal e reduzir internações de-
correntes de complicações potencial-
mente evitáveis (6).

Paralelamente, disfunções do as-
soalho pélvico e alterações do padrão 
miccional configuram fatores de risco 
relevantes para o desenvolvimento e 
recorrência das ITU. Condições como 

esvaziamento vesical incompleto, in-
continência urinária, hiperatividade de-
trusora e incoordenação vesicoesfinc-
teriana favorecem a estase urinária e a 
proliferação bacteriana, possibilitando 
a ascensão de microrganismos ao trato 
urinário superior (7-8). Quando não iden-
tificadas e manejadas adequadamente, 
essas alterações podem evoluir para 
pielonefrite, desencadear processos in-
flamatórios persistentes e culminar em 
fibrose tubulointersticial, contribuindo 
para o comprometimento progressivo e 
irreversível da função renal (9-10).

Evidências científicas demonstram 
que episódios recorrentes de infecção 
urinária, sobretudo quando associados 
à pielonefrite, relacionam-se à forma-
ção de cicatrizes renais e à progressão 
da nefropatia, com declínio gradual da 
taxa de filtração glomerular(11-13). Esse 
processo reforça a importância de inter-
venções preventivas precoces capazes 
de interromper o ciclo de infecção, in-
flamação e dano renal estrutural.

A saúde pélvica assume, portanto, 
papel central na preservação da função 
renal, especialmente em populações 
vulneráveis, como mulheres, idosos, 
pacientes neurológicos e indivíduos 
com DRC. Entretanto, observa-se que 
a avaliação e o manejo das disfunções 
miccionais frequentemente ocorrem 
de forma fragmentada e dissociada do 
cuidado nefrológico, limitando a efeti-
vidade das estratégias preventivas e fa-
vorecendo a recorrência das infecções 
urinárias (14-15). Diante desse cenário, 
torna-se pertinente questionar de que 
maneira a integração entre a enferma-
gem nefrológica e a saúde pélvica pode 
contribuir para a prevenção de infec-
ções urinárias recorrentes, para a pre-
servação da função renal e para a re-

dução de custos no cuidado em saúde.
A integração entre enfermagem ne-

frológica, estomaterapia e saúde pélvi-
ca emerge como estratégia assistencial 
relevante e ainda pouco sistematizada. 
Essa abordagem possibilita a identifica-
ção precoce de alterações funcionais 
do trato urinário inferior, a implemen-
tação de intervenções educativas e re-
abilitadoras e a utilização de tecnolo-
gias, como a eletromiografia, voltadas 
ao treinamento e à reeducação do as-
soalho pélvico (15-16). Tais intervenções 
favorecem a melhora do esvaziamento 
vesical, reduzem a estase urinária e di-
minuem a recorrência das ITU, impac-
tando positivamente a preservação da 
função renal e a qualidade de vida dos 
pacientes.

Além dos 
benefícios clí-
nicos, modelos 
de cuidado in-
tegrados e pre-
ventivos apre-

sentam impacto 
significativo na 
otimização dos 
recursos assis-

tenciais. 
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A redução de internações por ITU, 
do uso de antibióticos de amplo es-
pectro e de insumos relacionados 
ao manejo da incontinência urinária 
reflete diretamente na diminuição 
de custos hospitalares e na sustenta-
bilidade dos sistemas de saúde(17-18). 
Nesse sentido, o cuidado baseado 
em valor destaca-se como paradigma 
contemporâneo ao priorizar melhores 
desfechos clínicos associados ao uso 
racional dos recursos disponíveis.

A relevância deste estudo funda-
menta-se na necessidade de conso-
lidar abordagens preventivas, inte-
gradas e baseadas em evidências no 
cuidado ao paciente com compro-
metimento renal. Infecções urinárias 
recorrentes, alterações miccionais e 
falhas no manejo da saúde pélvica 
constituem fatores frequentemente su-
bestimados, porém determinantes na 
progressão da nefropatia e no aumen-
to da morbimortalidade. Observa-se, 
ainda, lacuna na literatura quanto à 
articulação sistematizada entre saúde 
pélvica, estomaterapia e enfermagem 
nefrológica sob a perspectiva da pre-
venção de lesões renais e da eficiên-
cia operacional dos serviços de saúde. 
Assim, o presente estudo apresenta 
relevância científica, assistencial e 
social ao subsidiar a construção de 
modelos de cuidado mais resolutivos, 
preventivos e sustentáveis.

Diante do exposto, este estudo 
tem como objetivo geral analisar, por 
meio de revisão integrativa da literatu-
ra, a contribuição da integração entre 
enfermagem nefrológica e saúde pél-
vica na preservação da função renal. 
Como objetivos específicos, busca-se 
identificar a relação entre disfunções 
do trato urinário inferior e a evolução 
de danos estruturais renais; descrever 
o papel da enfermagem nefrológica 
na prevenção de infecções urinárias 
recorrentes e de quadros de pielone-
frite; analisar a efetividade das inter-
venções de reabilitação pélvica no 
controle de complicações urológicas; 

avaliar o impacto dessas práticas na 
redução de internações, uso de insu-
mos e custos hospitalares; e discutir 
a relevância da educação em saúde e 
da atuação multiprofissional na pro-
moção da segurança e da qualidade 
de vida do paciente com comprome-
timento renal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, método que permite a 
síntese crítica de evidências científi-
cas provenientes de estudos com dife-
rentes delineamentos metodológicos, 
possibilitando a compreensão amplia-
da do fenômeno investigado.

A busca bibliográfica foi realizada 
nas bases de dados PubMed, Scien-
tific Electronic Library Online (SciE-
LO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Para a estratégia de busca, utilizaram-
-se descritores controlados dos voca-
bulários Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings (MeSH), combinados por opera-
dores booleanos, incluindo os termos: 
Enfermagem em Nefrologia, Infecção 
do Trato Urinário, Doença Renal Crô-
nica, Saúde Pélvica e Educação em 
Saúde, adaptados conforme as espe-
cificidades de cada base.

A estratégia de busca foi estru-
turada por meio da combinação dos 
descritores controlados e termos li-
vres, utilizando operadores booleanos 
AND e OR, conforme a seguinte sinta-
xe: (“Nephrology Nursing” OR “Enfer-
magem em Nefrologia”) AND (“Uri-
nary Tract Infection” OR “Infecção 
do Trato Urinário”) AND (“Chronic 
Kidney Disease” OR “Doença Renal 
Crônica”) AND (“Pelvic Health” OR 
“Saúde Pélvica”) AND (“Health Edu-
cation” OR “Educação em Saúde”).

Foram incluídos artigos científicos 

publicados entre 2020 e 2025, dispo-
níveis na íntegra, de acesso gratuito, 
nos idiomas português, inglês ou es-
panhol, que abordassem a interface 
entre enfermagem nefrológica, saúde 
pélvica, infecções urinárias recorren-
tes e desfechos relacionados à preser-
vação da função renal ou à eficiência 
do cuidado em saúde. Excluíram-se 
estudos duplicados, publicações sem 
acesso ao texto completo e artigos 
que não apresentassem aderência aos 
objetivos da pesquisa.

A análise dos dados ocorreu de 
forma descritiva e analítica, com or-
ganização dos achados em categorias 
temáticas, permitindo a construção de 
uma síntese integrativa das evidências 
científicas pertinentes ao escopo do 
estudo.

O processo de seleção dos estudos 
foi conduzido conforme as recomen-
dações do PRISMA 2020. Inicialmen-
te, foram identificados 324 registros 
nas bases PubMed, CINAHL, SciELO, 
LILACS e BVS. Após a remoção de 86 
registros duplicados, permaneceram 
238 estudos para triagem por título e 
resumo. Nessa etapa, 183 estudos fo-
ram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade, resultando 
em 55 artigos para leitura na íntegra. 
Após análise detalhada, 35 estudos 
foram excluídos por não apresenta-
rem desfechos clínicos relacionados à 
função renal, não abordarem a inte-
gração entre enfermagem nefrológica 
e saúde pélvica ou por indisponibili-
dade do texto completo. Ao final do 
processo, 20 estudos compuseram a 
amostra final desta revisão integrati-
va, incluindo artigos científicos e di-
retrizes institucionais relevantes para 
a temática investigada.
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Fluxograma 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos conforme PRISMA 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), conforme 

diretrizes PRISMA 2020.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Infecções Urinárias Recorrentes e 
Dano Renal

As infecções do trato urinário recor-
rentes (ITU-R) configuram um importan-
te fator de risco para o desenvolvimento 
e a progressão de lesões renais, sobre-
tudo quando associadas a episódios 
repetidos de pielonefrite e a alterações 
anatômicas ou funcionais do trato uri-
nário inferior. A literatura demonstra 
que a recorrência infecciosa favorece a 
ascensão bacteriana ao parênquima re-
nal, desencadeando processos inflama-
tórios persistentes que comprometem a 

integridade estrutural e funcional dos 
néfrons (6,19).

A pielonefrite recorrente, especial-
mente na presença de refluxo vesicou-
reteral, está diretamente relacionada 
ao desenvolvimento da nefropatia por 
refluxo, caracterizada pela formação 
de cicatrizes renais focais ou difusas. 
Esse processo inflamatório crônico 
pode evoluir para hipertensão arterial 
secundária, proteinúria e declínio pro-
gressivo da taxa de filtração glomerular, 
constituindo um importante mecanismo 
de progressão da doença renal crôni-
ca (DRC) (11,20). Embora classicamente 
descrita na população pediátrica, evi-
dências apontam que a nefropatia por 
refluxo pode persistir ou manifestar-se 

na vida adulta, especialmente em indi-
víduos com histórico de ITU-R inade-
quadamente tratadas.

No âmbito histopatológico, a repeti-
ção de episódios infecciosos está asso-
ciada à ativação sustentada de vias in-
flamatórias e fibrogênicas, culminando 
em fibrose tubulointersticial. Esse pro-
cesso, considerado um dos principais 
mecanismos finais comuns da progres-
são da DRC, envolve a ativação de fi-
broblastos e miofibroblastos, o aumento 
da deposição de matriz extracelular e a 
perda progressiva da arquitetura tubu-
lar, resultando em comprometimento 
irreversível da função renal (9-10).

Estudos populacionais indicam que 
a presença de ITU-R está associada a 
maior risco de deterioração da função 
renal ao longo do tempo, especialmente 
em grupos vulneráveis, como mulheres 
pós-menopáusicas, idosos e pacientes 
com comorbidades urológicas ou dis-
funções do assoalho pélvico (8,21). Nesse 
contexto, a identificação precoce das 
ITU-R e a implementação de estraté-
gias preventivas integradas tornam-se 
essenciais para interromper o ciclo de 
infecção, inflamação e dano renal pro-
gressivo.

Dessa forma, o manejo adequado 
das infecções urinárias recorrentes, 
aliado à avaliação funcional do trato 
urinário inferior, destaca-se como es-
tratégia fundamental para a preservação 
da função renal. A atuação integrada 
entre enfermagem nefrológica e saúde 
pélvica reforça a necessidade de mode-
los assistenciais baseados em preven-
ção, monitoramento contínuo e cuida-
do interdisciplinar.

Disfunções do Assoalho Pélvico e Risco 
de Infecções do Trato Urinário

As disfunções do assoalho pélvico 
constituem um fator clínico relevante e 
frequentemente subestimado na gênese 
das infecções do trato urinário (ITU), 
especialmente quando associadas a 
alterações crônicas do padrão miccio-
nal. Condições como incoordenação 
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vesicoesfincteriana, retenção urinária 
funcional, hiperatividade do detrusor e 
alterações do tônus muscular compro-
metem o esvaziamento vesical eficaz, 
favorecendo a estase urinária e a proli-
feração bacteriana (7,22).

A estase urinária prolongada está 
diretamente associada ao aumento da 
carga bacteriana intravesical e à maior 
probabilidade de colonização ascen-
dente do trato urinário. Evidências in-
dicam maior incidência de ITU recor-
rentes em indivíduos com esvaziamento 
vesical incompleto, particularmente 
mulheres, idosos e pacientes com doen-
ças neurológicas ou histórico de cirur-
gias pélvicas (23-24).

Além disso, as disfunções do assoa-
lho pélvico interferem nos mecanismos 
fisiológicos de defesa do trato urinário 
inferior, como o fechamento uretral 
eficaz e a coordenação do reflexo mic-
cional. A perda dessa sinergia funcional 
favorece sintomas urinários irritativos e 
episódios de incontinência, frequente-
mente associados ao uso prolongado de 
dispositivos absorventes. Esse cenário 
contribui para alterações da microbiota 
perineal, aumento da umidade local e 
maior risco de contaminação periuretral 
(25-26).

Em pacientes com bexiga neurogê-
nica, a relação entre disfunção miccio-
nal e ITU torna-se ainda mais evidente. 
A ausência de contrações vesicais co-
ordenadas e o aumento das pressões 
intravesicais não apenas favorecem in-
fecções recorrentes, mas também au-
mentam o risco de refluxo vesicourete-
ral funcional e comprometimento renal 
progressivo(27-28).

Nesse contexto, intervenções pre-
coces voltadas à avaliação e reabilita-
ção do assoalho pélvico demonstram 
impacto significativo na redução da in-
cidência de ITU-R. A utilização de fer-
ramentas como a eletromiografia de su-
perfície permite a identificação objetiva 
de padrões disfuncionais e o direcio-
namento terapêutico individualizado, 
promovendo melhora do esvaziamento 

vesical e normalização do padrão mic-
cional (23,29).

Assim, a compreensão das disfun-
ções do assoalho pélvico como deter-
minantes clínicos relevantes no risco de 
ITU reforça a necessidade de integração 
entre enfermagem nefrológica, saúde 
pélvica e estomaterapia, com vistas à 
prevenção de infecções urinárias ascen-
dentes e à preservação da função renal.

3.3 Atuação da Enfermagem Nefro-
lógica na Prevenção de Infecções do 
Trato Urinário Recorrentes (ITU-R)

A enfermagem nefrológica desem-
penha papel central na prevenção das 
infecções do trato urinário recorrentes, 
especialmente em pacientes com DRC, 
indivíduos em terapia renal substitutiva 
e aqueles com disfunções do trato uriná-
rio inferior. Sua atuação fundamenta-se 
em práticas baseadas em evidências, vi-
gilância clínica sistemática e educação 
em saúde, visando interromper o ciclo 
de infecção e inflamação renal.

O monitoramento contínuo de si-
nais e sintomas urinários permite a 
identificação precoce de episódios 
infecciosos e a implementação de in-
tervenções oportunas, prevenindo a 
progressão para quadros mais graves, 
como pielonefrite e sepse urinária (1,6). 
Em pacientes com histórico de ITU-R, 
esse acompanhamento é essencial para 
reduzir recorrências e minimizar o im-
pacto cumulativo sobre o parênquima 
renal.

Outro eixo fundamental da atuação 
do enfermeiro nefrologista refere-se 
à aplicação rigorosa de protocolos de 
prevenção de infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS). A adoção de 
técnicas assépticas na manipulação de 
cateteres urinários e dispositivos invasi-
vos reduz significativamente a incidên-
cia de ITU associada à cateter, uma das 
principais causas de infecção hospitalar 
em pacientes renais(30-31).

A educação em saúde constitui um 
dos pilares mais efetivos na prevenção 
das ITU-R. A orientação quanto à higie-
ne perineal, ingestão hídrica compatí-

vel, esvaziamento vesical adequado e 
adesão ao tratamento antimicrobiano 
apresenta impacto direto na redução da 
recorrência infecciosa e no controle da 
resistência bacteriana (6,32). 

Além disso, a enfermagem nefroló-
gica atua de forma integrada no reco-
nhecimento e manejo de fatores de risco 
associados às ITU-R, como disfunções 
miccionais, constipação intestinal e uso 
prolongado de dispositivos absorventes, 
favorecendo o encaminhamento preco-
ce para abordagem multiprofissional (12).

Reabilitação Pélvica, Eletromiografia e 
Impacto Econômico no Cuidado ao Pa-
ciente Renal

A reabilitação pélvica representa 
uma estratégia terapêutica relevante no 
manejo das disfunções miccionais asso-
ciadas às ITU-R e à DRC. A incorpora-
ção da eletromiografia (EMG) permite 
avaliação objetiva da atividade muscu-
lar do assoalho pélvico, possibilitando 
intervenções individualizadas e maior 
efetividade terapêutica (15-16).

Do ponto de vista clínico, a reabi-
litação guiada por EMG contribui para 
a melhora do esvaziamento vesical, re-
dução da estase urinária e controle da 
urgência miccional, fatores diretamente 
relacionados à diminuição da incidên-
cia de ITU-R. Esses benefícios refle-
tem-se também na redução do uso de 
dispositivos absorventes e na prevenção 
de dermatites associadas à incontinên-
cia (7,17).

Sob a perspectiva econômica, pro-
gramas estruturados de reabilitação 
pélvica demonstram custo-efetividade 
ao reduzir internações por ITU, consu-
mo de antibióticos de amplo espectro 
e utilização de medicamentos antimus-
carínicos de alto custo (16,32). Ademais, 
a redução de quedas relacionadas à ur-
gência miccional impacta positivamen-
te na diminuição de custos com interna-
ções e reabilitação prolongada.

Síntese Integrativa dos Achados
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Autor / Ano Base de dados Tipo de estudo Principais achados Correlação com o estudo

Hooton et al., 2021 (19) PubMed Revisão narrativa

Infecções urinárias recorrentes estão 
associadas à progressão para pielonefrite 
e risco de dano renal estrutural quando 

não tratadas adequadamente.

Fundamenta a relação entre ITU-R, 
pielonefrite e comprometimento da 
função renal abordada no eixo 3.1.

KDIGO, 2020 (1) PubMed / Guide-
lines

Diretriz clínica

Define mecanismos de progressão 
da Doença Renal Crônica e destaca a 

prevenção de infecções como estratégia 
de preservação da função renal.

Sustenta a importância da atuação da 
enfermagem nefrológica na prevenção 

do declínio renal.

Abrams et al., 2019 (7) PubMed
Consenso interna-

cional

Disfunções miccionais e aumento da 
pressão intravesical estão associados ao 
risco de ITU e lesão renal progressiva.

Corrobora a associação entre saúde 
pélvica, disfunções miccionais e risco 

renal (item 3.2).

Dumoulin et al., 2018 (23) PubMed Revisão sistemática

O treinamento dos músculos do asso-
alho pélvico reduz sintomas urinários, 

infecções e necessidade de dispositivos 
absorventes.

Fundamenta o uso da reabilitação 
pélvica como intervenção preventiva e 

custo-efetiva.

Bo et al., 2021 (33) PubMed Revisão sistemática
Evidencia eficácia do treinamento muscu-
lar pélvico associado à eletromiografia na 

redução de sintomas urinários.

Sustenta o impacto clínico e funcional 
da EMG descrito no item 3.4.

ANVISA, 2022 (5) BVS Documento normativo
Protocolos rigorosos para prevenção 

de infecções associadas a dispositivos 
urinários e assistência segura.

Fundamenta as intervenções de enfer-
magem relacionadas à segurança do 

paciente e controle de infecções.

COFEN, 2021 (34) BVS Resolução profissional
Estabelece competências do enfermeiro 
na sistematização do cuidado, educação 

em saúde e prevenção de agravos.

Sustenta legalmente a atuação da 
enfermagem nefrológica integrada à 

saúde pélvica.

Silva et al., 2020 (35) SciELO Estudo observacional
Educação em saúde reduz taxas de ITU 

recorrente e internações evitáveis.

Reforça o papel da educação do 
paciente na redução de custos 

assistenciais.

Fitzpatrick et al., 2019 (36) CINAHL Estudo econômico
Intervenções preventivas em disfunções 
urinárias reduzem custos hospitalares e 

readmissões.

Sustenta o modelo de cuidado basea-
do em valor proposto no estudo.

ICS – International Continence 
Society, 2021 (14) PubMed Consenso clínico

Integra saúde pélvica, manejo miccional e 
prevenção de infecções urinárias.

Fundamenta a abordagem integrada 
entre enfermagem, estomaterapia e 

reabilitação pélvica.

Quadro 1 – Caracterização e correlação das referências incluídas na revisão integrativa.

Fonte: Autora (2026)

Proposta de Protocolo de Monitora-
mento Clínico para Identificação Pre-
coce de Sinais Urinários por Meio da 
SAE

A análise integrativa dos estudos in-
cluídos evidenciou que a identificação 
precoce de sinais urinários depende da 

aplicação sistematizada da SAE, com 
ênfase na coleta dirigida de dados, mo-
nitoramento contínuo e registro clíni-
co estruturado. A literatura aponta que 
alterações miccionais frequentemente 
precedem a infecção urinária instalada, 
sendo passíveis de intervenção preven-
tiva quando reconhecidas precocemen-

te pela enfermagem (1,6,14).
Diante disso, propõe-se um proto-

colo assistencial baseado na SAE, com 
foco no monitoramento clínico de si-
nais urinários, visando subsidiar a práti-
ca da enfermagem nefrológica integrada 
à saúde pélvica, conforme evidências 
científicas atuais.

Etapa da 
SAE

Ações de Monitora-
mento Clínico

Indicadores Urinários 
Avaliados

Diagnósticos de Enferma-
gem (NANDA-I)

Resultados Espera-
dos (NOC)

Intervenções de Enferma-
gem (NIC)

Impacto Clínico / 
Preventivo

Coleta de 
Dados / 
Histórico

Anamnese dirigida 
urinária e pélvica; 

histórico de ITU; uso de 
cateter; cirurgias uroló-

gicas; comorbidades

Frequência, urgência, 
noctúria, disúria, 

incontinência, jato 
fraco, esvaziamento 

incompleto

Eliminação urinária 
prejudicada (00016); 

Risco de infecção (00004); 
Incontinência urinária 

funcional (00020)

Eliminação urinária 
(0502); Controle da 

infecção (0703)

Monitorização da elimi-
nação urinária (0590); 

Educação em saúde (5510); 
Identificação de fatores de 

risco (6610)

Identificação pre-
coce de disfunções 
miccionais antes da 
instalação da ITU

Quadro 2 – Protocolo de monitoramento clínico para identificação precoce de sinais urinários por meio da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE).
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Fonte: Autora (2026), a partir de NANDA-I, 

NIC, NOC, COFEN (2009), KDIGO (2020), ICS 

(2021).

O protocolo proposto evidencia 
que a SAE constitui ferramenta central 
para a vigilância clínica de alterações 
urinárias, permitindo a identificação de 
sinais subclínicos como esvaziamento 
vesical incompleto, alterações na frequ-
ência urinária e distensão suprapúbica. 
A utilização de diagnósticos de enfer-
magem padronizados favorece a toma-
da de decisão clínica, o planejamento 
de intervenções preventivas e o enca-
minhamento oportuno para abordagem 
multiprofissional, reduzindo a progres-
são para infecções urinárias recorrentes 
e lesões renais estruturais.

DISCUSSÃO

A análise integrada da literatura evi-
dencia que as infecções do trato uriná-
rio recorrentes (ITU-R) constituem fator 
determinante na progressão do dano re-
nal, especialmente quando associadas 
a disfunções do trato urinário inferior 
e do assoalho pélvico. Episódios infec-
ciosos repetidos favorecem processos 
inflamatórios crônicos, culminando na 
formação de cicatrizes renais irreversí-
veis e no comprometimento progressivo 
da função renal (32,37).

Nesse cenário, a enfermagem ne-

frológica destaca-se como elemento 
central na prevenção dessas complica-
ções, ao integrar vigilância clínica sis-
temática, educação em saúde e adesão 
a protocolos assistenciais baseados em 
evidências. A articulação com a saú-
de pélvica e a estomaterapia amplia o 
escopo das intervenções preventivas, 
favorecendo a identificação precoce 
de alterações miccionais, a redução de 
reinfecções e a otimização dos desfe-
chos clínicos, em consonância com os 
princípios do cuidado centrado na pes-
soa e da sustentabilidade dos sistemas 
de saúde (4).

A proposição de um protocolo as-
sistencial fundamentado na Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem 
(SAE), construída a partir da síntese das 
evidências científicas, reforça o papel 
estratégico da enfermagem nefrológica 
na transição de um modelo de cuidado 
predominantemente reativo para uma 
abordagem preventiva e proativa. O 
protocolo é uma tecnologia assistencial 
leve-dura voltada à prevenção de ITU-
-R e proteção renal. O monitoramento 
clínico estruturado, apoiado em diag-
nósticos, intervenções e resultados de 
enfermagem padronizados, contribui 
para a redução de eventos adversos, 
internações evitáveis e custos assisten-
ciais, alinhando-se aos pressupostos do 
cuidado baseado em valor em saúde (18).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão integrativa alcançou seu 
objetivo ao demonstrar que a integração 
entre enfermagem nefrológica e saúde 
pélvica constitui estratégia assistencial 
eficaz para reduzir infecções urinárias 
recorrentes, preservar a função renal e 
mitigar a progressão da Doença Renal 
Crônica. Os achados evidenciam que 
a identificação precoce de disfunções 
miccionais, associada ao monitora-
mento clínico sistematizado por meio 
da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, à educação em saúde e à 
reabilitação pélvica, contribui para in-
terromper o ciclo infeccioso-inflamató-
rio responsável por lesões renais cumu-
lativas. O estudo consolida evidências 
que sustentam a adoção de um modelo 
de cuidado integrado, preventivo e ba-
seado em valor, no qual a enfermagem 
nefrológica assume papel central na 
tomada de decisão clínica, articulação 
multiprofissional e racionalização de 
recursos assistenciais. Recomenda-se 
a incorporação sistemática da avalia-
ção da saúde pélvica nos protocolos 
nefrológicos e o fortalecimento da ca-
pacitação da enfermagem para atuação 
interdisciplinar, visando qualificar o 
cuidado, ampliar a segurança do pa-
ciente e atender às demandas dos siste-
mas de saúde.

Exame 
Físico Siste-

mático

Inspeção, palpação 
suprapúbica, avaliação 
do períneo, observação 

da micção

Distensão vesical, 
odor, cor, volume, re-
síduo pós-miccional

Retenção urinária (00023); 
Risco de integridade da 

pele prejudicada (00047)

Esvaziamento 
vesical eficaz (0503); 
Integridade tecidual 

(1101)

Avaliação da micção 
(0610); Cuidados com a 
pele (3584); Controle do 

ambiente (6486)

Prevenção da estase 
urinária e de ITU 

ascendente

Diagnós-
tico de 

Enferma-
gem

Análise crítica e 
correlação clínica dos 

dados

Alterações no padrão 
miccional; sinais 

subclínicos

Retenção urinária (00023); 
Eliminação urinária preju-
dicada (00016); Risco de 
infecção urinária (00004)

Função urinária 
estabilizada (0502)

Planejamento do cuidado 
individualizado (7640)

Antecipação de 
complicações infec-

ciosas e renais

Planeja-
mento

Definição de metas 
mensuráveis e critérios 

de reavaliação

Volume urinário/
hora; frequência; 

ausência de sintomas
—

Continência urinária 
(0501); Função renal 

(0402)

Treinamento vesical (0614); 
Planejamento da micção 

(0612)

Redução de ITU 
recorrente e pro-
gressão da DRC

Implemen-
tação

Monitorização 
contínua e registros 

sistematizados

Débito urinário, 
dor suprapúbica, 

alterações comporta-
mentais

—
Controle da elimina-
ção urinária (0502)

Controle hídrico (4120); 
Treinamento do assoalho 
pélvico (0560); Prevenção 

de ITU (6550)

Interrupção precoce 
do ciclo infecção–in-

flamação

Avaliação
Reavaliação periódica e 

ajustes no plano
Normalização do 
padrão miccional

—
Estabilidade urinária 

(0502)

Continuidade do cuidado 
(7310); Encaminhamento 
multiprofissional (8100)

Segurança do pa-
ciente e sustentabili-

dade do cuidado
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