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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a integracdo entre a enfermagem nefrolégica e a satde pélvica na prevencéo
de infeccoes do trato urindrio recorrentes e na preservacao da funcao renal. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada
nas bases PubMed, SciELO, LILACS, CINAHL e Biblioteca Virtual em Sadde. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e
2025 relacionados a doenca renal crénica, infeccdes urinérias recorrentes, satide pélvica e enfermagem nefrolégica. Resultados:
As evidéncias demonstraram que disfuncoes do assoalho pélvico e alteracdes miccionais favorecem a recorréncia de infeccoes
urindrias e podem contribuir para o comprometimento progressivo da fun¢do renal. Intervencdes multiprofissionais, como
educacdo em saude, treinamento da musculatura do assoalho pélvico, monitoramento clinico e reabilitacdo pélvica com
biofeedback eletromiogréfico, estiveram associadas a reducdo das infec¢oes, melhora dos sintomas urindrios, preservacao da
funcéo renal e aumento da qualidade de vida. Protocolos assistenciais integrados também apresentaram potencial para reduzir
hospitalizacdes. Conclusao: A integracdo entre enfermagem nefroldgica e saude pélvica favorece melhores desfechos clinicos
e reforca a importancia do cuidado interdisciplinar baseado em evidéncias.

DESCRITORES: Enfermagem em Nefrologia. Infeccdo do Trato Urindrio. Doenca Renal Crénica. Assoalho Pélvico. Educacdo em
Saude.

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 cientifica sobre la integracién entre la enfermeria nefrolégica y la salud pélvica en la prevencién
de las infecciones urinarias recurrentes y la preservacion de la funcion renal. Método: Revisién 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 crénica, las infecciones urinarias recurrentes, la salud pélvica y la
enfermeria nefrolégica. Resultados: La evidencia mostrd 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 funcion renal. Las
intervenciones multidisciplinarias, como la educacién para la salud, el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, el
seguimiento clinico y la rehabilitacion pélvica mediante biofeedback electromiografico, se asociaron con la reduccién de la
recurrencia de las infecciones, la mejoria de los sintomas urinarios, la preservacion de la funcion renal y el aumento de la calidad
de vida. Los protocolos asistenciales integrados también demostraron potencial para reducir las hospitalizaciones. Conclusion:
La integracion entre la enfermeria nefroldgica y la salud pélvica favorece mejores resultados clinicos y refuerza la importancia
de una atencién interdisciplinaria basada en la evidencia.

DESCRIPTORES: Enfermedad Renal Crénica; Infecciones del Tracto Urinario; Salud Pélvica; Enfermeria Nefrolégica; Prevencién
de Enfermedades.
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INTRODUCAO

Doengca Renal Crdnica (DRC)
e as infec¢bes do trato urindrio
recorrentes (ITU-R) configuram
importantes problemas de satde publi-
ca, em razdo de sua elevada prevalén-
cia, associacdo com morbimortalidade
significativa e impacto expressivo sobre
os sistemas de satide. A DRC estd entre
as principais causas de hospitalizagdes
evitaveis, redugdo da qualidade de vida
e aumento dos custos assistenciais, es-
pecialmente quando associada a episo-
dios infecciosos urindrios repetidos”2.
Nesse contexto, a prevencdo de agravos
e a preservacao da fun¢ao renal tornam-
-se prioridades no cuidado em sadde,
integradas,
baseadas em evidéncias e orientadas a
seguranca do paciente.
A enfermagem nefrolégica desem-
penha papel estratégico nesse cena-
rio, atuando no monitoramento clinico

demandando abordagens

continuo, na identificagdo precoce de
sinais e sintomas urindrios, na aplica-
¢do de protocolos assistenciais e na
educacao em saldde. Por meio da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem, o enfermeiro contribui para a
redugdo de complicagdes associadas a
DRC, promovendo adesdo terapéutica,
prevencdo de infecgbes relacionadas a
assisténcia e acompanhamento longi-
tudinal do paciente ®%. Essa atuagdo é
fundamental para mitigar a progressao
do dano renal e reduzir internacdes de-
correntes de complicagdes potencial-
mente evitaveis ©.

Paralelamente, disfuncdes do as-
soalho pélvico e alteragdes do padrao
miccional configuram fatores de risco
relevantes para o desenvolvimento e
recorréncia das ITU. Condi¢cdes como
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esvaziamento vesical incompleto, in-
continéncia urindria, hiperatividade de-
trusora e incoordenacdo vesicoesfinc-
teriana favorecem a estase urindria e a
proliferagao bacteriana, possibilitando
a ascensdo de microrganismos ao trato
urindrio superior "%, Quando nao iden-
tificadas e manejadas adequadamente,
essas alteragdes podem evoluir para
pielonefrite, desencadear processos in-
flamatérios persistentes e culminar em
fibrose tubulointersticial, contribuindo
para o comprometimento progressivo e
irreversivel da funcao renal ©-1,

Evidéncias cientificas demonstram
que episédios recorrentes de infecgao
urindria, sobretudo quando associados
a pielonefrite, relacionam-se a forma-
¢do de cicatrizes renais e a progressao
da nefropatia, com declinio gradual da
taxa de filtragdo glomerular®'-'¥. Esse
processo reforga a importancia de inter-
vengdes preventivas precoces capazes
de interromper o ciclo de infecgdo, in-
flamacao e dano renal estrutural.

A salde pélvica assume, portanto,
papel central na preservacdo da fungao
renal, especialmente em populacdes
vulneraveis, como mulheres, idosos,
pacientes neuroldgicos e individuos
com DRC. Entretanto, observa-se que
a avaliagdo e o manejo das disfungdes
miccionais frequentemente ocorrem
de forma fragmentada e dissociada do
cuidado nefrolégico, limitando a efeti-
vidade das estratégias preventivas e fa-
vorecendo a recorréncia das infeccoes
urinarias 14+, Diante desse cendrio,
torna-se pertinente questionar de que
maneira a integragdo entre a enferma-
gem nefrolégica e a satde pélvica pode
contribuir para a prevencdo de infec-
¢des urindrias recorrentes, para a pre-
servagdo da fungdo renal e para a re-
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ducdo de custos no cuidado em satde.

A integragao entre enfermagem ne-
frolégica, estomaterapia e satde pélvi-
ca emerge como estratégia assistencial
relevante e ainda pouco sistematizada.
Essa abordagem possibilita a identifica-
¢do precoce de alteragdes funcionais
do trato urinario inferior, a implemen-
tacdo de intervencoes educativas e re-
abilitadoras e a utilizacdo de tecnolo-
gias, como a eletromiografia, voltadas
ao treinamento e a reeducagdo do as-
soalho pélvico "*'%. Tais intervengdes
favorecem a melhora do esvaziamento
vesical, reduzem a estase urindria e di-
minuem a recorréncia das ITU, impac-
tando positivamente a preservagdo da
fungao renal e a qualidade de vida dos
pacientes.

€€ Alem dos

beneficios cli-
nicos, modelos
de cuidado in-
tegrados e pre-
ventivos apre-
senfam impacto
significativo na
otimizacdo dos
recursos assis-
tenciais. 99
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A redugdo de internagdes por ITU,
do uso de antibidticos de amplo es-
pectro e de insumos relacionados
ao manejo da incontinéncia urindria
reflete diretamente na diminuigcao
de custos hospitalares e na sustenta-
bilidade dos sistemas de sadde”-®.
Nesse sentido, o cuidado baseado
em valor destaca-se como paradigma
contempordneo ao priorizar melhores
desfechos clinicos associados ao uso
racional dos recursos disponiveis.

A relevancia deste estudo funda-
menta-se na necessidade de conso-
lidar abordagens preventivas, inte-
gradas e baseadas em evidéncias no
cuidado ao paciente com compro-
metimento renal. Infec¢des urindrias
recorrentes, alteracbes miccionais e
falhas no manejo da satde pélvica
constituem fatores frequentemente su-
bestimados, porém determinantes na
progressao da nefropatia e no aumen-
to da morbimortalidade. Observa-se,
ainda, lacuna na literatura quanto a
articulagdo sistematizada entre satde
pélvica, estomaterapia e enfermagem
nefrolégica sob a perspectiva da pre-
vencdo de lesGes renais e da eficién-
cia operacional dos servigos de satde.
Assim, o presente estudo apresenta
relevincia cientifica, assistencial e
social ao subsidiar a construgao de
modelos de cuidado mais resolutivos,
preventivos e sustentaveis.

Diante do exposto, este estudo
tem como objetivo geral analisar, por
meio de revisdo integrativa da literatu-
ra, a contribuigdo da integragdo entre
enfermagem nefrolégica e satde pél-
vica na preservagdo da fungdo renal.
Como obijetivos especificos, busca-se
identificar a relagdo entre disfuncoes
do trato urindrio inferior e a evolucao
de danos estruturais renais; descrever
o papel da enfermagem nefrolégica
na prevengao de infecgdes urindrias
recorrentes e de quadros de pielone-
frite; analisar a efetividade das inter-
vengoes de reabilitagdo pélvica no
controle de complicagdes urolégicas;
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avaliar o impacto dessas praticas na
reducdo de internagdes, uso de insu-
mos e custos hospitalares; e discutir
a relevincia da educagao em sadde e
da atuagdao multiprofissional na pro-
mogao da seguranga e da qualidade
de vida do paciente com comprome-
timento renal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, método que permite a
sintese critica de evidéncias cientifi-
cas provenientes de estudos com dife-
rentes delineamentos metodolégicos,
possibilitando a compreensao amplia-
da do fenémeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases de dados PubMed, Scien-
tific Electronic Library Online (SciE-
LO),
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LI-

Literatura Latino-Americana e

LACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL)
e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Para a estratégia de busca, utilizaram-
-se descritores controlados dos voca-
buldrios Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Hea-
dings (MeSH), combinados por opera-
dores booleanos, incluindo os termos:
Enfermagem em Nefrologia, Infeccao
do Trato Urinédrio, Doenga Renal Cro-
nica, Saude Pélvica e Educacdo em
Sadde, adaptados conforme as espe-
cificidades de cada base.

A estratégia de busca foi estru-
turada por meio da combinacdo 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 “Infecgao
do Trato Urindrio”) AND (“Chronic
Kidney Disease” OR “Doenga Renal
Cronica”) AND (“Pelvic Health” OR
“Sadde Pélvica”) AND (“Health Edu-
cation” OR “Educacdo em Sadde”).

Foram incluidos artigos cientificos

publicados entre 2020 e 2025, dispo-
niveis na fntegra, de acesso gratuito,
nos idiomas portugués, inglés ou es-
panhol, que abordassem a interface
entre enfermagem nefrolégica, sadde
pélvica, infec¢des urindrias recorren-
tes e desfechos relacionados a preser-
vagao da funcgdo renal ou a eficiéncia
do cuidado em sadde. Excluiram-se
estudos duplicados, publicagdes sem
acesso ao texto completo e artigos
que ndo apresentassem aderéncia aos
objetivos da pesquisa.

A andlise dos dados ocorreu de
forma descritiva e analitica, com or-
ganizagao dos achados em categorias
tematicas, permitindo a construgado de
uma sintese integrativa das evidéncias
cientificas pertinentes ao escopo do
estudo.

O processo de selecio dos estudos
foi conduzido conforme as recomen-
dacgoes do PRISMA 2020. Inicialmen-
te, foram identificados 324 registros
nas bases PubMed, CINAHL, SciELO,
LILACS e BVS. Ap6s a remocgdo de 86
registros duplicados, permaneceram
238 estudos para triagem por titulo e
resumo. Nessa etapa, 183 estudos fo-
ram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, resultando
em 55 artigos para leitura na integra.
Apés analise detalhada, 35 estudos
foram excluidos por ndo apresenta-
rem desfechos clinicos relacionados a
funcdo renal, ndo abordarem a inte-
gracao entre enfermagem nefrolégica
e salide pélvica ou por indisponibili-
dade do texto completo. Ao final do
processo, 20 estudos compuseram a
amostra final desta revisdo integrati-
va, incluindo artigos cientificos e di-
retrizes institucionais relevantes para
a temdtica investigada.
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Fluxograma 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos conforme PRISMA 2020

Fegistros identificados nas bases de dados
(n=324)

Registros duplicados removidos
(n=86)

Registros apos remogdo de duplicados

(n=138)

TRIAGEM
Registros analisados por titulo e resumo

(n

8)

Registros excluidos (n=183)

ELEGIBILIDADE
Artigos avaliados na integra (n = 33)

Artigos excluidos apos leitura completa (n = 35)
Néo abordavam integragfo nefrologia e saide
pélvica. Nio apresentavam desfechos renais

INCLUSAO
Estudos mcluidos na revisio integrativa

(n=20)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), conforme
diretrizes PRISMA 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Infeccoes Urindrias Recorrentes e
Dano Renal

As infecgdes do trato urindrio recor-
rentes (ITU-R) configuram um importan-
te fator de risco para o desenvolvimento
e a progressdo de lesdes renais, sobre-
tudo quando associadas a episddios
repetidos de pielonefrite e a alteragdes
anatébmicas ou funcionais do trato uri-
nério inferior. A literatura demonstra
que a recorréncia infecciosa favorece a
ascensdo bacteriana ao parénquima re-
nal, desencadeando processos inflama-

térios persistentes que comprometem a
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integridade estrutural e funcional dos
néfrons ©19.

A pielonefrite recorrente, especial-
mente na presenca de refluxo vesicou-
reteral, estd diretamente relacionada
ao desenvolvimento da nefropatia por
refluxo, caracterizada pela formacgao
de cicatrizes renais focais ou difusas.
Esse processo inflamatério crénico
pode evoluir para hipertensdo arterial
secunddria, proteindria e declinio pro-
gressivo da taxa de filtragdo glomerular,
constituindo um importante mecanismo
de progressdao da doenga renal croni-
ca (DRC) 20 Embora classicamente
descrita na populagdo pediatrica, evi-
déncias apontam que a nefropatia por
refluxo pode persistir ou manifestar-se
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na vida adulta, especialmente em indi-
viduos com histérico de ITU-R inade-
quadamente tratadas.

No ambito histopatolégico, a repeti-
¢do de episddios infecciosos estd asso-
ciada a ativacdo sustentada de vias in-
flamatérias e fibrogénicas, culminando
em fibrose tubulointersticial. Esse pro-
cesso, considerado um dos principais
mecanismos finais comuns da progres-
sdo da DRC, envolve a ativagdo de fi-
broblastos e miofibroblastos, o aumento
da deposicdo de matriz extracelular e a
perda progressiva da arquitetura tubu-
lar, resultando em comprometimento
irreversivel da funcao renal ©10,

Estudos populacionais indicam que
a presenca de ITU-R estd associada a
maior risco de deterioracdo da funcao
renal ao longo do tempo, especialmente
em grupos vulneraveis, como mulheres
pos-menopdusicas, idosos e pacientes
com comorbidades urolégicas ou dis-
fungdes do assoalho pélvico ®?". Nesse
contexto, a identificagdo precoce das
ITU-R e a implementagdo de estraté-
gias preventivas integradas tornam-se
essenciais para interromper o ciclo de
infeccdo, inflamagdo e dano renal pro-
gressivo.

Dessa forma, o manejo adequado
das infecgbes urindrias recorrentes,
aliado a avaliagdo funcional do trato
urindrio inferior, destaca-se como es-
tratégia fundamental para a preservagao
da funcdo renal. A atuagdo integrada
entre enfermagem nefrolégica e salde
pélvica reforca a necessidade de mode-
los assistenciais baseados em preven-
¢do, monitoramento continuo e cuida-
do interdisciplinar.

Disfuncoes do Assoalho Pélvico e Risco
de Infecgoes do Trato Urindrio

As disfuncoes do assoalho pélvico
constituem um fator clinico relevante e
frequentemente subestimado na génese
das infecgoes do trato urinario (ITU),
especialmente quando associadas a
alteragdes cronicas do padrdo miccio-
nal. Condi¢bes como incoordenacido
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vesicoesfincteriana, retencdo urindria
funcional, hiperatividade do detrusor e
alteragbes do tonus muscular compro-
metem o esvaziamento vesical eficaz,
favorecendo a estase urindria e a proli-
feragdo bacteriana 7?2,

A estase urindria prolongada esta
diretamente associada ao aumento da
carga bacteriana intravesical e a maior
probabilidade de colonizagdo ascen-
dente do trato urindrio. Evidéncias in-
dicam maior incidéncia de ITU recor-
rentes em individuos com esvaziamento
vesical incompleto, particularmente
mulheres, idosos e pacientes com doen-
¢as neuroldgicas ou histérico de cirur-
gias pélvicas 324,

Além disso, as disfungdes do assoa-
lho pélvico interferem nos mecanismos
fisiolégicos de defesa do trato urindrio
inferior, como o fechamento uretral
eficaz e a coordenacdo do reflexo mic-
cional. A perda dessa sinergia funcional
favorece sintomas urinarios irritativos e
episédios de incontinéncia, frequente-
mente associados ao uso prolongado de
dispositivos absorventes. Esse cendrio
contribui para alteragdes da microbiota
perineal, aumento da umidade local e

maior risco de contaminagao periuretral
(25-26)

Em pacientes com bexiga neurogé-
nica, a relagdo entre disfungao miccio-
nal e ITU torna-se ainda mais evidente.
A auséncia de contragdes vesicais co-
ordenadas e o aumento das pressdes
intravesicais ndo apenas favorecem in-
feccoes recorrentes, mas também au-
mentam o risco de refluxo vesicourete-
ral funcional e comprometimento renal
progressivo?’-2%.

Nesse contexto, intervengdes pre-
coces voltadas a avaliacdo e reabilita-
¢do do assoalho pélvico demonstram
impacto significativo na redugao da in-
cidéncia de ITU-R. A utilizacdo de fer-
ramentas como a eletromiografia de su-
perficie permite a identificagao objetiva
de padrdes disfuncionais e o direcio-
namento terapéutico individualizado,
promovendo melhora do esvaziamento
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vesical e normalizagdo do padrao mic-
cional @329,

Assim, a compreensdo das disfun-
¢es do assoalho pélvico como deter-
minantes clinicos relevantes no risco de
ITU reforga a necessidade de integragao
entre enfermagem nefroldgica, salde
pélvica e estomaterapia, com vistas a
prevencdo de infec¢des urindrias ascen-
dentes e a preservacao da fungao renal.

3.3 Atuagdo da Enfermagem Nefro-
légica na Prevencdo de Infecgbes do
Trato Urinario Recorrentes (ITU-R)

A enfermagem nefrolégica desem-
penha papel central na prevencao das
infec¢des do trato urindrio recorrentes,
especialmente em pacientes com DRC,
individuos em terapia renal substitutiva
e aqueles com disfungdes do trato urina-
rio inferior. Sua atuacdo fundamenta-se
em préticas baseadas em evidéncias, vi-
gilancia clinica sistematica e educagdo
em salde, visando interromper o ciclo
de infecgdo e inflamacao renal.

O monitoramento continuo de si-
nais e sintomas urindrios permite a
identificacdo precoce de episodios
infecciosos e a implementagdo de in-
tervengbes oportunas,
progressdo para quadros mais graves,
como pielonefrite e sepse urindria ™.

prevenindo a

Em pacientes com histérico de ITU-R,
esse acompanhamento é essencial para
reduzir recorréncias e minimizar o im-
pacto cumulativo sobre o parénquima
renal.

Outro eixo fundamental da atuagao
do enfermeiro nefrologista refere-se
a aplicagao rigorosa de protocolos de
prevencao de infecgdes relacionadas a
assisténcia a sadde (IRAS). A adocdo de
técnicas assépticas na manipulagdo de
cateteres urindrios e dispositivos invasi-
vos reduz significativamente a incidén-
cia de ITU associada a cateter, uma das
principais causas de infecgao hospitalar
em pacientes renais®%3".

A educagdo em sadde constitui um
dos pilares mais efetivos na prevencdo
das ITU-R. A orientagdo quanto a higie-
ne perineal, ingestdo hidrica compati-

vel, esvaziamento vesical adequado e
adesdo ao tratamento antimicrobiano
apresenta impacto direto na reducdo da
recorréncia infecciosa e no controle da
resisténcia bacteriana ©3?.

Além disso, a enfermagem nefrolé-
gica atua de forma integrada no reco-
nhecimento e manejo de fatores de risco
associados as ITU-R, como disfungdes
miccionais, constipacdo intestinal e uso
prolongado de dispositivos absorventes,
favorecendo o encaminhamento preco-
ce para abordagem multiprofissional 2.

Reabilitacao Pélvica, Eletromiografia e
Impacto Econémico no Cuidado ao Pa-
ciente Renal

A reabilitagdo pélvica representa
uma estratégia terapéutica relevante no
manejo das disfungdes miccionais asso-
ciadas as ITU-R e a DRC. A incorpora-
¢do da eletromiografia (EMG) permite
avaliagdo objetiva da atividade muscu-
lar do assoalho pélvico, possibilitando
intervengoes individualizadas e maior
efetividade terapéutica ("5,

Do ponto de vista clinico, a reabi-
litagdo guiada por EMG contribui para
a melhora do esvaziamento vesical, re-
ducdo da estase urindria e controle da
urgéncia miccional, fatores diretamente
relacionados a diminui¢do da incidén-
cia de ITU-R. Esses beneficios refle-
tem-se também na reducdo do uso de
dispositivos absorventes e na prevengao
de dermatites associadas a incontinén-
C|a (7,17)4

Sob a perspectiva econémica, pro-
gramas estruturados de reabilitagao
pélvica demonstram custo-efetividade
ao reduzir internagdes por ITU, consu-
mo de antibidticos de amplo espectro
e utilizagdo de medicamentos antimus-
carinicos de alto custo %32 Ademais,
a reducdo de quedas relacionadas a ur-
géncia miccional impacta positivamen-
te na diminuigdo de custos com interna-
¢Oes e reabilitagdo prolongada.

Sintese Integrativa dos Achados
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Quadro 1 - Caracterizacdo e correlacdo das referéncias incluidas na revisao integrativa.

Tipo de estudo

Principais achados

Correlagdo com o estudo

Revisdo narrativa

InfecgGes urinarias recorrentes estdo
associadas a progressao para pielonefrite
e risco de dano renal estrutural quando
ndo tratadas adequadamente.

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

Diretriz clinica

Define mecanismos de progressao
da Doenca Renal Cronica e destaca a
prevencéo de infecgdes como estratégia
de preservagdo da funcdo renal.

Sustenta a importancia da atuacdo da
enfermagem nefroldgica na prevencdo
do declinio renal.

Consenso interna-
cional

DisfuncGes miccionais e aumento da
pressdo intravesical estdo associados ao
risco de ITU e lesdo renal progressiva.

Corrobora a associacao entre satide
pélvica, disfuncdes miccionais e risco
renal (item 3.2).

Revisao sistematica

0 treinamento dos musculos do asso-

alho pélvico reduz sintomas urinarios,

infeccGes e necessidade de dispositivos
absorventes.

Fundamenta o uso da reabilitacdo
pélvica como intervencdo preventiva e
custo-efetiva.

Revisao sistematica

Evidencia eficacia do treinamento muscu-
lar pélvico associado a eletromiografia na
reducdo de sintomas urinarios.

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

Documento normativo

Protocolos rigorosos para prevencao
de infeccdes associadas a dispositivos
urindrios e assisténcia segura.

Fundamenta as intervencdes de enfer-
magem relacionadas a seguranca do
paciente e controle de infecgBes.

Resolucdo profissional

Estabelece competéncias do enfermeiro
na sistematizacdo do cuidado, educacao
em salde e prevencdo de agravos.

Sustenta legalmente a atuacdo da
enfermagem nefroldgica integrada a
salide pélvica.

Estudo observacional

Educacdo em salide reduz taxas de ITU
recorrente e internagdes evitaveis.

Reforca o papel da educacdo do
paciente na reducdo de custos
assistenciais.

Estudo econdmico

IntervengGes preventivas em disfungtes
urinrias reduzem custos hospitalares e
readmissoes.

Sustenta 0 modelo de cuidado basea-
do em valor proposto no estudo.

Autor / Ano Base de dados
Hooton et al., 202109 PubMed
KDIGO, 20201 PubMefj / Guide-
lines
Abrams et al., 2019 PubMed
Dumoulin et al., 2018 @ PubMed
Boetal.,, 202163 PubMed
ANVISA, 2022 © BVS
COFEN, 202164 BVS
Silva et al., 20209 SciELO
Fitzpatrick et al., 20199 CINAHL
ICS - Instgz?:tslo;glzggztinence PubMed

Consenso clinico

Integra salide pélvica, manejo miccional e

prevencao de infeccdes urinarias.

Fundamenta a abordagem integrada
entre enfermagem, estomaterapia e
reabilitagdo pélvica.

Fonte: Autora (2026)

Proposta de Protocolo de Monitora-
mento Clinico para Identificacdo Pre-
coce de Sinais Urinarios por Meio da
SAE

A analise integrativa dos estudos in-
cluidos evidenciou que a identificagao
precoce de sinais urindrios depende da

aplicagdo sistematizada da SAE, com
énfase na coleta dirigida de dados, mo-
nitoramento continuo e registro clini-
co estruturado. A literatura aponta que
alteragbes miccionais frequentemente
precedem a infecgdo urindria instalada,
sendo passiveis de intervengao preven-
tiva quando reconhecidas precocemen-

te pela enfermagem 614,

Diante disso, propde-se um proto-
colo assistencial baseado na SAE, com
foco no monitoramento clinico de si-
nais urindrios, visando subsidiar a prati-
ca da enfermagem nefrolégica integrada
a salde pélvica, conforme evidéncias
cientificas atuais.

Quadro 2 - Protocolo de monitoramento clinico para identificacao precoce de sinais urinarios por meio da Sistematizacao da Assisténcia

de Enfermagem (SAE).

Etapada | Acdes de Monitora- | Indicadores Urinrios | Diagnosticos de Enferma- | Resultados Espera- | Intervencdes de Enferma- Impacto Clinico /
SAE mento Clinico Avaliados gem (NANDA-I) dos (NOC) gem (NIC) Preventivo
Anamnese dirigida | Frequéncia, urgéncia, Eliminacdo urinaria Monitorizacéo da elimi- Identificacio pre-
Coleta de urindria e pélvica; noctria, distria, prejudicada (00016); Eliminacdo urinaria nacdo urinaria (0590); coce de digsfunpées
Dados/ | histdrico de ITU; uso de | incontinéncia, jato | Risco de infeccdo (00004); | (0502); Controle da | Educagdo em saude (5510); | "~ s
o L p X VSRR - A miccionais antes da
Historico | cateter; cirurgias urolé- | fraco, esvaziamento Incontinéncia urinaria infeccao (0703) Identificacdo de fatores de instalacio da ITU
gicas; comorbidades incompleto funcional (00020) risco (6610) ¢
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Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

22475


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22470-22493

"~ =
I Revisao Integrativa e
Integracdo entre Enfermagem Nefroldgica e Satide Pélvica na Prevencdo de Infeccdes Urinarias Recorrentes e Preservagao da Funcao Renal: Uma Revisdo Integrativa

Exame Inspegap, palpagao~ Distensao vesical, | Retencéo urinaria (00023); .Esvaz!amento ) Ava||.agac.> 3 s Prevencao da estase
L suprapUbica, avaliacdo ; . . vesical eficaz (0503); | (0610); Cuidados com a o
Fisico Siste- , ~ | odor, cor, volume, re- | Risco de integridade da ) . ) urinaria e de ITU
matico do perineo, observagao siduo pos-miccional ele prejudicada (00047) Integridade tecidual | pele (3584); Controle do ascendente
da micgdo P pele pre) (1101) ambiente (6486)
Dl_agnos— Anélise critica e Alteracdes no padréo Relterjgao~ur|n§r|la .(0002.3); o . . Antecipacao de
tico de correlacio dlinica dos miccional- sinais Eliminagao urinaria preju- Funcdo urinéria Planejamento do cuidado complicacges infec-
Enferma- ¢ o dicada (00016); Risco de | estabilizada (0502) individualizado (7640) picac :
dados subclinicos . SO Ciosas e renais
gem infeccdo urinéria (00004)
. Definicao de metas Volume urinario/ Continéncia urindria | Treinamento vesical (0614); |  Redugdo de ITU
Planeja- o o . A ) < ) .
mento | Mensuraveis e critérios | hora; frequéncia; — (0501); Funcdo renal | Planejamento da miccao recorrente e pro-
de reavaliagao auséncia de sintomas (0402) (0612) gressao da DRC
T Débito urinario, Controle hidrico (4120); -
Monitorizagéo o - : Interrupcdo precoce
Implemen- ] ) dor suprapubica, Controle da elimina- | Treinamento do assoalho o P
< continua e registros N — A o } ~ | dociclo infeccdo—in-
tacdo sistematizados alteracdes comporta- ¢do urindria (0502) | pélvico (0560); Prevencdo flamacao
mentais de ITU (6550) ¢
.~ | Reavaliagdo periddica e | Normalizacdo do Estabilidade urinaria Contmwdade (.jo L .Seguranga i pa
Avaliagdo ailistes o plano adro miccional — (0502) (7310); Encaminhamento | ciente e sustentabili-
| P P multiprofissional (8100) dade do cuidado

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 vigilancia clinica de alteragées
urinarias, permitindo a identificagao de
sinais subclinicos como esvaziamento
vesical incompleto, alteragdes na frequ-
éncia urindria e distensdo suprapubica.
A utilizagdo de diagnésticos de enfer-
magem padronizados favorece a toma-
da de decisao clinica, o planejamento
de intervengbes preventivas e o enca-
minhamento oportuno para abordagem
multiprofissional, reduzindo a progres-
sdo para infecgdes urindrias recorrentes
e lesdes renais estruturais.

DISCUSSAO

A anadlise integrada da literatura evi-
dencia que as infec¢des do trato urina-
rio recorrentes (ITU-R) constituem fator
determinante na progressdo do dano re-
nal, especialmente quando associadas
a disfuncodes do trato urindrio inferior
e do assoalho pélvico. Episddios infec-
ciosos repetidos favorecem processos
inflamatérios crénicos, culminando na
formacdo de cicatrizes renais irreversi-
veis e no comprometimento progressivo
da funcao renal ©%37),

Nesse cendrio, a enfermagem ne-

22476 Revista Nursing,

frolégica destaca-se como elemento
central na prevengdo dessas complica-
¢Oes, ao integrar vigilancia clinica sis-
tematica, educagdo em sadde e adesao
a protocolos assistenciais baseados em
evidéncias. A articulacio com a sau-
de pélvica e a estomaterapia amplia o
escopo das intervengdes preventivas,
favorecendo a identificagdo precoce
de alteracdes miccionais, a reducdo de
reinfeccoes e a otimizacdo dos desfe-
chos clinicos, em consonancia com os
principios do cuidado centrado na pes-
soa e da sustentabilidade dos sistemas
de sadde “.

A proposicdo de um protocolo as-
sistencial fundamentado na Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), construida a partir da sintese das
evidéncias cientificas, reforga o papel
estratégico da enfermagem nefrolégica
na transicdo de um modelo de cuidado
predominantemente reativo para uma
abordagem preventiva e proativa. O
protocolo é uma tecnologia assistencial
leve-dura voltada a prevengao de ITU-
-R e protegdo renal. O monitoramento
clinico estruturado, apoiado em diag-
noésticos, intervencoes e resultados de
enfermagem padronizados, contribui
para a reducdo de eventos adversos,
internagdes evitaveis e custos assisten-
ciais, alinhando-se aos pressupostos do
cuidado baseado em valor em sadde %.

Todo o

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa alcangou seu
objetivo ao demonstrar que a integragao
entre enfermagem nefrolégica e salde
pélvica constitui estratégia assistencial
eficaz para reduzir infecgdes urinarias
recorrentes, preservar a fungdo renal e
mitigar a progressdao da Doenca Renal
Cronica. Os achados evidenciam que
a identificagdo precoce de disfungdes
miccionais, associada ao monitora-
mento clinico sistematizado por meio
da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, a educagdo em salde e a
reabilitagdo pélvica, contribui para in-
terromper o ciclo infeccioso-inflamaté-
rio responsavel por lesdes renais cumu-
lativas. O estudo consolida evidéncias
que sustentam a adogdo de um modelo
de cuidado integrado, preventivo e ba-
seado em valor, no qual a enfermagem
nefrolégica assume papel central na
tomada de decisao clinica, articulacao
multiprofissional e racionalizagdo de
recursos assistenciais. Recomenda-se
a incorporagdo sistematica da avalia-
¢do da saude pélvica nos protocolos
nefrolégicos e o fortalecimento da ca-
pacitagdo da enfermagem para atuagdo
interdisciplinar, visando qualificar o
cuidado, ampliar a seguranca do pa-
ciente e atender as demandas dos siste-

mas de satde.
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