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RESUMO

Este estudo de corte incluiu 254 pacientes
adultos que usaram cateter vesical (CV) du-
rante a hospitalizagdo em enfermarias de
um hospital universitario. Foram avaliados:
utilizagdo do cateter, indicagdo, tempo de
permanéncia, densidade de infec¢do urina-
ria, mortalidade e permanéncia hospitalar.
Durante o periodo de estudo, 14% dos pa-
cientes internados usaram CV, totalizando
1.735 CV-dia. Em 23% dos casos, o procedi-
mento nao foi prescrito, nem sua indicagdo
foi documentada. O tempo médio de uso
do CV foi de 6,8 dias. Entre os pacientes cli-
nicos, a indicagdo do CV foi inadequada em
29%; o tempo de permanéncia foi consi-
derado inadequado em 49% dos pacientes
clinicos e em 66,9% dos pacientes cirurgi-
cos. Pacientes com uso inadequado do CV
tiveram mais infecgdo do trato urinario (RR
1,86 1C95% 1,4 a 3,04) e maior tempo de
permanéncia hospitalar (11,9 e 8,9 dias,
p=0,002). O estudo permitiu identificar no
processo assistencial falhas potencialmen-
te modificdveis e importantes para a pre-
vengdo da infecgdo do trato urindrio por
cateter vesical.
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ABSTRACT

This cohort study included 254 adult pa-
tients who used a urinary catheter (UC)
during their hospitalization in a university
hospital ward. The following were evalu-
ated: catheter use, indication, time of per-
manence, urinary infection density, mortal-
ity, and hospital stay. Throughout the stud-
ied period, 14% of the hospitalized patients
received UC, totaling 1735 UC-day. In 23%
of cases, the procedure had not been pre-
scribed, and neither was its indication doc-
umented. The average time of UC use was
6.8 days. Among clinical patients, the indi-
cation for UC was inadequate in 29%; time
of permanence was considered inadequate
in 49% of clinical patients and in 66.9% of
surgical patients. Patients with inadequate
UC use had more urinary tract infections
(RR 1.86 1C95% 1.4 to 3.04) and longer
hospital stay (11.9 and 8.9 days, p=0.002).
This study permitted to identify flaws in the
care process that are potentially change-
able and important to avoid urinary tract
infection by urinary catheter use.
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RESUMEN

Estudio de coorte incluyendo 254 pacien-
tes adultos que recibieron catéter vesical
(CV) durante hospitalizacién en enferme-
rias de hospital universitario. Se evalué:
utilizacion del catéter, indicacidon, tiempo
de permanencia, densidad de infeccién
urinaria, mortalidad y permanencia hospi-
talaria. Durante el periodo de estudio, 14%
de los internados usaron CV, totalizando
1753 CV-dia. En 23% de los casos no fue
prescripto, ni documentada su indicacién.
El tiempo medio de uso del CV fue 6,8 dias.
Entre pacientes clinicos, la indicacion del
CV fue inadecuada en 29%; el tiempo de
permanencia se considerd inadecuado en
49% de pacientes clinicos y en 66,9% de
pacientes quirdrgicos. Los pacientes con
uso inadecuado del CV sufrieron mas infec-
ciones del tracto urinario (RR 1,86 1C95%
1,4 a 3,044) y mayor permanencia hospi-
talaria (11,9 y 8,9 dias, p=0,002). El estu-
dio identifico fallas del proceso asistencial,
potencialmente modificables, importantes
para prevencion de infeccidn del tracto uri-
nario por catéter vesical.
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INTRODUCAO

O cateter vesical (CV) é um importante recurso na as-
sisténcia a saude, no entanto, seu uso é frequentemente
excessivo e depois de inserido, muitas vezes permanece
por tempo muito maior do que o necessario”. O CV é des-
confortavel e restritivo, causa trauma, sangramento e dor.
E o fator de risco mais importante para infecgdo do trato
urindrio (ITU). Uma Unica cateterizagdo associa-se com o
risco de 1 a 2% de desenvolver ITU e o risco cumulativo é
de 5% ao dia®. A ITU associada ao CV (ITU-CV) pode re-
presentar até 40% das infec¢des hospitalares e aumenta
em cerca de trés dias o tempo de internagdo, podendo
complicar com bacteremia e 6bito®.

Estima-se que cerca de 20% a 50% dos pacientes hospita-
lizados sdo submetidos a cateterizagdo vesical e alguns estu-
dos sugerem que até de 38% dos médicos podem desconhe-
cer que o seu paciente esta sondado, o que
contribui para que o CV seja mantido além do
tempo necessario®. No estudo realizado em
Unidade de Tratamento Intensivo, 13% dos
pacientes tiveram a indicagdo do CV conside-
rada inapropriada e em 41% a manutengao
deste CV também foi além do necessario®.

Em geral, hoje aceita-se que as indica-
¢Oes para cateterizagdo vesical limitem-se
aos casos de retengdo urinaria aguda, con-
trole de diurese em pacientes criticos, no
pos-operatdrio de cirurgias uroldgicas ou
que envolvam estruturas contiguas ao trato
geniturindrio, cirurgias de longa duracgao, ci-
rurgias em que o controle de diurese se faz
necessario, em pacientes incontinentes com
Ulceras sacrais ou perineais, pacientes ter-
minais ou pacientes em que se prevé longo
periodo de imobilizagdo no leito por trau-
mas de coluna ou cintura pelve®79),

Nos casos da utilizacdo de cateterizagdo
vesical no pds-operatério, com raras ex-
cegles, sua permanéncia ndo deveria ultrapassar 24-48
horas, pois estudos mostram que o beneficio passa a ser
sobrepujado pelo risco de infec¢do*?,

Vérias medidas especialmente dirigidas a técnica de
insercdo, ao sistema coletor, ao tipo de cateter e aos cui-
dados diarios na manutengdo do CV tém sido recomen-
dadas para diminuir a ITU-CV. Dentre todas as medidas
preconizadas, evitar o uso e retira-lo tdo logo seja possi-
vel sdo consideradas as mais importantes!*>7”.. Além disso,
principios de boas praticas enfatizam a importancia de se
documentar no prontuario todos os procedimentos rela-
cionados a cateterizagdo vesical, incluindo o pedido de
insercdo e a sua justificativa*1+12),

Existe também alguma evidéncia sugerindo que é
maior a probabilidade do cateter ser adequadamente in-
dicado quando o médico registra o pedido de insergao no

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(5):1089-96
www.ee.usp.br/reeusp/

Estima-se que
cerca de 20% a
50% dos pacientes
hospitalizados
séo submetidos a
cateterizacéo vesical
e alguns estudos
sugerem que até de
38% dos médicos
podem desconhecer
gue 0 seu paciente
esta sondado, o que
contribui para que o
cateter vesical seja
mantido além do
tempo necessario.

prontudrio™?. Desta forma, espera-se que o CV tenha seu
pedido de inser¢do registrado pelo médico e a sua indica-
¢do justificada e a retirada documentada. Da equipe de
enfermagem, espera-se que documente quem realizou o
procedimento, dificuldades técnicas encontradas, mate-
rial utilizado, data em que foi realizado, os cuidados di-
arios prestados, assim como o questionamento didrio da
necessidade de manutengao do CV.

Estudos sugerem que a participagdo sistematizada de
enfermeiros familiarizados com as indicagGes do CV, que
questionam diariamente o médico sobre a necessidade da
sua permanéncia é essencial para diminuir as ITU-CV®13-14),

Para o planejamento de atividades educativas e o cor-
reto direcionamento dos esfor¢os de prevengdo da ITU-CV
é importante que cada hospital conheca o perfil de uso do
CV e as possiveis inadequacgGes da indicagdo ou do tempo
de permanéncia. No entanto, estudos realizados nos Es-
tados Unidos mostram que apenas 25% dos
hospitais monitoram quais pacientes estdo
em uso de CV e sé 20% monitoram a dura-
¢do e a retirada dos CV19),

Por longo periodo, as atividades habi-
tualmente desenvolvidas na prevencdo das
infeccBes hospitalares, como a ITU-CV, in-
cluiam a vigilancia epidemioldgica e a mo-
nitoragao de taxas e incidéncias, que sdo
considerados indicadores de resultados. Ao
se trabalhar apenas com estes indicadores,
a compreensdo por que estes resultados
ocorrem é limitada e se mostram insuficien-
tes para a melhoria das praticas de controle.
Considerando as infecgdes hospitalares co-
mo falhas, a avaliagdo do processo de assis-
téncia vem sendo gradativamente adotada,
pois os indicadores de processo sdo Uteis
para o diagndstico, definicdo de indices de
conformidade, definicdo de metas e plane-
jamento de atividades educativas. Desta
forma, a avaliagdo processual pode ser um
instrumento importante para a melhoria da qualidade,
pois quando o processo que estad sendo medido pode ser
modificado se relaciona claramente com o resultado®*?.

Considerando a frequéncia com que a cateterizacdo ve-
sical é realizada e o potencial de prevenc¢do da ITU-CV, este
estudo teve como objetivo avaliar o uso do CV nos pacien-
tes adultos internados nas enfermarias de Clinica Médica e
Cirurgica do Hospital de Clinicas da Faculdade Estadual de
Medicina de Marilia (FAMEMA), utilizando os seguintes in-
dicadores de processo e resultados: taxa de utilizagdo; fre-
quéncia do registro do pedido de inser¢do e da indicagdo;
adequacgdo do uso em termos da indicacdo e do tempo de
permanéncia; incidéncia de ITU-CV e seu impacto no tem-
po de permanéncia hospitalar e na mortalidade.

Avaliar se existem diferengas em relagdo a estes indi-
cadores entre os pacientes clinicos e cirurgicos e identifi-
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car possiveis falhas relacionadas a estes indicadores para
subsidiar agdes de melhoria da qualidade da assisténcia
desenvolvidas neste Hospital e as atividades educativas
dos cursos de Medicina e Enfermagem.

METODO

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Me-
dicina de Marilia, em cumprimento da Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional de Saude, obtendo aprovagao sob
numero de protocolo 405/08.

Local: Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Marilia. Hospital geral, tercidrio, referéncia regional que
atende a paciente de alta complexidade, com duas UTI mé-
dicas cirurgicas e setor de urgéncia ndo referenciado.

Populagdo: foram incluidos todos os pacientes adultos
internados em enfermaria e submetidos a cateterizagdo ve-
sical por mais de 24 horas durante oito meses, de novem-
bro de 2008 a junho de 2009. A amostra dos participantes
foi ndo-probabilistica do tipo amostra por conveniéncia.

Desenho do estudo: coorte prospectiva, em que todos
os pacientes adultos com CV por mais de 24 horas, inter-
nados nas enfermarias gerais do HC da Famema foram
acompanhados diariamente e os dados coletados até a al-
ta. Pacientes submetidos a nova cateterizagao vesical com
intervalo maior que sete dias da anterior foram conside-
rados casos novos. Prescricdo médica e de enfermagem
foram consultadas diariamente para verificar se houve ou
ndo prescricao da cateterizagdo vesical, a indicagdo desta
cateterizacdo e intercorréncias durante o procedimento.
Visita ao leito foi realizada para avaliar grau de dependén-
cia, imobilidade e incontinéncia dos pacientes. Ficha pa-
dronizada de coleta de dados foi utilizada.

Foi realizada a avaliacdo da adequacdo do uso do CV
em relagdo a indicagdo e ao tempo de permanéncia, utili-
zando-se os critérios definidos pelo Guideline for Preven-
tion of Catheter-Associated Urinary Tract Infection do CDC,
com algumas adaptac¢des conforme outros autores®*,

Os pacientes avaliados com indicagdo adequada para
cateterizacdo vesical, no momento da insercdo, foram re-
avaliados para verificar a necessidade de permanéncia ou
nao do cateter vesical, segundo os critérios abaixo. Em re-
lagdo aos procedimentos cirlrgicos, como ndo se obteve
dados de intercorréncias durante a cirurgia, optou-se por
considerar que aqueles submetidos a cirurgia de grande
porte teriam indicagdo de cateterizacdo vesical por um pe-
riodo minimo de 24-48 horas. Foram excluidos os dados de
pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo.

Critérios utilizados na avaliagéio da cateterizagdo vesical:
Foram considerados como indicagdo adequada de CV:

1. Pacientes com retengdo urinaria aguda ou obstru-
¢do vesical.
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2. Pacientes criticos (graves) com necessidade de con-
trole rigoroso de diurese.

3. Pacientes submetidos a cirurgia uroldgica ou de ci-
rurgias em estruturas contiguas ao sistema urogenital; ci-
rurgias de grande porte, cirurgias ortopédicas.

4. Pacientes incontinentes com ulceras sacrais ou
perineais.

5. Pacientes imobilizados no leito por longo periodo
por lesdes medulares ou poli traumatizados graves.

6. Pacientes terminais para propiciar conforto.
Foi considerado uso inadequado de CV:
1. Pacientes incontinentes.

2. Cateterismo vesical como substitutos de cuidados
de enfermagem.

3. Como meio de obter urina para exame em paciente
capaz de diurese espontanea.

4. No pds-operatorio prolongado (> 2 dias).

5. Quando ndo se utilizou condon como meio alterna-
tivo em homens sem retengao urindria.

O tempo de sondagem vesical foi considerado inadequa-
do entre os pacientes clinicos a partir do momento em que
o cateter vesical foi mantido sem que uma das indicacGes
definidas anteriormente estivesse presente. Entre os pacien-
tes cirdrgicos, o tempo toleravel de cateterizacdo vesical foi
de até dois dias no pds-operatoério, excetuando os casos de
retencdo, sangramento uretral ou outra intercorréncia que
contra-indicasse sua retirada; além deste periodo, o tempo
de uso do CV foi considerado inadequado. Os critérios usados
para o diagndstico de ITU-CV foram os propostos pelo CDC™9,
Para a classificagdo dos antimicrobianos em adequado ou
inadequado considerou-se o uso profildtico ou terapéutico, o
diagnéstico da infecgdo, confrontando-se com o espectro do
antimicrobiano prescrito e/ou os resultados de cultura.

Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados demografi-
cos e das varidveis estudadas, calculando-se porcentagem,
médias e os desvios padrGes. Nas anadlises comparativas
entre os pacientes utilizou-se o teste do qui-quadrado para
comparar as proporgdes e t-student para comparagdes de
médias e o risco relativo com intervalo e confianga a 95%.
Foi utilizado o programa SPSS, versdo 10.0 para a analise
dos dados e o nimero de saida mensal foi fornecido pelo
Nucleo Técnico de Informatica e de Estatistica Hospitalar.

RESULTADOS

Os principais dados referentes aos pacientes interna-
dos no periodo de novembro de 2008 a junho de 2009 sdo
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados relacionados a cateterizacéo vesical (CV) dos pacientes internados em enfermaria, no Hospital de Clinicas de Marilia

- Marilia, SP - 2009

Clinica Médica

Clinica Cirtrgica

o,
Némero (%) Némero (%) Total (%) p
Numero de pacientes 100 (39) 154 (61) 254(100)
Cateterizacdo Vesical Prescrita

Sim 54 (54) 141 (91,6) 195 (76,7)

Nao 46 (46) 13 (8,4) 59 (23,3) 0,00
Indicagdo do CV

Controle de diurese 22 (22) 1(6) 23 (9,1)

Paciente grave/instavel 38 (38) 0(0) 38 (15)

Paciente imobilizado no leito 23 (23) 4(2,6) 27 (10,6)

Pés-operatorio 0(0) 139 (90,3) 139 (54,7)

Retengao urinaria 17 (17) 8(5,2) 25(9,8)

Outra (0) 2(1,3) 2(0,8)

Dias de CV

Média de dias (DP) 8,34 (8,54) 5,83 (4,39) 6,83 (6,64) 0,003

CV-dia 834 901 1735
Retirada do CV prescrita

Sim 47 (47) 113 (73,4) 160 (63)

Nao 53(53) 41 (26,6) 94 (37) 0,00
Avaliagao da Indicagdo do CV

Adequada 71 (71) -

Inadequada 29 (29) 6(4,5)

Peri-operatorio 147 (95,5)
Avaliagao do tempo de CV

Adequado 53(53) 51 (33,1) 104 (40,9)

Inadequado 47 (47) 103 (66,9) 150 (59,1) 0,002
Densidade ITU-1000 CV-dia 20/1000 10/1000 29/1000 0,25
Uso e Antimicrobianos

Sim 56 (56) 140 (91) 196 (77,2)

Nio 44 (44) 14 (9) 58 (22,8) -
Indicagdo dos Antimicrobianos

Infecgdo urinaria 12 (21) 6(4) 18 (9)

Profilaxia cirtrgica - 107 (76) 107 (55)

Outra infec¢ao 34 (61) 12 (9) 46 (23)

Sem indicagdo clara 10 (18) 15 (11) 25(13) -
Evolugdo dos Pacientes

Alta sem CV 50 (50) 126 (82) 176 (69)

Alta com CV 24 (24) 24 (16) 48 (19)

Obito 26 (26) 4(3) 30(12) 0,43

Durante o periodo de oito meses, de novembro de 2008
a junho de 2009, 1837 pacientes foram internados por mais
de 24 horas, 998 na Clinica Médica e 839 na Clinica Cirur-
gica. Destes 254 usaram CV, 100 na Clinica Médica e 154
na Clinica Cirurgica, correspondendo a 1735 cateter-vesi-
cal-dia. A taxa de utilizagdo de CV total foi de 14%; sendo
18% (154/ 836) na Clinica Cirurgica e 10% na Clinica Médica
(100/998) (p<0,0001, RR: 1,33, 1C 95% 1,19 a 1,48).

A idade média foi de 62,26 (+17,64) anos, sendo 40%
(102/254) mulheres e 60% (152/254) homens. A maio-
ria apresentava pelo menos uma comorbidade: 49,6%
(126/254). A condicdo de dependéncia funcional total foi
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muito frequente, sendo estatisticamente mais frequente
entre os pacientes clinicos do que entre os cirurgicos (61%
e 16,9%, p<0,001).

Os principais diagndsticos da internagdo foram as do-
encas cardiovasculares 20,1% (42/254), gastrointestinais
20,5% (52/254), neoplasias 16% (42/254), urogenitais
10,2% (26/254) e osteoarticulares 9,4% (24/254).

Os pacientes clinicos tiveram o CV inserido principal-
mente nas alas e/ou na sala de urgéncia (62% e 32%), en-
quanto os pacientes da Clinica Cirdrgica o CV foi inserido
principalmente no centro cirdrgico (81,8%), p<0,0001. Em
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23,3% (59/254) dos pacientes a realizagdo do procedi-
mento ndo teve a sua prescri¢cdo e indicagdo documenta-
da no prontuario médico, sendo que isto foi mais frequen-
te entre os pacientes clinicos quando comparados com os
cirurgicos (46% e 8,4%, p<0,0001).

As indicagBes para o uso do CV entre os pacientes cli-
nicos foram: controle de diurese 22% (22/100), paciente
instavel/grave 38% (38/100), paciente imobilizado no leito
23% (23/100) e retengdo urinéria 17% (17/100). As indica-
¢cOes para o uso de CV entre os pacientes do departamen-
to de cirurgia foram: pds-operatério 90,3% (139/154), re-
tengdo urinaria 5,2% (8/154) outros 0,8% (2/154). Apenas
em 7,5% (19/254) dos pacientes masculinos foi utilizado,
em algum momento, condon como método alternativo a
drenagem da urina.

O tempo médio geral de duragdo da CV foi de 6,83
(+6,46) dias, sendo maior nos pacientes clinicos quando
comparados com os pacientes cirurgicos (8,34+8,54 e
5,83+4,39 respectivamente, p=0,003).

Entre os pacientes clinicos, o CV foi considerado inade-
quado em relac¢3o a sua indicacdo em 29% (29/100) e em
47% (47/100) em relagdo ao tempo de uso. Considerando
como tempo tolerdvel de até dois dias no pds-operatorio,
excetuando os casos de retengdo, sangramento uretral ou
outra intercorréncia que contra-indicasse sua retirada, o
tempo de uso do CV foi considerado inadequado nos pa-
cientes cirurgicos em 66,9% (103/154) dos casos. Houve
diferenga estatisticamente significante entre os pacientes
clinicos e cirurgicos na inadequagao relacionada a dura-
¢do do CV (p=0,002)

O exame de urina foi coletado em 33% (84/254) dos
pacientes e urocultura em 24,4% (62/254). Urocultura
foi positiva em 47% (29/62) dos pacientes que tiveram
a urocultura coletada. Dentre os pacientes com urocul-
tura positivas e/ou que receberam antimicrobianos para
tratar infeccdo urinaria, foram excluidos trés que tiveram
diagndstico de sepse, ou infecgdo urindria a internagao;
portanto, estas foram consideradas domiciliar. A densi-
dade de ITU foi de 29/1000 cateter vesical-dia, sem dife-
renca estatistica entre os pacientes clinicos e cirurgicos
(20/1000 cateter dia e 10/1000 cateter-dia respectiva-
mente (p=0,25). E.coli foi a bactéria mais frequentemente
isolada, sendo que 62% (18/29) dos pacientes com uro-
cultura positiva foram tratados. Dentre os pacientes com
ITU, 66,7% (12/18) tiveram infec¢do sintomatica associada
com quadro febril.

A ocorréncia de ITU foi mais frequente entre aqueles
pacientes cujo uso do CV foi avaliado como inadequado
em termos de indicagdo/tempo quando comparado com
aqueles pacientes em que o uso do CV foi considerado
adequado (72,4% e 27,6% respectivamente p=0,001; RR:
1,86 1C95% 1,4 a 3,04). O uso inadequado de CV se as-
sociou com maior tempo de permanéncia hospitalar em
cerca de trés dias (11,9+7,2 e 8,9+7,2, p=0,002).
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Setenta e sete por cento de todos os pacientes com CV
(196/254) utilizaram antimicrobianos. No departamento
de Clinica Médica, dos 56 pacientes que fizeram uso de
antimicrobiano, a indicagdo foi: 21% para tratamento de
infeccdo urinaria (12/56), 61% (34/56) por infeccdo em
outro local, particularmente respiratoria, e 18% (10/56) a
indicacdo do antimicrobiano foi considerada mal definida.
No departamento de cirurgia, 91% dos pacientes recebe-
ram antimicrobianos (140/154), sendo 76% (107/140) pa-
ra profilaxia cirdrgica, 9% (12/140) por infec¢do em outro
local, 4% (6/140) para tratar infec¢do urinaria e 11% sem
indicagdo clara de uso.

Oitenta e oito por cento dos pacientes receberam alta,
sendo que 19% (48) com CV; 12% (30/254) evoluiram para
Obito. Ndo houve diferenga estatistica na evolugdo entre
os pacientes clinicos e cirurgicos.

DISCUSSAO

A ITU-CV pode ser considerada um indicador clinico da
qualidade da assisténcia por existirem medidas preventi-
vas conhecidas para diminuir sua ocorréncia. Atualmente
é tdo relevante que o Center for Medicare & Medicaid Ser-
vice americano decidiu ndo mais incluir pagamento adi-
cional para as ITU-CV por entender que elas constituem
erros no processo da assisténcia a saude™”).

Neste trabalho, observamos que em 23,3% dos pa-
cientes que usaram o CV, o procedimento ndo foi prescrito
no prontuario, chegando a 46% entre os pacientes clini-
cos. Este indicador é um marcador muito importante de
falha no processo de trabalho, que transcorre de maneira
ainda ndo sistematizada em termos de documentagao,
trazendo um risco potencial de desconhecimento para
o médico que dard continuidade ao cuidado a estes pa-
cientes. Frequentemente é um profissional diferente que
presta o primeiro atendimento na emergéncia, onde 38%
das cateterizagBes vesicais sdo realizadas.

Num estudo realizado no Canadd também se observou
que em apenas 62,5% houve uma ordem registrada em
prontudrio para a inser¢do do CV e a razao para a cate-
terizagdo vesical foi documentada em apenas 16,7% dos
casos™®. Informacdes de enfermagem sobre quem reali-
zou o procedimento e se ocorreram dificuldades duran-
te o procedimento foram virtualmente inexistentes nos
prontudrios.

No presente estudo, a taxa de utilizagdo do CV foi de
14%, sendo 10% entre os pacientes clinicos e 18% entre os
pacientes cirurgicos. Esta taxa de utilizacdo é semelhante
ao observado no estudo realizado em um hospital univer-
sitario americano, antes da implementac¢do de uma dire-
triz de utilizagdo do CV™Y,

O Hospital de Clinica de Marilia é um hospital de re-
feréncia, que atende pacientes com iniUmeras comorbi-
dades, patologias complexas e com alto nivel de depen-
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déncia (presente em 61% dos pacientes clinicos). Isto
certamente acarreta uma maior demanda de pacientes
restritos ao leito e com necessidades de maiores cuida-
dos de enfermagem. A taxa de utilizagdo de CV poderia
estar dentro de uma porcentagem aceitavel e esperada,
mas devemos avaliar se as indicagGes foram adequadas e
se métodos alternativos para controle de diurese ou de
incontinéncia foram utilizados a contento. Neste sentido,
observou-se que apenas 7,5% das vezes o uso de condon
foi prescrito, o que faz supor estar muito aquém do es-
perado. O uso de condon quando comparado ao uso de
CV claramente se associa com resultados mais favordveis
tanto em termos de infecgdo, como em termos de bem
estar do paciente®,

Estudos sugerem que um grande nimero de pacientes,
até 40%, podem ser cateterizados por propdsitos ndo jus-
tificados®%'®), Muitas vezes a solicitacdo para sondagem
vesical é para lidar com incontinéncia urinaria, evitando a
necessidade de trocas de roupas de camas, fraldas e para
aliviar o trabalho e cuidados junto ao leito. Nas situagdes
em que pacientes incontinentes estdo hemodinamica-
mente estaveis e com retengao passivel de ser manuseada
de forma alternativa, os beneficios do CV claramente sdo
sobrepujados pelos riscos.

No presente estudo, um dos motivos mais frequentes
para se considerar inadequado a indicacdo de cateteriza-
¢do vesical ou mesmo sua continuidade foi a monitoragdo
de volume de diurese em pacientes clinicos restritos ao
leito. Muitos dos CV foram inseridos por razées ndo jus-
tificadas, provavelmente pelas condig¢Ges iniciais instaveis
de certos pacientes, como aqueles com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral. No
entanto, o que se observou foi que estes pacientes aca-
baram permanecendo com o CV por vdrios dias, sem que
houvesse nenhuma justificativa clinica para tal conduta.
Também no estudo de avaliagdo do uso de SVD em um
Servigo de Urgéncia no Canada, observou-se que 20,3%
dos pacientes atendidos na urgéncia foram sondados,
sendo que em 50% a cateterizagdo vesical foi considerada
inadequada®,

Em relagdo aos pacientes submetidos a cirurgias, o uso
de CV no pds-operatdrio foi muito frequente, atingindo
95% dos pacientes, sendo que em 66,9% a duracdo do
cateterismo foi avaliada como inadequada em termos de
tempo de permanéncia. Em média ficaram com o cateter
por 5,8 + 4,3 dias.

Estudo realizado nos Estados Unidos, baseado em
dados nacionais, mostrou que 86% dos pacientes sub-
metidos a cirurgia de grande porte utilizaram CV no peri-
-operatdrio e que em 50% a duragdo foi maior que 2 dias.
O uso de CV no pds-operatério por mais de dois dias se
associou com o dobro do risco de desenvolver ITU e maior
risco de re-hospitalizagdo*?,

O exame de urina | foi coletado em 33% (84/254) pa-
cientes com CV, o que demonstra dificuldades em incor-
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porar o conhecimento sobre o baixo valor preditivo deste
exame nesta populacdo de pacientes. Sabe-se que a pre-
senca do préprio CV leva a piuria, sendo de pouca utilida-
de para triagem de ITU em pacientes com CV, pois a piuria
pode estar presente mesmo sem ITU?,

O presente estudo ndo se propds a realizar coleta de
uroculturas de vigilancia dos pacientes com CV, pois isto
nao é preconizado do ponto de vista da pratica diaria, da-
do que as uroculturas s6 devem ser coletadas no contexto
da suspeita clinica de ITU, evitando-se assim tratamentos
inapropriados!>*?9, A taxa de ITU, calculando-se as urocul-
turas positivas entre os pacientes com CV, foi de 18,5%,
valores estes maiores do que relatados na Taildndia, que
apontou taxas de 14% entre os pacientes com CV®,

Quando foi calculada a densidade de ITU por cateter
vesical-dia, os valores foram 29/1000 CV-dia, sendo maior
entre os pacientes clinicos (20/1000 CV-dia) que entre os
cirdrgicos (10/1000 CV-dia). Considerando que sdo densi-
dades de ITU entre pacientes em enfermarias gerais, os
indices sdo altos e muito superiores aos descritos na li-
teratura. Na Alemanha foram 6,8/1000 pacientes n3o in-
ternados em UTI?Y, sugerindo, certamente, que interven-
¢cOes especificas de prevengdo sejam adotadas também
em enfermarias gerais.

O uso inadequado do CV associou-se com maior inci-
déncia de ITU, o que pode ser explicado pelo fator tempo
de permanéncia do CV além do necessdrio, tanto entre
os pacientes clinicos como entre os pacientes cirurgicos.
Houve aumento do tempo de hospitalizagdo em trés dias,
como descrito em outros estudos, sendo um marcador in-
direto do impacto que pode representar o uso sub-6timo
de um procedimento para o hospital e o sistema de saude.

Uma das limitagdes que este estudo apresenta é ter
sido realizado em um Unico centro, e em um hospital es-
cola, o que pode dificultar a generalizagdo dos achados,
visto que a densidade de utilizacdo do CV, suas indica¢des
e tempo de permanéncia e registro das informagces em
prontudrios certamente variam com as caracteristicas
dos hospitais, da populagdo assistida e dos profissionais
envolvidos. Também vale ressaltar que os indicadores de
processo avaliados neste estudo foram apenas os do re-
gistro e da adequacgdo da indica¢do e permanéncia do CV,
nao incluindo outros como a técnica de insergao e condi-
¢0es de manutenc¢do do CV, que certamente tém grande
impacto na ocorréncia de ITU-CVt312),

Este estudo corrobora os achados de literatura que
mostram que CV é usado de forma excessiva, muitas vezes
sem indicagdo precisa, por tempo prolongado em pacien-
tes hospitalizados, tanto entre pacientes clinicos como
cirargicos, chamando atengdo que o problema esta pre-
sente em grande monta nas enfermarias e ndo sé como
observado mais comumente nas UTI??, Mostra a impor-
tancia de se utilizar indicadores de processo para caracte-
rizar e compreender as variaveis modificaveis associadas
ITU-CV, identificando oportunidades de melhoria.

Uso excessivo do cateter vesical em pacientes
internados em enfermarias de hospital universitario
Conterno LO, Lobo JA, Massom W



Experiéncias em varios hospitais sugerem que a reducdo
das ITU-CV é possivel através de estratégias sistematicas. Es-
tas mudangas normalmente envolvem investimento em in-
fraestrutura, envolvimento de liderangas, implementagdo de
diretrizes sobre indicacdo e uso adequado de CV e particular-
mente as rotinas processuais nas quais a enfermagem ocupa
papel central para que as transformacgdes ocorram.

CONCLUSAO

Um grande numero de pacientes foi submetido a ca-
teterizacdo vesical no Hospital de Clinicas de Marilia sem
qgue houvesse prescricdo para sua insergao registrada em
prontudrio pelo médico e o motivo para sua inser¢do. Ndo
foi registrado sistematicamente pelo profissional de en-
fermagem quem realizou a cateterizagdo vesical e possi-
veis dificuldades durante o procedimento. A indica¢do do
CV foi muitas vezes inadequada, principalmente em situa-
¢Bes que se desejava o controle de diurese e/ou entre os
pacientes clinicos incontinentes. Os pacientes cirurgicos
permaneceram com CV mais que dois dias no pds-opera-
tério. O uso inadequado de CV se associou com maiores
taxas de ITU e maior tempo de permanéncia hospitalar.
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