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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil epidemiologico dos pacientes em uso do cateter vesical de demora (CVD)
internados na unidade de terapia intensiva (UTl) e a incidéncia de infeccido do trato urinario
(ITU). Método: estudo transversal, prospectivo, realizado com adultos internados na UTI, em dois hospitais
universitarios da cidade do Rio de Janeiro/RJ, com base em fontes documentais, durante os meses de
setembro a dezembro de 2012. A amostra composta por 27 prontuarios. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE 04626512.9.0000.5285. Resultados: foram incluidos 11 homens e 16 mulheres, com
média de idade de 54,3 anos e 67,38 anos, respectivamente. Observaram-se as neoplasias como a principal
doenca de base (25,9%). Dentre as comorbidades, destacou-se HAS (59,3%), DPOC (18,5%) e DM2 (14,8%). O
tempo de permanéncia do CVD nas duas instituicoes foi de 8 a 15 dias (37%). Nao foi identificada ITU na
amostra. Conclusdo: pode-se questionar um possivel mascaramento de ITU, uma vez que os medicamentos
utilizados nas unidades tém amplo espectro e fazem cobertura aos microrganismos que normalmente estao
envolvidos. Descritores: Epidemiologia; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Cateterismo Urinario;
Infeccbes Urinarias.

ABSTRACT

Objective: identifying the epidemiological profile of patients using indwelling catheters (CVD) admitted to
the intensive care unit (ICU) and the incidence of urinary tract infection (UTI). Method: a transversal,
prospective study among adults in the ICU, in two university hospitals in the city of Rio de Janeiro/RJ, based
on documentary sources, during the months of September to December 2012. The sample was made of 27
records. The study was approved by the Research Ethics Committee, CAAE 04626512.9.0000.5285. Results: 11
men and 16 women, average age of 54,3 and 67.38 years old, respectively, were included. Cancers were
observed as the major underlying disease (25,9%). Among the comorbidities, the highlighted was hypertension
(59,3%), COPD (18,5%) and T2DM (14,8%). The permanence of CVD in both institutions was 8-15 days (37%). UTI
has not been identified in the sample. Conclusion: can question a possible masking of UTI, since the drugs
used in the units have broad spectrum coverage and make the microorganisms that are typically involved.
Descriptors: Epidemiology; Intensive Care Unit; Nursing; Urinary Catheterization; Urinary Tract Infections.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiologico de los pacientes que utilizan catéteres permanentes (ECV),
ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la incidencia de la infeccion del tracto urinario (ITU).
Método: estudio transversal, prospectivo en adultos de la UCI, en dos hospitales universitarios de la ciudad de
Rio de Janeiro/RJ, con base en fuentes documentales, en los meses de septiembre a diciembre, 2012. La
muestra fue de 27 expedientes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
04626512.9.0000.5285. Resultados: 11 hombres y 16 mujeres, edad media de 54,3 anos y 67,38 anos,
respectivamente, fueron incluidos. Los canceres se observaron como la enfermedad subyacente importante
(25,9%). Entre las comorbilidades, lo mas destacado fue la hipertension arterial (59,3%), EPOC (18,5%) y la
diabetes tipo 2 (14,8%). La permanencia de las enfermedades cardiovasculares en las dos instituciones fue 8-
15 dias (37%). La UTI no se ha identificado en la muestra. Conclusion: se puede interrogar a un posible
enmascaramiento de UTI, ya que los farmacos utilizados en las unidades cuentan con una cobertura de amplio
espectro y hacer que los microorganismos que normalmente estan involucrados. Descriptores: Epidemiologia;
Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Cateterismo Urinario; Infecciones del Tracto Urinario.
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INTRODUCAO

O cateter vesical de demora (CVD) é um
dos dispositivos invasivos mais utilizados nos
cuidados da salde, sendo o seu procedimento
de insercdo o que mais contribui para o
desenvolvimento de complicacoes,
dependendo da técnica, do sistema de
drenagem empregado, dos cuidados aplicados,
duracdo de permanéncia do CVD, presenca de
comorbidades e idade avancada.'

De acordo com a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria,* o CVD s6 deve ser utilizado quando
houver indicacao absoluta do seu uso em
pacientes que requerem acurado controle do
débito urinario; pacientes com manifestacoes
cronicas de déficits cognitivos, incontinéncia
ou deficiéncia fisica; pacientes que
necessitam de cirurgia de bexiga ou com
obstrucao urinaria e irrigacdao ou instilacao
terapéutica na bexiga. Além disso, para alguns
pacientes, outros métodos de drenagem
vesical devem ser considerados, como
cateterizacdao  suprapubica, cateterizacao
intermitente ou uso de coletores externos.
Quando a cateterizacao se fizer
desnecessaria, o cateter devera ser retirado o
mais precocemente possivel.

O centro cirdrgico é a area do hospital
onde a maioria dos cateteres vesicais de
demora foi inserida (71,3%), seguido da
unidade de terapia intensiva (UTI) (16,9%) e
emergéncia (5,9%). Cerca de 12% a 16% dos
pacientes das UTIs possuem um CVD inserido
em algum momento durante a internacéo.’

As complicacdes ocasionadas pelo uso do
CVD podem ser classificadas como infecciosas
ou traumaticas.® Como a quebra dos
mecanismos de defesa do organismo favorece
infeccoes, a infeccao do trato urinario (ITU) é
a mais frequente.” Dados epidemiologicos
mostram que 35% a 45% de todas as infeccoes
nosocomiais adquiridas dentro do hospital sao
ITU, sendo que 80% estao relacionadas ao uso
do CVD.? Além disso, a insercao do CVD pode
ocasionar  outras  complicacdes, = como
traumatismo uretral, dor e falso trajeto,
possibilitando a instalacao de infeccao em
outro sitio do organismo, a litiase urinaria
renal e vesical, uretrite, periuretrite,
abscesso periuroretral, diverticulo uretral,
fistula uretral, prostatite, epidimite, necrose
peniana e cancer de bexiga.”’

Existem varios fatores de risco associados a
infeccao durante o uso do CVD, dentre eles,
ser do sexo feminino, apresentar idade
avancada, apresentar disfuncdes anatomicas e
fisiologicas do trato urinario, auséncia de
antibioticoterapia profilatica, a desconexao
da juncao do tubo coletor com o CVD, a
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colonizacao do meato uretral, a duracao da
cateterizacao e possuir doencas subjacentes
como Diabetes.”®

Durante o periodo de internacdao de
pacientes em UTI, esses recursos para a
terapéutica e procedimentos invasivos podem
ocasionar essas complicacoes, podendo a ITU
estar associada a invasao microbiana através
da mucosa lesada, e as lesdes da bexiga que
levam a formacao de abscessos, podendo
resultar em fistulas, além do risco para
complicacées, como a ITU, de 2,5% para um
dia de cateterizacdao, 10% para dois a trés
dias, 12,2% para 4 a 5 dias, chegando a 26,9%
com a duracao igual ou maior do que 6
dias.>"0"

Como a enfermagem é a responsavel pela
realizacao do cateterismo vesical de demora
nas UTls, torna-se importante conhecer o
perfil desse tipo de paciente, no sentido de
proporcionar menores riscos de complicacoes
associadas ao CVD e com consequente reducao
em seu tempo de internacdo. E de extrema
importancia a enfermagem realizar suas acoes
baseadas em conhecimentos técnicos,
cientificos e gerenciais, na intencao de evitar
danos a saude do paciente, porém, sabe-se
que nem todas as instituicbes de saude
conseguem obter recursos adequados para
propiciar a qualidade do cuidado, que é visto
como um objetivo a ser alcancado, mas que
exige controle no sentido de poder avaliar sua
efetividade e para tal, é preciso estabelecer
parametros mensuraveis, sendo necessaria a
implantacao e utilizacao de determinados
programas e protocolos.®

Ao pensar em investigar melhor os aspectos
clinicos relacionados ao cuidado de
enfermagem ao paciente em uso do CVD na
UTI, este estudo tem como objeto de estudo o
perfil epidemiolégico dos pacientes em uso
de CVD na UTI e a incidéncia de ITU, com a
busca de respostas para as seguintes questoes:
Quais sao as patologias de base/motivo da
internacao dos pacientes em uso de CVD
internados na UTI? Quais as comorbidades dos
pacientes em uso de CVD internados na UTI?
Para dar resposta a tais questoes, foram
tracados os seguintes objetivos:

e |dentificar o perfil epidemioldgico dos
pacientes em uso do cateter vesical de
demora (CVD) internados na unidade de
terapia intensiva (UTI)

e |dentificar a incidéncia de infeccao do
trato urinario (ITU)ldentificar o perfil
epidemiologico dos pacientes em uso do CVD
internados na UTI e a incidéncia de ITU.
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METODO

Estudo transversal, prospectivo, com
adultos internados na UTI, com base em
fontes documentais, inserido na pesquisa da
dissertacao de mestrado “O custo do
cateterismo vesical de demora nos pacientes
internados na UTI”.®

O estudo foi realizado em duas UTlIs de dois
hospitais universitarios de grande porte,
localizados na cidade do Rio de Janeiro/RJ.
Optou-se pelas instituicbes por ambas
pertencerem a rede publica de ensino da
saude. Para melhor apresentacao das
unidades do estudo, nomearemos UTI A e UTI
B.

A UTIl A tem capacidade para seis leitos,
sendo dois reservados para isolamento de
contato. Em relacao aos recursos humanos de
enfermagem da unidade, a mesma tem dois
enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem
por plantao, em regime de 12x60 horas e uma
enfermeira coordenadora da unidade em
regime diarista.

O perfil dos pacientes da UTI A é cirlrgico
de alta complexidade e apresentam
recomendacdes para monitoramento até a sua
estabilizacao, porém podem ocorrer
internacdes procedentes das enfermarias da
instituicdo, caso os pacientes apresentem
algum tipo de complicacao tardia da cirurgia
ou outro quadro que agrave seu estado de
saude.

A UTI B conta com uma capacidade de sete
leitos, sendo um deles ocupado por um
paciente que se encontra internado ha 11
anos. Dessa forma, considerou-se a
capacidade de seis leitos por haver maior
rotatividade entre os mesmos. Em relacao aos
recursos humanos de enfermagem da unidade,
a mesma possui dois enfermeiros e quatro
técnicos de enfermagem por plantao em
regime 12x60 horas, uma enfermeira
coordenadora da unidade em regime diarista e
trés secretarias. Além disso, a unidade conta
com 13 enfermeiros residentes que trabalham
em horarios diferenciados e flexiveis,
conforme as atividades académicas. O perfil
dos pacientes desta unidade é cirlrgico de
alta complexidade, especialmente as de
carater cardiovascular e onco-hematoldgica.

Em relacao ao procedimento de insercao do
CVD, na UTI A o mesmo ¢é realizado
exclusivamente pelo enfermeiro do setor,
salvo quando o paciente é submetido a algum
procedimento cirurgico e o mesmo ¢é inserido
dentro do centro cirlrgico, pelo médico
anestesista. Na UTI B, o mesmo procedimento
ocorre, com a diferenca que dentro do centro
cirirgico o procedimento € realizado pelo
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enfermeiro circulante.

O tempo médio de coleta dos dados em
cada instituicao foi de 60 dias, de segunda a
sexta feira durante o periodo diurno. Dessa
forma, foi possivel incluir o maior numero
possivel de pacientes no estudo, bem como
estar em contato com grande parte das
rotinas.

Foram considerados elegiveis os pacientes
com idade superior aos 18 anos, que nao
realizaram terapia profilatica com antibioticos
para ITU antes do procedimento de
cateterizacao vesical de demora e que foram
submetidos ao CVD durante a internacao atual
na UTI. Foram excluidos do estudo aqueles
que estavam fazendo parte de algum ensaio
clinico e/ou que tinham histéria de
bacteriuria, pois poderiam ter o custo
alterado em funcao da utilizacao de recursos
extras nestas intercorréncias. Dos 57
pacientes internados durante o periodo do
estudo, 33 pertenciam a UTI A e 24 a UTI B. A
partir aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, a amostra foi constituida por 27
pacientes, sendo 14 no na UTlI A e 13 na UTI B.

Foi utilizada a analise documental dos
prontuarios dos pacientes internados nas UTls
que estavam com CVD para levantamento de
dados clinicos e epidemioldgicos, a partir de
formulario especifico, sendo testado
previamente a partir de simulacées de
situacées por um dos pesquisadores, a fim de
validar o conteldo, formatacao e adequacao
dos itens presentes no instrumento e aos
objetivos do estudo.

Durante a coleta, foi estabelecida uma
rotina para a identificacao e acompanhamento
dos  prontuarios dos pacientes que
permaneciam internados na UTIl, sendo
primeiramente passada uma ronda para
verificar quais pacientes estavam fazendo o
uso do CVD; apds, era verificado a presenca
de algum paciente novo na unidade, dando
inicio ao preenchimento da ficha com o log de
inclusao de pacientes (registro de inclusao dos
pacientes): caso o paciente atendesse aos
critérios de inclusao, uma ficha de coleta de
dados seria preenchida de acordo com as
informacdes contidas em seu prontuario; no
caso dos pacientes incluidos anteriormente,
era verificada a sua prescricao diaria, bem
como alguma intercorréncia em seu
prontuario.

Apos o primeiro més de coleta dos dados na
UTI A, surgiu a informacao de que o setor
passaria por uma obra de reestruturacao,
sendo os pacientes serem transferidos para
outro local. Dessa forma, optou-se por
interromper a coleta na unidade por um més,
até que houvesse a estabilizacdao dos servicos
em outro setor do hospital. Quando a coleta
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foi reiniciada, observou-se que, dos 06 leitos
disponibilizados no local anterior, a UTI
apresentava somente dois leitos, sendo
privilegiados aqueles pacientes com maior
complexidade; aqueles em pos-operatoério
imediato ou com outro tipo de complicacao
seriam alocados nas enfermarias de acordo
com a patologia.

Durante a coleta dos dados na UTI B,
observou-se que grande parte dos pacientes
encaminhados a unidade eram
imunocomprometidos, nao se enquadrando
aos critérios de inclusao e justificando assim a
diferenca no nimero de pacientes incluidos na
UTl A e UTI B (14 e 13 pacientes,
respectivamente). Nao se observou grande
rotatividade entre os leitos na unidade, pois
embora 0s pacientes fossem
imunocomprometidos, em sua maioria
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permaneciam em tratamento, sendo depois
transferidos a enfermarias ou indo a dbito.

Devido as caracteristicas das unidades
serem semelhantes, optou-se pela compilacao
dos dados para a analise.

RESULTADOS

Foram analisados os dados referentes a 27
clientes, sendo 11 homens e 16 mulheres em
ambas as unidades. Observou-se que o maior
numero de clientes internados foi do sexo
feminino (59,3%), com a média de idade de
67,38 anos (Dp=17,0). Os clientes do sexo
masculino representavam 40,7% (n=11), com a
média de idade de 54,3 anos (Dp=22,2)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos sujeitos segundo sexo e idade. Rio

de Janeiro/RJ, 2012

Variaveis sociodemograficas n %
Feminino 16 59,3

Sexo Masculino 11 40,7
Total 27 100
<30 anos 2 7,7
31-40 anos 2 7,7
41-50 anos 4 15,4

Idade 51-60 anos 4 15,4
61-70 anos 2 7,7
71-80 anos 13 50
Total 27 100

Na categorizacao de salde dos pacientes,
conforme Tabela 2, observa-se uma
predominancia de pacientes clinicos, tendo as
neoplasias  (adenocarcinoma de colon,

blastoma de colon, cancer de coélon, cancer de
mama metastatico, carcinoma hepatocelular e
neoplasia distal de esofago), como a principal
patologia de base dos mesmos (25,9%).

Tabela 2. Antecedentes patoldgicos. Rio de Janeiro/RJ, 2012

Caracteristicas de salide N %
Clinico 16 59,3
Tipo de paciente Cirargico 11 40,7
Total 27 100
Abscesso de parede abdominal 1 3,7
Adenocarcinoma de célon 1 3,7
Artroplastia de quadril direito 1 3,7
Blastoma de colon 1 3,7
Calculo ureteral 1 3,7
Cancer de célon 1 3,7
Cancer de mama metastatico 1 3,7
Carcinoma hepatocelular 2 7,4
Cirurgia proctologica 2 74
DPOC 2 7,4
Embolia pulmonar 1 3,7
. . . - Enterectomia - intestino delgado 1 3,7
Patologia de base/Motivo da internagao Fibrose cistica 1 3.7
Gestante - sofrimento fetal 1 3,7
Hepatectomia 1 3,7
Instabilidade hemodinamica pés PCR 2 7,4
Insuficiéncia renal aguda 1 3,7
Lobectomia pulmonar media direita 1 3,7
Neoplasia distal de esofago 1 3,7
Nodulo pulmonar para hilar esquerda 1 3,7
Massa a esclarecer em sigmoide e bexiga 1 3,7
Miastenia grave 1 3,7
Pneumonia comunitaria 1 3,7
Total 27 100
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Dentre as comorbidades observadas, de
acordo com a tabela 3, destacam-se a HAS
(59,3%) com a maior frequéncia na amostra,
seguida pela DPOC (18,5%) e DM2 (14,8%).

A HAS é uma comorbidade comum em
pacientes com DM2, conforme o grafico Erro!
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Fonte de referéncia nao encontrada.. A
elevacao da pressao arterial representa um
fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular.”®

Tabela 3. Comorbidades dos pacientes internados. Rio de Janeiro/RJ, 2012

Caracteristicas de saude

Pacientes internados na UTI

UTI 1 UTI 2
Clinico 6 10 16 59,3
Tipo de paciente Cirargico 8 3 11 40,7
Total 14 13 27 100
Sem comorbidades 6 4 10 37
HAS 1 2 3 11,1
HAS + DA 1 0 1 3,7
HAS + DM2 1 1 2 7,4
HAS + DM2 + IRA 1 0 1 3,7
HAS + DM2 + IRespA + Pneumonia 0 1 1 3,7
Comorbidades
HAS + DPOC 1 3 4 16,7
HAS + DPOC + Obesidade + IRA 1 0 1 3,7
Rinite alérgica 1 0 1 3,7
HAS + DAP + IH 1 0 1 3,7
HAS + AT 0 1 1 3,7
HAS + Hep. C 0 1 1 3,7
Total 14 13 27 100
As tabelas 4 e 5 nos apresentam dados risco de ITU de 2,5% para um dia de

referentes ao tempo de permanéncia do CVD,
onde observamos que a média, nas duas
instituicées, foi de 8 a 15 dias (37%). Em
estudo realizado em UTI, foi demonstrado um

cateterizacao, 10,0% para 2 a 3 dias, 12,2%
para 4 a 5 dias, chegando a 26,9% com a
duracao igual ou maior do que 6 dias.’

Tabela 4. Tempo de permanéncia com o CVD em ambas
as UTls. Rio de Janeiro/RJ, 2012

Informacgées sobre o CVD %

=

< 24 horas 1 3,7
1-3 dias 7 26,0
4-7 dias 6 22,2
Tempo de 8-15dias 10 37,0
permanéncia com 16-21 dias 2 74
do CVD. 22-28 dias 0 o0
29-30 dias 0 0
>30 dias 1 3,7
Total 27 100

Tabela 5. Relacao entre o tempo de permanéncia do CVD,
conforme literatura utilizada® em ambas as UTIs. Rio de

Janeiro/RJ, 2012

Informagées sobre o CVD n %
Até 1dia 5 18,5
A . 2-3 dias 3 11,1
Tempo de permanénciacom o, ¢ ji-c 2 7.4
e s6dias 17 63,0
Total 27 100

Ao observarmos a tabelaErro! Fonte de
referéncia ndo encontrada., comprovamos
que, de um modo geral, o centro cirdrgico é a

area do hospital onde a maioria dos CVDs é
inserida (55,6%), seguido da UTI (44,4%).
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Tabela 6. Insercao do CVD. Rio de Janeiro/RJ, 2012

n %
Centro Cirargico 15 55,6
Local de insercao do CVD uTl 12 44,4
Total 27 100
Enfermeiro 17 63,0
Médico Anestesiologista 8 29,6
Profissional que inseriu o CVD. Técnico de Enfermagem 2 7,40
Total 27 100

Em relacao ao profissional que inseriu o
CVD, ainda conforme a Erro! Fonte de
referéncia nao encontrada., o enfermeiro
apresenta-se como o profissional que mais
realiza o procedimento (63%), seguido do
profissional médico (29,6%) e do técnico de
enfermagem (7,4%).

Sobre o tipo de sistema coletor, todos os
pacientes utilizaram o sistema fechado, sendo
um ponto positivo quanto a prevencao da
ITU’°, que dizem que “a utilizacio de um
sistema de drenagem urinaria deve garantir a
esterilidade do sistema como um todo,
através do uso de bolsas plasticas descartaveis

munidas de alguns dispositivos que visam
diminuir ainda mais a incidéncia de ITU”.

Como observamos na Tabela Erro! Fonte
de referéncia nao encontrada., nao foi
identificada ITU associada ao CVD, o que
provavelmente teve a influéncia de alguns
fatores dentro das unidades estudadas, como
o uso de antibidticos de amplo espectro para o
tratamento da patologia de base de cada
paciente (ndo por antibioticoterapia
profilatica, conforme diretrizes da SBU de
2004)." Em relacdo a finalidade do uso de

antibioticos, a pneumonia apresenta-se em

primeiro lugar (25,0%).

Tabela 7. Frequéncia de ITU e uso de antibidtico. Rio de Janeiro/RJ, 2012

Informacées sobre o trato urinario n %
Sim 0 0
Apresentou ITU ap6s cateterizagdo vesical? Nao 27 100
Total 27 100
s Sim 16 59,3
Em uso de antibiético? No 1M 40,7
Total 27 100
Pneumonia 4 25,0
Infeccéo respiratoria 1 6,25
Broncoaspiracao 1 6,25
Sepse pulmonar 1 6,25
Infeccao respiratdria por broncoaspiracao 1 6,25
Secrecao de via aérea superior 1 6,25
L Sepse abdominal 1 6,25
Pl ReEs Profilaxia sepse abdominal 1 6,25
Abscesso de parede abdominal 1 6,25
Sepse em ferida cirdrgica 1 6,25
Profilaxia em incisdo cirdrgica 1 6,25
Paniculite subcutanea 1 6,25
Nao informada 1 6,25
Total 16 100
Sim 0 0
Outras complicagdes relacionadas ao CVD?  Nao 27 27,0
Total 27 100

Nao foi possivel identificar ITU associada ao
CVD entre os doentes que participaram da
amostra. Entretanto, eram utilizados os
antibioticos Piperacilina 4g, associada com

Tazobactama 500mg na UTI B e Cloridrato de
Cefepima 2g na UTI A, podendo-se questionar
sobre um possivel mascaramento de ITU,

conforme a figura 1.
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Antibioticos

Cloridrato de Cefepima 2g!

Piperacilina 4g, associada com
tazobactama 500mg"?

urinario;

Indicacéo de uso para

pessoas adultas -
¢ Infeccoes

(infeccao generalizada);

relaciona com febre)
e Profilaxia cirdrgica

UTI na qual foi utilizada UTI A

e Infeccbes do trato respiratorio inferior, e Infeccoes do aparelho respiratorio
incluindo pneumonia e bronquite;
e Infeccdes complicadas do trato urinario, e Infeccdes das vias urinarias (complicada
incluindo pielonefrite (infeccao nos rins);
e Infeccoes nao complicadas

e Infeccbes da pele e estruturas cutaneas;
¢ Infeccdes intra-abdominais,
peritonite e infeccdes do trato biliar;
ginecologicas;  septicemia pos-parto e doenca inflamatéria do
e Tratamento especifico em pacientes que e Infeccdes neutropénicas febris, em
apresentam Neutropenia Febril (quantidade associacao a um
menor e anormal de neutréfilos, que se aminoglicosideo;

submetidos a cirurgia intra-abdominal.

inferior (pneumonias);

ou nao complicada);

do trato e Infeccdes intra-abdominais;

¢ Infeccoes da pele e tecidos moles;

¢ Infeccdo generalizada bacteriana;
incluindo e Infeccoes ginecoldgicas, incluindo
infeccao da parede interna do Gtero no

aparelho reprodutor feminino;

antibiotico
¢ Infeccoes dos ossos e articulacoes e;

pacientes e Infeccoes polimicrobianas (mais de um

microrganismo causador).
UTI B

DISCUSSAO

Nos Ultimos 30 anos, a epidemiologia das
infeccoes nosocomiais tem recebido atencao
na literatura médica, sendo uma questao de
salde publica mundial® e a sua relacdo com
os estudos de avaliacao de custo vem sendo
trabalhada, a fim de buscar uma alternativa
para os altos custos com procedimentos e
tratamentos em saude.

Os valores obtidos nesse estudo
possibilitaram constatar que o maior nimero
de clientes internados foi do sexo feminino,
com a média de idade de 67,38 anos. A faixa
etaria da populacdao brasileira ainda
apresenta-se relativamente jovem, apesar da
recente queda da taxa de natalidade. As
pessoas com 45 anos ou mais de idade
representavam 20,4% e as pessoas com 65
anos e mais apenas 5,2% da populacao
brasileira no ano 2000."

A populacao brasileira com até 44 anos de
idade devera decrescer em termos absolutos
entre 2000 e 2050, e as estimativas apontam
um total de 105 milhdes de pessoas com 45
anos ou mais de idade em 2050, que
corresponde a um crescimento de 199% em
relacdo ao ano 2000." Para as pessoas entre
65 e 74 anos, as estimativas apresentam um
crescimento de 321% entre 2000 e 2050, e
para as pessoas com 75 anos e mais de idade o
crescimento estimado € de 622% no mesmo
periodo. A estrutura etaria da populacao
brasileira sera semelhante a atual estrutura
etaria dos paises desenvolvidos, com 45,0% de
pessoas com 45 anos ou mais de idade e 19,8%
de pessoas com 65 anos ou mais de idade.™

No ano de 2012 apresentam que as pessoas
acima de 50 anos de idade foram responsaveis

Figura 1: Indicacao dos antibioticos em cada instituicdo. Rio de Janeiro/RJ, 2012

por 39,7% do numero total de internacoes e
por 58,4% dos dias de permanéncia na
Rede/SUS em 2012." Esses dados alimentam a
preocupacao recorrente dos gestores, sejam
em esfera pulblica ou privada, sobre como
pagar a conta desses servicos cada vez mais
caros e especializados. Se ha algumas décadas
a populacao nao sobrevivia a doencas como as
neoplasias, cuja descoberta era realizada
quando a mesma encontrava-se avancada,
atualmente os exames diagndsticos, o0s
procedimentos cirlrgicos e o tratamento
contribuem para o aumento da expectativa de
vida e dos consequentes custos envolvidos.

Dentre as doencas de base/motivo de
internacdo, observou-se uma predominancia
de pacientes clinicos, tendo as neoplasias
como a principal patologia de base. Dentre as
comorbidades observadas, destacou-se a
hipertensao arterial sistémica (HAS), seguida
pela doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e diabetes mellitus do tipo 2 (DM2).
Ao considerarmos que a populacao brasileira,
de modo geral, teve um aumento na
expectativa de vida, o surgimento de doencas
neoplasicas é a consequéncia de uma
populacdo que nao morre por doencas
infectocontagiosas em grande frequéncia.” O
idoso é mais vulneravel a doencas
degenerativas de comeco insidioso, como as
cardiovasculares e cerebrovasculares, o
cancer, os estados patoldgicos que afetam o
sistema locomotor e os sentidos,’
corroborando os dados apresentados na Tabela
2.

As internacées por doencas do aparelho
circulatério (que incluem a hipertensao e as
doencas do coracao) constituem a maior causa
de internacao no SUS para pessoas com 45
anos ou mais de idade. Doencas de
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coluna/costas e artrite/reumatismo, embora
apresentassem alta prevaléncia entre a
populacao de 45 anos ou mais de idade, nao
constituiam causas de internacéo relevantes.'®

As doencas do aparelho respiratorio (que
incluem bronquite/asma) apareciam como a
segunda maior causa de internacao na SUS
para estas faixas etarias.”® As doencas do
aparelho digestivo, geniturinario,
infecto/parasitarias, neoplasias e metabdlicas
também eram relevantes do ponto de vista da
morbidade hospitalar para pessoas de 45 anos
ou mais de idade.

A analise das projecdes e da constatacao
dos dados coletados em campo traz uma
preocupacao com o futuro do sistema de
saude e o quanto € necessario o planejamento
a acao de campanhas preventivas. No caso de
uma sociedade com um futuro
majoritariamente idoso, o momento atual
para esses tipos de campanhas disponibiliza
tempo a ser interpretado como “investimento
em longo prazo” na reducao de gastos sociais
futuros.

Em relacdo a DPOC, em um relatorio
apresentado pela Organizacao Mundial da
Salde,'® estima-se que ela seja a quarta causa
de morte, respondendo por 5% de todas as
mortes no mundo. No Brasil, a mortalidade
por DPOC passou de 7,88/100.000 casos na
década de 1980 para 19,04/100.000 na década
de 1990, representando um aumento de
340%."° Dessa maneira, a reducdo da
mortalidade por outras causas, em grande
parte dos paises a partir da década de 1980,
além de ter prolongado o tempo de vida,
também aumentou o tempo de exposicao a
outros fatores comprometedores a saude,
como o tabaco, acarretando em um aumento
real na incidéncia de DPOC, demandando
maior numero de assisténcia meédica e
hospitalizacoes'” 8.

O paciente que se encontra internado em
uma UTI indica que o seu caso necessita de
monitoramento constante dos sinais vitais, do
estado hemodinamico e da funcado
respiratoria. Esse perfil de paciente é
constantemente submetido a procedimentos
invasivos, podendo fazer uso da ventilacao
mecanica, cateter venoso central, etc. No
caso do paciente que apresenta sinais de
instabilidade hemodinamica, este é submetido
a cateterizacao vesical de demora, a fim de
conseguir aferir precisamente o débito
urinario, bem como no planejamento do
volume de liquidos que sera infundido ao
longo do dia."

Ao observarmos os dados apresentados nas
figuras 4 e 5, relacionados ao tempo de
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permanéncia do CVD, 63% dos pacientes que
usaram o CVD por mais de 6 dias
apresentaram um risco de 26,9% de
desenvolverem ITU, sendo o centro cirdrgico a
area do hospital onde a maioria dos CVDs é
inserida, seguido da UTI.’ Entretanto, em cada
campo pesquisado, observamos que a UTI B
teve o maior nimero de insercoes de CVDs
dentro da propria unidade, podendo ser
reflexo do tipo de paciente internado na
unidade (paciente clinico). Na UTI A, a
maioria dos CVDs foi inserida no centro
cirargico (55,6%), também refletindo o tipo de
paciente internado na unidade (paciente
cirargico).

Nas unidades estudadas, o enfermeiro
apresentou-se como o profissional que mais
realizou o procedimento de cateterizacao
vesical de demora. O artigo 8°, inciso |, alinea
“h”, do Decreto n° 94.406/87 do COFEN"
legitima “ao enfermeiro incumbe cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam  conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas”, sendo o CVD um deles.

O enfermeiro pertence a uma categoria
profissional que exige um nivel de
conhecimento vasto e de maior complexidade,
requerendo  formacdo mais elevada,"
portanto, cabe ressaltar que a prevencao de
complicacoes decorrentes da insercao de um
CVD, de um modo geral, esta nas maos da
enfermagem e se inicia a partir da decisao
pela cateterizacao vesical, escolha do cateter
ideal, habilidade na insercao, garantia de uma
fixacdo correta, evitando peso excessivo na
bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou
tracio acidental do mesmo.”"’

Quando ha formacao e capacitacao dos
profissionais, o cuidado é realizado de forma
consciente, com melhoria da qualidade da
assisténcia e prevencao de eventos adversos.
Esse pode ser um dos fatores que contribui
para a nao incidéncia de ITU, pois nesse caso
o profissional enfermeiro realiza avaliacao
técnica-cientifica durante todas as etapas do
procedimento.®

Considerando que o cateterismo vesical de
demora se tornou a intervencao mais
frequente realizada no trato urinario, a ITU é
a segunda causa de infeccao no ambiente
hospitalar, estando relacionada,
principalmente, com a insercao e a
permanéncia prolongada do CVD.?**'"# Esse
tipo de infeccao é previsivel, entrando
atualmente na lista de complicacées que nao
sdao reembolsaveis pelos sistemas de salde,
como no caso do sistema de salde
americano.”
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O uso desnecessario do CVD também esta
relacionado com uma maior tendéncia em
desenvolver a ITU, uma vez que o custo do
tratamento com antibidtico gera uma grande
oneracao nos custos da internacdo, além do
maior tempo de permanéncia no hospital para
a realizacao do tratamento propriamente
dito.”"?

Nao foi identificada ITU na amostra,
podendo-se questionar sobre um possivel
mascaramento de ITU, uma vez que os
medicamentos utilizados em cada UTI tém
amplo espectro e fazem cobertura aos
microrganismos que normalmente estdo
envolvidos nas ITUs, como por exemplo:
Enterobacter sp., Klebsiella sp., Pseudomonas
sp., Proteus sp., Serratia sp., Staphylococus
sp. Talvez esse seja um dos mais significantes
fatores nos quais, mesmo sem um protocolo
de tratamento estabelecido nas unidades,
encubram a presenca da ITU nesses pacientes.
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