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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar os fatores predisponentes para ocorréncia de Infeccdo do
Trato Urinario (ITU) associada ao uso do Cateter Vesical de Demora(CVD) em pacientes de
uma Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI), caracterizando o perfil epidemioldgico dos
pacientes em uso de (CVD) na UTI e observando a adequacgéo das condic¢des do (CVD). O
método descritivo-exploratdrio, pautado na abordagem quantitativa foi escolhido para atender
aos objetivos propostos. Foi utilizado um indicador de avaliacdo das condicdes de
manutencdo do CVD, constituido por cinco componentes. Participaram deste estudo os
pacientes internados na UTI adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Campina Grande. A amostra foi constituida pelos pacientes com mais de 24 horas de
internacdo na UTI e que fizeram uso de CVD. Conclui-se que hd a necessidade de um
protocolo para a instalagdo e manutencdo do CVD para diminuir os indices de ITU
relacionados ao uso do CVD, cabendo aos profissionais de enfermagem envolvidos na
assisténcia a observancia rigorosa as recomendacdes contidas neste instrumento; e ao

enfermeiro, o olhar atento e constante supervisao.

Palavras chaves: Cateterismo Urinario; Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a infeccdo hospitalar é definida como sendo aquela
adquirida apds admissdo do paciente, e que se manifesta durante ou apos sua alta, desde que
seja relacionada com a internagdo (BRASIL, 1998).

A infeccdo hospitalar vem contribuindo para o aumento do indice de morbidade,
letalidade e o tempo de internacao dos pacientes, além de elevar consideravelmente o custo de
tratamento, gerando um enorme desafio a ser enfrentado pelo poder publico, com grandes
consequéncias sociais (MERCES, et al., 2013).

Assim, o desenvolvimento da infeccdo depende de multiplos fatores envolvidos na
relacdo bactéria-hospedeiro como os fatores bacterianos no caso da viruléncia e a aderéncia
aos receptores uroteliais, os fatores do hospedeiro e fatores predisponentes (LUCHETTI, et
al.,2005).

Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIS) sdo mais
susceptiveis a infecgdes, devido a gravidade de seu quadro clinico, bem como a exposicdo a
procedimentos invasivos, a exemplo do Cateterismo Vesical de Demora (CVD) (QUEIROS,
etal., 2011).

As UTIs surgiram no Brasil a partir da década de 70, juntamente com as Unidades de
Recuperacdo PoOs Anestésica (URPA), com a finalidade de promover suporte de vida
avancado ao doente gravemente enfermo. Nesse ambiente, o paciente é submetido a uma série
de procedimentos invasivos, além de permanecer sob constante vigilancia e monitoramento
das funcdes vitais (JERONIMO, 2010).

Neste sentido é bastante comum que o paciente internado em uma UTI faca uso do
CVD, seja em decorréncia de sua condi¢do clinica, ou mesmo para mensuracdo hidrica
adequada (PADILHA, 2010).

Epidemiologicamente, as InfeccBes do Trato Urinario (ITU) sdo responsaveis por
cerca de 35% a 45% das infec¢Oes nosocomiais, e 80% delas estéo relacionadas com o uso do
CVD (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

O elevado numero de cepas de microrganismos multirresistentes é um fator agravante
para o tratamento da ITU, especialmente para os pacientes internos em UTI, o que onera 0s
gastos com o0 uso de antibioticos de ultima geracdo (BARROS; KERBAUY; DESSUNTI,
2013).

Nesse contexto, a Enfermagem exerce um importante papel na prevencdo da ITU,

tanto no que se refere a utilizacdo de técnica asséptica para a passagem da sonda vesical de



demora, quanto nos cuidados com a manutencdo e permanéncia do cateter, proporcionando
maior conforto ao paciente e prevenindo possiveis complicacées.

O enfermeiro é responsavel por grande parte dos procedimentos invasivos realizados
na UTI, sendo a sondagem vesical exclusiva desse profissional, tornando-se necessario
relacionar os fatores capazes de desencadear a ITU, tais como: falha na execugdo da técnica
na passagem da sonda, calibre inadequado do cateter, falta de assepsia no manuseio do
circuito, utilizacdo de coletores inadequados, entre outros (BARROS; KERBAUY;
DESSUNTI, 2013).

Portanto, este estudo emerge da necessidade de avaliar os fatores predisponentes para
ocorréncia de ITU associada a manutengdo do CVD em pacientes de uma UT], e desta forma,
busca contribuir para o combate a infeccdo hospitalar, sendo um desafio para todos os que
fornecem assisténcia a satde no ambito nosocomial.

A identificacdo dos fatores que levam o paciente em UTI a desenvolver ITU
relacionada ao uso do CVD pode contribuir para a elaboracdo de mecanismos de prevencao
da ocorréncia de ITU nesses pacientes. Desta forma, conhecer as praticas assistenciais da
equipe de enfermagem frente a instalacdo e manipulacdo do CVD torna-se indispensavel na
construcdo de um cuidar holistico, favorecendo a diminuicao dos indices de infecgdo e demais
ocorréncias que possam por em risco a seguranca e o bem estar do paciente.

Esta investigacdo além de avaliar os fatores predisponentes para ocorréncia de ITU
associada ao uso do CVD tendo por finalidade suprimir possiveis lacunas identificadas nos
cuidados com CVD por parte da equipe de enfermagem, contribuindo assim para o
aprimoramento da assisténcia prestada ao paciente, usuario dos servigos da instituicdo de
salde objeto deste estudo, bem como colaborar para a reducdo dos indices de infeccdo
relacionada ao uso do CVD observados na referida instituicdo. Espera-se ainda, que este
estudo possa servir de base para a construcdo de demais trabalhos voltados para a mesma

tematica, incitando o debate acerca de tdo valoroso assunto.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar os fatores predisponentes para ocorréncia de 1TU associada ao uso do CVD
em pacientes de uma UTI.



2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes em uso do CVD na UTI,

e Observar a adequacéo das condi¢Ges do CVVD em pacientes de UTI;

3 REFERENCIAL TEORICO

As infeccbes hospitalares tem grande relevancia no que diz respeito as taxas
epidemioldgicas de morbidade dos pacientes internos, aumentando o tempo de hospitalizacédo
e a elevacdo dos custos para o tratamento com antibioticos de ultima geracdo (OLIVEIRA,;
KOUNER; SILVA, 2010).

Os pacientes internos em unidades de terapia intensiva (UTI) sdo expostos
frequentemente a antimicrobianos, procedimentos invasivos, incluindo a cateterizacéo vesical,
levando os mesmos ao alto risco de infeccdo do trato urinario (ITU), causadas por bactérias
resistentes (BARROS; KERBAUY; DESSUNTI, 2013).

A partir da lei do exercicio Profissional de Enfermagem de n® 7498/86, cabe ao
enfermeiro a inser¢do do CVD, dado a complexidade técnica do procedimento, o qual deve
ser realizado com rigoroso cuidado asséptico, a fim de se prevenir uma possivel ITU.
Compete ainda ao enfermeiro, observar para que sua equipe zele pela manutengdo do CVD e
do sistema, obedecendo a protocolos pré-estabelecidos pela instituicdo (FLORES;
FERREIRA, 2012).

A ITU tem como definicdo, a presenca de bactérias na urina, em um minimo de
100.000 unidades formadoras de col6nias por mililitro de urina (ufc/ml). Podendo ser
complicada ou ndo complicada, sintomética ou assintomética. Ela é considerada complicada
guando ocorre em um aparelho urinario portador de alteracGes funcionais ou estruturais, ou
guando ocorre em um ambiente hospitalar. A sintomatologia comumente apresentada é dor
abdominal (regido hipogastrica) e lombar (projecdo dos rins), podendo ocorrer febre e
calafrios (RORIZ-FILHO, 2010).

Cerca de 35 a 45% de todas as infecgOes adquiridas no hospital estdo relacionadas com
a ITU. Por sua vez, a ITU relacionada a cateterizacdo vesical tem relagdo direta com a
duracéo do uso do cateter, sendo considerado o fator mais importante para o aparecimento da
bacteriuria (QUEIROS, et al., 2011).

Dentre os cuidados necessarios a utilizacdo do CVD, cabe a equipe de enfermagem

observar ainda a fixacdo adequada do cateter (no homem na regido hipogéastrica, e nas



mulheres face interna da coxa), a posicdo da bolsa coletora em nivel inferior ao paciente,
presenca de secrecdo na inser¢do da sonda, bem como as caracteristicas do deébito urinario,
tais como volume, coloracdo, odor, presenca de sangue e ou sedimentos, realizando a troca
completa do sistema sempre que se fizer necessario (MENEGUETI, et al., 2012).

Os microrganismos patogénicos multirresistentes mais encontrados no trato urinario
sdo: Escherichia coli, Proteus, Klebsiela e Enteroabacter, resultando no aparecimento de ITU,
sendo que a Escherichia coli é responsavel por 50% das infec¢Bes do trato urinario hospitalar
(OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Nesse contexto, cabe aos profissionais de enfermagem a manipulagdo criteriosa de
todos os cateteres e demais acessorios instalados nesses pacientes, que possam representar
uma fonte de infeccdo, a exemplo do CVD.

Entre todos os cuidados de enfermagem necessarios em relacédo ao cateterismo vesical,
desde sua insercdo a sua manutencao, a medida mais simples e eficaz na prevencdo da ITU é
evitar o uso desnecessario do CVD, considerando o conhecimento acerca dos seus principais
fatores de risco relacionados ao seu uso.

Existem varias situacdes clinicas nas quais é indicado o uso do cateterismo vesical,
como a retencdo urinaria aguda ou crénica, necessidade de controle urindrio em cirurgias de
grande porte, drenagem pos- operatéria, paralisia ou lesdo medular, irrigacdo terapéutica da
bexiga, obstrugdo do trato urinario, drenagem em pacientes com bexiga neurogénica, cirurgias
uroldgicas ou outras cirurgias em estruturas contiguas e obtencdo de medidas acuradas de
débito urinario em pacientes criticos, entre outros. Infelizmente nem todas as instituicdes
possuem protocolos que orientem os profissionais quanto a permanéncia e indicacdo para a
passagem do cateter (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) juntamente com os gestores
das unidades devem ter preocupac¢do constante no que diz respeito a educacdo permanente da
equipe multiprofissional, como do acompanhamento e adesdo as medidas preventivas de
infeccdo, bem como manter o quadro profissional ajustado as necessidades assistenciais, para
que assim a equipe possa cumprir o seu papel (PADILHA, et al., 2011).

Os principais fatores de risco associado a Infeccdo Hospitalar do Trato Urinario
(IHTU) séo: cateterizagdo acima de seis dias, sexo feminino, paciente com outros focos
infecciosos, diabetes e desnutricdo. Contudo, o CVD figura-se como o mais importante fator
de risco, por manter o canal aberto para a migragdo bacteriana, acessando assim o sistema
urinrio dos pacientes por duas vias: contaminacdo extraluminal (inoculacdo direta) e

contaminagéo intraluminal (pelo refluxo de micro-organismos existentes na bolsa coletora e



sua extensdo). Desta forma, o manuseio inadequado do sistema coletor, pode ocasionar a
contaminagdo da valvula de drenagem, especialmente durante o esvaziamento da bolsa, por
onde adentram bactérias que ap0s 24 a 48 horas estarao presentes na bexiga e se multiplicardo
rapidamente, atingindo niveis perigosos a partir de 24 horas (LUCCHETTI, et al., 2005).

Os profissionais de enfermagem tem um importante papel no manuseio do cateter
permanente, devendo ter o cuidado de ndo pendurar a bolsa na grade do leito porque ela pode
ser levantada acidentalmente acima do nivel da bexiga, e no caso de amostras pode ser
coletado sem que abra o sistema de drenagem, pois no mesmo existe um dispositivo especial
na tubulagdo onde deve ser feito a coleta. A urina na bolsa e a tubulagéo tornam um meio para
bactérias, e é provavel o desenvolvimento de uma infeccdo se a urina refluir de volta para a
bexiga (POTTER; PERRY, 2009).

Deve-se observar também o fluxo de urina pelo cateter, se ndo estd obstruida, dando
atencdo na formacdao de secrecGes ou incrustagdes no local de inser¢do do cateter, pois é fonte
de infeccdo. Oferecer uma alta ingesta de liquidos ao cliente para que 0 mesmo possa produzir
um grande volume de urina, lavando a bexiga e mantendo o cateter livre de sedimentos, de
microrganismos e tendo cuidados com os principais locais de risco que sdo o local da insercéo
do cateter, a bolsa de drenagem, e a juncdo entre a sonda e a bolsa (POTTER; PERRY,
2009).

Portanto, uma prética relevante no controle da infecgdo hospitalar € a prevencdo da
ITU, especialmente quando associada ao uso do CVD, uma vez que a epidemiologia e 0s
fatores de risco a ela relacionados indicam a importancia da realizacdo de condutas adequadas
durante a assisténcia de enfermagem a fim de reduzir sua prevaléncia e morbimortalidade
(FLORES; FERREIRA, 2012).

4 TRAJETORIA METODOLOGICAS
4.1 Tipo de pesquisa

Em virtude do objeto escolhido para a investigagédo, esta pesquisa tratou-se de um
estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa que explorou os fatores para
ocorréncia de ITU associada ao uso CVD em UTI.

Conforme afirma Gil (2010), a pesquisa exploratdria objetiva proporcionar uma maior

familiaridade com o problema, no intuito de torna-lo mais explicito, assim como construir



hipoteses; enquanto que as pesquisas descritivas tem o proposito de descrever as
caracteristicas de determinada populagéo.

4.2 Local da Pesquisa e Periodo de Investigacdo

O estudo foi realizado na UTI Adulto de um Hospital Universitario da Universidade
Federal de Campina Grande (HU-UFCG). Local escolhido por se tratar de um hospital escola,
referéncia na regido em doencas infectocontagiosas.

A UTI Adulto é constituida por 10 leitos, com quadro de pessoal de enfermagem
formado por 29 profissionais, sendo 6 enfermeiros e 23 técnicos.

Na UTI mencionada, a maioria dos pacientes apresenta um perfil de longa
permanéncia, apresentando multiplas patologias de base e alta taxa de utilizacdo de CVD,
configurando-se o local ideal para a obtencao dos objetivos propostos nesta pesquisa.

A investigacdo ocorreu durante o periodo de 30 dias, no més de abril e maio de 2014,

distribuida nos trés turnos (manha, tarde e noite), em horarios definidos pelo pesquisador.

4.3 Populacdo e amostra

Participaram deste estudo os pacientes internados na UTI adulto do HUAC — UFCG
durante a vigéncia desta investigacdo. A amostra foi constituida pelos pacientes que faziam
uso do CVD, durante o periodo de internagéo.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusio

Os critérios de inclusdo dos pacientes na pesquisa foram: tempo de internacdo
superior a 24 horas e que estivessem em uso de CVD. Néo participaram deste estudo os

pacientes que tiverem tempo de internacdo inferior a 24 horas.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Atraves da confecgdo de uma ficha, foram coletados dados junto ao prontuario do
paciente, referente a idade, sexo, diagnéstico do paciente, bem como, dados relacionados ao
uso de CVD, tais como: tempo de permanéncia, uso e troca do cateter.

Este estudo também utilizou a observacdo sistematica quanto ao indicador de

avaliacdo das condigdes de uso do Cateter Vesical.



Foi utilizado um instrumento que esta disponivel no Manual de Indicadores de
Avaliacdo de Préticas de Controle de infeccdo hospitalar elaborado pela Divisdo de
Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Salude
de Sdo Paulo. Este manual descreve diversos Indicadores de Avaliacdo do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar, desenvolvido com base em diretrizes clinicas nacionais e
internacionais, bem como normas que norteiam as préaticas assistenciais, constituindo assim
uma classificacao propria validada por meio de fundamentacao, julgamento e qualificagdo por
consulta a especialistas. Dentre os indicadores, 0 manual descreve o instrumento de avaliagdo
de Controle de Infec¢do do Trato Urinario associado ao Cateter Vesical de Demora, o qual é
intitulado “Indicador de Avaliacao das Condic¢oes do Cateterismo Vesical” .

Dessa forma, os dados foram coletados utilizando o referido instrumento que é
considerado um indicador de processo constituido por cinco componentes: sistema fechado,
fixacdo adequada, volume de urina abaixo de dois tercos do nivel da bolsa coletora, bolsa
coletora abaixo da bexiga, fluxo urinario desobstruido, considerados como melhor categoria
de evidéncia cientifica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

Para qualificacdo dos itens observados foram utilizados os seguintes critérios:

1. Sistema fechado: considerar Atende (A) quando estiver presente um sistema fechado

para drenagem de urina.

2. Fixacdo adequada : considerar Atende (A) quando no homem a fixa¢do do cateter

estiver localizada no hipogastrio e na mulher na face interna da raiz da coxa.

3. Volume de urina abaixo de 2/3 do nivel da bolsa coletora : considerar Atende (A)

qguando o contetdo de urina na bolsa coletora estiver abaixo de 2/3 do volume total.

4. Bolsa coletora abaixo da bexiga: considerar Atende (A) quando a bolsa coletora

estiver localizada abaixo do nivel da bexiga.

5. Fluxo urinério desobstruido : considerar Atende (A) quando ndo forem observadas
causas para obstrucdo do fluxo ( ex: pincas inadvertidamente fechadas, torcdes da

sonda ou do sistema de drenagem, grumos ou coagulos no interior do sistema, etc.).

Para o calculo do indice de conformidade das préaticas incluidas no indicador foi aplicada
a formula recomendada, descrita a seguir, avaliando-se a conformidade de cada componente

do indicador:
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N° total de cateteres vesicais de demora com todos 0s
componentes de manutencdo considerados adequados X 100

N© total de cateteres vesicais avaliados em
pacientes internados

Valor ideal: 100%

Para uma melhor avaliagdo, os CVD foram observados em um mesmo momento
previamente definido, a cada turno, apos a troca de plantdo , a fim de evitar que o profissional
sinta-se impelido a alterar sua forma usual de trabalhar por achar que esta sendo observado, o
que poderia alterar o resultado da pesquisa (FERNANDES, 2006).

4.6 Processamento e analise de dados

Os resultados foram analisados através de métodos estatisticos, com o auxilio do
Software Microsoft Excel versédo 2010, possibilitando a tabulagdo e organizagdo dos mesmos
para devida andlise e discussdo fundamentada em estudos pertinentes ao tema.

As questdes foram estudadas quantitativamente e, de acordo com o0s objetivos da

pesquisa, foram apresentadas sob a forma de figuras e tabelas.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo cumpriu os preceitos éticos e legais relativos a pesquisa com
sujeitos humanos, conforme as determinacfes da Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho
Nacional de Saude) (BRASIL, 2012), que revoga a Resolucdo 196/96 e dispde sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi obtida através
do paciente ou de seu responsavel legal.

Os pesquisadores assinaram o termo de compromisso com a pesquisa (APENDICE C).
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5 RESULTADOS E DISCURSSOES

A UTI, em decorréncia do elevado numero de procedimentos invasivos aos quais 0s
pacientes sdo submetidos, deve ser uma unidade prioritaria no que concerne a sistematizacao
e avaliacdo dos processos assistenciais (MENEGUETI, et al., 2012).

Desta forma, o controle e prevencdo das infeccGes relacionadas ao uso do CVD
figuram-se como um elemento imprescindivel na reducao dos niveis de infeccao hospitalar, o
que denota a importancia de estudos que evidenciem as condi¢des de manutencdo do CVD,

bem como os fatores que podem levar a ocorréncia da ITU.

5.1 Caracterizacdo da amostra

Os resultados deste estudo buscaram inicialmente caracterizar o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados na UTI, e que faziam uso do CVD. Durante o periodo de coleta de
dados, 24 pacientes estiveram internados na UTI, objeto desta pesquisa, dos quais 87,5% (n =
21) faziam uso de CVD, o que totalizou 168 avaliacGes diarias e 488 observacoes, divididas

nos trés turnos de trabalho.

A distribuicdo etaria dos pacientes analisados neste estudo esta disposta na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo etéria dos pacientes internos na UTI.

8
33,33%

7
6
5
19,04%
4
14,28% 14,28%

3

9,23% 9,23%
2
1 I I
0 T T T T T

20-30anos 31-40anos 41 -50 anos 51-60 anos 61-70anos >70 anos

Fonte: Pacientes, UTI. Campina Grande, 2014.
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Observou-se que a maioria dos pacientes estudados apresentava idade , superior a 70
anos. O maior percentual de pacientes nessa faixa etaria pode contribui para a ocorréncia de
processos infecciosos em decorréncia da diminuicdo da imunidade comum em idosos, além de
muitos deles apresentarem patologias de base, a exemplo da diabetes, que associada a longa
permanéncia em ambiente hospitalar e ao uso de terapia antimicrobiana, favorecem o
surgimento de microbiota resistente. (FLORES ; FERREIRA, 2012).

Dos 21 pacientes participantes deste estudo 12 (57,15%) foram mulheres e 9 (43,85%)

homens, conforme descrito na Figura 2 a seguir.

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes internos na UTI quanto ao sexo.

= MASCULINO
m FEMININO

Fonte: Pacientes, UTI. Campina Grande, 2014.

As ITUs quando acometem pacientes do sexo feminino estdo em cerca de 70% dos
casos relacionadas a colonizacéo da regido perineal por bactérias que chegam a bexiga pelo
muco periuretral que envolve o cateter. Ao passo em que nos pacientes masculinos apenas
30% das ITUs relacionadas ao CVD guardam relacdo com a colonizacdo uretral prévia pelo
mesmo agente infeccioso (LUCCHETT], et al., 2012).

5.1.1 Perfil Epdemioldgico dos Pacientes

A UTI investigada é referéncia em doencas infectocontagiosas, por este motivo,
costuma receber pacientes que permanecem internados por longos periodos. A fim de analisar
a relacdo entre as 1TUs e utilizacdo do CVD, buscou-se observar quais seriam os diagnosticos
médicos mais frequentes entre os usuarios do servico em questdo.
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A Tabela 1 mostra as frequéncias dos principais diagnésticos médicos apresentados

pelos pacientes incluidos neste estudo.

Tabela 1 — Principais Diagnosticos Médicos dos pacientes internos na UTI.

DIAGNOSTICO FREQUENCIA PERCENTUAL
Pneumopatias 6 28,57%
SEPSE 5 23,80%
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 4 19,04%
SIDA 3 14,28%
Gastroenterocolite 2 9,52%
Disturbio Hidroeletrolitico 2 9,52%
Insuficiéncia Renal Aguda 2 9,52%
Pds-operatorio Imediato 2 9,52%
Outros 6 28,57%

Fonte: Pacientes, UTI. Campina Grande, 2014.
O presente estudo mostrou que cada paciente internado na unidade, apresentava mais

de uma patologia, sendo discriminado na tabela acima os principais diagnosticos médicos.

As caracteristicas epidemiol6gicas dos pacientes internados na UTI estudada
demonstram a predominancia de patologias infecciosas, capazes de tornar o individuo
suscetivel a ocorréncia de outras infecgdes, a exemplo da ITU.

Outra caracteristica investigada foi o uso do CVD na admissdo do paciente na UTI,

bem como a sua retirada por ocasido da alta, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Uso do CVD na Admisséo e Alta da UTI.

ADMISSAO ALTA
Com CVD 05 23,80% Com CVD 06 75%
Sem CVD 16 76,20% Sem CVD 02 25%
Total 21 100% Total 08 100%

Fonte: Pacientes, UTI. Campina Grande, 2014.
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Observou-se que apenas 05 (23,80%) dos pacientes ja faziam uso do CVD ao serem
admitidos, e 16 (76,19%) foram submetidos a sondagem vesical durante o seu periodo de
internacdo na UTI. Durante o estudo percebeu-se ainda que apenas 03 (14,28%) dos pacientes
tiveram a sonda retirada, sendo que somente 02 receberam alta para a Enfermaria sem ela.
Evidenciando assim, um grande nimero de instalacbes de CVD, o que esta relacionado ao
perfil de pacientes internos nesta UT].

Notou-se ainda, que durante a vigéncia deste estudo, ndo foi realizado troca do CVD
dos pacientes avaliados. Outro item a ser destacado foi o elevado nimero de Obitos, que
totalizaram 07 ( 33,33%) dos pacientes internos; fato justificavel em consequéncia da
gravidade dos mesmos.

Os cuidados com o cateter vesical, suas indicacfes e tempo de utilizacdo, bem como a
observancia de técnica asséptica rigorosa na sua passagem, sdo fatores determinantes para a
reducdo das ITUs associadas a esse procedimento. A maneira mais eficaz de se evitar a
instalagdo de um processo infeccioso relacionado ao uso do CVD é a ndo utilizagdo do
mesmo, desse modo observa-se que a prevencdo € o melhor caminho para minimizar a
morbimortalidade associada ao seu uso (QUEIROS, et al., 2012).

Em decorréncia da gravidade da maioria dos pacientes internos na UTI estudada, onde
muitos permanecem com os niveis de consciéncia alterados devido ao proprio quadro clinico,
ou pelo uso continuado de sedacdo, bem como pela exposi¢do a procedimentos invasivos,
muitas vezes a utilizacdo do CVD torna-se inevitavel. Aliado a isto, o fato de muitos fazerem
uso de antibioticoterapia por longos periodos, favorece o surgimento de infeccGes
oportunistas, dentre as quais esta as ITUs (OLIVEIRA, SILVA, 2010).

5.2 CondicBes de Manutencéo do Cateter Vesical de Demora

Para a analise da adequacdo das condi¢fes de manutencdo do CVD foram observados
cinco critérios pré-estabelecidos no instrumento de coleta de dados: sistema fechado, fixacéo
adequada, bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, volume urinario abaixo de dois tercos do
nivel méximo da bolsa coletora e fluxo urinario desobstruido; tais itens constam no Indicador
de Avaliacdo das Condicdes de Manutencdo do CVD, conforme descrito nas Consideracoes
Metodoldgicas.

As observacoes realizadas deram origem aos resultados apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Componentes do Indicador de Avaliagdo das Condic¢des do CVD.

COMPONENTE OBSERVADO ADEQUADO NAO ADEQUADO
Sistema fechado 100% (488) _
Fixacdo Adequada - 100% (488)
Bolsa coletora abaixo da bexiga 100% (488) L
Volume de urina abaixo de 2/3 do nivel da bolsa 69,87% (341) 30,13% (147)
Fluxo urinario desobstruido 100% (488) L

Fonte: Pacientes, UTI. Campina Grande, 2014.

Nas observacdes do sistema de drenagem fechado foi detectado que todas as bolsas
coletoras possuiam sistema fechado, além de ndo apresentarem vazamentos, resultando em
100% (488) de adequacao.

No item fixacdo da sonda, foi observado que nenhum cateter estava devidamente
fixado, ou seja, na face interna da coxa nas mulheres e na regido hipogastrica nos homens,
levando a ndo adequagdo 100% (488)). Destaca-se que na UTI objeto deste estudo existe
protocolo para a passagem do CVD, e o mesmo menciona a importancia da fixacdo da sonda
como item a ser seguido, porém este quesito ndo é observado na rotina da equipe de
enfermagem.

Durante as observacdes 100% (488) das bolsas coletoras estavam adequadamente
posicionadas abaixo do nivel da bexiga. Apesar de ndo ser possivel avaliar se os profissionais
mantinham fechado o sistema ao erguerem a bolsa durante os cuidados prestados aos
pacientes, uma vez que a observacao se deu de forma parcial em um curto periodo de tempo.

Evidenciou-se ainda que quanto ao fluxo urinario desobstruido foi observado 100%
(488) de adequacdo durante o periodo da coleta.

Quanto ao volume de urina abaixo de dois tercos do nivel da bolsa, percebeu-se a falha
neste componente, uma vez que foi frequente a ocorréncia de observacdes onde o nivel estava
acima do recomendado para a seguranca do paciente na prevencdo de ITU, totalizando
30,13% (147) de observac6es consideradas inadequadas e 69,87% (341) adequadas.

O volume excessivo no contetdo da bolsa pode resultar no retorno da urina do coletor
para a bexiga, conduzindo as bactérias ali existentes e que irdo ocasionar bacteritria em um
prazo de 24 a 48 horas (LUCCHETT], et al., 2005).
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Em alguns momentos, notou-se o descuido ao esvaziar o conteudo das bolsas
coletoras, uma vez que o recipiente utilizado para este fim chegava a tocar a véalvula da bolsa,
podendo ocasionar a contaminacdo da mesma e consequente colonizacdo do sistema, 0 que
favoreceria a infecgdo cruzada (POTTER; PERRY, 2009).

Os indicadores separados ndo séo suficientes para identificar os fatores que levam a
ITU, mas sdo mais precisos quando estdo relacionados com avaliagdo dos aspectos dos
procedimentos que podem levar a infeccdo. Portanto, neste estudo foi observado que quanto
aos componentes, o que merece destaque apresentando o menor indice de adequacédo foi a
fixacdo da sonda, que apesar de ser uma préatica simples, ndo foi observada nenhuma vez,
sendo pouco incorporada a pratica diaria da equipe. A falha nesse componente é relevante
para a qualidade dos cuidados com a manutencdo do CVD uma vez que as lesdes da uretra
podem estar relacionadas com a falta de fixacdo da sonda, e sua consequente tracdo durante a
movimentacao do paciente, caracterizando em um importante componente (MENEGUETE, et
al., 2012).

Alguns autores apontam gque o acompanhamento da incidéncia das ITUs relacionadas
ao uso do CVD, a remoc¢do do cateter no menor tempo possivel, bem como a educacgédo
continuada da equipe, ainda sdo pontos que merecem atencdo, uma vez que mesmo com a
existéncia de protocolos atualizados sobre a instalagdo e manutencdo do cateter vesical,
observa-se, ainda, a falta de cuidado na execucdo dos procedimentos, o que contribui para o
aparecimento de infec¢cdes (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem em suas praticas didrias sdo responsaveis por um
grande nimero de procedimentos capazes se trazer alivio e de suprir as necessidades dos
pacientes, mas que também podem Ihes trazer algum risco.Para tanto a enfermagem utiliza-se
de protocolos que guiem as praticas e garantam a seguranca dos pacientes.

Neste contexto, destaca-se que apesar da UTI estudada possuir um protocolo para
passagem de CVD, observou-se a falta deste em um local de livre acesso aos profissionais
quando assim necessitarem, esclarecendo ddvida em algum procedimento, como também
protegendo a equipe e 0s pacientes de possiveis iatrogénias.

Os resultados deste estudo apresentam uma elevada frequéncia de inadequacdo no

componente fixacdo da sonda, o qual apesar de estar descrito no protocolo, este item néo foi
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respeitado em nenhum momento, nem mesmo logo apds sua instalagao, expondo o paciente
ao risco de infecgéo.

Este fato impossibilitou o célculo do indice de conformidade do Indicador de
Avaliacdo das Condicdes de Manutencdo do Cateterismo Vesical, pois a inadequacdo de
apenas um componente é responsavel por levar o paciente a infecgéo.

Outro componente que merece destaque é o volume de urina abaixo de dois tercos do
nivel da bolsa, pois neste quesito observou-se que o nivel das bolsas atingiram quase 70% do
valor maximo estipulado.

O protocolo do setor, no quesito instalacdo de CVD merece mudangas, pois tanto a
passagem quanto a manutencdo da sonda sdo importantes,ndo estes componentes bem
explicados. A equipe deve estar atenta ao manuseio correto da sonda, aumentando a
vigilancia nos procedimentos e rotinas no seu cuidado. Os profissionais que prestam
assisténcia aos pacientes devem  permanecer atentos a técnica de insercdo apropriada,
manuseio correto, controle do periodo de permanéncia, como também participarem de
programas de treinamento, visando a prevencdo do sitio urinario e a disseminacdo de
microrganismos.

Diante disto, considera-se as informagdes obtidas neste estudo como relevantes para o
aperfeicoamento das praticas de enfermagem da instituicdo estudada, contribuindo para
melhoria da qualidade da assisténcia, minimizando riscos e contribuindo para a seguranca dos

pacientes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “FATORES
PREDISPONENTES PARA OCORRENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA AO USO DO CATETER VESICAL DE DEMORA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Os fatores predisponentes para ocorréncia de Infeccdo do Trato Urinario
associada ao uso do Cateter Vesical de Demora tera como objetivo geral Avaliar os fatores
predisponentes para ocorréncia de ITU associada a manutencéo do cateter vesical de demora.

Ao voluntério so cabera a autorizagdo para preenchimento dos formulérios da pesquisa e ndo

havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nédo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) INSERIR NUMERO PARA CONTATO com INSERIR NOME DO
PESQUISADOR RESPOSAVEL JUNTO AO SISNEP.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e

uma delas ficara em minha posse.



- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS
FICHA N°
A) PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Iniciais
Idade

Sexo( )M ( )F
Diagnostico médico

Data de admisséo
Data de instalacdo do CVD

Troca do sistema
Retirada do CVVD
Dias de uso do CVVD

B) INDICADOR DE AVALIACAO DAS CONDICOES DO CATETERISMO
VESICAL (SSSP, 2006)

DATA / / AVALIACAO N°
Volume de
Sistema Fixacdo Bolsa coletora | urina abaixo Fluxo urinario Concluséo
OBS fechado adequada abaixo da de 2/3 do nivel | desobstruido
bexiga da bolsa
A NA A NA A NA A NA A NA | Conf. | Né&o
conf.

1
2
3
“n”
Total




APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
orientadora e orientanda da pesquisa intitulada “FATORES PREDISPONENTES PARA
OCORRENCIA DE INFECQAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA AO USO DO
CATETER VESICAL DE DEMORA”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos dados correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de cinco anos ap6s o término do estudo. Informaremos e apresentamos sempre
que solicitado pelo Conselho Central de Etica em Pesquisa/Universidade Estadual da Paraiba
(CCEP/UEPB), ou pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificacao

proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, PB, de de

Prof.2 Ma. Maria do Socorro A. S. Lcio Austriberta de Araujo Alves



ANEXO A

TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

~ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
Plataforma
S brasi

[INIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS
GOMITE DE ETI PESQUISA

Prof® Dra. Doralticla Pedrosa de Araio
Coordsnadora do Comitd de Etica am Pesquisa

PARECER DO RELATOR(09).

NUumero do Protocolo: 30606714.8.0000.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:25042014
Pesquisador(a) Responsavel:Maria do Socorro Alves Lucio.
Orientanda: Austriberta de Araujo Alves

Situacao do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto € intitulado: FATORES PREDISPONENTES
PARA OCORRENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA AO USO
DO CATETER VESICAL DE DEMORA, sera utilizado para desenvolvimento da
pesquisa e elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba. Trata-se de um estudo exploratério descritivo
com abordagem quantitativa, que sera desenvolvido na UTI Adulto de um Hospital
Universitario da Universidade Federal de Campina Grande. Participardo deste
estudo pacientes internados na UTI adulto. A amostra sera constituida pelos
pacientes que fazem uso de Cateter Vesical de Demora. Serdo coletados dados
junto ao prontuario do paciente, referente a idade, sexo, diagndéstico do paciente,
dias de internacdo, bem como, dados relacionados ao uso de CVD. Utilizara a
observacéo sistematica quanto ao indicador de avaliacdo das condi¢cbes de uso do
Cateter Vesical. Os resultados serdo analisados através de meétodos estatisticos
com o auxilio do Software Microsoft Excel versdo 2010 possibilitando a tabulacéo e
organizacdo dos mesmos para devida analise e discusséo.



Objetivo da Pesquisa: Avaliar os fatores predisponentes para ocorréncia de ITU
associada ao uso do cateter vesical de demora em pacientes de uma UTI. Avaliagao
dos Riscos e Beneficios: A pesquisa podera incorrer em desconforto ao compartilhar
informacdes pessoais. Beneficios: fornecer subsidios para uma reflexdo mais
aprofundada acerca do tema proposto, a fim de favorecer uma participacdo mais
ativa e consciente dos profissionais de enfermagem atuantes em UTIs, no tocante
ao seu papel imprescindivel na diminuicdo dos niveis de infeccdo hospitalar,
especialmente no que concerne a passagem e manutencao do CVD. A discusséo do
tema proposto podera estimular o profissional envolvido na assisténcia ao paciente
critico, a rever seu papel na luta contra a infeccdo hospitalar, a partir do
reconhecimento do impacto causado por suas acdes bem como seu compromisso
em buscar o constante aperfeicoamento de suas praticas assistenciais. Os
conhecimentos oriundos desta pesquisa poderdo contribuir para o desenvolvimento
de uma assisténcia mais consciente, pautada na obrigacdo de oferecer um cuidado
livre de riscos desnecessarios ao paciente, bem como poderdo embasar pesquisas
futuras que abordem a mesma tematica.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacédo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-
UEPB mediante a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saide e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.
ConsideracfOes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizacdo necessarios para o
estudo.

Recomendacdes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante
Avaliador. Diante do exposto, ndo necessita de recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O presente estudo
encontra-se sem pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucao na
integra de seu cronograma de atividades.



