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Resumo

Este trabalho teve como objetivo discutir as evidéncias encontradas na literatura cientifica nacional e
internacional, referentes aos incidentes associados ao cateterismo vesical de demora em pacientes
hospitalizados. Trata-se de uma revisdo integrativa, suportada na recomendacdo PRISMA. A busca
ocorreu de outubro a dezembro de 2018, através das seguintes fontes de informacdo: PubMed,
Cochrane, LILACS, BDENF e CINAHL, aplicando os filtros: artigos completos, de 2013 até 2019 nos
idiomas inglés, espanhol e portugués e utilizando-se os descritores “Cateterismo urinario/Urinary
catheterization”; “Enfermagem/Nursing”; “Seguranga do paciente/Patient safety”; “Near miss/Near
Miss, Healthcare ”; “Dano ao paciente/Patient Harm”. A amostra final do estudo constituiu-se de 20
artigos. Na analise dos dados, os artigos foram classificados em 2 unidades de analise, quais sejam:
principais incidentes associados ao uso de CVD em pacientes hospitalizados e adequagdo do uso do
CVD como método preventivo da ocorréncia de incidentes. A Infeccdo do Trato Urinério associada ao
Cateter (CAITU) foi o incidente mais recorrente. O estudo permitiu identificar que a Infeccdo do Trato
Urinério associada ao Cateter (CAITU) foi o incidente mais recorrente e que avaliagdo continua dos
riscos associados ao CVD contribui para a identificagdo precoce e a mitigacdo das potenciais
ocorréncias de incidentes durante a inser¢do, manutengdo e manejo deste dispositivo. A pesquisa
mostrou-se relevante para o avango e consolidacdo do campo de conhecimento da seguranca do
paciente.

Palavras-chave: Cateteres urinarios; Near miss; Dano ao paciente; Seguranca do paciente;

Enfermagem.

Abstract

This study aimed to discuss the evidence found in the national and international scientific literature,
regarding the incidents associated with bladder catheterization of delay in hospitalized patients. This is
an integrative review, supported by the PRISMA recommendation. The search took place from
October to December 2018, through the following sources of information: PubMed, Cochrane,
LILACS, BDENF and CINAHL, applying the filters: full articles, from 2013 to 2019 in English,
Spanish and Portuguese and using the descriptors “Urinary catheterization / Urinary catheterization™;
"Enfermagem / Nursing"; “Patient safety / Patient safety”; “Near miss / Near Miss, Healthcare”;
"Damage to the patient / Patient Harm". The final sample of the study consisted of 20 articles. In data
analysis, the articles were classified into 2 units of analysis, namely: main incidents associated with
the use of CVD in hospitalized patients and adequacy of the use of CVD as a preventive method for
the occurrence of incidents. Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAITU) was the most
recurrent incident. The study identified that Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAITU) was
the most recurrent incident and that continuous assessment of the risks associated with CVD

contributes to the early identification and mitigation of potential incident occurrences during insertion,
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maintenance and handling this device. The research proved to be relevant for the advancement and
consolidation of the patient safety knowledge field.

Keywords: Urinary Catheters, Near Miss, Healthcare, Patient Harm, Patient Safety, Nursing.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo discutir la evidencia encontrada en la literatura cientifica nacional e
internacional, con respecto a los incidentes asociados con la cateterizacion vesical de la demora en
pacientes hospitalizados. Esta es una revision integradora, respaldada por la recomendacion PRISMA.
La busqueda se realiz6 de octubre a diciembre de 2018, a través de las siguientes fuentes de
informacién: PubMed, Cochrane, LILACS, BDENF y CINAHL, aplicando los filtros: articulos
completos, de 2013 a 2019 en inglés, espafiol y portugués y utilizando el descriptores "Cateterismo
urinario / Cateterismo urinario"; "Enfermagem / Enfermeria"; "Seguridad del paciente / Seguridad del
paciente”; "Near miss / Near Miss, Healthcare"; "Dafio al paciente / Dafio al paciente”. La muestra
final del estudio consistio en 20 articulos. En el andlisis de datos, los articulos se clasificaron en 2
unidades de analisis, a saber: incidentes principales asociados con el uso de ECV en pacientes
hospitalizados y adecuacion del uso de ECV como método preventivo para la ocurrencia de incidentes.
La infeccion del tracto urinario asociada al catéter (CAITU) fue el incidente mas recurrente. El estudio
identificé que la infeccion del tracto urinario asociada al catéter (CAITU) fue el incidente mas
recurrente y que la evaluacion continua de los riesgos asociados con la ECV contribuye a la
identificacion temprana y la mitigacion de posibles incidentes durante la insercion, mantenimiento y
manejo este dispositivo. La investigacion demostro ser relevante para el avance y la consolidacion del
campo del conocimiento de seguridad del paciente.

Palabras clave: Catéteres Urinarios, Near Miss Salud, Dafio del Paciente, Seguridad del Paciente,

Enfermeria.

1. Introducéo

O Cateterismo Vesical (CV) consiste em uma técnica invasiva, com a introdugdo de
um cateter através do meato uretral até a regido interna da bexiga, objetivando estabelecer
uma via de drenagem de urina, por tempo determinado (permanente ou intermitente), com
fins terapéuticos ou diagndsticos (Rivero et al., 2012; Ercole et al., 2013)

Atendendo as necessidades clinicas ou cirargicas do paciente, o CV, segundo Barros et
al.(2016) e Mazzo et al. (2015), é classificado por duas finalidades: Cateterismo Vesical de
Demora (CVD), relacionado a uma longa permanéncia no trato urinario e Cateterismo Vesical

de Alivio (CVA), utilizado em periodos intermitentes com curta permanéncia no trato
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urinario, devendo seguir técnica estéril ou limpa, de acordo com o tempo de permanéncia do
cateter.

Na pratica clinica, verifica-se que ha maior preferéncia na utilizacdo do CVD,
chegando a um percentual no Brasil de 10% de cateterizacdo dentre pacientes hospitalizados.
Do mesmo modo, percebe-se que essa preferéncia permanece no &mbito mundial, a exemplo
da Inglaterra, onde 12,6% dos pacientes internados utilizam CVD. Atualmente, cerca de 20%
a 50% dos pacientes hospitalizados sdo submetidos a cateterizacdo vesical. No mais, 0
cateterismo vesical constitui o principal fator de risco para Infec¢do do Trato Urinario (ITU).
Uma Unica cateterizagdo apresenta risco de 1 a 2% de desenvolver ITU e esta associada ao
risco cumulativo de 5% ao dia (Conterno et al., 2011; Mazzo et al., 2011; Departamento of
Health, 2001)

De acordo com Oliveira e Silva (2010) e Mota et al. (2019), o uso do CVD ¢ tido
como o maior condutor das ITU, apresentando uma taxa aproximada de 80% e responsavel
por 35% a 45% de todas as infec¢des adquiridas no ambiente hospitalar. Do mesmo modo,
para Mazzo et al. (2011) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), a proliferacdo
bacteriana comeca apdés a instalacdo do cateter, numa proporc¢édo de 5-10% ao dia, contatando-
se presente em todos os pacientes ao final de quatro semanas, a principio, 0s agentes
etiologicos responsaveis por essas ITU costumam pertencer a microbiota do paciente.

O CV é um dos procedimentos mais realizados na assisténcia a saude e sua utilizacdo
pode gerar riscos a seguranca do paciente possibilitando a ocorréncia de incidentes, tais como:
dor, sangramento, desconforto, trauma e infec¢do (Jorge et al., 2013; Ministério da Saude,
2014). Os incidentes relacionados ao cuidado em saude sdo definidos como eventos ou
circunstancias que poderiam ter resultado, ou resultaram, em danos desnecessarios ao
paciente; podendo ser classificados em: circunstancia notificavel, near miss, incidente sem
dano e incidente com dano, também denominado de Evento Adverso (EA). (Jorge et al., 2013;
Ministério da Saude, 2014)

A ocorréncia de incidentes em pacientes com CVD inspira da equipe de enfermagem
grande atencdo, uma vez que suas complica¢cdes podem levar a ocorréncia de agravos ao
quadro clinico do paciente. Tal equipe ganha destaque frente ao CVD, uma vez que faz parte
de sua competéncia profissional a inser¢do, manutencao e retirada deste dispositivo. (Queirds
et al., 2011; Departament of Health, 2001)

Para Queir0s et al. (2011) e de acordo com a Resolugdo Cofen n° 450 (2013) a
insercdo do CV é uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro, entretanto, cuidados durante o

manejo, manutencdo e retirada do cateter podem ser realizados por outros membros da
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equipe, sob supervisédo e orientagdo do enfermeiro, cabendo a ele acompanhar as potenciais
circunstancias geradoras de erros e/ou danos na assisténcia desses pacientes. A ado¢do de
medidas de contencdo na ocorréncia de incidentes, com destaques para as capacitacdes
voltadas para seguranca do paciente e cuidado especializado, pode conferir qualidade ao bem-
estar e sucesso na sua terapéutica clinica do paciente, bem como mitigar erros desnecessarios
a saude.

Em relacdo ao CVD, o enfermeiro como lider responsavel pela equipe de enfermagem,
necessita em seu exercicio profissional, obter o0 maximo em conhecimento sobre uso,
manuseio, novas técnicas e intervengdes que minimizem complicagdes advindas do uso do
cateterismo vesical. Considerando os desfechos epidemioldgicos das ITU relacionadas aos
riscos que os pacientes em uso de CVD estdo expostos, a necessidade em atualizacdo de
protocolos e o desafio de promover saude e prevenir danos somado as boas praticas de
enfermagem que propiciem a seguranca do paciente, justificam a realizagdo do presente
estudo.

Ademais, reunir o conhecimento ja disposto nas producdes cientificas nacionais e
internacionais com relacdo aos incidentes oriundos do uso de CVD no ambiente hospitalar,
possibilitara aos pesquisadores e profissionais da salde a otimizacdo do acesso as melhores
praticas e evidéncias cientificas atualizadas e consistentes para a promocao da seguranca do
paciente, demonstrando a relevancia do presente estudo.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo discutir as evidéncias encontradas
na literatura cientifica nacional e internacional, referentes aos incidentes associados ao

cateterismo vesical de demora em pacientes hospitalizados.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual para Souza et al. (2010), Roman et al.
(1998) e Whittemore et al. (2005) e subsidiada pela busca, avaliagdo critica e sintese de
evidéncias disponiveis, por meio da sumarizacdo do tema a partir de variadas fontes de dados.
Esta revisdo foi delineada em seis etapas: 1) selecdo da questdo de pesquisa, 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura, 3) categorizagdo dos estudos, 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa, 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.
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A pesquisa surgiu da seguinte questdo norteadora: “Quais os principais incidentes
relacionados a seguranca do paciente associados ao cateterismo vesical de demora em
pacientes hospitalizados?”. Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, pautou-se na estratégia
PVO (acromio para ~'P": problema; V' variavel, e O ": outcome), utilizando o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DESC) “Cateterismo urinario/Urinary catheterization”
para o acromio P; Enfermagem/Nursing ,“Seguranca do paciente/Patient safety” para V; e
“Near miss/Near Miss, Healthcare”, “Dano ao paciente/Patient Harm”. De acordo com a
Tabela 1.

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2018, por
meio das seguintes fontes de informacé&o online: U.S.National Library of Medicine National
Institute of Health (PubMed), Cochrane Reviews, Literatura Latino Americana e Ciéncias do
Caribe (LILACS), BDENF e CINAHL, aplicando os seguintes filtros: artigos completos, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués.

Para a realizacdo da busca, os DECS foram combinados entre si utilizando o operador
booleano “AND”. Ressalta-se que para as bases que utilizavam prioritariamente o idioma

inglés, os descritores foram combinados no mesmo idioma, compativeis com o MeSH.

Tabela 1. Aplicacdo da estratégia PVO utilizada para elaborar a questdo norteadora da
pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, 2019.

Acromio Definicéo Descricao DECS e MeSH
Incidentes associados ao uso | Cateterismo urinario/Urinary
P Problema o
de CVD Catheterization.

Enfermagem/Nursing

. ) . Seguranca do paciente/Patient
\ Variavel Tipos de incidentes
Safety;

Identificacdo dos incidentes ) )
) Near miss/Near Miss, Healthcare;
O Outcome mais prevalentes . .
) Dano ao paciente/Patient harm.
relacionados ao uso do CVD

Legendas: CVD - Cateterismo Vesical de Demora. Fonte: Confecgéo dos autores.
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Mediante a pesquisa, os critérios de elegibilidade adotados foram: estudos de reviséo e
observacionais, excluindo-se estudos sobre CVD em ambientes extra hospitalares. J& os de
exclusdo: estudos sobre CVD que nédo tratavam diretamente de incidentes.

Ao realizar o levantamento nas bases e aplicacdo dos filtros resultaram em 181
estudos. Desconsiderou-se os estudos duplicados para leitura seletiva por meio do titulo e
resumo resultando 112 artigos, com posterior exclusdo de 73 por ndo aderéncia. Desta forma,
selecionou-se para leitura na integra 39 artigos, sendo 16 na Pubmed, 2 na Cochrane, 8 na
LILACS, 4 na BDENF e 9 na CINAHL. Ao final, mediante a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade foram eleitos para compor a amostra 20 artigos. As estratégias de busca
utilizadas nas respectivas bases de dados e os motivos da exclusdo foram apresentadas no
fluxograma (Figura 1), conforme as recomendac6es PRISMA.

A leitura integral dos artigos foi realizada por dois pesquisadores, tendo esses a
responsabilidade de aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, bem como
caracterizar e organizar os estudos selecionados por meio dos seguintes itens: ano, pais de

origem, idioma e base, titulo, autores, objetivos, método, principais resultados e concluséo.
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Figura 1. Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a reviséo integrativa, elaborado com
base nas recomendacdes PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, 2019.
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Fonte: adaptado de The PRISMA Group, 2015.

3. Resultados

Nesta revisdo integrativa estdo descritos vinte artigos cientificos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida, sendo 9 artigos encontrados na
base de dados do PubMed, 1 artigo na Cochrane, 3 na base LILACS, 2 na BDENF e 5 artigos
na base de dados CINAHL.

Observa-se a diversidade das publicacbes quanto aos paises e ano de origem, sendo
que, a maioria foi realizada no Brasil e Estados Unidos da América (EUA), ambos com 20%
das publicacbes. E os restantes eram provenientes dos seguintes paises: Taiwan, Indiana,

Arabia Saudita, Inglaterra, Canada, Reino Unido e Portugal. No que concerne ao ano de
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publicacgdo, os estudos variam entre 2013 até 2018, sendo a maioria deles de 2016, seguido de
2014 e 2018.

Resultamos em artigos que diferem muito em relacdo ao delineamento metodoldgico,
sendo grande parte deles experimentais, visando a busca de ferramentas para prevencao
precoce da ITU, principalmente em ambiente de terapia intensiva.

Outro destaque importante em nossos resultados foram estudos descritivos,
observacionais, publicados em inglés (18 artigos) e em portugués (02 artigos). O incidente mais
abordado pelas publicacGes selecionadas foi a Infec¢do do Trato Urinario associada ao Cateter
(CAITU), sua prevencdo precoce e manejo, inclusive 12 dos artigos selecionados traziam como
objetivo a reducdo desta infeccdo. Essas caracteristicas podem ser observadas no Quadro 1.

Todos os artigos selecionados discorriam sobre a CAUTI, sua prevencdo precoce e

manejo, sem abordar os incidentes de origem ndo infecciosa.

Quadro 1. Caracterizagdo da producdo cientifica com relacdo aos incidentes associados ao

cateterismo vesical de demora no ambiente hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, 2018.

. Objetivos Meétodo Principais Concluséo
Ne |d'|oz)nrgg/)6:::z/se Titulo/Autores resultados
1 2018 Mudancas Investigar a Analise Cateteres | Para diminuir
) dinamicas na incidéncia, os | secundaria, | urinarios 0 uso
Taiwan adequacéo do uso fatores estudo foram | inadequado do
Inglés de cateter urinario | relacionados e | longitudinal | utilizados de CVD séo
entre pacientes | os resultados forma necessarios
Pubmed idosos na mudanca da apropriada esforcos da
hospitalizados no colocagéo em 75% dos equipe
setor de apropriada do pacientes. | multiprofissio
emergéncia cateter para o nal.
uso inadequado
Fang-Wen Hu, do mesmo.
Hsin-I Shih,
Hsiang-Chin Hsu
etal.
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Uma ferramenta

Determinar a

Estudo piloto

0]

E necessario

2016 para avaliar os | confiabilidade de monitorament|  seguir
Indiana sinals e sintomas das intervengéo o de procedimento
da '”fec‘??‘o do manifestacBes evidéncias S
Inglés trato associada ao . e i
cateter: clinicas de especificas de| padronizados
Pubmed desenvolvimento | CAUTI entre CAUTI ndo e| para avaliar os
e confiabilidade adultos comum entre sinais e
hospitalizados 0s sintomas da
usando uma enfermeiros | Infeccdo do
Tom J. Blodgett, ferramenta da equipe | Trato Urinario
S_ue E. Gardner, desenvolvida hospitalar. | associada ao
Nicole P. Blodgett para esse fim. CVD em
etal. pacientes
hospitalizados
2016 A eficécia de Avaliara | Investigacdo |Foi observadal Os cateteres
_ | cateteres urinarios |eficacia do uso| prospectiva, | uma redugdo| de liga de
Avrabia Saudita | de liga metdlica | g cateter de | single-cego, | do risco metal nobre
Inglés nggrien?;c:}%%uggo liga de metal |randomizado,| relativo de S80 seguros
trato urinario nobre em centralizado [ 90% nataxa | parausoe
Pubmed associada ao comparagao de CAUTI reduzem
cateter com um cateter com o cateter| significativam
padrdo em de ligade | ente ataxade
pacientes metal nobre [ CAUTI em
Alapoo_d Ahmed internados em em pacientes de
Aljohi, Hanan UTL. comparagdo | UTI ap0s trés
Elkefafy Hassan e com o cateter| dias de uso.
Rakesh Kumar padro.
Gupta.
2016 Resultados apés a | Comparar os | Estudo pré- | Correlacdo | IntervencGes
) implementacéo de | resultados da experimental, linear educativas
Brasil um protocolo | jncidénciade | tipo 0X0 | negativa foi com
Inalé sobre_ a |nC|~denC|a CAUTI e observada | protocolos de
glés de infeccdo do T . 8
trato urinario em identificar entre 0s implementacgd
Pubmed uma unidade de |microorganism altimos 0em
terapia intensiva | 0s em culturas meses de | institui¢Oes de
de urinae implantagdo e salde
- culturas de a reducdo dos| favorecem a
Anna Leticia | iijancia antes Casos padronizagio
I\//Ilr_anda, _Ana e apos a notificados de da
Ll_JC"'_j‘ Lyrlo_ de implementacgéo CAUTIL. manutencao
Oliveira, Daiana de um dos
Terrfi Nacer ? protocolo dispositivos
Cynthia Adalgisa clinico. invasivos.

Mesojedovas

10
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Aguiar.
2016 Uma ferramenta | Desenvolver | Anélise de | Identificado | A vigilancia
de vigilancia  |uma ferramenta| vigilancia 417 eletrénica do
EUA _ellem[”"aa para | de vigilancia | prospectiva | candidatos a CAUTI
A Infecedo do tato | o )etranica para CAUTlem | oferece uma
Inglés urinrio associada | ™\ [T 308 bord
a cateter na Cile X abordagem
Pubmed unidade de terapia | avaliar seu pacientes. | simplificada
intensiva desempenho. para melhorar
a
confiabilidade
Hgather E. Hsu, e a carga de
Erica S. Shenoy, recursos da
Douglas vigilancia.
Kelbaugh et al.
2017 Variagéo na Determinar a Estudo |Houve maior| A prevaléncia
prevalénciade | variacdona | prospectivo | utilizagdo de| de CVD em
Inglaterra cateteres prevaléncia de cateteres no | pacientes que
urindrios: um
Inglés perfil dos cateteres o recebem
pacientes do urinarios entre masculino e a_33|ste_nc:|a
Pubmed servico nacional grupos de em pessoas | financiada
de satde na pacientes, mais jovens, pela NHS
inglaterra configuragoes, a utilizacéo varia de
especialidades foi maior em| acordo com o
A e ao longo do ambientes, | sexo, a idade,
David Clifford g . L
tempo. hospitalares | o cenérioea
Shackley, . -
particularmen| especialidade.
Cameron te em
Whytock, Gareth )
cuidados
Parry, etal. . .
intensivos.
2018 Reducao de Comparar a Relato de | No periodo | A redugdo do
, infeccbes do trato | incidéncia de | Experiéncia pré- uso rotineiro
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CAUTL
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4, Discussao

Durante a andlise das publicacdes as evidéncias encontradas foram agrupadas por
similaridade em dois grupos, com intuito de organizar didaticamente a discussao, a saber: 1)
principais incidentes associados ao uso de CVD em pacientes hospitalizados e 2) estratégias
para prevencao e incidentes decorrentes do CVD.

Principais incidentes associados ao cateterismo vesical de demora em pacientes

hospitalizados.

A ITU é considerada a segunda Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
mais prevalente em hospitais norte-americanos, caracteriza-se como um incidente com
presenca de microrganismos infecciosos na bexiga, urina e/ou rins de pacientes que utilizaram
0 CV por mais de dois dias e que no inicio da infeccdo faziam uso do CVD ou haviam
removido no dia anterior. (Moura et al., 2017; Batista et al.; 2018)

Segundo Arraias et al. (2017) é um destaque, dentre as IRAS, a incidéncia daquelas
relacionadas ao trato urinario, correspondendo entre 35% a 40% de todas as infeccOes
hospitalares, sendo que, 70% a 88% dos incidentes sdo diretamente relacionadas ao CV e 5%
a 10% ap0s cistoscopias ou procedimentos cirdrgicos com manuseio do trato urinario,
sobretudo em ambientes como UTI e Semi-UTI.

No Brasil, a ITU é responsavel por 30 a 50% das infec¢bes adquiridas em hospitais
gerais e o principal fator de risco relacionado a ITU ¢ a realizacdo do CVD. Desta forma, a
CAUTI foi apontada pela maioria dos artigos (12 estudos) como o principal incidente
associado a este dispositivo. Esta se refere a uma infecgdo com alto potencial preventivo,
sugerindo a necessidade de intervencGes educativas, com o objetivo de capacitar
profissionais, com vistas a prevencdo e promog¢éo da satde. (Campos et al., 2016; Oliveira et
al., 2010)

Mediante estudos apresentados por Mota et al. (2019) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (2017) a idade avangada, sexo feminino, disfuncdes anatdémicas e
doencas subjacentes severas estdo entre os principais fatores de risco associados ao incidente
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de ITU. Porém, cerca de 80% destas infeccBes, estdo associadas ao CVD, sua duracdo,
insercdo, manipulagdo, posicionamento e garantia de fluxo.

O principal agente causal das CAUTI em geral, € a propria microbiota perineal,
embora microrganismos adquiridos de outras fontes, como méaos de profissionais de saude,
também possam ser responsaveis pela infeccdo. A maioria das CAUTI é monomicrobiana,
geralmente causada por Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococos, Candida,
Klebsiella ou Enterobacter. (Aljohi et al. 2016)

Do mesmo modo, de acordo com Aljohi et al. (2016), entre as possiveis complicacfes
das CAUTI pode-se destacar a morbidade significativa, cistite, pielonefrite que, em casos
graves, podem resultar em bacteremia. Este agravo, por sua vez, pode evoluir para septicemia
e choque séptico, que tem uma taxa de mortalidade relativamente alta, ressaltando a
importancia de introduzir tratamento em um estagio inicial da infeccdo e empregando
estratégias para prevenir a CAUTI.

Outros incidentes n&do infecciosos, para Andrade et al. (2016) e Rivero et al. (2012),
aqueles que ndo se relacionam a presenca de microrganismos endogenos e exdgenos no trato
urinario, foram representados nas nossas evidéncias cientificas. Eles se devem, em geral, ao
manejo inadequado do CVD, como a fixagdo incorreta, tracionamento do cateter e tor¢des no
circuito. Dentre estes pode-se destacar sangramento e hiperemia uretral, quedas, lesdo na
uretra, traumatismo uretral, dor e desconforto, entre outros.

Desta forma, o profissional enfermeiro assume um papel importante para a prevengado
de incidentes desta ordem, uma vez que pode minimizar a ocorréncia destes, por meio da
escolha adequada do didmetro do cateter, fixacdo correta e, especialmente, por orientacGes
com base na literatura atual sobre o cuidado adequado que o paciente deve possuir com
relacdo a este dispositivo. (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017; Andrade et al.,
2016)

Estratégias para prevencdo de incidentes decorrentes do cateterismo vesical de demora.

A adequacdo do uso de CV é definida como a utilizagdo do mesmo com evidéncia de
uma indicacdo médica, como cirurgia, retencdo urinaria ou uma condicdo que justifiqgue uma
medida precisa do débito urinario. (Fang-Wen et al., 2018)

Os pacientes idosos hospitalizados sdo mais afetados pelo uso inadequado do CVD,

pois recebem mais comumente CV e sdo mais suscetiveis a complica¢fes associadas. Além de
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CAUTI, essa populacdo é mais vulneravel as complica¢fes ndo infecciosas do uso de cateter
urinério, incluindo quedas, delirio, traumatismo uretral e dor. (Fang-Wen et al., 2018)

Um estudo de Taiwan, realizado por Fang-Wen et al. (2018), aponta as adequacfes
e/ou indicagdes para insercdo adequada do CVD: necessidade de medida exata do débito
urinério em pacientes criticos, fratura de quadril, retencdo ou obstrucdo urinéria, insercdo pré-
operatoria do cateter, nivel de consciéncia alterado ou ndo responsivo e incontinéncia urinaria
na presenca de lesdes sacrais ou perianais. Este mesmo estudo evidenciou que a falta do
registro da justificativa médica para a insercdo do cateter tem relacdo direta com 0 uso
inadequado do mesmo, 0 que aumenta o risco de ocorréncia de incidentes.

Um estudo realizado por Shackley et al. (2017) com pacientes do Servi¢o Nacional de
Salde na Inglaterra destaca que os incidentes associados aos CV e CAUTI sdo comuns e
afirma que os CVD geralmente permanecem por mais tempo do que 0 necessario,
aumentando o risco de prejuizos ao progndéstico do paciente. Este mesmo artigo comprovou
que no ambiente hospitalar, os cateteres urinarios sdo mais prevalentes no sexo masculino, em
pacientes com idade superior a 70 anos e nas Unidades de Cuidados Intensivos.

Além disso, evidencia a existéncia de uma associacao clara entre os dias de utilizacéo
do cateter e 0 aumento do risco de incidentes do tipo CAUTI. Shackley et al. (2017) enfatiza
que os padrdes clinicos para a insercdo e remog¢do de CV devem ser mais claros, uma vez que
com este conhecimento os profissionais da saude podem contribuir mais ativamente para a
reducdo da prevaléncia de cateteres em geral, e desta forma, diminuir a ocorréncia de
incidentes associados ao uso do CVD.

Mediante estudo elaborado por Andrade et al. (2016), 0 manejo seguro por parte da
equipe de enfermagem pode se dar por meio de iniciativas simples, como a higiene das maos
ao inserir e manipular o CVD, o uso de uma técnica de insercdo confiavel, a indicacdo
apropriada de acordo com a literatura atual, a manutencdo e a maneira como o cateter é
removido. Além de um didlogo com a equipe médica a fim de evitar o uso do cateter além do
tempo necessario, propiciando assim, o0 aumento de incidentes.

A maior parte dos artigos selecionados tratavam de medidas preventivas e a apontavam
a CAUTI como principal protagonista entre os incidentes relacionados ao uso do CVD. Ja que
para Aljohi et al. (2016), Carter et al. (2014), Yin-Yin et al. (2013) e Maxwell et al. (2018)
este dado pode ser justificado devido este incidente representar a infeccdo mais comumente
relacionada a satde dentre aquelas relacionadas aos dispositivos médicos.

Cerca de 30% dos pacientes em uso do CVD desenvolvem CAUTI ou outra

complicagdo ndo infecciosa relacionada ao cateterismo a nivel internacional. Esta infeccéo
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também pode relacionar-se com inimeros desfechos clinicos indesejaveis, dos quais pode-se
citar: a resisténcia antimicrobiana, célculos urinarios, infeccdo da corrente sanguinea, sepse e
até mesmo ébito. (Blodgett et al., 2016)

Miranda et al. (2016), Hsu et al. (2015) e Moraes et al. (2015) propuseram 0 uso de
ferramentas para identificagédo precoce da CAUTI em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
uma vez que € o setor hospitalar em que o uso do CVD é mais prevalente e onde os pacientes
geralmente estdo sedados e podem ndo relatar os sinais e sintomas iniciais deste tipo de
infeccdo. Além disso, pacientes na UTI sdo expostos a inimeros procedimentos invasivos,
tendendo ao aumento das taxas de morbidade, mortalidade, letalidade, longo tempo de
internacdo, maiores custos hospitalares e risco da disseminagdo de bactérias multirresistentes
no ambiente hospitalar.

Como um método de prevencao, foi desenvolvido um instrumento de vigilancia
chamado CAP - CAUTI Assessment Profile - o qual é uma estratégia padronizada para a
avaliacdo de manifestacfes da CAITU (presenca ou auséncia de febre, sensibilidade
suprapuUbica, sensibilidade nos flancos e delirium). Este instrumento contém definicdes de
cada sinal clinico e sintoma, bem como diagramas, para auxiliar na avaliacdo. A sensibilidade
suprapubica foi definida como desconforto na regido supraplbica, desencadeada durante a
palpacdo do baixo-ventre, o que € indicativo de cistite. A sensibilidade do flanco foi definida
como desconforto nas regides do flanco provocadas durante a percussdo dos angulos
costovertebrais, o que é indicativo de pielonefrite. E infeccdo é um fator precipitante comum
para o delirium, particularmente em idosos. (Blodgett et al., 2016)

Deste modo, Blodgett et al. (2016) concluiu que a abordagem deliberada para o
monitoramento de evidéncias de CAUTI ndo € comum entre os Enfermeiros. Em vez disso,
esses sinais e sintomas de CAUTI sdo avaliados juntamente com outros pardmetros de
avaliacdo rotineira e seu significado pode ser atribuido a outra condicdo clinica. Além disso, a
inclusdo do CAP como parte da avaliagcdo padronizada para pacientes em uso de CVD pode
melhorar a identificacdo sistematica dos sinais e sintomas iniciais da CAUTI.

Um estudo brasileiro, realizado por Miranda et al. (2016), elaborou um protocolo
composto por quatro medidas, as quais sdo as principais recomendacfes do Ministério da
Saude para prevencdo de infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia: 1- Técnica
asséptica na insercdo do cateter; 2- Rever a necessidade de manter o cateter diariamente e
remové-lo assim que possivel; 3- Evitar 0 uso desnecessario de cateteres urinarios de longa
permanéncia; 4- Manter a utilizacdo de cateteres urinarios somente com base em Guias de

Orientagdo recomendados. Desta forma, com relacdo aos resultados da densidade de
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incidéncia da CAITU, antes e ap6s a implementacdo deste protocolo, foi possivel perceber
uma reducéo dos casos de 13,85 £ 2,07 para 9,88 + 2,54.

Ja Hsu et al. (2015) desenvolveu uma ferramenta de vigilancia eletrénica a fim
identificar precocemente a CAUTI. Esta utilizou um algoritmo computadorizado para
automatizar a identificacdo de candidatos a CAUTI, ligando a documentacg&o eletronica diaria
da presencga de CVD e o registro computadorizado dos cuidados de Enfermagem com dados
microbiologicos eletrdnicos, outros resultados laboratoriais e registros de gerenciamento
eletronico em casos de admissdes. Este estudo concluiu que o desenvolvimento de
ferramentas eletrénicas para facilitar a identificacdo de infec¢bes hospitalares é crucial,
considerando o potencial impacto destas no atendimento e tratamento do paciente.

Um estudo realizado no Reino Unido por Codd et al. (2014) discutiu uma estratégia
para prevencdo da CAUTI: a implementacdo de uma caderneta para 0 acompanhamento do
CVD, incluindo avaliacdo deste dispositivo. Esta caderneta possui informacdes referentes ao
paciente (detalhes demogréficos e nimeros de contato para o clinico geral e enfermeira
responsaveis) e informacdes do cateterismo (motivo, detalhes da inser¢do e diario com 0s
dados de cuidados com o cateter). A eficacia desta ferramenta ainda estd sendo definida,
porém o feedback da maioria dos pacientes foi positivo, pois afirmam se sentirem mais
envolvidos no cuidado com o cateter ao ajudarem a preencher a caderneta.

Moraes et al. (2015) utilizou um instrumento que visou a avaliacdo de trés indicadores
relacionados ao cateter: Avaliacdo de Estrutura: esse indicador envolveu a observacdo do
contetido de protocolos e registros de treinamentos no ano de 2010 sobre prevencéo e controle
de infeccdo no trato urinario realizados pela equipe de salde; Avaliacdo do Processo:
identificacdo no prontuario sobre a indicacdo e tempo de permanéncia do CVD nos pacientes
internados na UTI submetidos ao CVD; Avaliacdo de Resultados: indices (incidéncia,
prevaléncia) de CAUTI na UTI. Este concluiu que na avaliacdo dos indicadores do estudo, a
infraestrutura, o processo e os resultados (indicadores estatisticos), encontravam-se
fragilizados em sua operacionalidade e que a equipe de saude por vezes descuidava-se das
estratégias de intervencdo para a melhoria da qualidade da prestacdo o cuidado.

Aljohi et al. (2016) em sua pesquisa apontou que cateteres revestidos com diferentes
compostos antissépticos e antimicrobianos, como por exemplo: prata, liga de metal nobre,
clorexidina, nitrofurazona, hidrogel e revestimento polimérico, foram testados com varios
graus de sucesso na reducdo de CAUTI. Os dados existentes sugerem que 0 revestimento
mais promissor com relagdo a isto consiste de uma liga de metal nobre e camada de hidrogel.

Esta pesquisa abordou a eficicia desses cateteres revestidos por uma liga metalica nobre
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frente a reducdo da CAUTI em uma Unidade de Terapia Intensiva. Este revestimento consiste
em uma liga de metal extremamente fina de ouro, prata e paladio que esta firmemente presa a
superficie do cateter, sendo revestido por uma camada de hidrogel. O pesquisador monitorou
a temperatura corporal, sensibilidade suprapubica, dor ou sensibilidade no angulo
costovertebral e sintomas relacionados a ITU (oligdria e polidria) no grupo com cateter de
liga metélica e no grupo de cateter padréo.

Além disso, ainda na pesquisa de Aljohi et al. (2016), os parametros clinicos medidos
incluiram glébulos brancos no sangue, pidria e cultura bacteriana em amostras de sangue e
urina. Os resultados deste estudo revelaram que os cateteres revestidos por liga de metal
nobre sdo mais seguros para uso e que as taxas de CAUTI e desfechos secundéarios, como
polidria e bacteremia secundaria foram encontrados com menor frequéncia no grupo com liga
de metal nobre em comparagdo com o grupo de cateter padrdo. Verificou-se a reducdo do
risco relativo de 90% na taxa de ocorréncia de CAUTI com o cateter de liga de metal nobre
em comparagdo com o cateter padréo.

No Canada foi utilizado dados do Programa Nacional de Melhoria da Qualidade
Cirargica (NSQIP) sobre a incidéncia de CAUTI e criou uma Equipe de Melhoria da
Qualidade Cirurgica (SQUINT). A partir disso, trabalhou-se uma abordagem para reducédo de
CAUTI, a qual foi dividida em quatro componentes: Reducéo da insercdo rotineira de CVD;
Insercdo asseptica do cateter e sistema de drenagem fechado; Manutencdo adequada dos
cateteres quando colocados; Remoc¢do o mais precocemente possivel do CVD com base em
protocolos apropriados. Este artigo concluiu que a redugdo do uso rotineiro de cateteres
urinarios, a manutencdo adequada e a remogao precoce parecem ser uma estratégia eficaz para
reduzir a incidéncia importante das CAUTI no ambiente hospitalar. (Rozario, 2018)

Todas as ferramentas que os estudos abordaram com o intuito de diminuir a ocorréncia
das CAUTI parecem ter como saldo um resultado positivo. Além disso, profissionais da
prética, incluindo Enfermeiros, estiveram envolvidos, em especial os que atuam em UTI.
Desta forma, para Aljohi et al. (2016), Blodgett et al. (2016), Miranda et al. (2016), Meddings
et al. (2014) e Rozario (2018) a préatica baseada em evidéncias destaca-se frente uma cultura
gue visa um padrdo de qualidade para o cuidado seguro, uma vez que é notdria a necessidade
de estudos que emergem da pratica visto que estes contribuem para melhor identificacdo das
dificuldades e dos principais incidentes associados ao CVD ocorridos durante a assisténcia de
Enfermagem.

O CVD é um procedimento invasivo largamente utilizado no ambiente hospitalar, o

qual beneficia o paciente em varios aspectos clinicos, embora envolva complicacfes inerentes
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a sua utilizacdo. A funcdo da equipe de Enfermagem na prevencdo dos incidentes
relacionados a este dispositivo, principalmente nas UTI é de fundamental importancia, uma
vez que neste cenario a incidéncia de complicacdes € alta. Esses profissionais devem guiar-se
por diretrizes baseadas em evidéncias a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada e
minimizar a ocorréncia de incidentes.

A avaliagdo—continua dos riscos associados ao CVD contribui para a identificacdo
precoce e a mitigacdo das potenciais ocorréncias de incidentes durante a inser¢do, manutencao

e manejo deste dispositivo

5. Considerac0es Finais

As evidéncias apresentadas referentes aos incidentes associados ao cateterismo vesical
de demora em pacientes hospitalizados ampliam a compreensao dos profissionais da saude e
pesquisadores acerca da importancia do uso de medidas preventivas baseada em evidéncias,
além de potencializar e fortalecer a inclusdo da seguranca do paciente nas politicas publicas
de saude no Brasil.

Esta revisdo apresenta como limitagéo ter sido conduzida em quatro bases de dados e
uma biblioteca virtual.

Ressalta-se também a importancia da necessidade de mais estudos sobre a manutengéo
e manejo da equipe de Enfermagem com rela¢do ao CVD e, consequentemente, na prevencao
das CAUTI e de outros incidentes. Além disso, deve-se salientar que estes incidentes podem
ser causados pelo Enfermeiro e/ou sua equipe, uma vez que os cuidados envolvendo o
dispositivo fazem parte das atribui¢des da equipe de Enfermagem.

Portanto, a atencdo durante o procedimento, 0 manuseio do cateter vesical, a duragdo
do cateterismo e o treinamento da equipe sdo de extrema importancia para evitar a ocorréncia

de incidentes emergentes da pratica, a fim de obter um cuidado livre de danos.
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