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RESUMO

CAMPOS, C. C. LIMPEZA PERIURETRAL NA REALIZACAO DO
CATETERISMO URINARIO DE DEMORA: ensaio clinico randomizado. Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

O cateterismo urinario de demora é um procedimento amplamente utilizado em
pacientes internados e esta relacionado com altas taxas de bacterilria
assintomatica e infeccdo do trato urinario. Para evitar essas doengas, a limpeza
da regido periuretral antes da insercdo do cateter € uma importante conduta, com
fins de reduzir a entrada de microrganismos dessa regido através da uretra. Guias
de pratica clinica recomendam que o cateterismo urinario de demora deva ser
realizado com técnica asséptica, porém ndo ha consenso sobre qual solugdo €
mais eficaz para sua realizacdo, com vistas a reducdo das infeccGes do trato
urinario e da bacteridria assintomética. O objetivo é de avaliar o efeito da
limpeza periuretral nas incidéncias de bacteridria assintomatica e de infeccéo do
trato urinario com o uso de trés solucGes (4gua, sabdo e gluconato de clorexidina
aquosa 2%; gluconato de clorexidina degermante 2%, agua bi-destilada e
gluconato de clorexidina aquosa 2%; e povidona-iodo 10% degermante, 4gua bi-
destilda e povidona-iodo aquoso 1%) em pacientes adultos internados em
hospital terciario submetidos ao cateterismo urinario de demora. Trata-se de uma
pesquisa realizada em duas etapas: revisdo sistematica da literatura e ensaio
clinico randomizado sem mascaramento do pesquisador. Foi realizado em um
hospital de grande porte de Belo Horizonte — Minas Gerais. A populacdo foi
constituida por pacientes internados e que foram elegiveis para serem
submetidos ao cateterismo urindrio de demora. A amostra foi de 28 pacientes,
sendo alocados aleatoriamente nos grupos: sabdo (n=11) e grupo antisséptico
(n=17). Uroculturas foram coletadas no momento da insercdo e 24h apés. A
incidéncia global de bacteridria assintomética foi de 7,14%, no grupo sabdo foi
de 9,1% e no grupo antissépticos foi de 5,9%. N&o houve nenhum caso de
infeccdo do trato urinério. A regressao logistica mostrou que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas nas incidéncias de bacterilria assintomatica
quando realizada a limpeza com sab&o ou antisséptico (clorexidina ou povidona-
iodo). A reducdo do risco relativo mostrou uma reducdo de 36% de adquirir
bacteridria assintomatica.

DESCRITORES: Cateterismo Urinario; InfeccBes Urinarias; Agua; Clorexidina;

Povidona-lodo; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

CAMPOS, C. C. PERIURETHRAL CLEANSING IN INDWELLING URINARY
CATHETERIZATION: randomized controlled trial. Nursing School. Federal University
of Minas Gerais. Belo Horizonte, 2019.

Indwelling urinary catheterization is a procedure that is used in inpatients and is related
to high rates of asymptomatic bacteriuria and urinary tract infection. To prevent these
diseases, cleaning the periurethral region prior to catheter insertion is an important
approach, reducing the entry of microorganisms from this region through the urethra.
Clinical practice guidelines recommend that indwelling urinary catheterization should
be performed with aseptic technique, but there is no consensus on which solution is
most effective for reducing urinary tract infections. The objective is to evaluate the
effect of periurethral cleansing on the incidence of asymptomatic bacteria and urinary
tract infections with the use of three solutions (water, soap and 2% aqueous
chlorhexidine gluconate; chlorhexidine gluconate 2%, distilled water and 2% aqueous
chlorhexidine; and 10% povidone-iodine, distilled water and 1% aqueous povidone-
iodine) in adult patients admitted to a tertiary hospital submitted to the indwelling
urinary catheterization. This is a two-step research: systematic literature review and
randomized clinical trial without researcher's masking. It was performed in a large
hospital in Belo Horizonte - MG. The population was composed by inpatients who were
eligible to undergo indwelling urinary catheterization. A sample of 28 patients was
randomly allocated into groups: soap (n = 11) and antiseptic group (n = 17). Urine
cultures were collected at insertion and 24h after. The overall incidence of
asymptomatic bacteriuria was 7.14%, on soap group was 9.1% and on antiseptic group
was 5.9%. There were no cases of urinary tract infection. Logistic regression showed no
statistically significantly differences in the incidence of asymptomatic bacteriuria when
cleaned with soap or antiseptic (chlorhexidine or povidone-iodine). A relative risk
reduction showed a 36% reduction from acquiring asymptomatic bacteriuria.

DESCRIPTORS: Urinary Catheterization; Urinary Tract Infections; Water;
Chlorhexidine; Povidone-lodine; Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem vem ao longo dos anos sofrendo modificacGes que
acompanham as transformacées historicas, como o desenvolvimento das tecnologias,
dentre elas a tecnologia em satude (SCHWONKE et al., 2011). Merhy (1998) define as
tecnologias duras como os equipamentos tecnolégicos que vem amplamente sendo
introduzidos em setores do cuidado, principalmente o hospitalar.

Dessa forma, os enfermeiros tem utilizado esse tipo de tecnologia nos cuidados
aos pacientes hospitalizados. Alem de equipamentos como ventiladores, monitores de
pressdo arterial e oximetria, entre outros, os enfermeiros também tem artificios
disponiveis como a tecnologia da informacdo para a busca de evidéncias cientificas que
os auxiliem nas tomadas de decisdo (CESTARI et al., 2015).

Apesar da possibilidade de acesso pelos enfermeiros as evidéncias cientificas, a
enfermagem ainda se apresenta incipiente tanto na busca de evidéncias para embasar a
pratica clinica, bem como na realizagdo de pesquisas relacionadas aos cuidados de
enfermagem (PEDROSA et al., 2015; CAMARGO et al., 2017).

Frente a esse contexto, os enfermeiros precisam estar aptos a busca de
evidéncias, seja na realizacdo de revisdes da literatura com elevado rigor metodolégico,
seja na realizacdo de pesquisas primarias para a obtencdo de respostas para lacunas de
conhecimento pertinentes a realizacdo do cuidado de enfermagem.

Um dos cuidados prestados pelos enfermeiros que apresenta incerteza na sua
realizacdo é o cateterismo urinario, principalmente no que concerne ao tipo de solucao
utilizada para a limpeza periuretral antes de inserir o cateter urinério de demora (CDC,
2009). Esse fato também pode ser notado na pratica clinica, em que diferentes
instituicBes utilizam diferentes solucdes para essa limpeza periuretral.

O Cateterismo Urinario de Demora (CUD) é o procedimento em que um cateter
urinario é inserido na bexiga através da uretra e permanece conectado a um sistema
fechado de drenagem (CDC, 2009). E recomendado que sua insercio seja realizada com
técnica asseptica, uma vez que ha riscos para o paciente em relagéo a Infeccdo do Trato
Urinario (ITU) e a Bacteriuria Assintomatica (BA) (CDC, 2009; BRASIL, 2013).

A ITU relacionada ao CUD ¢é uma das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) em que as agéncias governamentais e ndo governamentais de salde tem
focado na sua vigilancia e prevencdo (CDC, 2009; BRASIL, 2017), visto que sua

ocorréncia tem impactos financeiros e na satde dos pacientes.
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A ITU é a quarta IRAS mais frequente em hospitais norte-americanos (12,9%),
sendo que 67,7% (44/65) das ITU ocorreram em  pacientes submetidos ao CUD
(SAINT, 2000). No Brasil, a ITU relacionada ao CUD foi considerada a terceira IRAS
mais frequente, contando com 18% das infec¢des (BRASIL, 2004). A ocorréncia da
ITU aumenta o tempo de internacdo em um a dois dias extras, com um gasto medio de
US676 por paciente (SAINT, 2000), além da piora da qualidade de vida e do estado
geral do paciente.

Cerca de 15% a 25% dos pacientes internados em hospitais serdo submetidos ao
CUD em algum momento da internacdo (LOVEDAY et al., 2014; SCHUMM & LAM,
2010), e a cada dia de permanéncia do cateter, estima-se um risco diério de 3% a 7% de
adquirir a ITU relacionada ao CUD (LO et al., 2014).

A patogénese da ITU relacionada ao CUD envolve a inoculacdo de
microrganismos presentes na pele no momento da inser¢do do cateter (extraluminal) ou
por meio da contaminacdo da bolsa coletora ou da conexdo do sistema de drenagem
(intraluminal) (BARFORD; COATES, 2009). Os microrganismos presentes na pele sao
classificados em microbiota transitéria e residente. A microbiota transitoria contém
microrganismos de maior patogenicidade (KAMPF, KRAMER, 2004). Ja os
microrganismos da microbiota residente tem menor potencial patogénico e estdo
aderidos a camadas mais profundas da pele e dessa forma, sdo mais resistentes a sua
remocao por agua e sabdo (BRASIL, 2004).

A vista disso, presume-se que uma adequada limpeza da regifo periuretral
reduziria a carga microbiana da pele, reduzindo por consequéncia a inoculacdo de
bactérias no momento de insercdo do cateter urinario. Acredita-se que a utilizacdo de
antissépticos na limpeza periuretral tenha um efeito redutor na microbiota, uma vez que
o principal mecanismo de destruicdo bacteriana é pelo rompimento da sua membrana
(KAMPF; KRAMER, 2004).

Dessa forma, a limpeza pode reduzir as chances de ocorrer tanto a ITU quanto
outra afeccdo que pode acometer o paciente submetido ao CUD. A Bacterilria
Assintomatica (BA), definida pela presenga de microrganismos na urina, acomete cerca
de 26% dos pacientes cateterizados. A chance diaria de um paciente submetido ao CUD
adquirir BA é de 3% a 10%, levando a uma relacéo entre 1TU relacionada ao CUD e a
BA. Aproximadamente 24% dos pacientes com bacterilria irdo desenvolver sintomas de
ITU (HARTSTEIN et al., 1981; GARIBALDI et al., 1982).
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A incidéncia de BA nos pacientes em uso do cateter urinario é de 10% a 23%
(SILVA, 2013), podendo chegar a 39,7% com sete dias de permanéncia do cateter
urinario e 83,5% apds 14 dias (DAROUICHE et al., 1999).

Outra condicdo patologica que pode ocorrer no paciente cateterizado € a
bacteremia em pacientes com BA relacionada ao CUD. Cerca de 3,6% dos pacientes
cateterizados e que apresentam a BA desenvolverdo a bacteremia e estd associada com
aumento de 19 dias no tempo de internacdo, além dos gastos adicionais de U$2836 com
o tratamento (SAINT, 2000).

A vista disso, pode-se constatar que a realizagdo do CUD apresenta riscos a
salde do paciente que faz seu uso. Para evitar entdo que acontecam essas afecces, 0
enfermeiro precisa atuar para evitar que 0os microrganismos alcancem a uretra. Uma das
formas é higienizar adequadamente a regido periuretral antes de inserir o cateter urinario
de demora, com o propdsito de reduzir a0 maximo a carga microbiana presente nessa
regiéo.

A importancia da remocédo desses microrganismos anterior a realizacdo do CUD
é reforcada pela elevada prevaléncia de microrganismos causadores de BA e de ITU que
sdo colonizadores da regido entérica, como as bactérias Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, espécies do género
Staphilococcus e Enterococcus (LEONE et al., 2003; CETIN et al., 2005; COLOMBO;
GUIMARAES, 2007; WANG et al., 2013; CAMPOS, 2016), e também de espécies
fungicas de Candida colonizadoras da regido periuretral (COLOMBO; GUIMARAES,
2007; SOBEL et al., 2011).

Guias de pratica clinica recomendam que a limpeza periuretral anterior a
insercdo do cateter urinario seja realizada com antissépticos (CDC, 2009; SHEA, 2014).
Porém, essas recomendacOes salientam a necessidade de maiores investigacdes sobre
essa questdo, uma vez que sdo categorizadas como baixa qualidade da evidéncia (CDC,
2009; GRABE et al., 2010; ERCOLE et al., 2013; CAMPOS, 2016; LO et al., 2014;
SHEA, 2014).

Estudos clinicos realizados com criangas, com pacientes obstétricas e com
mulheres submetidas a cirurgia ginecologica cuja limpeza periuretral foi realizada com
solucBes de propriedades ndo antissépticas como a dgua comum, a agua estéril e sabdo
comum ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas nas taxas de 1TU

quando comparadas ao uso de antissépticos como a Polivinilpirrolidona iodo (PVP-1)
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degermante e a solucdo de gluconato de clorexidina 0,1% (WEBSTER et al., 2001; AL-
FARSI et al., 2009; NASIRIANI et al., 2009).

No entanto, esses estudos abordaram apenas criancas e mulheres adultas jovens,
ndo apresentando dados importantes em relacéo ao restante da populagdo, como homens
adultos e idosos. Além disso, ha de se considerar que atualmente passa-se pela transicao
etaria, caracterizada pelo aumento da populacdo idosa (CARVALHO; RODRIGUES-
WONG, 2008). Dessa forma, torna-se imprescindivel conhecer a eficicia da utilizacéo
da melhor solucdo para a limpeza periuretral a fim de prevenir a ocorréncia de I1TU e
BA relacionadas ao cateter nas diversas faixas etarias.

Considerando o CUD, a utilizagdo de solugcbes antissépticas como o gluconato
de clorexidina e o PVP-I para a limpeza periuretral pode ser um método eficaz para a
remocdo da microbiota residente e transitdéria, uma vez que ambas as solucbes
apresentam acoes residuais na pele (MORIYA; MODENA, 2008).

Outra vantagem do uso de antissépticos pode ser demonstrada pela reducdo da
colonizacdo da pele por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SANDRI et al.,
2006) e por Enterococcus resistente a vancomicina (VERNON et al., 2006) de pacientes
internados em centro de terapia intensiva quando em uso do gluconato de clorexidina
4% para o banho.

Porém, o uso de antissépticos pode apresentar desvantagens. Solucbes
antissépticas podem apresentar reacdes acidentais, como irritacdo na pele e queimaduras
(NAHLIELI et al., 2001; IIJIMA; KURAMOCHI, 2002; CUNHA et al., 2013).
Hipersensibilidade ao iodo presente no PVP-1 pode ocorrer na relagdo de 2:5000
(MORIYA; MODENA, 2008).

Acrescenta-se ainda o surgimento de microrganismos resistentes ao gluconato de
clorexidina (KAMPF, 2016) e também resistentes & antibioticos, como a colistina
(WAND et al., 2016).

J4 0 uso de &gua e sabdo para a limpeza periuretral, apresentam reacGes
acidentais minimas, no entanto, apresentam menor agdo germicida na reducdo da
microbiota (ANVISA, 2000) da regido periuretral.

Nesse contexto, em que pacientes internados sdo comumente submetidos a
procedimentos invasivos como o CUD, e que ha o risco de desenvolver bacteridria e
infeccdo do trato urinario, o enfermeiro precisa realizar a limpeza periuretral de forma

adequada e pautada em evidéncias cientificas. Considerando também a escassez de
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estudos priméarios nacionais e internacionais com elevada qualidade metodoldgica,
questiona-se: 0 uso de antissépticos tem melhor eficacia quando comparado ao uso de
agua e sabdo na limpeza periuretral anterior a insercdo do cateter urinario em pacientes
adultos internados em hospital, com vistas a reducédo da infeccdo do trato urinario e de

bacterilria assintomatica?



21

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar a eficacia da limpeza periuretral nas taxas de BA e ITU com o uso de
trés solucbes (agua, sabdo e gluconato de clorexidina aquosa 2%; gluconato de
clorexidina 2% degermante, &gua bi-destilada e gluconato de clorexidina aquosa 2%; e
PVP-1 10% degermante, agua bi-destilada e PVP-1 aquoso 1%) em pacientes adultos

submetidos ao CUD internados em CTI e em Unidades de Internacao.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer, por meio de uma revisdo sistematica da literatura o efeito da limpeza
periuretral anterior a realizagdo do cateterismo urinério de demora com o uso de
antissépticos (gluconato de clorexidina ou PVP-1) comparado com o uso de
solucgdes nao antissepticas (sabao, agua destilada ou dgua de torneira);

e Determinar a incidéncia global de BA e de ITU de pacientes submetidos ao
CUD que usaram sabdo comum ou antisséptico (gluconato de clorexidina 2%
degermante ou PVP-I 10% degermante);

e Comparar as incidéncias de BA e de ITU nos grupos de intervencao;

e Estimar o tamanho do efeito na intervencao;

e Identificar microrganismos causadores de ITU.

2.3 Hipotese do estudo

O uso de sabdo na limpeza periuretral anterior a insercdo do cateter urinario em
pacientes adultos internados em CTI e em Unidades de Internacdo possui um efeito
equivalente nas incidéncias de BA e de ITU quando comparados a utilizacdo de
antisséptico degermante (gluconato de clorexidina degermante 2% ou PVP-I
degermante 10%).
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cateterismo urinario de Demora (CUD)

O cateterismo urinario consiste na introducao de um cateter até a bexiga com o
intuito de se retirar a urina la presente (NHSN, 2014). Métodos de drenagem de urina
através da uretra ndo sdo recentes. Escritos achados na casa de um cirurgido datados da
época do Império Romano abordavam o uso de bronze, cobre, prata, estanho, pele de
animais marinhos e linho para a fabricacdo de cateteres urinarios. Cateteres flexiveis so
comecaram a ser utilizados no século XVII, e eram feitos de pergaminhos enrolados
(CARR, 2000).

Somente em 1929, o médico Frederick E. B. Foley desenvolveu um cateter de
latex em que era possivel ficar fixo a bexiga. Originalmente, esse cateter foi projetado
para controlar hemorragia ap6s cirurgias urologicas. Esse aparato rapidamente tornou-se
o cateter urinario utilizado nos dias de hoje no CUD (CARR, 2000).

Atualmente o cateter urindrio mais comumente utilizado na prética clinica, ainda
¢ o cateter de latex. Porém, estudos tem testado e mostrado que outros tipos de materiais
para a confeccdo do cateter tem mostrado beneficios para o paciente. Cateteres de
silicone tem apresentado menores taxas de reacdes alérgicas e tem sido uma opcéao para
pacientes alérgicos ao latex (LOVEDAY et al., 2014), cateter revestidos com hidrogel
tem demonstrado menor friccdo e irritacdo uretral (EAUN, 2012). Cateteres revestidos
com prata tem se mostrado eficazes na reducdo da incidéncia de ITU (PELLOWE,
2009; LOVEDAY et al., 2014) em cateterismos de curto prazo (TENKE et al., 2008;
EAUN, 2012; LOVEDAY et al.,, 2014) e cateteres impregnados com antibidtico
nitrofurazona podem reduzir as incidéncias de BA em cateterismo de curto prazo,
porém sem evidéncias sobre a reducdo de ITU (EAUN, 2012).

O CUD deve ter indicacdes bem especificas e deve permanecer no paciente o
tempo que necessitar. Esta indicado nos casos de retencdo urinaria aguda, obstrucao
urinéria, para ajudar na cicatrizagdo de feridas sacrais ou perineais em pacientes
incontinentes. Em pacientes cirdrgicos, estd indicado no pré-operatério de algumas
cirurgias urologicas, cirurgias de longa duracdo, cirurgias que necessitam avaliar o
débito urinario, em casos de pacientes politraumatizados em que € necessaria e
imobilizacdo prologada e para promover conforto para os pacientes em cuidados
paliativos (CDC, 2009).
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3.2 Bacteriuria Assintomatica (BA) associada ao cateter urinério, Infeccéo

do Trato Urinario (ITU) associada ao cateter urinario

Os termos ITU e BA sdo, muitas vezes, relatados erroneamente na literatura
como sinénimos. Ambos sdo condigdes que se diferenciam clinica e
epidemiologicamente.

A BA ¢ o crescimento de bactérias na urina, que normalmente é estéril, e €
detectada pela presenca de microrganismos na cultura de urina. Pacientes adultos em
uso do cateter urinario de demora desenvolvem bacteriuria em uma taxa de 8% ao dia
durante a primeira semana (GARIBALDI et al., 1974).

Dentre as potenciais complicacOes relacionadas a bacterilria associada ao cateter
estdo a ITU associada ao cateter, a bacteremia associada ao cateter e em menor
proporcéo, a mortalidade (KIZILBASH et al., 2013).

A ITU pode ocorrer entre 24% a 41,6% dos pacientes com bacteriuria, ao passo
que as taxas de bacteremia de fonte urinaria varia de 0,7% a 3,6% (KIZILBASH et al.,
2013; SAINT, 2000).

As InfeccBes do Trato Urinério sdo clinicamente categorizadas em ITU néo-
complicada ou complicada (HOOTON, 2012; LOPES; TAVARES, 2005). A ITU néo-
complicada afeta normalmente individuos saudaveis e que ndo apresentam
anormalidades estruturais ou neurolégicas do trato urinario. Essas infec¢bes sdo
diferenciadas em ITU baixa, normalmente chamada de cistite, e em ITU alta, chamada
de pielonefrite. Os fatores de risco associados a cistite incluem sexo feminino, ITU
prévia, atividade sexual, infeccBes vaginais, diabetes, obesidade e suscetibilidade
genética (FOXMAN, 2014; HOOTON, 2012).

A ITU complicada é definida como a ITU associada com fatores que
comprometem o trato urinario ou a defesa do hospedeiro, como por exemplo obstrucdo
urinéria, retencdo urinéria causada por doencas neuroldgicas, imunossupresséo, falha
renal, transplante renal, gravidez e presenca de um corpo estranho, como calculo renal,
cateteres urinarios de demora e outros dispositivos de drenagem (HOOTON, 2012).

Dentre as ITU complicadas, de 70% a 80% estdo relacionadas ao cateterismo
urinario de demora (LO et al, 2014).

A patogénese da ITU tem como ponto principal a aderéncia e colonizacdo da

regido periuretral. A ITU normalmente tem inicio com a contaminacdo da regido
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periuretral por uma bactéria residente no intestino, seguida pela colonizacdo da uretra e
com subsequente migracdo da bactéria para a bexiga. Esse evento é decorrente da acédo
de flagelos e pilis (FLORES-MIRELES et al., 2015).

Segundo Warren (1996), a ITU ndo resulta apenas da presenca da bactéria na
urina, mas da irritacdo do epitélio da bexiga. Na auséncia de um cateter urinario, 0 ato
miccional elimina 99,9% das bactérias presentes na uretra por um processo mecanico e
também por um processo aprimorado pela proteina Tamm-Horsfall e por
oligossacarideos que estdo suspensos na urina e que se ligam as bactérias.

Mesmo apds a mic¢do, ainda permanece na bexiga um filme bacteriano. Mas, ha
a presenca de um glicosaminoglicano que se sobrepde ao epitélio da bexiga que inibe a
adesdo das bactérias nas ceélulas epiteliais. Além do mais, inicia-se uma resposta
inflamatdria aguda na mucosa da bexiga por citocinas liberadas das células epiteliais,
mesmo na auséncia de leucdcitos polimorfonucleares ou anticorpos. Ocorre ainda uma
esfoliacdo celular, eliminando eventuais microrganismos aderidos as células
(WARREN, 1996).

No caso da presenca de um cateter urinario alguns desses mecanismos de defesa
podem ser impedidos. A insercdo do cateter pode inocular microrganismos presentes na
regido periuretral até a bexiga. Além disto, os Iimens do cateter que ali permanece,
atuam como conduto bacteriano através da uretra (WARREN, 1996). A presenca do
cateter urinario conduz a uma resposta imunologica do hospedeiro em que ha o acumulo
de fibrinogénio no cateter, o que é, por sua vez, um ambiente ideal para que
uropatogenos produtores de proteinas de ligacdo ao fibrinogénio se adiram ao cateter
formando os biofilmes (FLORES-MIRELES et al., 2015).

Multiplas adesinas bacterianas reconhecem receptores no epitélio da bexiga e
mediam a colonizacdo. Os uropatdgenos invadem o epitélio da bexiga, produzem
toxinas que liberam das células possibilitando a sua reproducdo. Ao se multiplicarem e
superarem a resposta imunolégica do hospedeiro, 0s uropatdgenos podem ascender para
0s rins, seja por via adesina ou pili, e colonizam o epitélio renal, produzindo toxinas que
lesam os tecidos. Como resultado, os uropatdgenos estdo aptos para atravessar a barreira
do epitélio tubular e chegarem a corrente sanguinea, dando inicio a bacteremia (FIG. 1)
(FLORES-MIRELES et al., 2015).



25

Inferior vena ceva

FIGURA 1 - Patogénese da ITU. Fonte: FLORES-MIRELES et al., 2015

3.3 Cuidados em relagdo ao Cateterismo Urinéario

Para a realizacdo de diversos diagnosticos e terapéuticas, por vezes é
indispensavel o uso do CUD (SOUZA; TRIPPLE; BARBOSA et al., 2007). Entre 12%
a 16% dos pacientes internados em hospitais serdo submetidos ao CUD em algum
momento da internacdo, e a cada dia de permanéncia do cateter, estima-se um risco
diério de 3% a 7% de adquirir a ITU relacionada ao CUD (LO et al., 2014).

O CUD deve, no Brasil, ser realizado pelo profissional enfermeiro dados os
conhecimentos técnicos exigidos e a complexidade envolvida na sua realizacdo
(BRASIL, 2011). A realizacdo da técnica do cateterismo urinario exige do enfermeiro

conhecimentos e habilidades, porém o procedimento n&o esta isento de riscos, tais como
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falsa passagem, parafimose, lesdo e trauma uretrais, e também a bacteriuria
assintomatica (BA) e a infeccdo do trato urinario (ITU) (TODSEN et al., 2013).

Dessa forma, recomenda-se a avaliagdo rigorosa da indicacdo da utilizacdo do
CUD, com a minimizagdo do uso ao menor tempo possivel em todos os pacientes, mas
principalmente idosos, pacientes criticos, pacientes cirdrgicos, pacientes com imunidade
comprometida. Nos pacientes com lesdo medular, recomenda-se o uso do cateterismo
intermitente (CDC, 2009).

Apesar dos constantes avangos na intencdo de reduzir a incidéncia de BA e de
ITU relacionadas ao cateter, observa-se ainda uma variacdo frente aos protocolos
institucionais no que corresponde ao passo a passo do procedimento (MAZZO et al.,
2011).

E consenso que o CUD deva ser realizado por profissionais devidamente
capacitados, com técnica asséptica no ambiente hospitalar, em que ha a necessidade de
utilizar luvas, campos e gazes estéreis, gel lubrificante de uso Unico, além do uso de
solucdes estéreis ou antissepticas (CDC, 2009). Porém, muitas dessas recomendacdes
apresentam evidéncias de nivel baixo (CDC, 2009).

A solucdo (antisséptica ou ndo) utilizada para a limpeza periuretral antes de
inserir o cateter € uma das recomendacfes que necessitam da realizacdo de mais estudos
clinicos para verificacdo da eficacia (PRATT et al., 2007; CDC, 2009; GREENE et al.,
2012; ERCOLE et al., 2013). Observa-se também que na préatica clinica, as instituicdes
apresentam distintas recomendacdes do uso de diferentes solu¢Bes em seus documentos
internos de padronizagéo de procedimentos.

Para a manutencdo ap0s a insercdo do cateter urinario, recomenda-se que 0
sistema se mantenha fechado. Caso aconteca a quebra da técnica asséptica, desconexdo
ou vazamento, todo o sistema deve ser trocado, e toda a técnica asséptica para a
insercdo deve ser repetida. Na manipulagdo do cateter deve-se utilizar precauctes
padrdo, deixando o fluxo de urina desobstruido e para o esvaziamento da bolsa coletora,
recomenda-se 0 uso de um recipiente coletor limpo para cada paciente. A bolsa coletora
sempre deve ficar em nivel abaixo da bexiga, e nunca em contato com o chdo (CDC,
2009).

Em relacdo a remocdo do cateter, esta deve ser feita 0 quanto antes, reduzindo
assim o tempo de permanéncia do cateter e da ocorréncia de BA e de ITU (CDC, 2009).

O clampeamento do cateter antes da sua retirada, com a intencdo de realizar o
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treinamento vesical ndo é indicado. O clampeamento est4 relacionado com o risco de

complicacdes, como retencdo urinaria e lesdes uretrais (WANG et al., 2016).

3.4 Solucdes antissépticas

As solugbes antissépticas sdo extensivamente utilizadas em hospitais para a
reducdo da carga microbiana na pele. Temos como exemplos o gluconato de
clorexidina, o PVP-I e os alcoois. Tanto o gluconato de clorexidina quanto o PVP-I tem
amplo espectro contra a atividade microbiana (MANGRAN et al., 1999).

O gluconato de clorexidina é um biocida de amplo espectro efetivo contra
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos, tendo como mecanismos de acdo
bacteriostaticos (inibicdo de crescimento bacteriano) e bactericidas (mata a bactéria),
dependendo da sua concentracdo. Inativa microrganismos com espectro mais amplo do
que outros antimicrobianos (por exemplo: antibi6ticos) por meio da ruptura da
membrana celular e tem uma taxa de morte mais rapida que outros antimicrobianos (por
exemplo: PVP-1) (MCDONELL; RUSSELL, 1999).

A clorexidina é uma molécula carregada positivamente que se liga aos locais de
carga negativa na parede celular. Isso desestabiliza a parede celular e interfere na
osmose. A absorcdo da clorexidina pela bactéria é muito répida, tipicamente em 20
segundos. Em baixas concentracdes a clorexidina afeta a integridade da parede celular.
Quando a parede celular é danificada, a clorexidina passa para a propria célula e ataca a
membrana citoplasméatica (membrana interna). Danos a delicada membrana
semipermeavel do citoplasma permitem o vazamento de componentes que levam a
morte celular. Em altas concentracGes, a clorexidina faz com que o citoplasma se
coagule ou se solidifigue (MANGRAM et al., 1999; MCDONELL; RUSSELL, 1999).

O mecanismo de a¢do para fungos é muito similar ao da bactéria. Os fungos
absorvem a clorexidina em um curto periodo de tempo e prejudica a integridade da
parede celular e da membrana plasmatica entrando no citoplasma resultando em
vazamento dos componentes e morte celular (MCDONELL; RUSSELL, 1999).

Os iodoforos sdao complexos de iodo com um solvente (4gua, alcool ou algum
saponaceo), que age como um reservatorio de iodo livre ativo. De forma parecida com a
clorexidina, a acdo antimicrobiana do iodo € répida, at¢ mesmo em baixas

concentragfes, mas 0 exato mecanismo de acdo é desconhecido. O iodo penetra
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rapidamente nos micro-organismos e ataca grupos de proteinas, o que culmina com a
morte celular (MCDONELL; RUSSELL, 1999).

Embora menos reativo, o PVP-I é um répido bactericida, fungicida,
tuberculocida, virucida e esporicida. Apesar das soluc6es de iodo terem sido usadas por
mais de 150 anos, elas estdo associadas a uma alta taxa de irritacdo, e até mesmo
queimaduras na pele (MCDONELL; RUSSELL, 1999).
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4. CASUISTICA E METODO

Para a conducdo desta pesquisa, foram utilizados dois tipos de delineamentos de
pesquisa, um para identificacao das evidéncias cientificas na literatura acerca da eficacia
das solucdes utilizadas para a limpeza periuretral anterior a insercao do cateter urinario

de demora, e 0 segundo delineamento para a condugdo da pesquisa clinica experimental.

4.1 Materiais e métodos da revisdo sistematica
O manuscrito completo estd presente no Apéndice 1 e a Declaracdo de Aceite

esta presente no Anexo 1.

4.1.1 Tipo de estudo

A Revisdo Sistematica (RS) é um delineamento que tenta agrupar todas as
evidéncias cientificas que atendem aos critérios de elegibilidade pré-definidos, com
intuito de responder a uma pergunta de pesquisa especifica. Ela utiliza métodos
explicitos e sistematicos na tentativa de reduzir vieses, fornecendo entdo conclusdes
mais confiaveis que podem embasar tomadas de decisdo mais seguras para o cuidado ao
paciente (HIGGINS; GREEN, 2011).

Quando o desfecho a ser pesquisado €é quantificAvel, a RS pode estar
acompanhada de uma metanalise. 1sso é possivel pois esta técnica permite combinar,
estatisticamente, o resultado de dois ou mais trabalhos, fornecendo uma estimativa
unica (HIGGINS; GREEN, 2011).

A presente RS foi realizada em sete etapas: (1) construcdo do protocolo; (2)
definicdo da pergunta; (3) busca dos estudos; (4) selecdo dos estudos; (5) avaliacdo
critica dos estudos; (6) coleta dos dados; (7) sintese dos dados (GALVAQO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

4.1.2 Registro da revisao sistematica

Foi realizado nesta RS, inicialmente, um protocolo de desenvolvimento da RS
(APENDICE 2), no qual continham todas as etapas da sua execucgao.

Este documento foi elaborado pela pesquisadora e publicado na base
International Prospective Register of Systemic Reviews (PROSPERO) sob o namero
CRD42017055155.
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4.1.3 Pergunta de pesquisa

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, empregou-se a estratégia PICO, que
representa um acrénimo para pacientes, intervencao, comparacao e desfecho (outcomes)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

P — pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora;

| — PVP-I ou clorexiding;

C — agua e sabao;
O — infeccéo do trato urinrio;

Formulou-se, entdo, a seguinte pergunta: o uso de solucdo antisséptica tem
melhor eficacia quando comparado ao uso de agua e/ou sabdo na limpeza periuretral
anterior a insercdo do cateter urinario em pacientes adultos, com vistas a reducdo da

infecgdo do trato urinario?

4.1.4 Estratégias de busca

As referéncias que compuseram a RS foram buscadas no periodo de dezembro
de 2017 a janeiro de 2018. As bases de dados eletronica pesquisadas foram US National
Library of Medicine (NLM — PubMed), CINAHL, Web of Science e EMBASE, além
das bases LILACS, SCIELO E BDENF contidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizadas diferentes estratégias de busca, uma vez que cada base tem suas

peculiaridades em relagdo as palavras-chave e descritores (APENDICE 3).

4.1.5 Selecado dos estudos

Os critérios de inclusdo contemplaram Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),

pacientes adultos e idosos e estudos em espanhol, francés, inglés, italiano e portugués.

Foram excluidos os estudos realizados com criangas, estudos que envolviam o
cateterismo urinario intermitente ou cateterismo suprapubico, e aqueles cuja tematica

ndo se adequavam a questdo norteadora.

A selecdo inicial dos estudos envolveu a participacdo de quatro revisores, 0s
quais avaliaram independentemente os titulos e resumos de todos os estudos
recuperados nas bases de dados. A selecdo dos estudos para a leitura na integra se deu

apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e consenso entre 0s revisores.
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4.1.6 Coleta dos dados

Os dados dos estudos lidos na integra foram extraidos para o instrumento de
coleta de dados elaborado pela revisora principal (APENDICE 4). Os dados extraidos
incluiram: informacfes de identificacdo do estudo (ano de publicagdo, autores,
periodico, titulo), profissdo dos autores, idioma, pais de realizacdo do estudo,
delineamento, objetivo, tamanho da amostra, calculo amostral, solu¢cGes comparadas,
testes estatisticos realizados, resultados, pontuacdo segundo a Escala de Jadad,
conclusdo dos autores, conclusdo do revisor. Em seguida, foi realizada a analise

descritiva dos dados extraidos dos artigos selecionados.

4.1.7 Avaliacao critica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na RS foi feita
utilizando a Escala de Jadad, que consiste em uma escala numérica para avaliagdo da
qualidade da randomizacdo, mascaramento e do seguimento dos pacientes incluidos em
ensaios clinicos. Somente estudos com pontuagdo da Escala de Jadad > 3 foram
incluidos na RS (JADAD et al., 1996).

4.1.8 Sintese dos dados (anélise qualitativa)
Procedeu-se apenas a andlise qualitativa dos dados, uma vez que os desfechos
(ITU e bacteridria) apresentaram-se com divergéncias entre as defini¢des diagnosticas,

impossibilitando a realizagdo de uma metanalise.
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4.2 Materiais e métodos do estudo clinico experimental

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico experimental, do tipo ensaio clinico randomizado
sem mascaramento dos pacientes e dos pesquisadores que realizaram o CUD utilizando
o tipo de solucdo (sab&o, ou gluconato de clorexidina 2% ou PVVP-I degermante 10%) na
limpeza periuretral anterior a insercdo do cateter urinario em pacientes adultos para a
prevencdo de bacteridria. Houve cegamento dos microbiologistas que realizaram as
andlises microbioldgicas das culturas de urina.

O ensaio clinico é um estudo analitico experimental que representa o melhor
modelo para avaliacdo da eficécia, tolerabilidade e seguranca para todos os tipos de
tratamento para condicdes clinicas (BEGHI, 2016). E considerado padrdo ouro para
avaliar se um determinado tratamento ou procedimento ou programa tem efetividade ou
ndo. Baseia-se na comparacdo dos resultados oriundos de dois ou mais grupos de
pessoas que receberam um procedimento versus que receberam um procedimento
diferente ou que ndo o receberam (ARAGAO, 2011).

4.2.2 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido nas unidades de Internacdo e em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de adultos de um hospital de privado e de ensino de Belo Horizonte,
MG. Trata-se de um hospital geral de grande porte, com 428 leitos distribuidos entre
apartamentos e enfermarias. Presta assisténcia a salde, contando com tecnologias e
equipamentos de ponta para atendimentos, principalmente de alta complexidade.

Este hospital conta com 60 leitos nas UTI, sendo 40 leitos na UTI Geral e 20
leitos na UTI Cardiovascular. A assisténcia é prestada por uma equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos,

fonoaudiologos, dentista e fisioterapeutas.

4.2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo dos pacientes que participaram do estudo foram: ter
mais de 18 anos e com indicacdo de CUD.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com cultura positiva de urina na

primeira amostra, pacientes em uso de antibioticoterapia durante o periodo de



33

acompanhamento, pacientes com insuficiéncia renal cronica, pacientes com bexiga

neurogénica e pacientes cuja 22 amostra de urina ndo foi possivel de ser coletada.

4.2.4 Populacao e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por pacientes internados nos CTls e em
Unidades de Internacdo que foram submetidos ao cateterismo urinério de demora e que
obedeceram aos critérios de inclusdo. O periodo de coleta foi de dezembro de 2017 a
janeiro de 20109.

No total, 57 pacientes foram elegiveis, sendo excluidos 29 pacientes de acordo
com os critérios de exclusdo. A amostra entdo foi composta por 28 pacientes (FIG. 2).

57 pacientes submetidos ao

cateterismo urinario de demora no 29 (50,8%) pacientes excluidos (22 urocultura
periodo de coleta dos dados ndo coletada):

e 12 (21%): uso de antibiotico;

v

e 10(17,5%): 12 urocultura positiva;

v e 5(8,8%): Gbito;

Amostra de 28 pacientes o 2(3,6%): cateter retirado.

Figura 2 — Fluxograma de inclusdo de pacientes no estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

4.2.5 Desfecho

O desfecho primario deste estudo foi a ocorréncia de bacterilria e como
desfecho secundério a ocorréncia da infecgdo do trato urinario sintomatica.

A bacteritria foi definida como a presenca de microrganismo na urina, em
qualquer quantidade, em unidades formadoras de col6nia por cada mililitro de urina -
UFC/ml.

Os criterios para diagnostico da infeccdo do trato urinario sintomatica foi o
adotado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2017). Para o
diagndstico de ITU foi considerada a presenca de temperatura corporal acima de 38°C e

a presenca de uma urocultura positiva com mais de 10° UFC/ml.
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4.2.6 Variaveis do estudo

4.2.6.1 Variavel Desfecho
Foi considerada a variavel desfecho primario a ocorréncia de bacterilria e
desfecho secundario a ITU. Ambas as variaveis foram dicotomizadas em “sim” ou

e N 9

nao .

4.2.6.2 Variaveis de Controle

e |dade: varidvel quantitativa discreta. Estimada em anos e coletada no
prontuario do paciente.

e Sexo: variavel categorica. Considerou-se 0s sexos masculino e feminino.
Dado coletado no prontuario do paciente.

e Tempo de Internacdo: varidvel discreta. Estimada em dias e coletada no
prontuario do paciente.

e Doencas associadas: varidvel categorica. Dado coletado no prontuario do
paciente.

e Tempo de permanéncia do cateter urinario: variavel discreta. Estimada em
dias e coletado pelo acompanhamento do paciente.

e Temperatura corporal: variavel continua. Dado coletado no prontuario do
paciente.

e Uso de antibioticos: Varidvel categorica. Dado coletado no prontuario do
paciente.

e Resultado de urocultura: varidvel categorica, definida pela contagem de
unidades formadoras de col6nia ou sem crescimento bacteriano (SCB). Dado
coletado no Laboratorio de Anélises Clinicas.

e Resultado de urocultura: Variavel nominal, definida pelo microrganismo

isolado na cultura de urina.

4.2.7 Procedimento de coleta de dados

Em um primeiro momento foi realizada a capacitacdo das colaboradoras do
estudo (alunas de iniciacdo cientifica). O objetivo desta capacitacdo foi de prepara-las
para a pesquisa e para padronizar as intervengdes e cuidados realizados nos pacientes

participantes do estudo.
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A capacitacao foi baseada na explanacao tedrico-préatica da técnica de insercéao e
de manutencdo do cateterismo urinario de demora, bem como da coleta de urina para
realizacdo de urocultura. A pesquisadora principal foi considerada padrdo ouro para a
realizacdo da capacitacdo das alunas. Essa capacitacdo contemplou aulas tedricas, aulas
préaticas em laborat6rio de enfermagem e acompanhamento da execucdo do CUD pelas
alunas no ambiente hospitalar.

Os dados foram coletados através de informacdes nos prontuarios dos pacientes
(dados sociodemograficos e de condicdes de saude), e os resultados de urocultura foram
obtidos pelos resultados disponibilizados pelo laboratério de analises clinicas.

Para dar inicio a pesquisa, reunides foram feitas entre a pesquisadora e as equipes
médica, de enfermagem e de profissionais do laboratério do local do estudo para
viabilizacdo do estudo.

A pesquisadora era comunicada pelos enfermeiros da instituicdo acerca da
indicacdo do cateterismo urinario de demora por meio de grupo de Whatsapp. A
pesquisadora comparecia ao setor indicado e avaliava os critérios de inclusdo. Caso o
paciente fosse elegivel para participar da pesquisa, 0 TCLE era aplicado e se autorizado
pelo paciente ou seu responsavel, o procedimento era realizado utilizando a solugéo
sorteada pela randomizagéo.

Os pacientes elegiveis foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: grupo
controle (constituido por pacientes cuja limpeza periuretral foi feita com sabdo comum,
agua bi-destilada e gluconato de clorexidina aquosa 2%), grupo intervencao
(constituido por pacientes cuja limpeza periuretral foi feita com gluconato de
clorexidina degermante 2%, agua bi-destilada e gluconato de clorexidina aquosa 2% ou
com PVP-I degermante 10%, agua bi-destilada e PVP-I aquoso 1%).

Para a aleatorizacdo dos pacientes, um estatistico (que ndo participou da coleta
de dados) construiu uma tabela de randomizacao gerada por computador e a identificou
por um cddigo numeérico. Na ocasido da inclusdo do paciente no estudo, o pesquisador
identificou a qual grupo o paciente foi alocado (grupos controle: uso de sabdo comum
ou grupo intervencdo: uso de gluconato de clorexidina 2% ou PVP-1 10%). A

distribuicdo dos pacientes entre 0s grupos esta apresentada na figura 3.



Grupo controle (sab3o)
n=18 (31,6%)

Pacientes elegiveis (n=57)

Grupo intervencdo | (clorexidina)
n=21 (36,8%)

Excluidos (n=7)
. Antibioticos (n=3)
. Obito (n=3)
.12 urocultura
positiva (n=1)

Grupo controle (sab3o)
n=11

Grupo controle
Sabdo (n=11)

Grupo intervencgdo Il (PVPI)
n=18 (31,6%)

Excluidos (n=13)

. Antibidticos (n=5)

. 12 urocultura positiva (n=5)
. Obito (n=2)

. Retirada CUD: (n=1)

Grupo intervengdo | (clorexidina)
n=8

Excluidos (n=)

.12 urocultura
positiva (n=4)

. Antibidticos (n=2)

. Obito (n=2)

. Retirada CUD: (n=1)

Grupo intervengdo Il (PVPI)
n=9

Grupo intervengdo
antissépticos (n=17)

Figura 3: Fluxograma de distribuicdo dos pacientes entre os grupos do estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.
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Para padronizacdo da técnica de limpeza periuretral e de insercdo do cateter
urinario de demora, somente a pesquisadora e as alunas de iniciacdo cientifica
realizaram o cateterismo urinario de demora dos participantes da pesquisa. Para tal, foi
elaborado um passo a passo do procedimento (APENDICE 5).

Houve o mascaramento apenas dos profissionais do laboratério que realizaram a
analise da cultura de urina. Ndo houve o0 mascaramento das pesquisadoras que
realizaram a limpeza periuretral e nem do paciente, uma vez que a solucdo de PVP-I
tem coloragdo amarronzada, enquanto a solucdo de gluconato de clorexidina e o sab&o
séo de cor branca.

Momentos ap06s a realizacdo do cateterismo urindrio de demora, uma amostra
estéril de urina (cerca de 2-3 ml) era coletada no dispositivo de coleta da bolsa coletora.
A coleta era realizada com agulha 25x0,7 mm e seringa estéreis, apos desinfec¢do do
dispositivo de coleta com alcool 70°. A urina coletada era dispensada em recipiente
estéril, identificada pelo numero de alocacdo do paciente, numero da coleta e

imediatamente encaminhada para o laboratério de anélises clinicas (FIG. 4).

= 44 .1 Dlﬁl ;
SexO: F <TODADE - 500

DATA DF NASUMENTO: 27 /0%)16S |

ExaMe: WUROWILRA
- /
PesQuin A CATETERISMO URANARAD

\ |

Figura 4: Imagem do tubo de coleta e identificacdo da amostra de urina. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2019. Fonte: Acervo da autora.
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O paciente foi acompanhado por 24 horas, at¢ o momento da realizacdo da
segunda coleta de urina. Os dados complementares foram coletados no prontuério e
registrados no instrumento de coleta de dados (APENDICE 6).

A coleta de urina para realizacdo da urocultura se deu em dois momentos:

e 12 (0Oh): A primeira coleta de urina logo ap0s a insercdo do cateter urinario
pelos pesquisadores. Esta urocultura era o ponto chave para a entrada do
paciente no estudo (primeira urocultura positiva como critério de exclusao).
A 17 coleta foi identificada pelo nimero “1” logo apds a codificagao do
paciente (exemplo: “#44.17).

e 22 (24h): A segunda coleta de urina foi feita 24h apds a insercdo do cateter
urinério. A 22 coleta foi identificada pelo nimero “2” logo apds a codificagdo
do paciente (exemplo: “#44.2”).

Pretendeu-se padronizar para um mesmo paciente, entre as coletas realizadas, 0s
horérios das coletas e o volume coletado. Por exemplo, o paciente identificado pelo
codigo “#12” teve sua 1* coleta as 14:30hs, 3,0 ml de urina. Dessa forma, a 2* coleta
desse paciente foi realizada as 14:30hs do dia seguinte, e foram coletados 3,0 ml de
urina. Essa padronizacéo teve como objetivo evitar de ocorrer alteracdo na concentragédo
de microrganismos no volume de urina.

Para a execucdo da urocultura pelos microbiologistas foi inoculado 1 microlitro
(1pL) de urina com uma alga calibrada descartavel no centro da placa de cultura
composta de Agar Cled. O periodo de incubacéo foi de 24h a 48h, a 36+1°C.

4.2.8 Tratamento e Analise dos Dados

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Excel e posteriormente 0s
dados foram exportados e processados no programa estatistico STATA 14.

Para a andlise descritiva dos dados foram utilizadas as distribuicdes de
frequéncias simples, medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade (desvio padréo e quartis), de acordo com a categorizacdo da variavel em
estudo.

Calculou-se a incidéncia de ITU e de BA. Apesar da recomendacédo da utilizagdo
da densidade de incidéncia para o célculo da ITU, uma vez que considera o tempo que o

paciente ficou sob o risco (periodo de uso do cateter urinario), optou-se pelo célculo da
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incidéncia. Justifica-se essa escolha devido ao fato de que o tempo de acompanhamento

foi 0 mesmo para todos os pacientes (24h). A formula para o calculo da incidéncia foi:

Casos novos de BA Casos novos de BA

Numero de pacientes submetidos ao CUD Numero de pacientes submetidos ao CUD

Devido ao fato do tempo de permanéncia do cateter ser 0 mesmo para todos os
pacientes, optou-se pela realizacdo da Regressdo Logistica para avaliagdo da diferenca
das incidéncias de BA entre os grupos de estudo.

Para avaliacdo da eficacia do tratamento, foi realizada a regressdo logistica e 0s
calculos da Reducdo do Risco Relativo (RRR) e a Reduc¢édo Absoluta do Risco (RAR).

Segundo Coutinho e Cunha (2005), uma das formas de verificar a eficicia de
intervencgdes quando os pacientes sao alocados em grupos (e a variavel é dicotomizada)
é por meio da RRR e por meio da RAR. As formulas para o céalculo da RRR (1) e da
RAR (2) foram:

RRR = 1. [Risco no grupo tratamento)

(Risco no grupo controle)

RAR = [(Risco no grupo controle - Risco no grupo tratamento)] x 100
(2)

4.2.9 Aspectos éticos

O projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do local do estudo e
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o nimero
CAAE: 63958717.6.0000.5149 (ANEXO 2). A coleta dos dados de cada paciente
somente teve inicio apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 7).

A coleta de dados respeitou as determinacOes das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O anonimato dos pacientes foi garantido

em todas as fases do estudo.
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4.2.10 Patrocinio

O hospital ndo teve dnus com a pesquisa. A pesquisa teve o patrocinio da
Industria Farmacéutica Rioquimica. A empresa forneceu a pesquisadora as solucGes
para a limpeza periuretral e, por meio de contrato, realizou o pagamento das uroculturas

feitas na pesquisa ao Hospital (ANEXO 3).
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5. RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados conforme exposto no método, referindo-se

inicialmente aos resultados da RS e posteriormente aos resultados do estudo clinico.

5.1 Resultados da Revisdo Sistematica

Foram encontradas 211 referéncias considerando todas as bases pesquisadas.
Essas referéncias foram exportadas para o software gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote Web®. Apds utilizar a ferramenta de encontrar duplicac@es,
restaram 107 referéncias para selegéo por titulo e resumo.

Das 107 referéncias examinadas, 91 foram excluidas de acordo com os critérios
de exclusdo. Dentre as 16 referéncias lidas na integra, 03 referéncias foram selecionadas

para compor a amostra (FIG. 5).

Artigos identificados através da busca nas bases de dados (n=211):
BVS =92, PubMed = 76, CINAHL = 27, EMBASE = 09, Web of Science =07

Artigos excluidos (n=91)
=Nio se adequa ao tema: (n=79);
i *Nio ¢ ECR: (n=07);
Artigos apos exclusio dos duplicados «Estudos com criangas: (n=02);
= 7 _— - . .
m= 107) “Estudos com cateterismo intermitente ou

supra pubico: (n=01).

Artigos avaliados para
elegibilidade apds leitura na - =
integra (n = 16)

Artigos excluidos apds leitura na
integra (n = 13)
*Nio se adequa ao tema (n = 10);
=Nio ¢ ECR (n=02);
+Estudos com criangas (n=01).

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=03)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] { Selegao ] [ Identificacdo }

Figura 5: Fluxograma de selecéo das referéncias selecionadas para a reviséo sistematica. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019.
Todos os trés estudos (100%) compararam o0 uso de solucdo antisséptica e agua

para a limpeza periuretral antes da insercdo do cateter urinario. As solugdes
antissépticas comparadas foram o PVPI 10% e clorexidina 0,1%. A agua utilizada nos
estudos foi a &gua estéril ou a 4gua de torneira. A utilizacdo da técnica asséptica para a
realizacdo do CUD foi descrita em dois estudos.

Houve diferencas nos critérios utilizados para definicdo de ITU e bacteridria.
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Em dois estudos (66,7%), a ITU foi definida pela presenga de mais de cem mil

Unidades Formadoras de Col6nia por Mililitro (UFC/ml) de urina e, em um estudo
(33,3%), a ITU foi definida por mais de mil UCF/ml.

uroculturas foi a Escherichia coli e, em um estudo (33,3%), foi o Enterococcus.

As caracteristicas metodologicas dos estudos estdo detalhadas no quadro 1.

Em dois estudos (66,7%), o microrganismo isolado mais prevalente nas

Autor/ Pais Tipo de Nimerode Tempode  Critérios Micro- Escala
intervencdo uroculturas realizacdo  para organismos de
Ano (ndimero de da definicéo mais Jadad
pacientes) urocultura de prevalentes
apos bacteriaria
realizacdo oulTU
do CUD (UFC/ml)
Nasiriani Ird - Agua de 02 1%: Oh Bacteridria:  Escherichia 3
et al, torneira (30) >103 coli.
200915 2% 24h
- PVPI 10% ITU: >10°  Sem
(30) diferencas
entre 0S
grupos
Cheung  China - Agua 04 1% antes da Bacteridria  Escherichia 3
et al., estéril (08) troca do sintomética  coli.
200816 cateter alta: >10°
- Sem
GCHO0,05% 2% 0h (ap6s Bacteridria  diferengas
(12) a troca do sintomatica  entre 0S
cateter) baixa:<10°>  grupos
3% 07 dias
48; 14 dias
Webster  Austrdlia - Agua de 01 24h ITU: >10°  Enterococcus. 5
et al., torneira
2001% (219) Sem
diferencas
- GCH 0,1% entre 0S
(217) grupos.

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica quanto ano/autor, pais, tipo de
intervengdo, ndmero de uroculturas, tempo de realizagcdo das uroculturas, critérios de definicdo de
bacteridria ou ITU, micro-organismos e escala de Jadad. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Todos os estudos (100%) mostraram que ndo houve diferencas estatisticamente

significativas nas incidéncias de bacteriuria e ITU, conforme apresentado no quadro 2.
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Autores/ano Populagdo  Amostra IntervencGes Resultados Conclus6es
(média de
idade) Experimental ~ Controle
(n) (n)
Nasiriani et Mulheres 60 Agua de PVPI 10%  Né&o houve diferengas O uso de
al., 2009 submetidas a torneira (n=30) estatisticamente antissépticos
cirurgia significativas. parece néo
ginecoldgica (n=30) reduzir as
(48,18) 1Ty taxas de ITU e
) Bacteriuria.
Nenhuma paciente
apresentou.
Bacteridria:
18,6% apresentaram:
Agua: 20%
GCH: 16,7%
Cheung et Pacientes de 20 Agua estéril  GCH 0,05% N&o houve diferencas Usar agua
al., 2008 ambos 0s estatisticamente estéril para a
Sexos em (n=8) (n=12) significativas. limpeza
cuidados periuretral em
domiciliares Bacteridria sintomatica:  pacientes
(78,4) ) domiciliares
apresentou. risco de ITU.
Bacteridria assintomatica:
Sem diferencas significativas
em todos os tempos de
coleta:
12: Agua: 25%; GCH: 0;
22 Agua: 0; GCH: 0;
32 Agua: 75%; GCH: 60%;
42 Agua: 100%; GCH:
88,9%.
Webster et Pacientes 436 Agua de GCH 0,1%  N@&o houve diferencas A limpeza
al., 20017 obstétricas torneira estatisticamente periuretral
(n=217)  significativas. com
(28,06) (n=219) antisséptico

Agua: 8,2%;

Clorexidina: 9,2%.

nao diminui as
taxas de
bacteridria e
provavelmente
ndo é
necessaria.

Quadro 2: Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica quanto aos autores/ano, populacéo,
intervencdes, resultados, conclusdes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.
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Devido as diferencas para a definicdo de bacteriuria e ITU, tanto em termos de
nomenclatura quanto na contagem de unidades formadoras de coldnias nas uroculturas,
resultou na impossibilidade da realizacdo da metanalise.

Os resultados dessa RS revelam que a limpeza periuretral anterior & insercéo do
CUD feita com &gua parece ser uma alternativa eficaz, segura e mais econémica na

realizacéo do cateterismo urinario de demora.
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5.2 Resultados do Estudo Clinico

No periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2019, 57 pacientes foram elegiveis
para participar do estudo. Foram excluidos 29 pacientes pelos seguintes critérios:
pacientes cuja 12 urocultura foi positiva (n=10) e pacientes cuja 22 urocultura ndo foi
possivel ser coletada, sendo, neste Gltimo critério pacientes que iniciaram o uso de
antibioticos (n=10), pacientes que foram a Obito antes de ser possivel coletar a segunda
amostra de urina (n=07) e pacientes em que o cateter urinario foi retirado com menos de
24 horas (n=02).

O fluxograma de recrutamento dos participantes nos dois grupos esta descrito na

figura 6.



Grupo controle (sab3o)
n=18 (31,6%)

Pacientes elegiveis (n=57)

Grupo intervengdo | (clorexidina)
n=21 (36,8%)

Excluidos (n=7)
. Antibidticos (n=3)
. Obito (n=3)
.12 urocultura
positiva (n=1)

Grupo controle (sabdo)
n=11

Grupo controle
Sabdo (n=11)

Grupo intervencao Il (PVPI)
n=18 (31,6%)

Excluidos (n=13)

. Antibidticos (n=5)
. 12 urocultura positiva (n=5)
. Obito (n=2)

. Retirada CUD: (n=1)

Grupo intervenc¢do | (clorexidina)
n=8

Excluidos (n=)

.12 urocultura
positiva (n=4)

. Antibidticos (n=2)

. Obito (n=2)

. Retirada CUD: (n=1)

Grupo intervencdo Il (PVPI)
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FIGURA 6 - Fluxograma de recrutamento e alocagdo entre os grupos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.
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5.2.1 Anélise descritiva

Os dados foram coletados nas UTI e nas Unidades de Internacdo do Hospital
local do estudo durante o periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2019, perfazendo a
amostra de 28 pacientes.

Com relagdo ao sexo, houve uma diferenca que pode néo ser estatisticamente
significativa (p = 0,059). A distribuicdo entre 0s grupos esta descrita na TAB. 1.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacéo
as variaveis idade, tempo de permanéncia do cateter urinario de demora e tempo de
internacdo (TAB. 1).

TABELA 1 - Aspectos sociodemogréficos e de internagdo entre os grupos de aloca¢do. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2019.

IntervencGes
Caracteristicas sociodemograficas e Sabdo Antissépticos p-valor
de internagéo (n=11) (n=17)
Sexo 0,059
Feminino 05 (45,4%) 09 (52,9%)
Masculino 06 (54,5%) 08 (47,1%)
Idade (anos) 0,522
Média + DP 69,5+ 15,8 67,1+ 16,6
Mediana (Q1/Q3) 70 (63/85) 73 (61/77,5)
Tempo de internagdo (dias) 0,256
Média + DP 16,5+ 13,6 112+124
Mediana (Q1/Q3) 20 (02/29) 6 (4/16)
Tempo de permanéncia CUD (dias) 0,974
Média £ DP 02,7+0,9 02,6+1,0

Mediana (Q1/Q3) 02 (02/04) 03 (02/3,5)
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Em relacdo as doencas associadas dos pacientes também houve homogeneidade

entre os grupos (TAB. 2).

TABELA 2 - Descricdo das doencas associadas entre os grupos de alocagdo. Belo Horizonte, MG, Brasil,

20109.
Intervencéo
Doencas Sabdo Antisséptico p-valor*
associadas (n=11) (n=17)
Né&o Sim Né&o Sim

Hipertenséo 5(45,5%) 6(54,5%) 9(52,9%) 8(47,1%) 0,699
arterial
sistémica
Diabetes 5(45,5%) 6(54,5%) 9(52,9%) 8(47,1%) 0,699
mellitus
Outras doengas 4(36,4%) 7(63,6%) 11(64,7%) 6(35,5%) 0,142
cardiovasculares
Outras doengas 7(63,6%) 4(36,4%) 11(64,7%) 6(35,5%) 0,954
enddcrinas
Doencas renais  8(72,7%) 3(27,3%) 14(82,4%) 3(17,6%) 0,544
Outras doengas ~ 9(81,8%) 2(18,2%) 13(76,5%)  4(23,5%) 0,736

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Foram realizadas duas uroculturas para cada participante do estudo,

sendo a primeira logo apds a insercdo do cateter para verificacdo de que o paciente ndo

apresentava bacteridria assintomética ou infeccdo do trato urinério prévia. A segunda

urocultura foi realizada com 24 horas em uso do cateter. As duas uroculturas foram

realizadas em todos os pacientes em ambos 0S grupos.

Houve um desfecho de BA no grupo sabao (1/11) e um desfecho BA no grupo

antissépticos (1/17).

Dentre os pacientes que apresentaram crescimento na urocultura, uma (50%) era

do sexo feminino e um (50%) do sexo masculino.
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Apesar da idade e dos tempos de internagéo e de permanéncia do cateter terem
sido maiores nas uroculturas com crescimento, ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre essas variaveis (TAB. 3).

TABELA 3 - Descricéo da idade e das caracteristicas relativas a internagéo de acordo com o
desenvolvimento da BA. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Bacteridria Assintomatica

Varidveis Néo (n = 15) Sim (n=02) p-valor
Idade (anos) 0,746
Média + DP 67 + 16,06 81,5+ 10,6
Mediana (Q1/Q3) 70,5 (61,5/78,5) 81,5 (74/81,5)
Tempo de internagdo (dias) 0,611
Média + DP 12,96 £ 12,92 18 + 16,97
Mediana (Q1/Q3) 06 (3,5/20,75) 18 (6/18)
Tempo de permanéncia CUD (dias) 0,926
Média + DP 2,65+ 0,93 3,28+0,75
Mediana (Q1/Q3) 02 (02/3,25) 03 (03/03)

5.2.2 Incidéncia de Bacteridria Assintomatica e de Infeccdo do Trato
Urinario

Dentre os 28 pacientes participantes do estudo que estiveram em uso do cateter
urinario de demora, dois apresentaram crescimento na urina. A incidéncia global de BA
foi de 7,14% e ndo houve nenhum caso de ITU relacionada ao CUD. A incidéncia de

BA no grupo sabdo foi de 9,1% e no grupo antisséptico foi de 5,9% (TAB. 4).

TABELA 4 - Incidéncia de BA e de ITU. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Intervencéo
.~ . Global
Incidéncia (n=28)
a Sabdo (n=11) IC 95% Antisséptico (n=17) IC 95%

BA 7,14% 9,1% (0,014 - 2,868) 5,9% (0.023-4,127)
ITU 0 0 - 0 -
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Grafico 1 - Comparacédo da Incidéncia de
Bacteriuria Assintomatica entre os grupos controle
e intervencgdo. BH, MG, Brasil, 2019
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Dentre as uroculturas com crescimento, foi identificada a bactéria entérica
Gram-negativas Escherichia coli e espécie do fungo Candida ndo albicans nas
uroculturas (TAB. 5).

TABELA 5 - Microrganismos identificados nas uroculturas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Grupos
Uroculturas Sabdo (n=11) Antisséptico (n = 17)
n Microrganismo n Microrganismo
28 (24h) 01 Candida sp (néo albicans) 01 Escherichia coli

5.2.3 Eficacia do Tratamento

Devido ao fato do tempo de permanéncia do cateter ser 0 mesmo para todos os
pacientes, optou-se pela realizagdo da Regressdo Logistica para avaliacdo da diferenca
das incidéncias de BA entre os grupos de estudo. A anélise foi ajustada pela idade e
pelo sexo (TAB. 6).
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TABELA 6. Regressao Logistica entre os grupos e a incidéncia de BA. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2019.

Variaveis BA Nao BA OR IC (95%) p-valor
Sabao (n=11) 1(9,1%) 10 (90,9%) 1
Antissépticos (n=17) 1 (5,6%) 16 (94,4%) 1,631 (0,036-73,692) 0,801

Hosmer e Lemeshow: p = 0,897

Quando analisados 0s dois grupos em relacdo a BA ndo ha diferengas
estatisticamente significativas na incidéncia de bacterilria quando realizada a limpeza
com sab&o ou com antisséptico (clorexidina degermante 2% ou PVPI degermante 10%).

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o
grupo Antisséptico apresentou uma chance de 1,6 vezes maior de desenvolver a BA
quando comparado ao grupo Sabdo. Provavelmente isso se deveu a utilizacdo do PVP-I,
uma vez que o crescimento bacteriano ocorreu quando a limpeza foi realizada com o
PVP-I.

Na avaliacdo da eficacia pelo calculo da Reducdo do Risco Relativo obteve-se o
resultado de 36%. Isso significa dizer que houve uma reducdo em 36% do risco dos
pacientes desenvolverem BA quando os pacientes foram submetidos a limpeza
periuretral com antisséptico em comparacéo ao grupo sabao.

Houve uma Reducdo Absoluta do Risco de desenvolver BA em 3,3% quando se

utilizou antisséptico na limpeza periuretral.
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6. DISCUSSAO
Serdo apresentados, a principio, os aspectos relacionados ao delineamento,

seguidos da discussédo dos resultados encontrados neste estudo.

6.1 Método utilizado no estudo

O ensaio clinico randomizado € o tipo de estudo epidemioldgico experimental
mais adequado para tentar esclarecer a eficacia de uma intervencdo terapéutica
(CARNEIRO, 2008). Nesse tipo de estudo, por ndo ser exequivel, estuda-se uma parte
representativa da populacdo (amostra) que possibilita a realizacdo de inferéncias a
populacdo-alvo (MIOT, 2011).

A amostra deve ter um nimero apropriado de participantes, devendo ser grande
0 bastante para que a chance de encontrar diferencas ao acaso entre 0s grupos seja baixa
e para que a chance de verificar diferencas verdadeiras e clinicamente significantes seja
alta (PATINO; FERREIRA, 2016).

Devido a escassez de estudos que embasassem a realizacdo do calculo amostral,
optou-se pela realizagdo de um estudo piloto, com 30 pacientes, sendo 10 pacientes em
cada grupo de estudo (sabdo, clorexidina e PVPI) para posterior realizacdo do célculo
amostral.

Porém, no presente estudo, durante o periodo de 13 meses, foram coletados
dados de uma populacdo de 57 pacientes elegiveis para participarem do estudo,
perfazendo uma amostra de somente 28 pacientes aleatoriamente distribuidos nos dois
grupos.

Inicialmente, a intencdo era comparar 0s trés grupos individualmente, realizando
quatro coletas em dias consecutivos para avaliagdo da incidéncia de BA e de ITU no
periodo. Porém, durante a execucdo do estudo clinico deparou-se com algumas
adversidades que acabaram por comprometer a inclusdo de um ndmero adequado de
pacientes.

A utilizacdo consideravel de antibidticos, a recusa pelos pacientes e responsaveis
na participacdo de um estudo experimental sem o aval da equipe médica e 0 tempo
reduzido de permanéncia do cateter urinario (seja pela retirada do cateter, seja por 6bito)
foram os principais contratempos enfrentados na coleta dos dados.

Dessa forma, na tentativa de obter um ndmero adequado de pacientes nos

grupos, realizou-se a juncdo dos grupos PVPI e clorexidina em um grupo
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“Antissépticos” e um outro grupo “Sabao”.

6.2 Caracterizagdo da populacdo

No presente estudo, da populacdo de 57 pacientes elegiveis para participarem do
estudo, obteve-se uma amostra de 28 pacientes, aleatoriamente distribuidos nos grupos
sabdo (n = 11) e antissépticos (n = 17).

Em relacdo ao sexo, no grupo sabdo houve maior nimero de pessoas do sexo
masculino (06/11 — 54,5%), enquanto no grupo antissepticos, houve uma maior
prevaléncia de mulheres (09/17 — 52,9%). H& uma diferenca estatisticamente
significativa, porém com valor que sugere uma ndo-significancia (p-valor = 0,059).

As variaveis idade e tempo de internacdo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p-valor = 0,522 e p-valor = 0,256,
respectivamente). Os participantes do estudo foram prioritariamente idosos, o que é uma
caracteristica comum dessa faixa etéria, devido a influéncia natural e biologica na
morbi-mortalidade (HULKA; WHEAT, 1985). Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) analisados por Castro e colaboradores (2003)
mostraram um risco aumentado de internacdo hospitalar de acordo com a idade.

Esse fato também pode ser explicado pelas peculiaridades de atendimentos aos
idosos. Ha um contexto de multimorbidades e polifarméacia que acaba por exigir suporte
clinico complexo e abrangente. Pacientes idosos estdo também mais propensos a terem
infecgBes, pelo prdprio declinio imunolégico natural do envelhecimento e também por
fatores como tempo prolongado no leito, elevado numero de procedimentos invasivos,
privacdo do sono, isolamento, desnutricdo e tratamento medicamentoso (TEIXEIRA,
BASTOS; SOUZA, 2017).

O tempo de permanéncia do cateter urinario foi 0 mesmo para todos os pacientes
(02 dias), periodo em que os pacientes foram acompanhados. A permanéncia do cateter
é considerada o principal fator de risco para ocorréncia de ITU e ha a tendéncia de
reduzir a0 maximo o tempo de permanéncia do cateter no paciente (CDC, 2009). O
paciente em uso do cateter urinario de demora apresenta o risco diario de adquirir
bacteriGria em 3% a 10% (GARIBALDI; MOONEY; BRITT, 1982; SAINT; LIPSKY;
GOOLD, 2002), chegando a 100% apds 30 dias (WARREN et al., 1982).

As doengas associadas nos pacientes da amostra ndo apresentaram diferencgas

estatisticamente significativas entre os grupos. A hipertensdo arterial sistémica foi a
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afeccdo mais prevalente nos pacientes, seguida pela Diabetes mellitus e por outras
doencas cardiovasculares.

Esses dados corroboram com a literatura nacional e internacional. A longevidade
representa um dos maiores ganhos do ultimo século, porém é um dos maiores desafios
do século 21. A mudanca demografica acarreta transformacbes também no padréo
epidemioldgico das doencas. As doencas crbnicas ndo transmissiveis passam a
prevalecer sobre as infecciosas, representando maior carga de morbimortalidade
(DUNCAN et al., 2012).

Dentre as doengas que estdo relacionadas com as maiores taxas de internacéo,
tem-se as doencas cardiovasculares na populacdo de idosos (TEIXEIRA et al., 2017,
LATHAM; ACKROYD-STOLARZ, 2014; SANDER et al., 2014; SOUZA; SCOCHI;
MARASCHIN, 2011).

As causas de internacdo por Diabetes mellitus tem decrescido, porém ainda se
apresentam elevadas (9/10.000 habitantes). Esse decréscimo no Brasil tem se
relacionado a acdo da Atencdo Bésica em Salde do Sistema Unico de Saude com as
acOes de promocdo a saide (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

6.3 Incidénciade BAede ITU

O célculo das taxas de ITU e de BA € maioritariamente calculada pela densidade
de incidéncia (BRASIL, 2017). Porém, neste estudo, como o tempo em que 0 paciente
esteve sob o uso do cateter para avaliagdo da BA e da ITU foi o mesmo (01 dia) para
todos os pacientes, optou-se pelo calculo da incidéncia.

Dentre os 28 pacientes incluidos no estudo, nenhum paciente apresentou ITU e
dois pacientes apresentaram crescimento de microrganismo na urina, sendo a incidéncia
global de 7,14% (2/28). Dentre as duas uroculturas, houve uma urocultura positiva no
grupo sabdo em uma paciente do sexo feminino, e uma urocultura positiva no grupo
antissépticos em um paciente do sexo masculino.

O estudo iraniano de Nasiriani e colaboradores (2009) mostrou incidéncia global
com valor semelhante (18,3%), porém com uma amostra de 60 pacientes. Ja o estudo de
Webster e colaboradores (2001) apresentou menor incidéncia (8,7%). Ambos os estudos
tiveram tempo de coleta igual ao da presente pesquisa (24h apds a insercdo do cateter
urinario).

A incidéncia de BA no grupo sabdo desta pesquisa foi de 9,1% (1/11) e no grupo
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antissépticos foi de 5,9%, (1/17) ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre elas. Os valores encontrados na literatura divergiram.

Dois estudos utilizaram &gua de torneira para a realizacdo da limpeza periuretral
e apresentaram incidéncia de BA de 20% (amostra de 60 pacientes: 30 no grupo &gua) e
de 8,2% (amostra de 436 pacientes: 219 no grupo &gua) (NASIRIANI et al., 2009;
WEBSTER et al., 2001). Ambos os estudos realizaram a coleta de urina 24h apds a
insercdo do cateter. Cheung e colaboradores (2008) apresentaram uma incidéncia de BA
de 75% (amostra de 20 pacientes: oito no grupo &gua) quando se utilizou &gua estéril
para realizacdo da limpeza. Porém, este Ultimo realizou a coleta para avaliacdo de BA
sete dias apos a insercdo do cateter.

A incidéncia de BA no grupo antisséptico foi menor do que encontrado na
literatura (5,9% - 1/17). O crescimento bacteriano ocorreu com o uso de PVPI. Webster
e colaboradores (2001) apresentaram incidéncia de 9,2% ao utilizar gluconato de
clorexidina 0,1%, enquanto houve uma incidéncia de 16,7% no estudo de Nasiriani e
colaboradores (2009), em que o PVPI foi utilizado para a limpeza periuretral. A
incidéncia de BA foi ainda maior (60%) quando se utilizou gluconato de clorexidina
0,05% para a limpeza. Porém, esta coleta foi realizada com sete dias de presenca do
cateter urinario (CHEUNG et al., 2008).

N&o houve nenhum caso de ITU apresentado nos estudos e nem na presente
pesquisa.

Porém, houve divergéncias nas definicbes de BA no que se referiam a contagem
de microrganismos na urocultura e na nomenclatura. A maioria dos estudos utilizaram
como contagem de microrganismos presentes na cultura de urina valores >10° UFC/ml
para BA. Em comparacdo a definicdo utilizada na presente pesquisa, as incidéncias
poderiam ter sido ainda menores.

Apesar da literatura afirmar que ndo ha necessidade de realizar a urocultura para
escaneamento de BA (CDC, 2009). Porém essa recomendacdo € classificada com
evidéncia I, em que € baseada em evidéncias fracas, apoiadas em qualquer tipo de
evidéncia, sugerindo que h& uma transicéo entre riscos e beneficios. Ha de se considerar
também que cerca de 24% por cento dos pacientes com BA irdo desenvolver sintomas
de ITU (GARIBLADI, 1982; HARSTEIN et al., 1981), além da recomendacdo de
notificagdo e tratamento dessa enfermidade quando se trata de idoso (BRASIL, 2017),

populacdo mais frequente neste estudo.
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Acerca da nomenclatura, a terminologia utilizada neste estudo foi baseada no
preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017). Na
literatura. Houve termos como “colonizacéo alta” >10° UFC/ mL e “colonizacio baixa”
< 10% UFC/ mL (WEBSTER et al., 2001), “bacterifiria sintomatica”, “colonizacio alta”
>10° UFC/ mL e “colonizagdo baixa” <10° UFC/ mL (CHEUNG et al., 2008),
“bacteriuria” >10° UFC/ mL e “ITU” >10° UFC/ mL (NASIRIANI et al., 2009).

As diferentes nomenclaturas “bacteriuria” e “infeccao do trato urinario” ¢ suas
defini¢cbes muitas vezes tem sido utilizadas como sinbnimas. Porém é importante
ressaltar que a padronizacao desses termos e defini¢des sdo importantes para a execugao
de acBes que visem o melhor resultado para o paciente: a reducdo das complicacGes
decorrentes do uso do cateter urinario.

Em relagcdo aos microrganismos identificados nas uroculturas, os resultados
corroboram com a literatura. Apesar da bactéria entérica Escherichia coli ter sido
identificada apenas no grupo antisséptico, a literatura mostra que a presenca da
Escherichia coli em uroculturas de pacientes cateterizados, ndo diferenca estatistica
significativa da sua presenca quando a limpeza foi realizada com antisséptico ou com
agua (NASIRIANI et al., 2009; CHEUNG et al., 2008; WEBSTER et al., 2001).

A Escherichia coli € um dos principais causadores de BA e de ITU nos pacientes
submetidos ao cateterismo urinario de demora (ANVISA, 2017; CDC, 2009; BLATT;
MIRANDA, 2005; LUCHETTI et al., 2005; VIEIRA NETO, 2003).

A bactéria Escherichia coli esta relacionada a formacéao do biofilme (ALVES et
al., 2014). A presenca de adesinas dessas bactérias age como um fixador em superficies,
como o cateter urinario, e permite o crescimento de suas colnias protegidas por meio
de um substrato de polissacarideos que as protegem da acdo de antibioticos
(STICKLER, 2008).

Cepas dessa bactéria se apresentam resistentes a antibidticos como a ampicilina
e ao sulfametoxazol/ trimetropima (BLATT; MIRANDA, 2005), fato que reforca a
necessidade de realizar uma adequada limpeza periuretral antes de inserir o cateter
urinario, com o propaosito de evitar que ela tenha o contato com o cateter urinario.

Na urocultura positiva do grupo sabdo, houve o crescimento do fungo do
Candida sp. Essa espécie fungica coloniza o tubo gastrointestinal de cerca de 20% a
80% da populagdo saudavel, e cerca de 20% a 30% das mulheres tem colonizagdo
vaginal por Candida (GARIBALDI, 1982; HARTSTEIN et al., 1981). A Candida é
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responsavel por cerca de 80% das infecgBes fungicas em hospitais terciarios. Sua
incidéncia como causadora de infeccGes relaciona-se com situagdes de queimaduras,
procedimentos invasivos e em que ha baixa de imunidade do paciente, classificando-a
como uma infecgéo oportunista (COLOMBO; GUIMARAES, 2003).

6.4 Eficacia da Intervencéo

O resultado dessa pesquisa mostrou que ndao houve diferencas estatisticamente
significativas entre as incidéncias de BA nos pacientes que foram higienizados com
sabdo ou com antisséptico. Esse resultado vai ao encontro aos apresentados pelos
estudos incluidos na RS apresentada neste trabalhno (NASIRIANI et al., 2009;
CHEUNG et al., 2008; WEBSTER et al., 2001). Resultados semelhantes forem
demonstrados em metanalises, porém ressaltam que a qualidade metodoldgica pode
dificultar a generalizag@o desses achados, especialmente no que se relaciona ao tamanho
amostral dos estudos incluidos (FASUGBA et al., 2017; CUNHA et al., 2013).

Apesar da diferenca da incidéncia BA entre 0os grupos ndo ter sido
estatisticamente significativa, os pacientes que utilizaram antissépticos para a limpeza
periuretral tiveram 1,6 vezes mais chance de desenvolver a BA quando comparado com
a limpeza com sabao.

Acredita-se que o PVP-I tenha acdo inferior em relacdo ao gluconato de
clorexidina. O PVP-1 tem acdo bactericida em amplo espectro de microrganismos,
porém sua acdo pode ser inativada na presenca de sangue ou de proteinas séricas,
enguanto o gluconato de clorexidina ndo é inativado pela presenca dessas substancias
(MANGRAM et al., 1999). Além disto, ha evidéncias de que o gluconato de clorexidina
atinge melhores reducGes da microbiota de pele das méos ap6s a lavagem do que
quando utilizado o PVP-I, e o gluconato de clorexidina tem atividade residual apds uma
Unica aplicacdo (LOWBURY; LILY, 1973; ALY; MAIBACH, 1988).

A auséncia de ITU nesta pesquisa pode estar relacionada ao tempo de
acompanhamento curto (24h) e também pela dificuldade para a fechar os critérios
diagndsticos para ITU, principalmente no CTI. O diagndstico da ITU depende, aléem do
crescimento de microrganismo na urocultura, sinais e sintomas como temperatura maior
que 38°C ou dor supraputbica ou lombar (BRASIL, 2017).

No entanto, o paciente internado no CTI muitas vezes faz uso de antitérmicos, o

que pode mascarar a febre e a hipertermia. A outra questdo relaciona-se com o fato de
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muitos pacientes usarem antibioticos. O estudo de Souza Neto e colaboradores (2008)
ndo apresentou a nenhum caso de BA e os autores relacionam provavelmente pelo fato

que os pacientes estavam em antibioticoterapia.
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7. LIMITES DO ESTUDO

Esta pesquisa apresenta algumas limitacbes que necessitam ser consideradas,
sendo elas, principalmente em relagcdo ao tamanho da amostra.

Inicialmente, a intencdo era realizar o ensaio clinico comparando trés grupos
separadamente: sabdo, gluconato de clorexidina e PVP-l. Porém, os critérios de
inclusdo, principalmente a auséncia do uso de antibidticos dificultou conseguir uma
amostragem adequada. Acrescenta-se também o tempo escasso para a realizacdo da
pesquisa. Dessa forma, optou-se por comparar dois grupos: sabdo e antissépticos.

Apesar do cateterismo urinario ser amplamente utilizado no ambiente hospitalar,
os critérios de inclusdo, como a auséncia do uso de antibidticos, foi um fator precipuo
para a reducdo da inclusdo de participantes no estudo clinico. A deciséo de ndo incluséo
de pacientes em uso de antibioticos foi primordial para a reducdo de viés do resultado,
uma vez que resquicios de antibidticos na urina levam a eliminacdo de possiveis
microrganismos presentes na bexiga. Essa experiéncia foi constatada no caso de um
paciente com infeccdo renal em uso de antibidticos que ndo apresentou crescimento de
microrganismos na urina.

Houve também dificuldades em relacdo ao consentimento para participar da
pesquisa. Alguns pacientes e responsaveis prezavam pela opinido médica para entrar no
estudo. Presenciou-se, nestes momentos, que para algumas pessoas, a supervalorizagéo
do saber médico em detrimento do saber da enfermagem.

A padronizacdo da técnica do cateterismo urinario de demora procedimento, em
que apenas por trés pesquisadoras os realizaram, exigia a presenca constante no
hospital, por ndo saber quando algum paciente seria elegivel para a participacdo na
pesquisa. A utilizacdo do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital foi um
facilitador para a coleta no hospital em questdo, porém dificultou a expansao da coleta a
outros locais.

Todos esses fatores foram contribuintes para a dificuldade em conseguir um
numero maior de participantes da pesquisa.

Outra limitacdo referente ao estudo se refere ao tempo de acompanhamento do
paciente em uso do cateter urinario de demora. O tempo de 24h para avaliar o
desenvolvimento de BA ou de ITU pode ser curto, uma vez que as chances de adquiri-

las aumentam com o tempo. Houve a tentativa de realizar o acompanhamento por até
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quatro dias, no entanto, poucos pacientes permaneciam com o0 cateter, ou se

permaneciam, iniciavam antibioticoterapia.



61

8. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos pacientes submetidos ao
cateterismo de demora sdo idosos, com tempo de internagdo entre 11 e 17 dias, sem
diferengas entre 0s sexos.

As doencas associadas mais comuns entre esses pacientes eram as doencas
cardiovasculares e a Diabetes mellitus, prevalecendo a hipertensao arterial sistémica.

Em relagdo a solucéo utilizada para a limpeza periuretral anterior & inser¢éo do
cateter urinario de demora, este estudo mostrou que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas quando se utiliza sabao ou antisséptico ao se comparar as incidéncias de
BA ou de ITU. Esse resultado reforca a importancia do cuidado de enfermagem na
limpeza periuretral adequada para evitar complicagdes infecciosas.

Houve uma reducdo do risco de desenvolvimento de BA quando se utilizou o
antisséptico na limpeza periuretral, e essa reducdo provavelmente deveu-se ao uso do
gluconato de clorexidina.

Os resultados da revisdo sistematica mostraram que ndo ha diferengas
estatisticamente significativas nas incidéncias de BA ou de ITU ao utilizar 4gua (de
torneira ou estéril) ou antisséptico na limpeza periuretral na realizacdo do cateterismo
urinério de demora.

Espera-se que as evidéncias aqui apresentadas ajudem a elucidar na realizacéo
do cateterismo urinario de demora com base em preceitos cientificos, considerando o

melhor, 0 mais seguro cuidado ao paciente, e com menor custo.
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APENDICE 1
ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

EFICACIA DA AGUA versus ANTISSEPTICO PARA LIMPEZA
PERIURETRAL NA REALIZACAO DO CATETERISMO URINARIO DE

DEMORA: revisao sistematica

RESUMO

As Infeccdes do Trato Urinério relacionadas ao Cateterismo Urinario de Demora estdo entre as mais
frequentes em hospitais. Existem varias recomendacdes para a prevengdo de infeccBes, porém ainda se
questiona a necessidade de utilizar antissépticos para a limpeza periuretral. Dessa forma, este estudo
objetiva analisar as evidéncias, na literatura, acerca do tema. Foi realizada uma revisdo sistematica
utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, MEDLINE, EMBASE, Web of Science e
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature. Foram incluidos ensaios clinicos que avaliaram
as taxas de infeccdo do trato urinario/bacteridria e que utilizaram solucdes antissépticas e agua na limpeza
periuretral. De 211 estudos, 03 foram considerados metodologicamente adequados, de acordo com a
Escala de Jadad. Todos os estudos mostraram que ndo ha diferencas significativas nas taxas de ITU/
bacteridria quando comparados o0 uso de agua e antisséptico (clorexidina ou iodo povidona). Conclui-se
gue o uso de dgua na limpeza periuretral parece ndo aumentar o risco de adquirir infecgdo/ bacteridria.

DESCRITORES: infec¢bes urinarias; cateterismo urindrio; 4&gua; clorexidina;
povidona-iodo.

INTRODUCAO

As Infeccbes do Trato Urinario (ITU) estdo entre as mais prevalentes no
ambiente hospitalar e entre 70% e 80% dessas infec¢Oes estdo relacionadas com o
Cateterismo Urinario de Demora (CUD).! A ocorréncia das Infecgbes do Trato Urinario
associadas ao Cateterismo Urinario de Demora (ITU-CUD) estd relacionada com
aumento de mortalidade, tempo de internacdo? e com gastos de cerca de US$2837 por
ITU-CUD.?

Acredita-se que a ITU-CUD ocorra pela inoculagdo de micro-organismos
colonizadores da regido periuretral no momento da insercdo do cateter urinario.* Dessa
forma, a etapa do CUD que contempla a limpeza da regido periuretral constitui-se uma

acao importante.

Apesar da relevancia dessa etapa, ndo se observa a sua padronizacao frente aos

protocolos na literatura.”> Recomenda-se que a limpeza da regido periuretral seja feita
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com agua e sabdo comum ou antisséptico,® com soro fisiologico a 0,9%,” ou com

antissépticos ou solucéo estéril 8

Estudos clinicos, realizados com criancas, comparando diferentes solucgdes,
como gluconato de clorexidina (GCH), &gua e sabdo, povidona-iodo (PVP-1) e &gua
estéril, ndo apresentaram diferencgas estatisticamente significativas nas taxas de ITU-
CUD.g-ll

Porém, ainda ndo ha evidéncias que indiquem a necessidade da utilizacdo de
antissépticos para a limpeza periuretral anterior a inser¢cdo do cateter urinario de
demora. Recomenda-se, no entanto, que a limpeza diaria do meato urinario dos
pacientes ja cateterizados deva ser realizada rotineiramente no momento do banho, sem

a necessidade de antissépticos.®

Considerando as discordancias entre as recomendacges das solucdes para
realizacdo da limpeza periuretral no CUD, e considerando também a necessidade de se
buscar evidéncias que embasem a pratica na realizacdo desse procedimento, questiona-
se: 0 uso de solucdo antisséptica tem melhor eficacia quando comparado ao uso de agua
e sabdo na limpeza periuretral anterior & insercdo do cateter urinario em pacientes

adultos, com vistas a reducdo da infeccdo do trato urinario?

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Sistematica (RS), com registro na plataforma
PROSPERO International prospective register of systematic reviews (Registro nimero
CRD42017055155).

As etapas para o desenvolvimento da RS foram: (1) construcdo do protocolo; (2)
definicdo da pergunta; (3) busca dos estudos; (4) selecdo dos estudos; (5) avaliagdo
critica dos estudos; (6) coleta dos dados; (7) sintese dos dados.?

O protocolo foi elaborado pela pesquisadora e continha o passo a passo de toda a
revisao, objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, métodos de busca e de analise, entre

outras informagoes.
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Para a construcdo da pergunta de pesquisa, empregou-se a estratégia PICO, que
representa um acrébnimo para pacientes, intervencdo, comparacdo e desfecho

(outcomes):*3

P — pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora;
| — PVP-I ou clorexiding;

C —agua;

O — infeccéo do trato urinrio;

Formulou-se, entdo, a seguinte pergunta: o uso de solucdo antisséptica tem
melhor eficicia quando comparado ao uso de agua e/ou sabdo na limpeza periuretral
anterior a insercdo do cateter urinario em pacientes adultos, com vistas a reducdo da

infeccdo do trato urinario?

A busca das referéncias foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
U.S. National Library of Medicine (PubMed), Web of Science, e Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), via portal CAPES, e na EMBASE, no
periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. Foram utilizadas as estratégias de

busca detalhadas a seguir, em cada base de dados e apresentadas no QUADRO 1.

Os critérios de inclusdo contemplaram Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),

pacientes adultos e idosos e estudos em espanhol, francés, inglés, italiano e portugués.

Foram excluidos os estudos realizados com criancas, estudos que envolviam o
cateterismo urinario intermitente ou cateterismo suprapubico, e aqueles cuja tematica

ndo se adequavam a questdo norteadora.

A selecdo inicial dos estudos envolveu a participacdo de quatro revisores, 0S
quais avaliaram independentemente os titulos e resumos de todos os estudos
recuperados nas bases de dados. A selecdo dos estudos para a leitura na integra se deu

apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e consenso entre 0s revisores.

Os dados dos estudos lidos na integra foram extraidos para o instrumento de
coleta de dados elaborado pela revisora principal. Os dados extraidos incluiram:
informacdes de identificacdo do estudo (ano de publicacdo, autores, periddico, titulo),
profissdo dos autores, idioma, pais de realizacdo do estudo, delineamento, objetivo,
tamanho da amostra, céalculo amostral, solucBes comparadas, testes estatisticos

realizados, resultados, pontuacdo segundo a Escala de Jadad, conclusdo dos autores,
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conclusdo do revisor. Em seguida, foi realizada a analise descritiva dos dados extraidos

dos artigos selecionados.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na RS foi feita
utilizando a Escala de Jadad*, que consiste em uma escala numérica para avaliagio da
qualidade da randomizacgdo, mascaramento e do seguimento dos pacientes incluidos em
ensaios clinicos. Somente estudos com pontuacdo da Escala de Jadad > 3 foram

incluidos na RS.

RESULTADOS

Considerando todas as bases pesquisadas, obteve-se 211 artigos, os quais foram
exportados para o gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote Web®. Apds
avaliacdo pelo EndNote Web®, foram excluidos 104 artigos por serem duplicados,
restando, dessa forma, 107 artigos para serem avaliados de acordo com titulo e resumo.
Foram excluidos 91 artigos de acordo com os critérios de excluséo, restando 16 artigos
para leitura na integra. Dentre os 16 artigos lidos na integra, 03 foram selecionados para
compor a amostra da RS (FIGURA 1).



Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢éo dos estudos
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Artigos identificados através da busca nas bases de dados (n=211):
BVS =92, PubMed = 76, CINAHL =27, EMBASE = 09, Web of Science =07

Artigos apos exclusdo dos duplicados
(n= 107)

Artigos excluidos (n=91)
«Nio se adequa ao tema: (n=79);
*Nio & ECR: (n=07):
+Estudos com criangas: (n=02):
«Estudos com cateterismo intermitente ou

supra pubico: (n=01).

|

Artigos avaliados para imtegra (n = 13)

elegibilidade apds leitura na - =

integra (n = 16) «Nio é ECR (n=02);

Artigos excluidos apds leitura na
*Nio se adequa ao tema (n = 10):

+*Estudos com criangas (n=01).

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=03)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [ Selegdo ] [ Identificacdo ]

Os trés estudos (100%) incluidos na RS tiveram pontuacdo > 3 na Escala de
Jadad, tendo sido publicados entre 2001 e 2009. Os paises aonde os estudos foram
realizados sdo Australia, China e Ird, sendo também todos publicados em lingua inglesa.
Dois estudos foram realizados apenas com mulheres, e um estudo foi realizado com

pacientes de ambos 0S sexos.

Todos os trés estudos (100%) compararam 0 uso de solucdo antisséptica e agua
para a limpeza periuretral antes da insercdo do cateter urindrio. As solucGes
antissépticas comparadas foram o PVPI 10% e clorexidina 0,1%. A agua utilizada nos
estudos foi a agua estéril ou a agua de torneira. A utilizacdo da técnica asséptica para a

realizacdo do CUD foi descrita em dois estudos.

Houve diferencas nos critérios utilizados para definicdo de ITU e bacterilria.
Em dois estudos (66,7%), a ITU foi definida pela presenca de mais de cem mil
Unidades Formadoras de Col6nia por Mililitro (UFC/ml) de urina e, em um estudo

(33,3%), a ITU foi definida por mais de mil UCF/ml.

Em dois estudos (66,7%), o micro-organismo isolado mais prevalente nas

uroculturas foi a Escherichia coli e, em um estudo (33,3%), foi o Enterococcus.



Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica quanto ano/autor, pais, tipo de
intervencdo, nimero de uroculturas, tempo de realizacdo das uroculturas, critérios de definicdo de
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As caracteristicas metodoldgicas dos estudos estdo detalhadas no QUADRO 1.

bacteritria ou ITU, micro-organismos e escala de Jadad

Autor/ Pais Tipo de NUmero de Tempo de Critérios para Micro- Escala
intervencao uroculturas realizagdo da definicdo de organismos de
Ano . .
(ndmero  de urocultura bacteritria ou mais Jadad
pacientes) apos ITU (UFC/ml)  prevalentes
realizacdo do
CuD
Nasiriani  Ird - Agua de 02 1% Oh Bacteriuria: Escherichia 3
et al., torneira (30) >103 coli.
2% 24h
2009
- PVPI 10% ITU: > 10° Sem diferencas
(30) entre 0s grupos
Cheung et China - Agua estéril 04 18; antes da Bacterilria Escherichia 3
al., 20086 (08) troca do cateter  sintomaética coli.
alta: >10°
- GCHO0,05% 2% 0Oh (ap6s a Sem diferencas
(12) troca do cateter) Bacteridria entre 0s grupos
sintomatica
3% 07 dias .
baixa:<10°
48; 14 dias
Webster Austrdlia - Agua de 01 24h ITU: > 103 Enterococcus. 5
et al., torneira (219)
Sem diferengas
2001%

- GCH 0,1%
(217)

Fonte: Dados da revisdo

significativas nas incidéncias de bacteridria e ITU, conforme apresentado no QUADRO
2.

Todos os estudos (100%) mostraram que ndo houve diferencas estatisticamente

entre 0S grupos.



Quadro 2 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica quanto aos autores/ano,

populacdo, intervencoes, resultados, conclustes
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Autores/ano Populacdo Amostra Intervencdes Resultados Conclusoes
(média de
idade) Experimental  Controle
(n) (n)
Nasiriani et Mulheres 60 Agua de PVPI 10% Na&o houve diferencas O uso de
al., 2009%° submetidas a torneira (n=30) estatisticamente significativas.  antissépticos
cirurgia parece ndo
ginecolégica (n=30) 1Ty reduzir as
(48,18) . taxas de ITU e
Nenhuma paciente apresentou.  Bacteridria.
Bacteriuria:
18,6% apresentaram:
Agua: 20%
GCH: 16,7%
Cheung et Pacientes de 20 Agua estéril GCH Néo houve diferengas Usar agua
al., 2008 ambos 0s 0,05% estatisticamente significativas.  estéril para a
Sexos em (n=8) limpeza
cuidados (n=12) Bacteridria sintomatica: periuretral em
domiciliares ) pacientes
o . " ndo aumenta o
Bacteridria assintomatica:  |isco de ITU.
Sem diferencas significativas
em todos os tempos de coleta:
12: Agua: 25%; GCH: 0;
22 Agua: 0; GCH: 0;
3% Agua: 75%; GCH: 60%;
42 Agua: 100%; GCH:
88,9%.
Webster et Pacientes 436 Agua de GCH Né&o houve diferengas A limpeza
al., 20017 obstétricas torneira 0,1% estatisticamente significativas. periuretral
com
(28,06) (n=219) (n=217)  Agua: 8,2%; antisséptico

Clorexidina: 9,2%.

nao diminui as
taxas de
bacterilria e
provavelmente
nao é
necessaria.

Fonte: Dados da revisao
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DISCUSSAO

Em concordancia com a questdo norteadora, a presente RS focou na limpeza

periuretral anterior a insercdo do cateter urinario de demora.

H& forte recomendacdo de que a limpeza didria do meato urinario deva ser
realizada rotineiramente na higiene do paciente, sem a necessidade da utilizagdo de
solugBes antissépticas.® Porém, no tocante a limpeza periuretral anterior & insercéo do
cateter urinario de demora, ainda se questiona a necessidade da utilizacdo de solucdes

antissépticas.®18

Os trés ECR incluidos nesta RS mostraram que a utilizacdo de agua na limpeza
periuretral anterior a insercdo do cateter urindrio de demora, quando comparados a

utilizacio de solugdes antissépticas, ndo aumentam as taxas de ITU e bacteritria.t>’

Achados semelhantes tém sido reportados em estudos que compararam as
técnicas limpa e estéril para a realizacio do CUD?! e em ensaios clinicos realizados com

criangas.>10

Porém, em uma coorte cuja limpeza periuretral foi realizada com PVPI 10%
comparada com o uso de agua e sabdo, houve um risco de 5,01 vezes de adquirir ITU
quando ndo se utilizou solugdo antisséptica.’® Contudo, deve-se considerar o tempo de
permanéncia do cateter urinario dos pacientes desse estudo e dos pacientes abordados

nesta revisao.

O tempo de permanéncia do cateter urindrio é o principal fator de risco para
ocorréncia de 1TU.22° Na coorte citada,'® o tempo de permanéncia do cateter urinario
foi de 11,39 dias, enquanto nos estudos envolvidos nesta RS foi de um dia'>!’ e de sete

dias.1®

Também relacionado ao tempo de permanéncia do cateter, o risco de se
desenvolver a bacteritria aumenta de 3 a 7% a cada dia.?! Apesar de a maioria dos
estudos incluidos nesta revisdo avaliarem a incidéncia de bacteridria com tempo
semelhante (24h ap0s a insercdo do cateter urinario), houve diferencas nos critérios para

definicdo da bacteriuria.

Os critérios para definicdo de bacteriuria e ITU se diferenciaram nos estudos
incluidos nesta RS. As diferencas se deram tanto em termos de nomenclatura quanto na

contagem de unidades formadoras de col6nias nas uroculturas.
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O estudo de Cheung®® abordou como desfecho a bacteritiria sintomatica, sendo
classificada em alta (>10° UFC/mL) e baixa (<10° UFC/mL). Nasiriani® e Webster!’
abordaram a ITU, porém com contagens diferentes na urocultura: ITU >10° UFC/mL e
ITU >10° UFC/mL, respectivamente. Essa diferenca nos critérios de definicdo dos
desfechos dos estudos ndo permitiu que fosse realizada uma metanalise, 0 que

possibilitaria apresentar um resultado mais consistente.

Com relagio aos agentes causadores da ITU, em dois estudos,*® o micro-
organismo mais prevalente foi a Escherichia coli. Bacilos gram-negativos sdo 0s
principais causadores de ITU, dentre eles a Escherichia coli.??> Os micro-organismos
presentes na regido periuretral podem ascender a bexiga no momento da inser¢do do

cateter urinario®®, o que reforca a importancia da limpeza.

Ressalta-se que nos trés ECR incluidos nessa RS, ndo houve diferencas
estatisticamente  significativas entre 0s micro-organismos encontrados nas
uroculturas.®?*” Assim sendo, pode-se inferir que, na realizacido do CUD em curto
prazo, a utilizacdo de solugdes antissepticas parece ndo reduzir o risco de inoculacéo de

bactérias colonizadoras da regido periuretral.

Dessa forma, a utilizacdo de agua para a limpeza periuretral anterior a insercdo
do cateter urinario pode ser uma alternativa eficaz, menos dispendiosa!!, com menos
chance de ocorrer irritacdo e queimaduras da pele?®?® e de surgimento de micro-

organismos resistentes a clorexidina?’ e a colistina.?®

Os autores desta RS acreditam que, se a limpeza periuretral anterior a insercédo
do cateter for realizada com técnica padronizada, com o uso de agua antes de inserir o
cateter urinario de demora, ndo coloca o paciente em risco aumentado de adquirir ITU

ou bacteridria.

Os achados deste estudo, acrescidos da impossibilidade da realizacdo da
metanalise e da escassez de informacGes que comparem solugdes para a limpeza
periuretral anterior & insercdo do cateter urinario em adultos de ambos 0s sexos,

demonstram a necessidade da realizacdo de mais estudos primarios nesse assunto.
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CONCLUSAO

A utilizacdo de agua para a limpeza periuretral anterior a insercdo do cateter
urinario de demora parece ser uma alternativa eficaz, segura e mais econémica na

realizacdo do cateterismo urinario de demora.
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A busca sera realizada nos seguintes portais e bases:
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Data busca

Descritores

Incluir a estratégia de busca
utilizada

N° Referéncias/ bases

25.2 Base?

Data busca

Descritores

Incluir a estratégia de busca
utilizada

N° Referéncias/ bases

2.5.3 Base3

Data busca

Descritores

Incluir a estratégia de busca
utilizada

N° Referéncias/ Bases

2.6 PROCEDIMENTOS DE SELEC;AO E CRITERIOS
2.6.1 1°Filtro
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Inicialmente as publicacBes encontradas através das estratégias de busca serdo exportadas
para o software Endnote para verificacdo de publicagdes duplicadas.
2.6.2 2° Filtro
Apobs exclusdo das referéncias duplicadas, as publicagdes serdo selecionadas através da
leitura dos titulos e dos resumos.
2.6.1.1 Selecdo dos artigos
Base 1:
Base 2:
Base 3:
2.6.2 3°Filtro
Proceder a leitura das publicacfes na integra, sendo fichadas no instrumento de coleta de
dados proposta.
As publicagdes selecionadas integrardo a amostra. Caso necessario, proceder também a
busca reversa.

2.7 PROCEDIMENTO PARA EXTRACAO DE DADOS
As publicacGes da amostra, apds terem suas informacdes coletadas e exportadas para o
instrumento de coleta de dados serdo categorizadas de acordo com:
e Tipo de solucéo;
e Tempo para coleta;
e Incidéncias;
e Tamanho amostral.
2.8 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE
2.8.1 ANALISE QUANTITATIVA
Quando possivel, realizar metanalise.
2.8.2 ANALISE QUALITATIVA
Fazer a andlise qualitativa dos estudos incluidos.
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Data busca Descritores Incluir a estratégia de busca utilizada Referéncias/ bases
16/12/2017 “cateterismo (("Cateterismo Urindrio" OR "Cateterismo Urinario" OR | 92 referéncias
urinario”; “infeccdes "Urinary Catheterization") AND ("Infecges Urinarias"
s . " il inarias" "Uri jons" *MEDLINE (86,
urindrias”; “4gua”; OR "Infecciones Urinarias" OR "Urinary Tract Infections' (86)
“sabdes”: OR "InfecgBes do Sistema Urinario" OR "infec¢des do
P b . trato urindrio")) AND (Agua OR agua OR Water OR | ®LILACS (4)
povidona-iodo”; Sabdes OR Jabones OR sabdo OR Soaps OR MH:
“clorexidina” D01.475.557.500 OR "Povidone-lodine” OR "Povidona | * BDENF - Enfermagem (2)
Yodada" OR "Povidona-lodo" OR "PVP-I" OR "PVPI" OR
"lodo Povidine" OR  MH: D02.078.370.141.100 OR
Chlorhexidine OR Clorhexidina OR Clorexidina)
PubMed
Data busca Descritores Incluir a estratégia de busca utilizada Referéncias/ bases
16/12/2017 "Urinary ((((("Urinary  Catheterization"[Mesh]) OR "Urinary | All(76)

Catheterization”;
“urinary tract
infections”;
“water”; “soaps”;
“Povidone-
iodine”;
“chlorhexidine”

Catheterization"[Title/Abstract])) AND (("Urinary Tract

Infections"[Mesh:noexp]) OR "Urinary Tract
Infections"[Title/Abstract]))) AND
(((((("water"[Mesh:noexp]) OR "Soaps"[Mesh]) OR

"Povidone-lodine"[Mesh]) OR "Chlorhexidine"[Mesh]))
OR ((Water[Title/Abstract] OR Soaps[Title/Abstract] OR
"Povidone-lodine"[Title/Abstract] OR
Chlorhexidine[Title/Abstract] OR "PVP-I"[Title/Abstract]
OR "PVPI"[Title/Abstract])))

Clinical Trial (18)
CTgov (0)
Comparative Study (17)

Randomized Controlled Trial
(14)

Portal CAPES —Web of Science

Data busca Descritores

Incluir a estratégia de busca utilizada

Referéncias/ Bases

“urinary tract

16/12/2017
infections”;
urinary
catheterization”;
“povide-iodine”;
“chlorhexidine”;

", u«

“water”; “soap”

"urinary catheterization" AND "urinary
tract infections" AND ("povidone-iodine"
OR "chlorhexidine" OR water OR soap)

Web of Science (7)




Portal CAPES — CINAHL
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Data busca Descritores Incluir a estratégia de busca | Referéncias/ Bases
utilizada
16/12/2017 | “urinary tract infections”; | "urinary catheterization" AND | CINAHL (25)
urinary catheterization”; | "urinary tract infections" AND
“povide-iodine”; ("povidone-iodine" OR
“chlorhexidine”; “water”; | "chlorhexidine" OR water OR
“soap” soap)
EMBASE
Data busca Descritores Incluir a estratégia de busca utilizada Referéncias/
Bases
19/09/2017 | “Bladder ('bladder catheterization'/exp OR 'bladder catheterisation' OR 'bladder | (9)
catheterization”; catheterisations' OR  'bladder catheterization' OR  'bladder
“Water”; “Soap”; | catheterizations' OR 'urinary bladder catheterisation' OR ‘urinary
“Povidone iodine”; | bladder catheterization' OR ‘urinary catheterisation' OR 'urinary

“Chlorhexidine
gluconato”;
Chlorhexidine;
“Urinary tract
infection”;
“Bacteriuria”

catheterization' OR 'urine bladder catheterisation' OR 'urine bladder
catheterization') AND (‘'water'/exp OR 'pur wash' OR 'washing water' OR
'water' OR 'tap water'/exp OR 'distilled water'/exp OR 'soap'/exp OR
'soap' OR 'soaps') AND ('povidone iodine'/exp OR 'pvp i' OR 'iodine

povidone' OR ‘iodopovidone' OR 'polyvidone iodine'’ OR
'polyvinylpyrrolidine iodine' OR 'polyvinylpyrrolidone iodine' OR
'povidone iodine'’ OR 'povidone-iodine' OR 'pvp iodine' OR

'chlorhexidine'/exp OR 'chlorhex' OR 'chlorhexidin' OR 'chlorhexidine' OR
‘chlorhexidine chlorhydrate' OR ‘chlorhexidine dihydrochloride' OR
'chlorohex’ OR
'chlorohexydine' OR 'clohexidine') AND ('urinary tract infection'/exp OR
'infection, urinary tract' OR 'lower urinary tract infection' OR 'urinary

‘chlorhexidine glutamate' OR ‘chlorohexidine’ OR

infection' OR 'urinary tract infection' OR 'urinary tract infections' OR
'urine infection' OR 'urine tract infection' OR 'bacteriuria'/exp OR
'bacteriuria')




APENDICE 4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA REVISAO SISTEMATICA

1. ID artigo 2. Selecionado: Porque:
OJSim
[ON3Zo

3. Ano: 4. Autores:

5. Titulo:

6. Periodico (v., n., p.):

7. Artigo CIEnfer [1Médico IMais de Quais:

desenvolvido | meiro um

por: profissional

8. Idioma: Oingles | TJPortugu CJEspanhol | CIFrancés | [JOut | Qual:
es ro

9. Pais de origem do artigo:

10. Objetivo:
11. CJECR RS ORI [Coorte OTransversal
Delineament
o do artigo ClOutro:
(segundo o
autor):
12. Tamanho da amostra: CONA
13. Célculo amostral: Ndo | [JRealizad | [ON3o [ON3o CINA
citado o realizado citado
14. Solugdes | CIPVPI CcClorexidi | CJAguade | CAgua OSabdo comum
comparadas: na torneira estéril
CJOutra | Qual: CINA

15. Teste estatisticos realizados:

16. Resultados:

17. Conclusdo dos autores:

18. Grau de evidéncia OAlta [OModera [JBaixa JMuito baixa
(GRADE): da

Consideragdes do avaliador:




APENDICE 5

PASSO A PASSO DO CATETERISMO URINARIO DE DEMORA

Etapas Cateterismo Urindrio de Demora .01 frasco de 3gua bi-destilada [ABD) 500 mi;
1. Higieni - . Comadre ou fralda;
. nize as maos;
e i _Alcoal 70%;
2. awvalie o paciente: - 01 par de luvas ESt‘EI'I%IS-
. 01 cateter de Foley (|3tex) n® 14, 16 ou 18 Fr;
2.1 avalie condiges de higiene — utilizar luvas de procedimento; _ 01 bolsa coletora estéril;

. EPI [mascara, touca, luvas de proceds o)
_ 01 seringa descartdvel de 20 ml;
.02 pacotes de gazinhas estéreis;

2.2 avalie o ostio da uretra (ajuda na escolha do calibre do cateter] —utilizar luvas de
procedimento;

3. Realize a desinfergio do carrinhe VER O SANEANTE INDICADD PELA INSTITUIGAD - 02 campos simples estereis (CTI);
.01 agulha 400e12;
4. Redna o material no carrinho e leve para o box do paciente: . Compressas estérais;

_ 04 capote esteril [CT1);
.01 xilocaina;
- Micropore e tesoura.

. Bandeja de pequenas procedimentos [cuba redonda, 02 pingas hemaostaticas retas, 02
pingas hemastaticas curvas, 01 pinga anatdmica, 01 tesouwra, 01 campo fenestrado, 01

camipo astérnil) ou a bandeja de antissepsia (cuba redonda, 02 pingas hemaostaticas curvas, 5. Explique o procedimento ao pacents;

01 campo fenestrado, 01 campo estéril); ou a bandeja de cateterismo (01 pinga Pean ou

cheron, duas cubas redondas, 01 cuba rim, 01 campo fenestrado, 02 compressas, 01 campo &. Promova 3 privacidade do paciente colocando biombo e/ou fechando a porta do box;
BOxBD);

7. Separe um saco para ko ou posicione a lixeira proximo ao leito;

-Selugde para lim : &. Posicione-se a0 lado direito do paciente;
- PWP degermants 1005, . Clorexidine degermanta 2%;

. 9. Faga a desinfecgdo com alcool 70% do local de insergdo da agulha no frasco de ABD;
- PWP aquoso 1%; . Clorexidine aquoso 2%; . Sabonete liquido; ¢ < e

10. Insira a agulha 20x12 na abertura do frasco de ABD
11. abra os materiais no carrinho:

- &bra a bandeja de pequenos procedimentos (CTI) ou a de antissepsia — a parte interna
do pacote servirad como campo estéril para abrir os materiais estéreis;

- . Retire uma pinga de maneira asséptica;

m - Segurando a empunhadura da pinga, movimente a bandeja para a extremidade direita
: - do campo estéril;

Clermddine . Com a pinga esteril, retirar as outras pingas da bandeja;

. Coloque a ponta da pinga sobre o campeo estéril, mantendo a empunhadura
|extremidade contaminada) na parte externa do carrinho;

AEORS COmET

7]

. Faga a desinfecgdo com aloool 70% dos frascos de ABD de 10 ml;

Autora:- Camila €. Campos/ UFMG 2018




. Abra os dois frascos de ABD de 10 ml e despeje-o na cuba redonda (Abrir um de cada
vez; descartar a tampa antes de despejar na cuba);

. Abra os materiais sobre a bandeja (bolsa coletora, seringa de 20 ml);

. Abra parcizlmente a embalagem do cateter urinario e utilize a pinga estéril para coloca-
lo sobre a bandeja;

. Abra o pacote de gazinha e despeje-o na extremidade esquerda;

. Coloque 2 xilocaina sobre a parte esquerda do campo estéril, proxima 2 bandeja;
12_ Friccione as maos com alcool 70%;

13. Posicione o paciente em decubito dorsal — cabeceira elevada 30°;

13 1 Mulher: decubito dorsal com os joelhos flexionados e com os pés apoiados sobre a
cama, separados cerca de 60 cm um do outro;

13 2 Homem: decubito dorsal com as pernas estendidas;

14 Higienizac3o: Utilizar luvas de procedimento, pinga, gazinha e a solug3o selecionada
(inicialmente a solu¢3o degermante);
141 Mulher:

19, Higlerizmsio: Utilicer rves de procedrmanto, ping s, Escinhe » @ 3o bo sete clonsds;
133 Auter:

1

Calgr hovas, 2

Comm w pinge. fezer & “trousnhes” com = LLemgad pUbs utiaar s g nha no
nxicheg meco 3 veres,

Lmpar couat (Satecion « meedisaa) wrisane

@l

» gaziohs no mdamao 3 veaes

sl <)

. Lmper reglbo inguinel s grandes . Com o suxiiic de eme gsuinhe, retrair o3

Abios wmiiaar » gadkena no midmo & PEQUANOE IADOE & limgar O wettibuls, MmeMo

. WONATID w TR A0 Permma ULHaer & geeeha §ouws

A

- Retirar o excesso da solug3o antisséptica com ABD;

- Repetir todo o processo com a solugao antisséptica aquosa;

. Colocar uma gazinha embebida com solug3o antisséptica aquosa no meato urinario;
- Retirar a luva de procedimento e friccionar as maos com alcool 70;
- Cakar a luva esteril;

. Testar o balonete do cateter com ar;

. Conectar o cateter 3 bolsa coletora;

. Fechar o clamp distal da bolsa coletora;

. Aspirar 3 ABD na cuba redonda;

. Colocar o campo fenestrado no paciente, expondo apenas o0 meato;
. Colocar o campo estéril proximo ao meato;

- Retirar a gazinha do meato com a pinga;

- Molhar a extremidade do cateter no lubrificante;

. Expor 0 meato com a mio n3o dominants;

- Inserir o cateter cercade S-6cm;

- Aguardar a urina fluir;

- Inserir mais 5 cm;

- Insufiar o balonete com a ABD da seringa;

. Tracionar levemente o cateter;

- Retirar o excesso da solug3o antisséptica aguosa da pele do paciente;
- Retirar a fralda suja;

. Fixar a extremidade distal do cateter na parte medial da coxa;

. Colocar a bolsa coletora em um nivel abaixo da bexiga;

. Organizar o ambiente;

. Registrar o procedimento.

Autora: Camila C. Campoz/ UFMG 2018
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142 Homeem:

. Calgar luvas de procedimento;

. Com a pinca, fazer a “trouxinha” com a gazinha;

. Wtilizar solug3o degermante;

. Limpar coxas (anterior & mediana): utilizar a gazinha no maximo 3 vezes;
. Limpar pubis: utilizar a gazinha no maximo 3 vezas;

. Limpar regido inguinal & bolsa escrotal: utilizar a gazinha 1 vez;

. Retraia o prepicio;

. com o auxilio de uma gazinha, segurar o pénis abaixo da glande;

. Fazer movimento circular em sentido dnico do meato uretral para o corpo do pénis:
utilizar a gazinha 1 ver;

. Retirar o excesso da solugdo degermante com a ABD;

. Repetir todo o processo com a solugdo antisséptica agquosa;

. Colocar uma gazinha embebida com solucdo antisséptica aquosa no Meato urindrio;
. Retirar a luva de procedimento;

. Friccionar as mios com alcool 70;

. Calcar & luva estéril;

. Testar o balonate do cateter com ar;

. Conectar o cateter 3 bolsa coletora;

. Fachiar o cdlamp distal da bolsa coletora;

. Aspirar a ABD na cuba redonda;

. Codacar o campo fenestrado no paciente, expondo apenas o maata;
. Colocar o campo estéril proximo a0 meato;

. Retirar a gazinha do meato com a pinga;

. Maodhar 3 extremidade do cateter no lubrificante;

. Segurar o pénis com angule de 90° [perpendicular 2o corpo);

. Inserir todo o cateter;

- Aguardar a uring fluir;

. Insuflar @ balonete com a ABD da seringa;

. Tracionar levemente o cateter;

. Retirar o excesso da solugdo antisséptica aquosa da pele do paciente;

. Retirar a fralda suja;

. Fizar a extremidade distal do cateter no hipogastrio ou no alto da coxa;
. Colocar a bolsa coletora em um nivel abaixo da bexiga;

. Organizar o ambiente;

. Registrar o procedimento.

Butora: Camila C. Campos, UFMG 2018
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APENDICE 6
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ENSAIO CLINICO

Paciente:#

Atendimento:
Sexo: o (0) Fem o (1) Masc

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:

Idade:

CTIL: o (0) Cardiovascular o (1) Geral Leito:
Diagndstico médico a admisséo:

APACHE: Data de nascimento:

Admissao CTIL.__ /|

Diagnosticos médicos durante a internagéo:

Comorbidades:

Evolucéo: o (0) Alta o (1) Obito o (2) Transferéncia
/
Grupo CuD 12 uro 28 uro
o (0) Sabéo Insercéo: 1 ml 1 ml
o (1) GCH [ urina urina
o (2) PVPI . . o (0) SCB o(1)>10 o (0) SCB o(l)>10 UFC/ml
Retirada: UFC/ml o(2) ___ UFC/ml
I/ o(2)___ UFC/ml
Micro-
organismo
isolado:

Observacoes:
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Dispositivo Presenca Local/ tipo Insercéo Retirada
AVC 0(0) |o(l) |o(O)VI_ o(1)VSC__ o(2)VF__ I/ I
Nao Sim _ _
VM o(0) |o(l) |o(0)TOT o(1)TQT I/ I
Nao Sim _ _
PIA 0(0) |o(l) |0(0)AR_ o(1)AF__ I/ I
Nao Sim _ _
DRENO o (0) o (1) [ I 1
Nao Sim _ _
PICC o (0) o(1) [ |1
Nao Sim _ _
Observacdes:
Data
Dia [01/02[03|04]05[06|07[08|09|10[11 1213 [14|15][16[17 |18 1920
CUD
AVC
PIA
VM
Dreno
PICC
Dia Data ATB Febre Dipirona Diarréia
1 I o(0)NdB0 o(1) |o(0)N&O o(1) |o(0)N&0 o(1) o (0)N&0 o (1)
Sim Sim Sim Sim
2 I o (0)Nd0 o (1) |o(0)N&0 o(1) |o(0)N&O o(1) |o(0)N&O o (1)
Sim Sim Sim Sim
3 I o (0)Nd0 o (1) |o(0)NO o(1) |o(0)N&0O o(1) |o(0)N&O o (1)
Sim Sim Sim Sim
4 I o(0)Nd0 o (1) |o(0)N&0O o(1) |o(0)NO o(1) |o(0)N&O o (1)
Sim Sim Sim Sim




Medicamentos:
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D

Data

Tipo

Medicamento

Dosag
em

Via

Frequé
ncia

Horério

o ATB o Imuno

o QT

o ATB o
Imuno o QT

o ATB o
Imuno o QT

o ATB o
Imuno o QT
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APENDICE 7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS
DA PESQUISA

(De acordo com o item 1V da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre Pesquisa envolvendo seres humanos)

TITULO DO ESTUDO: COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE LIMPEZA
PERIURETRAL NA REALIZACAO DO CATETERISMO URINARIO DE

DEMORA: ensaio clinico randomizado

Belo Horizonte, de de 201 .

Prezado paciente/familiar,

A infeccdo urindria € muito frequente no paciente que é submetido ao
cateterismo urinario de demora. Este procedimento consiste na introdugdo de um cateter
através da uretra até a bexiga e € utilizado para eliminar a urina. Esta indicado para
aqueles pacientes que ndo conseguem eliminar a urina ou que precisam ter a quantidade
de urina rigorosamente contabilizada. Para realizar este procedimento, deve ser feita
uma limpeza na regido genital e ao redor da uretra, com a intencdo de se retirar 0s
microrganismos que ficam na pele nesta regido. Entretanto, ainda nao se sabe ao certo
qual solucdo (antisséptica ou ndo antisséptica) esta associada com menor ocorréncia de
infeccdo. Nao ha padronizacdo em relacdo a essas solugBes, uma vez que hospitais
utilizam diferentes solugdes para realizar este procedimento.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a eficacia da
utilizacdo de &gua e sabdo, ou gluconato de clorexidina e soro fisiolégico ou
iodopovidine e soro fisiol6gico para limpeza da regido genital em pacientes submetidos
ao cateterismo urinario de demora.

PROCEDIMENTOS: Ao concordar em participar do estudo eu/meu familiar sera
alocado em um dos grupos do estudo com o objetivo de identificar eficacia da limpeza
da regido genital com &gua e sabdo, ou gluconato de clorexidina e soro fisioldgico ou
iodopovidine e soro fisiologico na realizacdo do cateterismo urinério de demora.

CONFIDENCIABILIDADE: Toda a informacdo obtida é considerada
CONFINDENCIAL e a minha identificacdo sera mantida como informacao sigilosa. Os
relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacéo individual.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos ao participar desta pesquisa
S80 0s riscos ja existentes ao ser submetido ao cateterismo urinario de demora, sendo,
dentre eles a ocorréncia de infecgdo do trato urinario. Por meio desta pesquisa, busca-se
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como beneficios a melhoria nos cuidados de enfermagem prestados aos pacientes em
uso do cateter urinario de demora em Centros de Terapia Intensiva, com a intencédo de
reduzir a ocorréncia da infeccdo do trato urinario. A recusa em participar do projeto ndo
implica em prejuizo ou penalizacdo durante a internacdo do paciente.

DUVIDAS: Em caso de divida, poderei me comunicar com Dr?. Flavia Falci Ercole
coordenadora deste projeto, ou Camila Claudia Campos, aluna de doutorado do
Programa de Pds-Graduacgdo na Escola de Enfermagem da UFMG, na Avenida Alfredo
Balena, n® 190 — Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG. Telefone: (31) 3409-9176/
(31)99473-6672, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone:
(31)3409-4592, na avenida Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte —
MG, Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, ou ainda no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho, pelo telefone: (31) 3514-7626, na Avenida do
Contorno, 9530, Barro Preto, Belo Horizonte/MG.

CONSENTIMENTO: Sei que minha participacdo é totalmente voluntaria e que
poderei recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei com o
apoio das instituicdes vinculadas independentemente de minha participacdo, no sentido
de obter atendimento médico, orientacdo ou encaminhamento para qualquer atencédo
médica ou laboratorial. Todas as informacdes prestadas por mim serdo sigilosas e
utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacao das informacdes sera anénima e em
conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. Eu li este formulario e recebi as
instrugdes necessarias.

Agradecendo a sua colaboracgéo, solicitamos a declaracéo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento.

Assinatura do paciente/responsavel

Dra. Flavia Falci Ercole Camila Claudia Campos
Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Rua Guilherme Leite, 249/301, Caicara, Belo
Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG. Horizonte — MG.

(31) 3409-9176 (31) 99473-6672




ANEXO 1

DECLARACAO DE ACEITE DO ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

mreme

BEOETA FIRGFLA 06 CRRFHALEH
BN CRFMA, CF P i
B bt

Belo Horizonte, 29 de Agosto de 2019,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o manuscnito intitulade “EFICACIA DA AGUA
versus ANTISSEPTICO PARA LIMPEZA PERIURETRAL NA REALIFACAO DO
CATETERISMO URINARIO DE DEMOFRA: revisio sistematica”, com autoria de
Camila Clindia Campos, Ana Luiza Rabelo William Costa, Ana Tuiza Vieira
Lotola Santos, Carla Lucia Goulart Constant Alcoforado, Grasiele Demetnio Bessa e
Flavia Falei Ercole foi aprovado para publicacio na Revista Mineira de Enfermagem no
Vol. 23/2019.

Atenciosamente,

Prof*. Dra. Tama Chianca
Editor Geral da EEME
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ANEXO 2

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 63958717.6.0000.5149

Interessado(a): Profa. Flavia Falci Ercole
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO '

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no dia
22 de fevereiro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado "Comparac¢ao
entre técnicas de limpeza periuretral na realizagdo do cateterismo
urinario de demora: ensaio clinico randomizado” bem como oTermo
de Consentimento Livre e Esclarecido;

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

.ﬁ _',.«L;‘“. i ;)/,;.4.\//'/_-
Profa. Dra \Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO 3

CONTRATO DE PATROCINIO

CONTRATO DE PATROCINIO

PATROCINADOR: RIOQUIMICA SA., sociedade empresdria inscrita no CNPY sob o nd
$5.643 555/0001.43, com sede na Avenida Tarraf, n® 2600, Municipio de 530 José do Rio
Preto, Estado de 530 Paulo, neste ato repressntacla na forma de seu Contrato Social,
doravante denominado PATROCINADOR; ¢

PATROCINADA: FUNDACAO FELICE ROSSO - HOSPITAL FELICIO ROCHO, situada na Avenids do
Contorno n® 9530, Bairro Barro Preto, Municipic de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o nf
17.214.148/0001-76, neste ato representada por guem de direito, doravante denominada
PATROCINADA,

Pelo presente instrumento particular, as partes acima nomeadas ¢ quakficadhs, tém, entre si
Justo e acertado um Contrato de Patrocinio, mediante &s cliusulas @ condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1 O PATROCINADOR participars da pesquisa de doutorado intitulada “COMPARACAD ENTRE
TECNICAS DE UMPEZA PERIURETRAL NA REALIZAGAD DO CATETERISMO URINARIO DE
DEMORA: ensaio chinico randomizado”, a ser executada pela aluna de doutorado da
Universidade Federal de Minas Gerais CAMILA CLAUDIA CAMPOS, identidade MG 8481032,
CPF 013322236-56, no periodo de 01 de Agosto de 2017 e 31 de Agosto de 2018, no Hospital
Fecilio Rocho, situado na Avenida do Contarno, n? 9530, Bairro Barro Preto, Municipio de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerals, com o patrocinio que compreende os seguintes beneficias/
direltos: pagamento de uroculturas a serem realizadas pelo Laboratéria de Andfises Clinas da
PATROCINADA

CLAUSULA SEGUNDA: PRAZO DE VIGENCIA
2.1 O presente contrato terd inicio a partir desta data com vigéncia até o cumprimento de
todas as obrigagtes assumidas pelas partes,

CLAUSULA TERCEIRA: PRECO
31 A titulo de patrocino, o PATROCINADOR pagard a PATROCINADA 2 quantia inicial de
R52.340,00 [dois mil, trezentos ¢ quarenta reais) em parcela l'l'lh,\ referente & realizagdo

90 (noventa) uroculturas. “

5
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1.2 As quantias pagas sdo referentes 20 némero de uroculturas realizadas, sendo o valor
unitario de RS26.00 {vinte e seis reais| por exame

33 Caso seja necessaria a readzacio de outras woculturas, o PATROCINADOR so
comprometerd a paga-las nos termos da Cldusula 3.2, apds notificagiio da PATROCINADA,.

CLAUSULA QUARTA: FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O valor especificado na Cliusita Terceira, item 3.1 serd pago pelo PATROCINADOR através
om conta bancéria da PATROCINADA, junto ao Banco Santsnder S/A, Agéncia 3040, conta
corrente 13005363-8

42 0 valor 3 ser pago, caso necessério, nos termos da Cliusula 3.3, serd eletusdo
mensaimente por melo de transferéncla/depdsito, de acordo com o nimero de uroculturas
realizadas no més anterior, com vencimento de 15 (quinze) dias apss & ernisslo da nota fiscal
pela PATROCINADA. >

4.3 A PATROCINADA fica obrigada a enviar ao PATROCINADOR & respectiva Nota Fiscal no
valor estabelecido na Cliusula Terceira, N0 MESMO MOMENto que enviar o bolete bancirio
para pagamento

CLAUSULA QUINTA: OBRIGACDES E RESPONSABILIDADES DA PATROCINADA
5.1 Sem prejuizo de outras obrigagBes o responsabilidades expressamente prewistas neste
Instrumanto, constituem-se obrigaghes e responsabilidades da PATROCINADA:

5.1.1 Realizar as uroculuras no perfodo e local previstos na Cléusula Primeira;

512 Respeitar todas as normas » legislacbes da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria
como adequar &5 suas atrdades » todas as les aphciveis guando da con de suas
atividades para a reabizacio do escopo contratual, sob pena de rescisdo contratual.

CLAUSULA SEXTA: OBRIGACDES E RESPONSABILIDADES DO PATROCINADOR
6.1 O PATROCINADOR deverd pagar os valores acordados nas datas convencionadas na
Cldusula Terceira, conforme Cliusula Quarta. ~

CLAUSULA SETIMA: RESCISAO

seu exclusivo crtério, rescindir o presente Instrumento, ficando a PATROCINADA obrigada &
devolver 1odas as importdncias recebidas, no prazo
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da manitestacio do PATROONADOR neste sentido, ressalvando-se expressamente os exames
4 realizados, que ndo serio objeto de devolugiio alguma.

7.2 O ndo cumprimento das cdusulas & condiches estabelecidas neste instrumento, por
qualguer das partes, poderd ensejar » sua restisio, a critério da parte inocente, desde gue 3
parte inadimplente dexe de sanar a sua falta no prazo fixado na notificacdo & ser enviada &
parte inadienglente

7.3 O presente contrato também poderd ser resolvido ou rescindido pefas partes no caso de
extingdo, dissolugdo, inschvéncia, liguidacdo, faléncia ou recuperagio judicial de qualquer uma
das panes

CLAUSULA OITAVA: DISPOSICOES GERAIS

8.1 Cada parte serd exclusivamente responsdvel por todos o8 impostos, taxas e contribuigdes
de qualguer natureza, vigentes ou a viger, cujo fato gerador esteja ligado as suas atividades.
Em nenhuma hpotese serd admatle as solidanedade tributdna, fiscal, previdencidria,
securitiria ou ndenizatdria entre as partes ou a responsabllizagio de uma parte por fato
gerador gado & outra.

8.2 As partes s¢ comprometem 3 cumprir, durante 3 execucio do objeto presente contrato,
10da a legslacio aphcdvel & espécie, seja federal, estadual ou municipal, bem como todas as
determinagles e resolugBes dos drglos da Administragdo Piblica e demais entidades de
fiscalizagio.

8.3 0 presente contrate ndo poderd ser objeto de cessiio ou transferénca, total ou pa
forma gratusta ou onerosa, sem O Prévio € eXpresso consentimento da outra parte.

B4 Nio se estabelece nenhum vinculo de caréter empregaticio entre os s e
prepostos contratados pela PATROCINADA para com ¢ PATROCINADOR, por forga do
presente contrato, sendo @ PATROCINADA obrigada & efetuar o recolhimento dos encarges
socms, trbutdnos, trabathistas, securitdnios e previdencidnos de seu pessoal.

B.5 Este Instrumento somente poderd ser modificado, por escrito, stravés de termo
set subscrno pelos representantes legais das partes contratantes.
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rescislio deste instrumento, que deverdo ser formuladas por escrito e encaminhadas por meio
de carta registrada com comprovante de recebimento 20s endere¢os a seguir especificados:

PATROCINADOR:

AL Indistria Farmacdutica Rloguimica LTDA,

Endereco: Avenida Tarraf, n? 2600, 530 José do Rio Preto, S3o Paulo.
E-mall. deborah@rioguimica.com e

Telefone: (17) 4009-4288

PATROCINADA:

Ar: Mospital Felicio Rocho — Fundaglo Felice Rosso,

Endere¢o: Avenida do Contorno, n¥ 9530, Belo Harnzonte, Minas Gerais.
£-mail-vslguimara@feliciorocho org br;maria_paolineli@feliciorocho.org br;

clever leite@folciorocho,ong br

Telefone: |31) 3269.-7810 F (31) 3514-7393 p

8.6.1 As partes comprometem-s€ a informar imediatamente qualquer alterscio nos enderecos
¢ contatos menconados neste dispositiva.

87 A eventual tolerincia por qualquer das partes & infracio das normas contratuals ora
estabelecidas, bem come 3 pritica de atos ou procedimentos nio previstos de forma expresss
neste Contrato ou nlo exercicio pelas partes dos direitos e obrigacBes aos ajustados, nio
Implicard em desisténca dos mesmos nem em sua rendncia ou novagdo, figurando como ato
e mera liberalidade, podendo tais direntos ser exigidos e exertidos a qualquer tempa.

848 A declaracio de nulidade de qualquer das cldusulas contidas neste mstrume nio
implicard na nalidade das demais. '

£9 O presente contrato constitub-se em ato juridico perfeito, obrigande niio 50 as partes
signatarias como também seus sucessores legads,

£.10 As partes declaram e garantem uma & outra, sob as penas de lei, que tem direito de
celebrar @ a capacidade de sxecutar, por completo o presente contrato e que a celebragio e 0
cumpeamenta do MEesmo se enconra aprovado pelas partes e ndo viola, infringe ou caracteriza
um evento da violagdo ou infragdo a qualsquer outros contratos ou acordos celebrados pdu
partes quer perante tercelros ou Quaisquer disposicBies intemmas de seus Ests
Contratos Socias.
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£11 As partes elegem o Foro Central da Comarca de 8elo Horizonte = MG para dirimir
quatguer duvidas ou diverglnclas relativas a0 presente contrato, renunciando a qualguer
outro, por mais privilegisdo que seja,

£ assim, por estarem justas € contratadas, as parles assinam o presente instrumento em 2
(duas) vias de Igual tear na presenca de duas testemunhas

z NOSSC
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PATROCINADA

Uitime pdgine do Controfo de Patrocinio, firmado entre INDUSTRIA FARMACEUTICA
RIOQUIMICA LTDA. e Fundogdo Felice Rosso,




