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RESUMO

CAMPOS, C. C. Incidéncia de infeccdo do trato urinario relacionada ao uso do
cateter urinario de demora em centros de terapia intensiva: comparacdo entre
duas técnicas de limpeza periuretral. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Salde e
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2014.

Este trabalho é uma coorte prospectiva ndo-concorrente com informacfes de 301
pacientes internados em Centros de Terapia Intensiva de dois hospitais publicos de
grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre os meses de julho a dezembro de
2011. Este estudo teve como objetivo geral comparar as incidéncias de infeccéo do trato
urindrio em pacientes submetidos ao cateterismo urinério de demora, em que a limpeza
periuretral foi feita utilizando-se agua e sabdo ou antisséptico. Como objetivos
especificos, pretendeu-se estimar as incidéncias de infecgdo do trato urindrio em cada
hospital; identificar possiveis fatores de risco para ocorréncia desta infeccdo; verificar a
associacdo destes fatores de risco com a infeccdo do trato urinario, bem como a
identificagdo dos microrganismos causadores desta infeccdo. Para alcangar os objetivos
propostos, analisaram-se 0s dados descritivamente e em seguida realizou-se o calculo da
densidade de incidéncia. Para verificar a associagdo das varidveis coletadas com a
infeccdo do trato urinario foi realizada a regressdo logistica. Dos 301 pacientes, 21
desenvolveram a infecgéo, sendo 52,38% do sexo masculino e com idade superior a 60
anos. A incidéncia global foi de 6,34 infec¢des/1000 cateteres-dia. Comparando-se 0s
dois hospitais, o hospital que utilizou &4gua e sab&o para limpeza periuretral apresentou
incidéncia maior do que o hospital que utilizou antisséptico, 13,69 infec¢fes/1000
cateteres-dia e 3,06 infeccOes/1000 cateteres-dia respectivamente. O fator de risco
identificado foi a utilizacdo da técnica de limpeza com &gua e sabdo e o tempo de
internagdo no CTI. Os microrganismos mais prevalentes nas uroculturas realizadas
foram Candida sp.(23,80%), seguida pelas espécies de Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, presentes cada uma em 3 uroculturas (14,28%).
Esse resultado contradiz os achados na literatura, e reforga a necessidade de estudos
primérios que identifiguem a solucdo mais segura para a realizagdo da limpeza
periuretral com vistas a reducdo da infeccdo do trato urinario relacionada ao uso do

cateter urinario de demora.

Descritores: Cateterismo Urinario; InfeccBes Urindrias; Centro de Terapia Intensiva;

Enfermagem



ABSTRACT

CAMPOS, C. C. Incidence of indwelling catheter related urinary tract infection in
intensive care units: comparison of two periurethral cleaning techniches. 2014.
Dissertation (Master Degree in Health and Nursing) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

This work is a non - concurrent prospective cohort with information on 301 patients
admitted to intensive care units from two large public hospitals of Belo Horizonte,
Minas Gerais, between the months of July to December 2011. This study had as main
objective compare the incidence of urinary tract infection in patients undergoing urinary
indwelling catheterization in the periurethral cleaning was done using soap and water or
antiseptic. As specific objectives, we sought to estimate the incidence of urinary tract
infections in each hospital; identify possible risk factors for the occurrence of this
infection; determine the association of these risk factors with urinary tract infection, as
well as the identification of causative organisms of this infection. To achieve the
proposed objectives, we analyzed data descriptively and then there was the calculation
of incidence density. To verify the association of the variables collected with urinary
tract infection logistic regression was performed. Of the 301 patients, 21 developed the
infection, 52.38 % being male and over the age of 60. The overall incidence was 6.34
infections/1000 catheter - days. Comparing the two hospitals, the hospital that used soap
and water to clean the periurethral showed higher incidence than that used hospital
antiseptic, 13, 69 infections/1000 catheters - day and 3.06 infections/1000 catheter-days,
respectively. The identified risk factor was the use of the cleaning with soap and water
and length of stay in the ICU. The most prevalent microorganisms in the urine cultures
was Candida sp.(23,80%), followed by the species of Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, presents in three urine cultures each (14,28%).
This result contradicts the findings in the literature, and reinforces the need for primary
studies that identify the safest solution for the realization of periurethral cleaning in
order to reduce the infection related to the use of urinary indwelling catheter urinary

tract.

Keywords: Urinary Catheterization; Urinary Tract Infections; Intensive Care Units,

Nursing
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos ocorridos ao longo dos anos na aree
assisténcia & saude permitiram melhorias no cuidado aos pacientes. Entretanto, ao pas
que esses progressos cientificos ocorreram, um problema antigo tem persistido, a

infeccao.

Os termos “infec¢do hospitalar” ou “infec¢do nosocomial” faziam alusdo aquelas
infeccBes adquiridas no ambiente hospitalar. Porém, h& alguns anos tem-se utilizado o
termo Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS), em substituicdo a estes
termos antigos, uma vez que evidéncias mostraram que este evento pode afetar
pacientes em qualquer lugar onde recebam cuidados (WORLD HEALTH

ORGANIZATION - WHO, 2011).

A IRAS é definida entdo como uma condicédo sistémica ou localizada resultante
de uma reacdo adversa na presenga de um agente infeccioso ou de suas toxinas que nao
estavam presentes no momento da admissdo (NATIONAL HEALTHCARE SAFETY

NETWORK - NHSN, 2012).

Considerada um dos principais problemas de saude publica, a IRAS representa
um desafio para os profissionais de salde, demandando atencdo para acdes de
prevencdo e controle. Sua ocorréncia no ambito hospitalar esta associada com aumento
do tempo de internagdo, da morbimortalidade dos pacientes, e consequentemente dos
custos hospitalares (WENZEL, 1995; AGUIAR et al., 2002; AGENCIA NACIONAL

DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2010).

Segundo dados do NHSN (2014) as Infecgdes do Trato Urinario (ITU) ocupam o

segundo lugar, juntamente com a pneumonia, dentre os tipos de IRAS mais prevalentes,
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ficando atras apenas da Infec¢do de Sitio Cirdrgico. As ITUs sdo responsaveis por mais

de 15% das infecgdes relatadas pelos hospitais de cuidado agudo.

Dentre os principais tipos de IRAS, a ITU tem uma importante representagéo,

com cerca de 30 a 50% das infecgdes adquiridas em hospitais gerais (BRASIL, 2013).

Segundo a ANVISA (2004), a ITU foi considerada a terceira mais prevalente,
sendo responsavel por 18% das IRAS no Brasil. Estudo realizado em hospital publico
em Teresina revelou que a ITU foi a segunda mais prevalente, contribuindo com

16,24% das infeccOes (MOURA et al., 2007).

Em outro estudo brasileiro, dentre as infeccbes ocorridas no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital publico de Jodo Pessoa, a ITU foi a terceira
mais prevalente (21,05%). A taxa de incidéncia foi de 8,2 infec¢cOes/1000 cateteres-dia

(FIGUEIREDO, VIANNA, NASCIMENTO; 2013).

A taxa de ITU em CTIs de um hospital universitario de Belo Horizonte foi de

14,08 ITU/ cateteres-dia (MARTINS, 2006).

Um estudo brasileiro revelou o gasto anual de um hospital de US$ 630.772,15
com 0 uso de antibidticos para o tratamento de ITU (AGUIAR, 2002). Na América
Latina, os gastos adicionais com antibi6ticos e custos com internacdo prolongada
decorrentes da ITU variaram de US$ 536 no Equador e US$ 5.343 no Paraguai
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE - OPAS, 2003). Nos Estados
Unidos, esse valor pode chegar a US$ 758 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL

AND PREVENTION - CDC, 2009).

Nos Estados Unidos (EUA), a ITU é responsavel por mais de 7 milhGes de

consultas médicas por ano, incluindo mais de 2 milhGes de consultas por cistite.
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Aproximadamente 15% de todos os antibiéticos prescritos nos EUA séo dispensados
para o tratamento de ITU, com um custo estimado de mais de um bilhdo de ddélares. A
ITU € responsavel por mais de 100.000 admissGes anuais em hospitais norte
americanos, mais frequentemente pela ocorréncia de pielonefrite (FOXMAN, 2010).
Em CTI infantil e de adultos, a ITU contribuiu com 32% das IRAS, estando a frente das
infeccBes sanguineas, pneumonia e das infeccbes de sitio cirdrgico (KLEVENS et al.,

2007).

Segundo dados do European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC), a ITU é a infeccdo mais prevalente na Unido Européia. Sua ocorréncia esta
associada com o aumento da taxa de mortalidade e do tempo de internacdo hospitalar

em 3,5 vezes (ECDC, 2013).

Dados de vigilancia epidemioldgica do International Nosocomial Infection
Control Consortium (INICC), composto por 36 paises em desenvolvimento, dentre eles
0 Brasil, apontam que as taxas acumuladas de IRAS em CTIs nesses paises foram
significativamente maiores do que as reportadas pelo NHSN. A ITU foi a terceira
infeccdo mais incidente, estando atrds das infecgfes sanguineas associadas ao cateter
venoso central e das pneumonias associadas ao uso de ventilagdo mecanica

(ROSENTHAL et al., 2012).

De acordo com o National Healthcare Safety Network (NHSN), a ITU é definida
como uma infecgdo envolvendo qualquer parte do sistema urinario, incluindo uretra,

bexiga, ureteres e rim (NHSN, 2012).

As ITUs podem ser classificadas de acordo com sua topografia em altas, quando

a infeccdo atinge o parénquima renal ou ureteres, ou em baixas. Nas ITUs baixas, a
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bexiga, uretra, prostata e epididimo séo os drgdos atingidos pela infeccdo (ANVISA,

2012).

A avaliacdo de sintomas juntamente com a investigagdo microbioldgica da urina
permite a classificacdo em ITU sintomética e ITU assintoméatica. Em ambos os tipos, ha
a presenca de urocultura positiva com > 100.000 Unidades Formadoras de Colonia
(UFC) por mililitro (UFC/mL) de urina com no maximo duas espécies de isolados.
Porém, na ITU assintomatica, também chamada por Bacteriuria Assintomética (BA), o
paciente ndo apresenta nenhum dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),

urgéncia, frequéncia, distria ou dor supra-pubica ou lombar (ANVISA, 2009).

Segundo ANVISA (2009) na ITU sintomética, ha dois critérios para o

diagndstico de ITU:

o no primeiro critério o paciente deve apresentar pelo menos um
dos sinais ou sintomas citados para a BA, e uma cultura de urina positiva com

mais de 100.000 UFC/mL.

o no segundo critério, o paciente deve apresentar pelo menos dois
dos sinais e sintomas acima citados, e pelo menos um dos seguintes: presenca de
esterase leucocitaria ou nitrato na andlise de urina, presenca de piuria em
espécime urinario com mais de 10 leucécitos/mL ou mais de 10 leucécitos por
campo de imersdo na urina ndo centrifugada, presen¢a de microrganismos no
Gram da urina ndo centrifugada, pelo menos 2 culturas de urina com repetido
isolamento do mesmo uropatégeno com pelo menos 10> UFC/mL em urina
coletada por miccdo ndo espontanea, isolamento de < 10° UFC de um (nico

uropatégeno em cultura de urina obtida de paciente sob tratamento com um
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agente efetivo para ITU, diagnéstico de ITU pelo médico assistente ou terapia

apropriada para ITU instituida pelo médico.

No ambiente hospitalar, o principal fator de risco para a ocorréncia da ITU € a
realizacdo do Cateterismo Urinario de Demora (CUD) (WARREN, 1997; WARREN,
KOLFEF, 2005).

O CUD pode ser definido como a insercdo de um tubo de drenagem atraves da
uretra, que é deixado no local, e é conectado a uma bolsa de drenagem (NHSN, 2014). E
utilizado para a drenagem de urina em pacientes cuja eliminacdo urinaria esta
prejudicada, mais comumente 0s pacientes criticamente doentes.

Aproximadamente 14% dos pacientes internados em hospitais fazem uso de
cateteres urinario e dentre esses, 25% que fazem seu uso por mais de 7 dias
desenvolvem bacteridria, com um risco diario de 5% (MAKI, 1981).

A associagdo entre a presenca de um cateter urinario de demora e a ocorréncia
de ITU é reforcada pelos elevados indices de ITU em pacientes que estiveram em uso
do cateter urinario de demora. Dentre as ITUs diagnosticadas em um hospital
universitario brasileiro, 70,8% delas ocorreram em pacientes que encontravam-se em
uso deste tipo de cateter (ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007).

Cetin et al. (2005) mostrou que 59% das infecgOes relacionadas ao uso de algum
dispositivo invasivo foram relacionadas ao uso do cateter urinério de demora.

Acredita-se que a patogénese da ITU relacionada ao uso do cateter ocorra devido
a ascensdo de microrganismos presentes na regido periuretral, mediante duas vias, a
intraluminal e a extraluminal. A contaminacéo extraluminal pode acontecer primeiro,
pela inoculagdo direta quando o cateter é inserido, ou mais tardiamente pela ascenséo
dos microrganismos colonizadores da regido periuretral. Essa ascensdo se da por acdo

da capilaridade no biofilme criado na superficie externa do cateter. A contaminacdo
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intraluminal ocorre pelo refluxo de microrganismos que ganham acesso ao lumen do
cateter por falha do sistema de drenagem ou por contaminagdo da urina na bolsa
coletora (MAKI; TAMBYAH, 2001).

Ambas as vias de ascensdo de microrganismos para a bexiga sdo importantes
para o desenvolvimento da ITU, porém a via extraluminal parece ter maior importancia
no desenvolvimento dessa infeccdo em mulheres, devido ao comprimento pequeno da
uretra e pela proximidade com o anus (MAKI; TAMBYAH, 2001).

A via extraluminal foi responsavel por 66% das ITUs em pacientes que foram
submetidos ao CUD, refor¢ando a necessidade de cuidados com a limpeza periuretral no
momento prévio antes da insercdo do cateter (TAMBYAH; HALVORSON; MAKI,
1999).

A ITU relacionada ao uso do cateter pode levar a complicagdes como cistite,
pielonefrite, bacteremia gram-negativa, prostatite, epididimite e orquites em homens e
menos comumente endocardite, osteomielite vertebral, artrite séptica e meningites nos
pacientes. ComplicacBes associadas & ITU relacionada ao uso do cateter causam
desconforto para o paciente, prolongam o tempo de internagdo, aumentam os custos e
mortalidade. A cada ano mais de 13.000 mortes estdo associadas a ITU (KLEVENS et

al., 2007; SCOTT, 2009; NHSN, 2014).

O microrganismo mais frequentemente citado na literatura como causador da
ITU é a bactéria Escherichia coli (GARIBALDI et al., 1974; STAMM; COUTINHO,
1999; RICHARDS et al., 1999; GALES et al., 2000; CETIN et al., 2005; GUANCHE-
GARCELL etal., 2011).

Outros microrganismos também sdo citados na literatura como a Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis (GARIBALDI et al., 1974;

GALES et al., 2000; MENEZES et al., 2007). Em menor prevaléncia, pode-se citar
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Acinetobacter baumannii, Staphylococcus coagulase negativa, Enterobacter spp. e
Staphylococcus aureus.

Espécies fungicas também podem ser encontradas na literatura como causadoras
de ITU, principalmente as espécies de Candida (STAMM; COUTINHO, 1999;
RICHARDS etal., 1999; de OLIVEIRA; MAFFEI; MARTINEZ, 2001).

Em virtude do impacto da ocorréncia da ITU, tanto para a salde do paciente
quanto para o sistema de salde, considerando aumento de custos e o surgimento de
bactérias multiresistentes, é inegavel a necessidade de que profissionais da saude
concentrem esforcos para a prevengdo da ITU relacionada ao uso do cateter urinario.

Dessa forma, a identificacdo dos fatores de risco associados a esta infecgdo é
tida como uma estratégia valida. O conhecimento destes fatores permite ao profissional
de salde a realizacdo do cuidado de maneira mais segura, evitando ou intervindo nos
fatores de risco, visando a diminuigdo das taxas de ITU.

Os fatores de risco intrinsecos associados ao desenvolvimento da ITU
relacionada ao CUD sdo aqueles inerentes a pessoa. O sexo feminino tem maior
predisposicao a adquirir a ITU, devido a proximidade da uretra feminina do anus, regido
colonizada por bactérias comumente causadoras de ITU (GARIBALDI et al., 1980;
SHAPIRO et al.,1984; TISSOT et al., 2001; LEONE et al., 2003; LEONE et al., 2009;
CHENOWETH; SAINT, 2011; CHENOWETH; SAINT, 2013).

Citam-se também como fatores de risco a idade acima de 60 anos (ROSSER;
BARE; MEREDITH, 1999; GARCIA; DUQUE; URRUTIA; GARCIA; MERTINEZ,
2005; CHENOWETH; SAINT, 2011; CHENOWETH; SAINT, 2013). S&o citados
também Diabetes Mellitus (GARIBALDI et al., 1980; TISSOT et al., 2001;
CHENOWETH; SAINT, 2013), desordens neuroldgicas (TISSOT et al., 2001),

gravidade do escore da doenca na admisséo (LEONE et al., 2003).
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Os fatores de risco extrinsecos associados a ocorréncia da ITU sdo passiveis de
serem modificados. O tempo de permanéncia do cateter urinario de demora é tido como
o principal fator de risco para desenvolvimento da ITU relacionada ao CUD
(GARIBALDI et al., 1980; SHAPIRO et al.,1984; ROSSER; BARE; MEREDITH,
1999; TISSOT et al., 2001; LEONE et al., 2003; LEONE et al., 2009; CHENOWETH;
SAINT, 2011; CHENOWETH; SAINT, 2013). O tempo prolongado em que o cateter
urindrio de demora fica na uretra, permite a formacdo do biofilme na regido
extraluminal do cateter, e dessa forma permite a ascensdo de microrganismos
colonizadores da regido periuretral para a uretra e bexiga.

O tempo de permanéncia no CTIl também ¢é tido como um fator de risco
associado a ITU (SHAPIRO et al.,1984; ROSSER; BARE; MEREDITH, 1999; LEONE
et al., 2003; LEONE et al., 2009). A permanéncia do paciente no CTI por mais de 7
dias est4 associada a colonizac¢do por microrganismos resistentes a antibioticos (RIBAS
et al., 2009).

O CTI representa o setor hospitalar que mais contribui com as taxas de IRAS.
Essa condicdo pode ser explicada pelo fato do CTI ser o local destinado ao atendimento
dos pacientes criticos. Além da condigdo clinica delicada do paciente, a utilizagdo de
muitos procedimentos invasivos o0 expde ao risco de adquirir algum tipo de IRAS
(RIBAS et al., 2009).

Dentre os fatores de risco extrinsecos, chama-se a atencdo para a técnica de
limpeza periuretral anterior & inser¢do do cateter urinario de demora, visto que a
colonizagdo da regido periuretral constitui um importante fator de risco para a
ocorréncia de ITU, tanto em homens quanto em mulheres (DAIFUKU; STAMM, 1984).

Apesar dos guias de prética clinica recomendarem a utilizagdo de técnica

asséptica para a realizagdo do CUD, ainda é controverso sobre qual solugdo é mais
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indicada para a realizacdo da limpeza periuretral (CDC, 2009; GRABE et al., 2010;
ERCOLE et al., 2013).

A incidéncia de ITU em criancas cateterizadas néo apresentou diferencas quando
realizadas a limpeza periuretral com &gua estéril ou com solucdo antisséptica de
Polivinil Pirrolidona lodo (PVP-1) degermante (AL-FARSI et al., 2009).

Resultado semelhante foi obtido em um estudo realizado com mulheres
submetidas a cirurgia ginecoldgica. As taxas de ITU ndo se diferenciaram quando a
limpeza periuretral era realizada com 4gua de torneira ou com PVP-1 (NASIRIANI et
al., 2009).

Estudo realizado com pacientes cirdrgicos mostrou que ndo houve diferengas na
incidéncia de bacteridria assintomatica quando comparadas as técnicas de limpeza
estéril e limpa e os gastos foram duas vezes mais dispendiosos na técnica esteril
(CARAPETI; ANDREWS; BENTLEY, 1996).

Estudo realizado na Australia com pacientes obstétricas mostrou que as taxas de
bacteritria ndo se diferenciaram, quando comparadas a utilizacdo de outro tipo de
solucdo antisséptica, o gluconato de chlorhexidina 0,1% ou &gua para realizacdo de
limpeza periuretral anterior & inser¢do do cateter urinario (WEBSTER et al.,2001).

Esta concepcdo de que a realizacdo do cateterismo urindrio com técnica limpa
ndo promova maleficios ao paciente em detrimento a técnica estéril, é reforcada pela
realizacdo do cateterismo intermitente com técnica limpa sem que ocorra 0 aumento das
taxas de ITU (MOORE; BURT; VOAKLANDER, 2006).

Em consonédncia com os achados na literatura acerca da solu¢do mais eficiente
utilizada para a limpeza periuretral, em Belo Horizonte diferentes instituicbes

preconizam diferentes solugcOes para a realizagdo desta limpeza. Dessa maneira, pode-se
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perceber que tanto na prética clinica quanto na literatura, ndo ha consenso sobre qual
solucdo é mais eficaz para a realizacéo da limpeza periuretral.

Por ser pequeno e inexpressivo o nimero de estudos internacionais e nacionais
avaliando o uso de diferentes solucdes antissépticas, bem como a escassez das melhores
evidéncias cientificas acerca desse procedimento comumente executado em CTIs
reforga-se a necessidade da realizacdo de estudos que comparem o uso de diferentes
solucdes para limpeza periuretral anterior & antissepsia para a insercdo do cateter
urinario, com vistas a reducdo das ITUs relacionadas ao uso do cateter. Acrescenta-se
ainda que o melhor entendimento dos fatores de risco relacionados & ocorréncia de ITU
associada ao uso do cateter urinario permitira que profissionais de salde realizem a
assisténcia de forma segura para o paciente, minimizando gastos para o sistema de
saude.

A hipétese do estudo a ser comprovada ou refutada € que ndo h4 alteracdo das
taxas de ITU com o uso de &gua e sabdo para realizacdo da higienizacdo periuretral
anterior & antissepsia para insercéo do cateter urinario de demora quando comparadas ao
uso de solucdes antissépticas.

Assim, este estudo propde a anélise e a comparagdo das incidéncias de ITU em
pacientes de dois CTIs de hospitais publicos e de ensino de Belo Horizonte

considerando que estes dois hospitais utilizam duas solugdes diferentes para a

higienizac&o periuretral antes da inser¢do do cateter urinario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar as incidéncias de ITU de pacientes submetidos ao cateterismo urinario
de demora em dois CTIs, nos quais foi realizada a limpeza periuretral utilizando

agua e sabdo versus antisséptico, em CTI’s de dois hospitais de Belo Horizonte -

MG, no periodo de 01/07/2011 a 31/12/2011.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Estimar a incidéncia de ITU dos pacientes dos dois CTls;
2.2.2 Comparar as incidéncias de ITU dos dois CTls;

2.2.2 ldentificar no banco de dados dos dois hospitais os fatores de risco para a

ocorréncia da ITU:

2.2.3 Verificar a associagéo dos fatores de risco com a ITU;

2.2.4 ldentificar os microrganismos causadores da ITU nos pacientes em que

foram realizadas as duas técnicas de limpeza periuretral.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo ndo concorrente com informagdes
contidas em banco de dados de pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora,
classificados como procedimento NHSN e internados em CTIs de dois hospitais
publicos de Belo Horizonte — Minas Gerais.

Um estudo de coorte prospectivo ndo concorrente também conhecido como
coorte historica é aquele em que a selecdo de individuos expostos e ndo expostos
acontece no passado e o investigador acompanha a coorte selecionada e observa o
desenvolvimento ou ndo do evento de interesse ao longo de um determinado periodo
(GORDIS, 2010).

Pode-se dizer que a diferenga de uma coorte prospectiva ndo concorrente para
um estudo de coorte prospectiva concorrente est no encurtamento do tempo em que se

obtém o resultado e pelo uso de dados histéricos do passado.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois CTls de dois hospitais publicos, de ensino e que
realizam cuidados terciarios, ambos localizados em Belo Horizonte — Minas Gerais.

3.2.1 Caracterizacdo dos hospitais do estudo

3.2.1.1 Hospital A

Este hospital é uma instituicdo publica e de ensino localizado em Belo Horizonte
— Minas Gerais. Seu gerenciamento é feito por um acordo entre o Estado de Minas

Gerais, Prefeitura de Belo Horizonte, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
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pela Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP). Este hospital é definido
como uma instituicdo 100% inserida na rede publica de saude e atende uma populagéo
de cerca de 1,1 milh&o de habitantes do eixo norte da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Presta assisténcia aos pacientes de urgéncias clinica e cirurgica,
traumatoldgica e ndo traumatoldgica.

Para a ANVISA (2010) as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo &reas
criticas destinadas & internagdo de pacientes graves (maiores de 14 ou 18 anos, de
acordo com as rotinas hospitalares internas), que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacdo e terapia.

A assisténcia no CTI é prestada aos pacientes graves, maiores de 14 anos por
uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas e medicos em conformidade com as orientacOes
preconizadas pela ANVISA.

O CTI deste hospital foi inaugurado em 2003 com cinco leitos. Apds algumas
reformas o numero de leitos foi ampliado e no periodo do estudo, contava com 30 leitos.
Desde a época da realizacdo deste estudo até a atualidade, o CTI é dividido em 3 alas. O
CTI 1 possui 10 leitos, o CTI 2 dispde de 9 leitos, sendo 2 deles para isolamento
respiratorio, e o CTI 3 é destinado aos pacientes colonizados/infectados, e possui 11
leitos, sendo 1 deles destinado para isolamento respiratorio.

No periodo do estudo, havia um enfermeiro para cada 10 pacientes internados no
CTI nesta instituicdo, e um técnico de enfermagem para cada dois pacientes.
Atualmente, conta-se com um enfermeiro coordenador, e a relacdo de um enfermeiro e

um técnico de enfermagem para cada trés pacientes internados no CTI.

27



O hospital possui uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
cuja equipe é composta por dois médicos e trés enfermeiros. Desde 2008, a vigilancia
epidemioldgica é realizada de acordo com a metodologia da NHSN bem como o manual
da ANVISA.

A vigilancia epidemioldgica de outros sitios de infecgdo relacionadas a
assisténcia a satde, como é o caso da Infec¢do do trato urinario associado a cateter, é
considerado importante para a morbimortalidade dos pacientes. O hospital utiliza
indicadores para o calculo das taxas de infecgdo como o célculo da Densidade de
Incidéncia (DI) considerando para o denominador o nimero de pacientes com cateter —
dia e o nimero de Cateter Vesical-dias, utilizado neste estudo como denominador da DlI:
Somatorio do nimero de pacientes em uso de cateter urinario de demora, no CTI, no

periodo acompanhado conforme preconizado pelo NHSN e ANVISA.

3.2.1.2 Hospital B

Este hospital € direcionado aos funciondrios publicos estaduais e integra o
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG). O
propdsito deste hospital situa-se na prestacdo da assisténcia a salde dos seus
beneficiarios mediante regime proprio de previdéncia dos servidores do Estado de
Minas Gerais.

O IPSEMG gere beneficios previdenciarios para mais de 450 mil segurados e
efetua atendimento & satde a mais de 860 mil beneficiérios através de rede propria e de
rede credenciada, em Belo Horizonte e também no interior.

Este hospital dispde de 516 leitos para atender aos pacientes vinculados as

atividades laborais estaduais. Atualmente o nimero de leitos foi diminuido devido a
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reforma e apresenta entdo, 220 leitos ativos. Realiza assisténcia ambulatorial e
hospitalar de alta complexidade.

O CTI foi inaugurado em 1979, e estava alocado na ala B do 9° andar do hospital
e contava com 10 leitos para atendimento dos pacientes graves maiores de 14 anos que
necessitavam de cuidados intensivos. No ano de 2000 o CTI foi transferido para o 2°
andar, onde se mantém até a atualidade. Durante esse periodo passou por reformas na
sua é&rea fisica e em 2008 funcionava com 28 leitos divididos em 3 alas. A ala “A”
dispunha de 10 leitos, sendo 2 deles para isolamento, a ala “B” contava também com 10
leitos e a ala “C” dispunha de 8 leitos, sendo um deles destinado para pacientes com
isolamento. A assisténcia é prestada por uma equipe multiprofissinal, composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas.

No CTI do Hospital B, durante o periodo do estudo, havia um enfermeiro
responsavel por 10 pacientes, e a relagéo de técnicos de enfermagem e paciente era de 2
técnicos de enfermagem para cada 3 pacientes.

Esta instituicdo possui também um ambulatério situado em uma unidade
independente do hospital, para realizacdo de consultas eletivas.

Este hospital conta com uma CCIH composta por dois médicos infectologistas,
quatro enfermeiras e duas secretarias. Desde 2008, a vigilancia epidemioldgica é
realizada de acordo com a metodologia NHSN. Este hospital também utiliza para a
vigilancia das infec¢bes do trato urinario relacionado ao cateter, indicadores como a
Densidade de Incidéncia cujo denominador também é coletado com o numero de

cateter-dia.
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3.3 Populagéo e amostra

Inicialmente, a populagdo foi composta pelas informacdes de 311 pacientes
submetidos ao CUD e que tiveram data de internagdo nos CTI’s dos dois hospitais entre
01/07/2011 e 31/12/2011.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo, amostra final do estudo

composta por 301 pacientes.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas neste estudo as informac6es de pacientes submetidos ao CUD e
que tiveram data de internacdo no CTI dos hospitais do estudo entre 01/07/2011 e
31/12/2011.

Considerou-se como critérios de exclusdo a presenca de urocultura positiva no
momento da internacdo no CTI, pacientes cujos prontuarios ou fichas de vigilancia ndo
foram localizados nos arquivos e a auséncia de informagdes sobre o uso do cateter

urinério de demora durante a interna¢do nos CTIs.

3.5 Coleta e consisténcia dos dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora através de um instrumento
unico de coleta para os dois hospitais (APENDICE A), elaborado pela pesquisadora,
baseado em variaveis socio demograficas, como sexo e idade, e também em variaveis de
importancia reconhecida na literatura.

As informagdes foram extraidas do banco de dados do Programa SACIH de cada
hospital e foi complementada com informagdes contidas nos prontudrios eletrénicos

como também de registros da CCIH, no caso do Hospital A. Essas informacdes foram
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armazenadas em banco de dados no Programa EXCEL 2007 e posteriormente exportado
para o Programa STATA 12 para analise estatistica dos dados.

Cada variavel do banco foi analisada em relagdo a existéncia de informacgdes
incompletas ou inconsistentes. Procedeu-se também a analise das variaveis em relagéo a
normalidade dos dados para a escolha da estatistica a ser utilizada na analise (ANEXO
A).

Algumas varidveis foram coletadas como continuas e posteriormente
dicotomizadas para posterior analise, como por exemplo a variavel Idade. A variével
Idade foi dicotomizada segundo a Organiza¢do Mudial da Satde (2002) em <60 anos e
>60 anos.

A variavel Diagnostico do Paciente foi coletada como varidvel nominal. Devido
a variedade de diagndsticos encontrados nos pacientes do estudo, foi sugerido por um
especialista que as patologias fossem agrupadas por sistemas ou fungbes. Assim, esta
varigvel foi distribuida em 11 categorias.

A variavel dbito foi analisada apenas de forma descritiva.

3.5.1 Hospital A

Inicialmente, por meio das informagdes contidas no banco do SACIH, a CCIH
do Hospital A disponibilizou um relatério com o nimero de cateteres urinarios de
demora fornecidos pela farmécia da UTI aos pacientes internados neste setor no periodo
entre 01/07/2011 e 31/12/2011. A partir desses dados, foi elaborada uma primeira
listagem dos pacientes submetidos ao CUD. Posteriormente, procedeu-se a leitura dos

prontudrios para obtencdo das informag@es de interesse para o estudo.
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As informagdes obtidas nos prontuéarios foram langcadas em uma planilha do
programa EXCEL 2007, e posteriormente procedeu-se a exclusdo dos pacientes de
acordo com os critérios citados no item 3.4.

A amostra final neste hospital foi composta por 170 pacientes.

Primeiramente, a CCIH do Hospital A forneceu um relatério com o nimero de
cateteres urindrios de demora fornecidos pela farméacia do CTI, por meio das
informacbes contidas no banco de dados do Sistema Automatizado de Controle de
Infec¢Bes Hospitalares (SACIH). A partir deste relatorio, verificou-se que 180 pacientes
foram submetidos ao CUD. Apos a leitura dos prontuérios, procedeu-se a exclusdo de
10 pacientes, sendo: 02 pacientes por terem internado no CTI ja com o diagnostico de
ITU, 04 pacientes por ndo terem sido encontrados seus prontuérios e 04 por ndo terem
sido observadas informacbGes em seus prontudrios acerca da realizagdo do CUD

(FIGURA 1).

FIGURA 1 - Fluxograma de selecio da amostra do Hospital A

180 pacientes i
Exclusdo: pacientes l 02 Exclusdo: pacientes com ITU
cujos prontuariosndo 04 1 antesda internaciono CTI
foramencontrados

Exclusdo: pacientes sem

registro de CUD no prontuario

170 pacientes

Neste hospital, o cateterismo urinario de demora € realizado pelo enfermeiro. E

recomendado que a limpeza periuretral seja realizada com o uso de luva de
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procedimento, pinga, gaze, solugdo antisséptica Polivinilpirrolidona — iodo em solugéo
surfactante (PVP-1 degermante), Polivinilpirrolidona — iodo 1% em solugdo aquosa
(PVP-1 topico) e de &gua bi-destilada. As etapas para sua realizacdo estdo descritas

detalhadamente no Anexo B.

3.5.2 Hospital B

As informag0es dos pacientes submetidos ao CUD foram coletadas nas fichas de
vigilancia epidemioldgica cedidas pela CCIH. Posteriormente os dados coletados foram
lancados em uma planilha do programa EXCEL 2007.

A amostra no Hospital B foi composta por 131 pacientes. A CCIH deste
hospital, também por meio do SACIH, forneceu a listagem de 131 pacientes que foram
submetidos ao CUD. N&o houve exclusdo na amostra desta instituic&o.

Nesta instituicdo o CUD ¢ realizado pelo enfermeiro. Os passos para a realizacéo
deste procedimento envolvem inicialmente a limpeza periuretral com utilizacdo de luva
de procedimento, pinga, gaze, 4gua e sabdo. Apds posicionar o campo fenestrado,
realiza-se a antissepsia com utilizacdo de luvas estéreis, pinca, gaze e a solucdo
antisséptica Polivinilpirrolidona — iodo 1% em solu¢do aquosa (PVP-I tdpico), para
posterior insercdo do cateter urinario (ANEXO C).

Para uma melhor visualizagéo geral de como foi feita a coleta dos dados nos dois
hospitais envolvidos no estudo foi elaborado um fluxograma especificando cada etapa

desta fase (FIGURA 2).

33



FIGURA 2- Esquema de coleta de dados dos hospitais do estudo
Pacientes CTI Adulto dos 2
hospitais submetidos ao
CuD
Banco de Dados

Prontuarios SACIH/ Registros
CCIH

Hospital A Hospital B

\ /

311 registros totais

T

Hospital A Hospital B
170 registros 131 registros

\

301 registros totais

3.5.3 Sistema NHSN

O NHSN inclui quatro componentes: Seguranca do Paciente, Seguranga
do profissional de salde, Biovigilancia e Instituicdo de longa permanéncia (FIGURA 3).
Dentre esses quatro, 0 componente Seguranca do Paciente sera abordado nesta se¢do
por conter a vigilancia de procedimentos invasivos como o cateterismo urinario de

demora.
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FIGURA 3 - Componentes Vigilancia das IRAS - NHSN

FIGURA 3 - Componentes de Vigilancia das IRAS - NHSN

NHSN
Componentes
Seguranca Segurancado S— Instituicdesde Longa
Do Paciente Profissional de Saude Elouiellancla Permanéncia

3.5.3.1 Seguranca do Paciente

O Componente de Seguranga do Paciente inclui cinco mddulos que focam em
eventos associados com 0 uso de dispositivos, procedimentos executados durante a
internagdo do paciente no hospital e utilizagdo de agentes antimicrobianos durante um
cuidado prestado.

Os cinco madulos incluem:

- infecgdo sanguinea associada ao cateter central;

- adesdo a préticas seguras para insercdo para cateter central;

- infeccdo do trato urinario associado ao cateter;

- eventos associados ao respirador (paciente adulto);

- pneumonia associado ao respirador (paciente pediatrico);

- eventos associados a didlise.

A vigilancia das ITU associadas ao uso do cateter ¢ denominada CAUTI -
InfecgBes do Trato Urinario Associadas ao uso do Cateter e estd contido no modulo

referente ao uso dos dispositivos.
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3.5.3.2 Vigilancia CAUTI

A técnica de vigilancia das infec¢Bes para alguns eventos incluidos nos cinco
mddulos exige uma vigilancia ativa, prospectiva, focada no paciente cujo dado do
denominador seja coletado por profissional de controle de infecgdo treinado. Dentro
destes eventos se encontra a vigilancia das CAUTI.

A vigilancia das CAUTI deve ser feita nos hospitais em unidades de cuidado
intensivo, areas de cuidados especializados e unidades de internacéo.

O profissional deve fazer a busca das infecgdes durante a internagdo do paciente
utilizando uma variedade de fontes de dados, como dados de laboratério, farmacia,
admisséo, alta, transferéncia, imagem/radiologia, patologia, bem como todos os dados
do prontuério, incluindo controle de curva térmica. Apesar da busca ativa poder ser feita
por qualquer profissional de saude treinado, o diagnostico da infeccdo s6 podera ser
dado pelo profissional vinculado ao Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Os dados sobre as infeccBes devem ser coletados através de formularios NHSN,
baseados nas definicdbes NHSN e devem ser enviados pelas instituicbes hospitalares
mensalmente ao NHSN e este, enviard ao CDC mensalmente e/ou anualmente os dados

sobre infeccao.

3.5.3.3. Mddulo associado aos dispositivos

O uso de dispositivos médico-hospitalares aumenta o risco de desenvolvimento
de uma infeccdo associada ao cuidado (IRAS) e a maioria dos pacientes internados em
um hospital para tratamento est4 exposto ao uso de algum desses dispositivos. Alguns
dispositivos incluem os cateteres venosos, respiradores, cateteres mamarios e cateteres

urinarios.
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O NHSN facilita a monitorizacdo de complicages infecciosas relacionadas com
0 uso desses dispositivos e também monitora os processos relacionados ao aumento do
risco de desenvolver infeccdo como € o caso da infecgdo do trato urinario relacionado
a0 uso de cateter.

A coleta dos numeradores € o somatério do niamero de infeccOes detectadas nas
unidades de terapias intensivas sob vigilancia. Esse deve ser obtido pela busca ativa de
infeccBes confirmadas clinica ou laboratorial (com confirmagdo microbioldgica).

Essa busca ndo apenas permite uma detecgdo de casos mais completa, mas
também possibilita ao profissional do controle de infecgbes visitar as areas
regularmente, interagir, orientar a equipe e ter conhecimento de problemas que possam
estar ocorrendo, como por exemplo, a indicacdo incorreta do uso de antimicrobianos.

A vigilancia epidemiolédgica das infeccfes associadas a assisténcia a salde
deverd ser realizada mediante a busca ativa dos casos por meio da avaliacdo de dados
laboratoriais (ex.: hemoculturas), revisdo de prontudrios, discussdo de casos suspeitos
com a equipe multiprofissional, anélise de registros de sinais vitais e outras anotagdes
feitas pelos profissionais da unidade de salde, etc.

A coleta dos denominadores deve ser realizada diariamente, em horario pré-
definido pela Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do estabelecimento
de salde.

Todos os pacientes que estiverem em uso de dispositivo invasivo, nas unidades
de terapias intensivas, com 10 (dez) ou mais leitos, no momento do dia definido para a
contagem desses dispositivos serdo inseridos na contagem para catéter-dia, que constara

no denominador do célculo do indicador (ANVISA, 2010).
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3.5.3.4 Eventos CAUTI

As Infecgdes do Trato Urinério sdo definidas utilizando os critérios para a
Infeccdo do Trato Urindrio Sintomética (SUTI) ou Infeccdo do Trato Urindrio com
Bacteremia Assintomética (ABUTI). A data da infeccdo corresponde a data em que foi
estabelecido o ultimo critério para o diagndstico de infecgdo urinaria. Um cateter de
demora pode ser definido como um tubo de drenagem que é inserido na bexiga através
da uretra, mantido instalado, e é conectado a uma bolsa coletora. Esse dispositivo é
também chamado de cateter de Foley. Dispositivos de sistema aberto, tubos de
nefrostomia ou cateteres suprapubicos e cateteres intermitentes ndo estdo incluidos a
nao ser que esteja presente um cateter de Foley.

Cateteres de demora que séo usados para cateterismo intermitente ou irrigagéo
continua s&o incluidos na vigilancia CAUTI. E considerada uma Infeccdo do Trato
Urinario associado ao cateter quando o paciente apresentar o evento tendo ficado com o
cateter de demora por pelo menos dois dias de calendario antes da data da infeccéo e
também se for removido apds permanecer esses dois dias e for removido, para falar que
a ITU esta relacionada ao cateter os critérios para a ITU precisam ser estabelecidos no

dia da remogdo ou no dia seguinte (ANVISA, 2013).
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3.6 Variaveis do estudo

Dentre o leque de variaveis existentes no banco de dados de cada hospital, as
varigveis consideradas no estudo estdo entre aquelas constantes no banco SACIH e nos

prontudrios. Algumas variaveis foram criadas para analise estatistica do estudo.

3.6.1 Variavel dependente

3.6.1.1 Infeccdo do Trato Urinario

Foi considerada neste estudo a Infeccdo do Trato Urinario dos pacientes
submetidos ao Cateterismo Urinério de Demora cujo diagnostico foi fornecido pelo

medico e registrado em prontuério, bem como os dados fornecidos pela CCIH dos
hospitais.

A categorizacgdo baseou-se na auséncia (n&o) ou presenga (sim) da ITU.

3.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes ou explanatorias sdo variaveis explicativas,
investigadas como possiveis fatores de risco para ITU. Essas variaveis foram coletadas
nos prontudrios eletrénicos do Hospital A e nas fichas de vigilancia das infecces que

alimentam o banco de dados SACIH do Hospital B. As variaveis sdo apresentadas a

seguir:

3.6.2.1 Sexo

Variavel categorica, dicotomizada em masculino e feminino.
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3.6.2.2 ldade

Variavel continua, estimada em anos vividos pelo paciente submetido ao CUD.
Esta variavel foi categorizada em duas faixas etarias, sendo idade maior que 60 anos e

idade menor que 60 anos.

3.6.2.3 Tempo de internagédo no CTI

Variavel continua, estimada em dias de internacdo. Corresponde a data de
admissdo do paciente no CTI até a sua saida, por ocasido de Obito/alta ou por

transferéncia para outro setor ou instituicéo.

3.6.2.4 Tempo de permanéncia do cateter urinério

Variavel continua, estimada em dias de permanéncia do cateter urinario no

paciente. Corresponde a data da inser¢do do cateter no paciente até a sua retirada.

3.6.2.5 Técnica de higienizagéo

Variavel categorica, dicotomizada em Técnica A e Técnica B. A Técnica A
corresponde & utilizacdo de PVP-I degermante e soro fisioldgico 0,9% na higienizacéo
periuretral, realizada no Hospital A (ANEXO B). A Técnica B corresponde & utilizacéo

de &gua e sabdo na higienizacéo periuretral, realizada no Hospital B (ANEXO C).

3.6.2.6 Resultados de exames de urocultura

Variavel nominal, definida pelo microrganismo isolado na cultura de urina.
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3.6.2.7 Diagndstico Médico
Variavel nominal, definida como o diagnéstico do paciente dado pelo médico
intensivista na admissdo deste nos dois CTI’s envolvidos no estudo. Esta varidvel

posteriormente foi categorizada para analise.

3.6.2.8 Obito

Variavel categorica, dicotomizada em sim e ndo. Esta variavel foi coletada e
analisada apenas de forma descritiva, pois ndo foi possivel inferir que o dbito foi

causado pela infeccao.

3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG sob o parecer favoravel de nimero 16294813.4.0000.5149 (ANEXO D), ap6s
obter parecer favoravel de nimero 02/2013 do Ndcleo de Ensino Pesquisa e Extensdo

do Hospital A (ANEXO E) e ap6s aprovagdo da Diretoria do Hospital B (ANEXO F).

3.8 Tratamento e analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa STATA 12,
conforme as seguintes fases:

3.8.1 Anélise descritiva dos dados

Para caracterizacdo e descricdo da populagdo estudada foram utilizadas a
distribuicdo de freqiiéncias simples, as medidas de tendéncia central (média e mediana),
bem como as medidas de variabilidade (desvio padréo).

Para verificacdo da normalidade das variaveis continuas, foi realizado o teste de

Shapiro-Wilk, sendo consideradas normais aquelas variaveis com valor p acima de 0,05.
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Para as varidveis normais foi utilizado o teste t de Student e para as varidveis ndo
paramétricas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, considerando distribuicéo ao acaso

quando p > 0,05.

3.8.2 Célculo das taxas de incidéncia de ITU

A Densidade de Incidéncia foi a medida de incidéncia utilizada no estudo, pois
considera o tempo em que o individuo esteve sob o risco de adquirir a infecgéo
(GORDIS, 2010).

Para o célculo da densidade de incidéncia de ITU foi usado como numerador o
numero de casos de ITU entre os pacientes cateterizados e como denominador a soma
das unidades de tempo em que o individuo permaneceu cateterizado no periodo do

estudo. A taxa de incidéncia pode ser representada pela seguinte formula:

Numerode casos de {TU no periodo X 1000

Densidade de incidénciade ITU =
Soma do tempo de permanénciado CUD

A incidéncia acumulada também foi utilizada para estimar a incidéncia global de
ITU dos dois hospitais. A taxa de incidéncia pode ser representada pela seguinte

formula:

NumerolTU
X 1000

Incidénciaacumuladade iTU=
Nimero de pacientes com cateter

urinario
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3.8.3 Andlise univariada dos dados

Para a analise da associagdo dos possiveis fatores de risco com a ITU nos
pacientes submetidos ao CUD foi empregada a andlise univariada para as variaveis
estudadas, a partir da anélise de regressdo logistica, Odds Ratio - OR e Intervalo de

Confianga — IC de 95% e p<0,005.

3.8.4 Anélise multivariada dos dados

Para identificar quais covariaveis entre as pesquisadas simultaneamente
predizem a ITU foi utilizado o modelo de regresséo logistica.

Segundo Szklo e Javier (2000) modelos de regresséo logistica s@o usados muito
frequentemente para determinar os fatores que estdo associados, de forma independente,
com a ocorréncia do evento de interesse e para estimar a probabilidade de um individuo
(caracterizado pelos valores das covaridveis xi, Xa, .....Xx) desenvolver a doenca.

O modelo de regressao pode ser expresso pela seguinte formula:

In = R0+ B1X1 + P2X2 + ... BkXk

In P = logito

Em que:
P = probabilidade de ocorréncia do evento

Xi = variaveis explicativas (fatores de exposicao)

43



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados sob a forma de texto, gréaficos e

tabelas, dispostos da seguinte maneira:

4.1 Andlise descritiva
4.1.1 Caracterizagdo das variaveis do estudo;
4.1.2 Caracterizagdo das varigveis por hospital;

4.2 Incidéncia da ITU;
4.2.1 Microorganismos isolados nas uroculturas
4.3 Analise Univariada: associacéo da ITU e as variaveis independentes;

4.4 Anélise Multivariada atraves da Regressdo Logistica

4.1 Andlise descritiva
Os dados dos 301 pacientes submetidos ao CUD durante o periodo de estudo

foram analisados em relagdo as caracteristicas dos pacientes do estudo, sendo elas

socio-demogréficas, de internacdo hospitalar e de uso do cateter.

4.1.1 Caracterizacdo das variaveis do estudo

Dos 301 pacientes estudados, 170 (56,48%) eram sexo masculino e 131
(43,52%) do sexo feminino.

A idade variou de 14 a 95 anos, com uma média de 62,85 anos, mediana de 66 e
desvio padrdo de 16,83 anos. A faixa de idade mais prevalente foi a de 61 a 70 anos de

idade. O detalnamento das freqliéncias por faixa etaria estd presente na tabela 1. Houve
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perda de dados sobre idade de um paciente, sendo que 0 mesmo ndo consta na analise

dessa variavel.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos ao cateterismo urinério de

demora - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Faixas de idade (anos) Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % %
Abaixo de 20 anos 2 1,18 4 3,08 6
21F30 10 5,88 5 3,85 15 5
31 F40 9 5,29 6 4,62 15 5
41 F50 8 4,71 14 10,77 22 7,33
51 F60 48 28,24 14 10,77 62 20,67
61F70 41 24,12 27 20,77 68 22,67
7180 40 23,53 38 29,23 78 26
81F90 9 5,29 19 14,62 28 9,33
Acima de 90 anos 3 1,76 3 2,31 6 2
Total 170 100 130 100 300 100

Dos pacientes do estudo 190 (63,33%) possuiam 60 anos ou mais de idade,
sendo classificados no estudo como idosos.

O diagndstico mais prevalente dos pacientes internados nos CTIs do estudo foi
de doencas do sistema circulatorio — 67 (22,25%) — seguido pelas doengas neuroldgicas
- 51 (16,95%). As doencas dos sistemas gastrointestinal e respiratorio obtiveram o
mesmo valor — 47 (15,61%). Dentre os diagndsticos, 14 (4,65%) ndo puderam ser
obtidos, sendo classificados entdo como “Sem informagdo”. Os dados a respeito do

diagndstico principal de cada paciente estdo presentes na tabela 2.

45



Tabela 2 - Distribuicdo de diagndsticos médicos de pacientes submetidos ao cateterismo urindrio em 2
CTls - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Diagnostico do paciente N %
Doenga circulatdria 67 22,25
Doenga neuroldgica 51 16,95

Doenca gastrointestinal 47 15,61
Doenca respiratoria 47 15,61

Doencga motora 23 7,64
Doenca renal 16 5,31
Sem informagé&o 14 4,65
Outros 14 4,65
Doenga imunoldgica 8 2,65
Doenga metabdlica 7 2,34
Doenca tegumentar 7 2,34
Total 301 100,00

Em relagdo ao tempo de internagéo no CTI entre os 301 pacientes do estudo, este
variou de 01 a 146 dias, com média de 14,65 dias, mediana de 6 dias e Desvio Padrdo
(DP) de 21,40 dias.

Ja o tempo médio de permanéncia do cateter urinario foi de 10,99 dias, mediana
de 6 e DP+14,20, variando entre 01 e 106 dias.

Dos 301 pacientes, 266 (88,37%) foram cateterizados apenas uma vez, 28
(9,30%) duas vezes e 7 (2,33%) trés vezes.

Houve a perda de informaces de 7 pacientes em relagdo ao 6bito. Dessa forma,

dentre 0s 294 pacientes internados nos dois CTIs, 124 (42,18%) foram a Gbito.
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4.1.2 Caracterizacgdo das amostras dos Hospitais Ae B

4.1.2.1 Hospital A

A amostra no Hospital A foi composta por 170 pacientes, sendo 103 (60,59%)
do género masculino, com média de idade de 60,03, mediana de 63 e DP +17,63 anos,
variando de 14 a 95 anos. Desses 98 (57,65%) pacientes tiveram 60 anos ou mais, sendo

classificados como idosos.

No Hospital A, o diagnostico mais prevalente foi encontrado no grupo de
doencas circulatérias, com 40 (23,53%) pacientes, seguido de 31 (18,23%) pacientes
que receberam algum diagndstico de doencas respiratdrias e 20 (11,76%) de doengas
neuroldgicas. Os dados acerca dos diagndsticos dos 170 pacientes internados no

Hospital A estdo descritos tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do de diagndsticos médicos de pacientes submetidos ao cateterismo urinario em CTl do
Hospital A - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Diagnosticos dos pacientes N %
Doenga circulatéria 40 23,53
Doenga respiratoria 31 18,23
Doenga neuroldgica 20 11,76

Doenca motora 18 10,59
Doenga gastrointestinal 16 9,45
Sem informacéo 12 7,05
Doenga renal 9 5,29
Doenga imunoldgica 7 4,12
Outros 7 4,12
Doenga metabdlica 6 3,53
Doenca tegumentar 4 2,35
Total 170 100

O tempo médio de permanéncia do paciente no CTI do Hospital A foi de 16,89
dias, mediana de 10,5 e DP+20,85, com tempo minimo de 1 dia e maximo de 131 dias.
A média de tempo que o cateter urindrio permaneceu no paciente neste hospital foi de
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13,44 dias, mediana de 8 e DP+15,71, com tempo minimo de 1 dia e maximo de 106

dias.

Em relagdo ao numero de cateterismos urinarios que cada paciente foi submetido
no Hospital A, obteve-se que 141 (82,94%) foram cateterizados uma vez, 22 (12,24%)

duas vezes e 7 (4,12%) foram cateterizados trés vezes.

Com informag0es sobre 6bito de 164 pacientes internados no CTIl do Hospital A,

79 (48,19%) foram a 6bito.

4.1.2.2 Hospital B

No Hospital B, a amostra foi composta por 131 pacientes, sendo 64 (51,15%) do
sexo masculino, com média de idade de 66,54, mediana de 68,5 e DP +17,63, variando

de 20 a 93 anos. Desses, 93 (70,99%) tinham 60 anos ou mais.

As doengas dos sistemas neurolégico e gastrointestinal foram as mais
prevalentes, contribuindo cada uma com 31 (23,66%) diagndsticos. Subsequentemente,
as doencas do sistema circulatério ocorreram em 27 (20,62%) dos pacientes e 16

(12,22%) foram as doengas do trato respiratdrio. Esses dados estdo contidos na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribui¢do de diagndsticos médicos de pacientes submetidos ao cateterismo urinario em CTl do
Hospital B - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Diagnostico do paciente N %

Doenga neuroldgica 31 23,66
Doenga gastrointestinal 31 23,66
Doenga circulatéria 27 20,62
Doenga respiratoria 16 12,22
Doenga renal 7 5,34
Outros 7 5,34

Doenca motora 5 3,83
Doenca tegumentar 3 2,29
Sem informacéo 2 1,52
Doenga imunoldgica 1 0,76
Doenga metabolica 1 0,76

Total 131 100

O tempo de internacdo dos pacientes no CTI do Hospital B foi em média de
11,74 dias, mediana de 3 e DP+21,84, com tempo minimo de 1 dia e maximo de 146
dias. O cateter urinario permaneceu no paciente em média por 7,8 dias, com mediana de

3 e DP+11,99, com tempo minimo de 1 dia e méximo de 66 dias.

Dos 131 pacientes internados no CTI do Hospital B, 125 (95,42%) foram

cateterizados uma vez e 6 (4,58%) pacientes receberam este procedimento duas vezes.

Com informagdes sobre 6bito de 130 pacientes internados no CTI do Hospital B,

45 (34,61%) foram a 6bito.

4.1.2.3 Comparacao entre os dados dos hospitais A e B

Através da andlise dos dados o Hospital A, verificou-se uma porcentagem de
homens maior que a do Hospital B — 60,59% em relacdo a 51,15%. A idade dos
pacientes do Hospital B apresentou uma média maior que a dos pacientes do Hospital A
— respectivamente 66,54 e 60,03 anos. Os dados acerca da idade separados por faixas

etérias e sexo de ambos os hospitais do estudo estdo contidas na tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo de caracteristicas demogréficas de pacientes submetidos ao cateterismo urinario
de demora em 2 Hospitais - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Hospital A Hospital B
Sexo Sexo
Faixas de idade (anos) Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
N % N % N % N % N % N %
Abaixo de 20 2 1,94 3 4,48 5 2,94 0 0 1 1,59 1 0,77
20F 30 9 8,74 4 5,97 13 7,65 1 1,49 1 1,59 2 1,54
30 F 40 7 6,8 3 4,48 10 5,88 2 2,99 3 4,76 5 3,85
40 F50 5 4,85 6 8,96 11 6,47 3 4,48 8 12,7 11 8,46
50 F 60 32 31,07 5 7,46 37 21,76 16 23,88 9 1429 25 19,23
60 F 70 25 24,27 16 23,88 41 24,12 16 23,88 1 1746 27 20,77
70 F80 20 19,42 18 26,87 38 22,35 20 29,85 20 31,75 40 30,77
81 F90 3 2,91 10 14,93 13 7,65 6 8,96 9 1429 15 1154
Acima de 90 0 0 2 2,99 2 1,18 3 4,48 1 1,59 4 3,08
Total 103 100 67 100 170 100 67 100 63 100 130 100

Além da média de idade do Hospital B ser superior & do Hospital A, o Hospital
B também apresentou uma maior taxa de pacientes idosos. O Hospital A apresentou 94
(55,3%) pacientes com idade superior a 60 anos, enquanto no Hospital B este valor foi
de 87 (66, 4%) pacientes.

O diagndstico mais prevalente dos pacientes internados nos CTI do Hospital A
foi da classe de doencas circulatorias, com 40 (23,53%) casos. No hospital B, as
doencas circulatorias foram a segunda mais prevalente, 20,62% (27 pacientes).

Na admissédo dos pacientes no CTl do Hospital B, as doengas dos sistemas
neuroldgico e gastrointestinal foram as mais freqiientes, acometendo cada uma 31
(23,66%) pacientes. Ja no Hospital A, o diagnostico de doengas neuroldgicas foi
terceiro mais prevalente, contemplando 11,76% (20 pacientes), e o diagndstico das
doengas gastrointestinais foi o quinto mais prevalente, acometendo 16 pacientes

(9,45%).
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O tempo médio de internacdo no CTI do Hospital A foi de 16,89 dias, em média
05 dias a mais de internacdo do que no CTI do Hospital B, cuja média de internacao foi

de 11,74 dias (FIGURA 4).

FIGURA 4 - Distribuicdo da média de tempo de internagao em CTl de 2 Hospitais - Belo Horizonte, julho a
dezembro de 2011
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De maneira semelhante ao tempo médio de internacdo no CTI, o tempo de
permanéncia com o cateter urindrio no Hospital A foi maior do que no Hospital B. O
tempo médio de permanéncia do cateter no Hospital A foi de 14,02 dias, 05 dias a mais

do que no Hospital B, cujo tempo médio foi de 8,56 dias (FIGURA 5).
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FIGURA 5 - Distribuicdo da média de tempo de permanéncia do cateter urinario em pacientes internados em CTI
de 2 Hospitais - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011
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O numero de pacientes que realizaram o cateterismo urinario mais de uma vez

no Hospital A foi maior do que no Hospital B, como pode ser observado na tabela 6.

Tabela 6 - NUmero de pacientes que foram submetidos ao por mais de uma vez

Namero de cateterismos  Hospital A Hospital B

N % N %

1 141 82,94 125 95,42
2 22 1224 6 4,58
3 7 4,12

Total 170 100 131 100

4.2 Incidéncia de Infec¢do do Trato Urinario

4.2.1 Incidéncia de 1TU nos Hospitais A e B

Nos 301 pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora durante o
estudo, 21 foram diagnosticados com ITU, resultando em uma incidéncia acumulada de

ITU de 6,98 [IC 95% = 4,37 — 10,47] nos dois hospitais do estudo.

52



Os 301 pacientes ficaram em risco por 3308 pacientes/dia. Os pacientes que ndo
tiveram infeccdo ficaram em risco por 2297 pacientes/dia, enquanto 0s que
desenvolveram a infecgdo ficaram em risco por 311 pacientes/dia. Encontrou-se entdo

uma densidade de incidéncia de 6,35 [IC 95% = 3,93 - 9,69] por 1000 pacientes-dia.

Em relacdo a idade, os pacientes que apresentaram ITU possuiram uma media e
mediana com valores maiores — 68,48 e 73 anos respectivamente— quando comparados
aqueles que ndo tiveram a ITU (média de 62,43 e mediana de 65 anos).

Pacientes do sexo masculino apresentaram maior nimero de infeccdes do que 0s
do sexo feminino. Dentre as 21 ITUs, 11 (52,38%) ocorreram em homens e 10
(47,62%) ocorreram em mulheres.

Pacientes com maior tempo de internacdo (média e mediana) apresentaram
maiores taxas de ITU. Os pacientes diagnosticados com ITU apresentaram uma média
de 38,80 dias de internagdo e uma mediana de 28 dias, média e mediana superiores as
dos pacientes sem o diagndstico da ITU, 12,83 e 5,5 dias respectivamente.

Na figura 6, observa-se a diferenca da média e mediana, em dias, do Tempo de
uso do cateter por pacientes em relacdo a presenca ou auséncia do diagnostico de ITU.
Verifica-se que os pacientes com o diagndstico de ITU possuiram maiores medias a

medianas para a varidvel Tempo de permanéncia do cateter.
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FIGURA 6 - Distribuicdo de médias e medianas do tempo de permanéncia do cateter em relagdo a ITU - Belo
Horizonte, julho a dezembro de 2011
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A tabela 7 mostra a relagdo entre o nimero de cateterismos que o paciente foi

submetido e a ocorréncia de ITU.

Tabela 7 - Relagdo entre ITU e nimero de cateterismos urinérios de demora realizados em 2 CTls de 2 Hospitais -

Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

Diagnéstico de ITU

NUmero de cateterismos Nao Sim Total
N % N %
1 249 93,61 17 6,39 266
2 25 89,29 3 10,71 28
3 6 85,71 1 14,29 7

Dentre 0s 21 pacientes que tiveram ITU, 11 (52,38%) foram a 6bito.
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4.2.1.1 Microrganismos isolados em uroculturas

Dos 301 pacientes submetidos ao cateterismo urinario de demora, 69 realizaram
urocultura. Mais da metade delas, 37 (53,62%) apresentaram o0 resultado Sem
Crescimento Bacteriano (SCB). O perfil dos microrganismos isolados das uroculturas

estd explicitado na tabela 8.

Tabela 8 - Perfil microbiol6gico de uroculturas de pacientes internados em CTls de 2 Hospitais - Belo Horizonte,
julho a dezembro de 2011

Microganismo isolado N %
SCB 37 53,62
Proteus mirabilis 7 10,16
Candida SP 4 5,8
Enterococcus faecalis 3 434
Eschericia coli 3 434
Pseudomonas aeruginosa 3 434
Crescimento polimicrobiano 3 434
Acinetocbater baumannii 2 2,9
Klebsiella pneumoniae 2 2,9
Candida albicans 1 145
Candida tropicalis 1 1,45

Enterococcus aerogenes + enterobacter cloacae 1 1,45

Klebsiella sp. + Morganella sp. 1 145
Escherichia coli + Enterococcus faecalis 1 1,45
Total 69 100

4.2.2 Incidéncia de ITU no Hospital A

Foram identificados no Hospital A 7 ITUs dentre os 170 pacientes submetidos
ao cateterismo urindrio de demora no CTI desta instituicdo, gerando uma incidéncia
acumulada de ITU no Hospital A de 4,12% [IC 95% = 1,74 — 8,65].

Os 170 pacientes do Hospital A apresentaram 2286 cateteres/ dia. A densidade
de incidéncia encontrada pelos pacientes do Hospital A foi igual a 3,06 por

pacientes/dia [IC 95% = 1,23 - 6,29].
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Dentre as 07 infecgdes do trato urindrio ocorridas neste hospital, o sexo
masculino apresentou 04 (57,14%) delas, e o sexo feminino 03 (42,86%).

Dentre as varidveis continuas Idade, Tempo de internacdo no CTIl e Tempo de
permanéncia do cateter urinario, apenas o Tempo de internagdo apresentou diferenca
significativa entre aqueles pacientes que apresentaram ITU e os que ndo tiveram a

infeccdo (TABELA 9).

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis continuas de acordo com a ITU — Hospital A -
Belo Horizonte, MG - julho a dezembro 2011

ITU

Néao Sim Valor p
Idade
Média + DP* 60,08£17,68  59+17,69
Mediana (Q1/Q3)" 63 (53/73) 66 (48/74) 0,86
Tempo de internacdo no CTI
Média + DP 15,82+19,12 41,86+40,13
Mediana (Q1/Q3) 10 (4/19) 24 (21/52)  0,0032
Tempo de permanéncia do cateter
Média + DP 13,42+15,89 14+11,32
Mediana (Q1/Q3) 8 (3/18) 10 (4/24) 0,57

Nota: *DP = Desvio-padrdo "Q1/Q3 = Quartis 1 e 3

Dentre as variaveis categoricas Sexo e Numero de cateterismos, nao houve
diferenca significativa entre aqueles pacientes que tiveram ou ndo a infeccédo (TABELA
10).
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Tabela 10 - Andlise de variaveis categoéricas em relacéo a ITU - Hospital A - Belo Horizonte, MG - julho a dezembro

de 2011
ITU
Nao Sim Total Valor p
N % N % N %
Sexo Masculino 99 96,12 4 3,88 103 100 0,85

Feminino 64 9552 3 445 67 100

Numero de cateterismos 1 136 96,45 5 355 141 100 0,37
2 21 9545 1 455 22 100
3 6 8571 1 1429 7 100

4.2.2.1 Microrganismos isolados em uroculturas no Hospital A

Dentre os 170 pacientes internados no CTI do Hospital A, foram feitas 53
uroculturas. A auséncia de crescimento bacteriano foi o resultado mais prevalente,

perfazendo 37 (69,81%) das uroculturas (TABELA 11).

Tabela 11 - Perfil microbioldgico de uroculturas de pacientes internados em CTI - Belo Horizonte, julho a
dezembro de 2011

Microrganismo N %
SCB 37 69,8
Proteus mirabilis 7 132
Enterococcus faecalis 3 5,6
Acinetobacter baumannii 1 1,9
Candida sp. 1 1,9
Escherichia coli 1 1,9
Pseudomonas aeruginosa 1 1,9
Polimicrobiano 1 1,9
Morganella sp. +Klebsiellasp. 1 1,9
Total 53 100
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4.2.3 Incidéncia de 1TU no Hospital B

Foram identificados no Hospital B 14 ITU nos 131 pacientes submetidos ao
cateterismo urinario de demora no CTI da institui¢do, resultando em uma incidéncia
global de ITU no Hospital B de 10,69 [IC 95% = 6,69 - 19,26] por 1000 cateteres-dia.

Os 131 pacientes do Hospital B apresentaram 1022 cateter/dia. A densidade de
incidéncia encontrada nos pacientes do Hospital B foi igual a 13,696 por paciente/ dia [
IC 95% = 7,51 - 22,88].

A ITU ocorreu de forma equivalente entre os sexos, uma vez que a ITU
acometeu 07 (50%) pacientes do sexo masculino e 07 (50%) do sexo feminino.

Dentre as variaveis continuas Idade, Tempo de internacdo no CTIl e Tempo de
permanéncia do cateter urinério, as suas respectivas médias e medianas foram maiores
entre 0s pacientes que tiveram a infeccdo em relagdo aos que ndo tiveram, porém essa
diferenca s6 foi estatisticamente significativa nas variaveis Tempo de internagdo e

Tempo de permanéncia do cateter (TABELA 12).

Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis continuas de acordo com a ITU

ITU

Nao Sim Valor p
Idade
Média + DP? 65,74+15,21 73,21+11,65
Mediana (Q1/Q3)° 68 (56,5/76) 74,5(67/83) 0,0674
Tempo de internag&o no CTI
Média + DP 8,68+14,25  37,28+26,93
Mediana (Q1/Q3) 3(2/7) 35,5(14/60)  0,0001
Tempo de permanéncia do cateter
Média + DP 6,91+10,92 15,21+11,01
Mediana (Q1/Q3) 3(2/7) 13(6/25)  0,0001

58



Dentre as variaveis categoricas Sexo e NUmero de cateterismos, ndao houve
diferenca significativa entre aqueles pacientes que tiveram ou ndo a infecgédo (TABELA

13).

Tabela 13 - Anélise de varidveis categorias em relacdo & ITU - Hospital A - Belo Horizonte, MG - julho a dezembro
de 2011

ITU

Nao Sim Total Valor p

N % N % N %
Sexo Masculino 60 8955 7 1045 67 100 0,928
Feminino 57 89,06 7 1094 64 100
Numero de 1 113 904 12 96 125 100 0,06

Cateterismos 2 4 66,67 2 33,33 6 100

4.2.3.1 Microrganismos isolados em uroculturas - Hospital B

Foram realizadas 16 uroculturas dos pacientes internados no CTI do Hospital B.
O microrganismo mais freqiiente foi o fungo do género Candida, contando com 3
(18,75%) resultados positivos na uroculturas. Os microrganismos encontrados nas

uroculturas estdo detalhados na tabela 14.

Tabela 14 - Perfil microbioldgico de uroculturas de pacientes internados em CTI - Belo Horizonte, julho a

dezembro de 2011

Microrganismo n %
Candida sp. 3 18,75
Escherichia coli 2 12,5
Klebsiella pneumoniae 2 12,5
Pseudomonas aeruginosa 2 12,5
Polimicrobiano 2 12,5
Acinetobacter baumannii 1 6,25
Candida tropicalis 1 6,25
Candida albicans 1 6,25
Enterococcus aerogenes + Enterobacter cloacae 1 6,25
Enterococcus faecalis + Escherichia coli 1 6,25
Total 16 100
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4.2.4 Comparacao das Incidéncias de ITU nos Hospitais A e B

Tanto a incidéncia acumulada quanto a densidade de incidéncia no Hospital B
foram maiores do que no Hospital A. O Hospital B apresentou uma incidéncia
acumulada de 10,69%, enquanto o Hospital A apresentou 4,12%. A taxa de densidade
de incidéncia no Hospital B foi de 13,69 ITU/1000 cateteres-dia, a0 passo que 0
Hospital A apontou uma densidade de incidéncia de 3,06 ITU/1000 cateteres-dia.

A populagdo com mais de 60 anos do Hospital B apresentou maior nimero de
ITU, sendo 12 (13,04%) infecgdes, enquanto 4 (4,08%) idosos tiveram a ITU no
Hospital A (TABELA 15).

Dentre o numero de cateterismos, o nimero de ITU de quem foi cateterizado
uma ou duas vezes foi maior no Hospital B. Nenhum paciente foi submetido ao CUD
por 3 trés vezes naquele hospital. As informacdes referentes ao nimero de cateterismos

e de ocorréncia de ITU estdo detalhados na tabela 15.

Tabela 15 — Ocorréncia de ITU em relagdo a idade e ao nimero de cateterismos urinarios de demora realizados
em dois CTls de dois Hospitais - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

DIAGNOSTICO ITU

Hospital A Hospital B
N&o Sim N&o Sim

N % N % N % N %
Idoso Sim 94 95,92 4 4,08 80 86,96 12 13,04
N&o 69 95,83 3 4,17 36 94,74 2 5,26
Numero de 1 136 96,45 5 3,55 112 90,32 12 9,68
cateterismos 2 21 95,45 1 4,55 4 66,67 2 33,33

3 6 85,71 1 14,29 0 0 0 0

O tempo médio de internacdo dos pacientes que tiveram ITU foi maior no
Hospital A, e o tempo de permanéncia do cateter urinario foi maior no Hospital B

(TABELA 16).
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Tabela 16 - Distribuicdo de ITU em relacdo a internacéo e ao tempo de permanéncia do cateter urindrio em dois
CTls de dois Hospitais - Belo Horizonte, julho a dezembro de 2011

ITU
Hospital A Hospital B
Tempo de internac&o no CTI (dias) Média 41,86 37,28
Mediana 24 35,5
Tempo permanéncia do cateter urinario (dias) Média 14 15,21
Mediana 10 13

4.3 Andlise univariada

Para verificacdo das medidas de associagdo entre a ITU e as varidveis
independentes do estudo foi utilizada a anélise univariada por meio da Regressdo
Logistica.

De todas as variaveis classificadas como independentes no estudo, Técnica de
higienizacdo, Tempo de internacdo no CTI, Tempo de permanéncia do cateter urinario,
Idade, Sexo e Diagndstico, apenas a variavel técnica de higienizagdo obteve um valor de
p menor que 0,20, sendo selecionada para a analise multivariada.

As variaveis que apresentaram valores de p menores que 0,20 foram Técnica de
Higienizacdo, Tempo de internacdo no CTI e a varidvel Diagndstico.

Os dados da relagdo entre as varidveis, a Odds Ratio (OR) e o Intervalo de

Confianca (I1C) de 95% da odds ratio estdo expostos na tabela 17.
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Tabela 17 - Anélise univariada das variaveis demograficas e relacionadas & internagéo hospitalar e & ITU - Belo
Horizonte, julho a dezembro de 2011

Variaveis independentes Diagno6stico de ITU
Nao Sim OR IC 95% Valor de p
N % n %
Sexo Masculino 159 93,53 11 6,47 1,0 - -
Feminino 121 92,37 10 7,63 1,28 0,43-3,82 0,695
Idade Menos de 60 anos 105 95,45 5 4,55 1,0 - -
Mais de 60 anos 174 91,58 16 8,42 0,89 0,27 -2,96 0,858
Técnica de Técnica A 163 95,88 7 4,12 1,0 - -
higienizacdo Técnica B 117 89,31 14 10,69 4,12 1,22-13,81 0,022
Tempo de
internagéo CTI 12,84 38,81 1,03 1,01-1,05 0,001
(média)
Tempo de
permanéncia do 10,7 14,81 0,98 0,95-1,02 0,468
cateter (média)
1 1,0 - -
NUmero cateterismo 2 1,06 0,21-5,3 0,935
3 0,95 0,51-17,76 0,976
Circulatério 1,0 - -
Gastro 1,0 - -
Renal 1,26 0,10- 15,65 0,855
Metabélico 5,49 0,42-71,65 0,194
Tegumentar 4,67 0,35-62,31 0,243
Diagnéstico Imunolégico 1 - -
Respiratorio 2,73 0,53-13,9 0,563
Motora 1 - -
Outros 1,43 0,12-17,67 0,781
Sem informagao 4,81 0,46 — 49,69 0,187
Neurolégico 1,94 0,41 -9,05 0,400

4.4 Anélise multivariada

Para identificacdo de quais covariaveis entre as pesquisadas influenciaram no
desenvolvimento da ITU, foi utilizado o modelo de Regressdo Logistica.

As seguintes variaveis foram selecionadas pela anélise univariada para compor a
analise multivariada pelo valor de p < 0,20: a variavel Técnica de higienizacdo, a
varidvel, a varidvel Tempo de internacdo e a variavel Diagndstico. Também foram
consideradas as varidveis com reconhecida importancia na literatura como a variével
Sexo e a variavel Tempo de cateterismo.

Realizou-se a montagem do modelo completo/cheio com as variaveis Técnica de
higienizagéo, ldade, Tempo de internacdo, Tempo de permanéncia do cateter, Sexo e a

Técnica. As varidveis foram retiradas do modelo cheio passo a passo. Para a defini¢do
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do melhor conjunto de varidveis foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanga, 0s
coeficientes 3 (Beta), 0 OR e 0 valor p<0,05.

Assim, as variaveis tal Técnica de higienizacdo e Tempo de internacdo no CTI
permaneceram como fatores de risco para a ocorréncia de ITU relacionada ao uso de

cateter (TABELA 18).

Tabela 18 - Resultados do Modelo Logistico com as covariaveis para a ocorréncia de ITU - Belo Horizonte, julho a

dezembro 2011
Variaveis OR IC 95% Valor de p
Técnica A (Referéncia)
Técnica B 3,75 1,33-10,61 0,013
Tempo de internacao 1,03 1,02-1,05 <0,000
Sexo Masculino
Sexo Feminino 1,07 0,4-2,82 0,892

Através da analise da tabela 18 pode-se inferir que o uso da Técnica B leva aum
aumento na chance de desenvolver ITU de 3,75 vezes, quando comparado aqueles que

utilizaram a Técnica A, sendo controlado pelo Tempo de internagdo e pelo Sexo.
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5 DISCUSSAO

Serdo discutidos, inicialmente, os aspectos relacionados ao delineamento e
metodologia utilizada na analise, seguidos da discussdo dos resultados encontrados

neste estudo.

5.1 Metodologia utilizada no estudo

Neste estudo, foi utilizado o delineamento de coorte do tipo prospectiva ndo
concorrente. Segundo Gordis (2009), a coorte € um tipo de estudo observacional
adequado para identificagdo de fatores associados as doencas.

Nas coortes prospectivas, para acompanhamento dos participantes da pesquisa,
exige-se maior tempo, com conseqiiente aumento dos custos. Ja nas coortes histdricas,
essas dificuldades sdo amenizadas, pois 0 acompanhamento dos participantes se da pela
obtencéo dos dados em prontuérios, bancos de dados, fichas de notificacdo (GORDIS,
2009).

Em consequéncia da necessidade de se realizar a leitura de prontudrios para
obtencdo das informacBes de interesse da pesquisa, juntamente com o propdsito de
identificacdo de fatores de risco associados a ITU, a coorte historica foi o tipo de estudo
adequado para a realizacdo desta pesquisa.

Contudo, como qualquer outro tipo de delineamento de estudo, podem acontecer
vieses. Durante a execucdo deste trabalho, um dos principais vieses constatados foi a
perda de algumas informagdes nas fichas de vigilancia e nos prontuérios. Uma das
limitacOes de se trabalhar com bancos de dados centra-se no fato de que as varidveis séo
pré-estabelecidas, e dessa forma, o pesquisador esta restrito a elas. Ademais, corre-se o
risco de obter a informagdo errada, por um possivel erro na coleta ou no momento de

alimentar o banco.
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A utilizagdo da regressdo logistica para a analise da associacéo entre as variaveis
independentes e a ocorréncia de ITU foi pertinente. Em um modelo logistico, utilizam-
se valores de uma série de varidveis independentes para predizer a ocorréncia de uma
doenca. Dessa forma, todas as varidveis consideradas no modelo estdo controladas entre

si (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

5.2 Caracterizagao da populacéo

Neste estudo, dentre os 21 pacientes que internados nos dois CTIs dos dois
hospitais que tiveram 1TU, 52,38% eram do sexo masculino, com média de idade de
68,48 anos.

A maior incidéncia de ITU entre os pacientes do sexo masculino (52,38%)
corrobora com alguns estudos em que as taxas de ITU entre os homens variaram entre
50,9% (LEONE et al., 2003), 51,6% (FIGUEIREDO et al., 2013) e 68% (ALMEIDA;
SIMOES; RADDI, 2007). Apesar de a literatura apontar o sexo feminino como fator de
risco para ocorréncia de ITU (TISSOT et al., 2001; LEONE et al., 2003; STAMM et
al., 2006; WANG et al., 2013), esta maior incidéncia no sexo masculino no presente
estudo pode estar relacionada a maior instrumentagdo do trato urinario para abordagem
terapéutica de hiperplasia prostatica (ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007), uma vez
que a média de idade desta populacéo foi de 68,48 anos.

A média de idade dos pacientes que tiveram 1TU neste estudo foi de 68,48 anos
e mediana de 73. Esta média de idade estd em consonancia com os achado na literatura,
em que a ITU ocorreu em maior freqiéncia na populagdo com mais de 60 anos
(GARCIA et al., 2005; STAMM et al., 2006; ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007;

FIGUEIREDO et al., 2013; WANG et al., 2013).
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Este achado pode estar relacionado com o envelhecimento populacional vivido
no Brasil nas ultimas décadas, com impacto importante na assisténcia & saude
(SCHIMIDT et al., 2011). Uma populagdo idosa demanda cuidados, em sua maioria,
relacionados as complica¢des de doengas crénicas ndo transmissiveis.

O tempo médio de internagéo dos pacientes que adquiriram 1TU foi de 38,8 dias,
com mediana de 28 dias. Este achado foi maior do que o encontrado em outros estudos,
cuja média foi de 18,5 dias (ROSENTHAL et al., 2012), de 22,2 dias (CHEN et al.,
2012) e de 25,3 dias (LEONE et al., 2003).

Um tempo prolongado de internagdo em um CTI pode indicar que o quadro
clinico do paciente é grave, o que possivelmente o expde ao uso de procedimentos
invasivos. Esses procedimentos constituem uma porta de entrada de microrganismos
causadores de infeccdo. Segundo Chant (2011), um tempo de internagdo maior que 12
dias esteve associado a ocorréncia de 1TU.

O tempo meédio de permanéncia do cateter urinario nos pacientes deste estudo
foi de 14,81 dias. Este resultado foi maior do que o encontrado em outro estudo
brasileiro, cuja média foi de 7,8 dias (FIGUEIREDO et al., 2013), mas no estudo de
Tissot et al. (2001) o tempo médio de permanéncia foi de 15 dias.

O tempo de permanéncia do cateter urinario é o principal fator de risco
associado & ITU (TISSOT et al., 2001; LEONE et al., 2003; GARCIA et al., 2005;
MACHADO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2011). A presenca de um cateter urinario na
uretra impede que o paciente elimine por meio da micgdo espontanea oS
microrganismos que ascendem da regido periuretral. Dessa forma, ha a formacdo do
biofilme na parte externa do cateter, aumentando o risco de ocorrer a ITU (MAKI;

TAMBYAH, 2001).
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Dentre os diagndsticos médicos apresentados pelo pacientes na admisséo, as
doencas do sistema circulatério foram as mais prevalentes, acometendo 22,25% dos
pacientes. Esta prevaléncia foi maior do que a encontrada no estudo realizado em CTI
de um hospital municipal de Jodo Pessoa, cuja prevaléncia de doengas circulatérias foi
de 15,6% (FIGUEIREDO et al., 2013). Pode-se justificar esta maior prevaléncia de
doencas circulatorias nos hospitais do estudo pelo fato desses hospitais serem referéncia
de atendimentos de emergéncias clinicas. E importante ressaltar também que essa classe
de doencas acomete, em sua maioria, pessoas com idade mais avancada (MORAES;
REZENDE; FREITAS, 2000; SCHMIDT et al., 2011).

A maioria dos pacientes foi submetida ao cateterismo urinario de demora apenas
uma vez (88,37%), 28 (9,3%) pacientes foram cateterizados duas vezes e 7 (2,33%)
foram cateterizados 3 vezes. As taxas de ITU dos pacientes que foram submetidos ao
CUD mais de uma vez foram maiores do que as taxas de quem foi cateterizado apenas
uma vez. Porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Foi encontrado apenas um estudo em que a realizacdo de cateterismo urinario de
demora prévio foi considerada. Sua relagdo com a ITU foi estatisticamente significativa,
apresentando um valor de p de 0,02, mas este resultado nédo foi discutido pelos autores
(GARCIA et al., 2005).

O aumento das taxas de ITU naqueles pacientes em que o cateterismo foi
realizado mais de uma vez pode ser compreendido pelo aumento do risco de leséo que a
uretra foi submetida a cada vez que o cateter urinario foi passado por ela. A presenca de
fissuras na mucosa uretral, juntamente com a inevitavel formacdo de biofilme na parte
externa do cateter urinério, deixam o paciente mais suscetivel a ser acometido pela ITU.

O nGimero pequeno de pacientes submetidos ao cateterismo urindrio de demora

por mais de uma vez (35) em relagcdo aos que foram cateterizados somente uma vez
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(266) possivelmente pode explicar a razéo pela qual a diferenca nas taxas de ITU néo
foi significativa.

Neste estudo, dentre os 21 pacientes que tiveram ITU, 11 (52,38%) foram a
Obito. Néo foi possivel relacionar o 6bito & ocorréncia da ITU, porém estudos apontam
que as taxas de mortalidade sdo maiores dentre aqueles pacientes que tiveram algum
tipo de infeccdo em relacdo aqueles que ndo tiveram (ROSENTHAL; GUZMAN,;
ORELLANO, 2003; COLPAN et al., 2005; VINCENT et al., 2009; CHANT et al.,

2011; ROSENTHAL et al., 2012).

5.3 Incidénciade ITU

A incidéncia acumulada de ITU, considerando os dois hospitais foi de 6,98 [IC
95% = 4,37 — 10,47], esta foi maior do que a de outros estudos brasileiros. A incidéncia
acumulada de ITU em CTIs de hospitais brasileiros variou de 3,3% (Padréo et al.,
2010), 4,2% (Martins, 2006) e 4,9% (Figueiredo et al., 2013).

Considerando estudos internacionais, a incidéncia acumulada obtida neste estudo
foi menor. A incidéncia acumulada de ITU em CTIs na Turquia foi de 8,5%
(Leblebicioglu et al., 2007) e 8% (Turgut et al., 2008), na Holanda foi de 8% (van der
Kooi et al., 2007).

A densidade de incidéncia de ITU neste estudo foi de 6,34/1000 cateteres-dia.
Este valor esta em consonancia com o achado de Rosenthal et al. (2010), cujo valor foi
de 6,3 ITU/1000 cateteres-dia. O resultado encontrado neste estudo mostrou-se com
valor menor ao encontrado em estudos brasileiros, cujas densidades de incidéncia foram
de 8,68/1000 cateteres-dia (Padrdo et al., 2010), 8,2/1000 cateteres-dia (Figueiredo et

al., 2013) e 14,08 (Martins, 2006).
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Em relagdo aos estudos internacionais, a DI encontrada foi também menor do
que o encontrado em hospitais da Turquia, cujos valores variaram de 8,3 1TU/ 1000
cateteres-dia (Leblebicioglu et al., 2007) e de 15,3 ITU/ 1000 cateteres-dia (Turgut et
al., 2008). Foi menor também do que a incidéncia de ITU em Cuba - 8,1/ 1000
cateteres-dia (Guanche-Garcell et al., 2011) e na Holanda — 9 ITU/ 1000 cateteres-dia
(van der Kooi et al., 2007). Porém, a densidade de incidéncia deste estudo mostrou-se
maior do que a encontrada nos CTlIs dos hospitais reportados pelo NHSN - 2,4 ITU/
1000 cateteres-dia (Dudeck et al., 2012).

Como pode ser observado, sdo numerosas as variag0es das taxas de infec¢do. No
entanto, os valores encontrados neste estudo estdo proximos daqueles observados em
paises em desenvolvimento, e dentre eles o Brasil. Essa questéo reflete no fato de que os
sistemas de vigilancia das infecgdes nesses paises ainda estdo em fase de estruturagdo.

Segundo Rosenthal (2010), a vigilancia das IRAS torna-se essencial para a
reducdo dos riscos de se adquirir uma infec¢do, pois a vigilancia exerce um papel
descritivo e efetivo sobre a importancia e sobre as caracteristicas da situacdo de risco
criada pelas IRAS.

Considerando as taxas de ITU em relagdo as técnicas de limpeza nos dois
hospitais do estudo, a incidéncia de ITU no Hospital A foi menor do que no Hospital B.

O Hospital A, em que a limpeza periuretral foi realizada com solucéo
antisséptica anterior a realizagdo da antissepsia, apresentou uma incidéncia acumulada
de 4,12% [IC 95% = 1,74 - 8,65], e uma densidade de incidéncia de 3,06 ITU/1000
cateteres-dia.

O Hospital B, no qual se utilizou &4gua e sab&o para limpeza periuretral anterior &
realizacdo da antissepsia, apresentou uma incidéncia acumulada de 10,69% [IC 95% =

6,69 — 19,26] e uma densidade de incidéncia de 13,69 ITU/1000 cateteres-dia.
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A densidade de incidéncia de 3,06/ 1000 cateteres-dia encontrada no Hospital A
foi a taxa que mais se aproximou valor apresentado pelo NHSN, que € de 2,4 ITU/1000
cateteres-dia.

Um fato observado durante a coleta de dados no Hospital A, foi a de haviam
uroculturas com crescimento microbiano com mais de 10° UFC/ mL de urina em
pacientes que nio foram diagnosticados com ITU. E sabido que a definicdo de caso de
ITU ndo depende apenas do resultado laboratorial. Devem ser levados em consideragao
também sinais ou sintomas para fechamento do diagndstico, de acordo com
os critérios adotados pelo hospital (ANVISA, 2013). No entanto, levando-se em
consideracdo o custo alto deste tipo de exame, € de praxe que a comunidade médica
somente venha a solicitar a urocultura quando o paciente j& apresenta um dos outros
critérios para concluséo do evento de ITU. Dessa forma, pode ser que tenha ocorrido a
subnotificagdo de alguns casos de ITU no Hospital A.

A maior incidéncia de ITU encontrada no Hospital B pode estar relacionada ao
fato de que neste hospital, a populagdo atendida é composta, em sua maioria, por idosos
aposentados, e com idade superior a dos pacientes do Hospital A, sendo 73,21 anos e 59
anos respectivamente. A literatura mostra que a pessoa com idade mais avancada estdo
mais propensas a adquirir a ITU ao serem submetidas ao cateterismo urinario de demora
(ROSSER; BARE; MEREDITH, 1999; TISSOT, LIMAT, 2001; GARCIA et al., 2005).
Além disto, deve-se levar em consideracdo que a pessoa idosa tem seu mecanismo
natural de defesa reduzido (MOTA et al., 2009).

Os achados deste estudo, em que as taxas de ITU foram maiores em pacientes
cuja limpeza periuretral foi realizada com &gua e sab&o é discordante dos encontrados

na literatura. O estudo de Carapeti et al. (1994) mostrou que as taxas de ITU nédo se
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diferenciaram estatisticamente quando se realizava a limpeza periuretral com o uso de
agua e sabdo ou com uso de chlorhexidine.

Refutando também os achados do presente estudo, Nasiriani et al. (2009) nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas nas taxas de bacterilria de
mulheres submetidas ao cateterismo urindrio de demora em relacdo a limpeza
periuretral quando realizada com &gua ou com solucéo de PVP-I.

Webster et al. (2001) mostraram também que as taxas de bacterilria ndo se
diferenciaram estatisticamente quando se comparou a realizagdo da limpeza periuretral
com agua de torneira ou com chlorhexidine a 0,1% em pacientes obstétricas.

Contudo, esses estudos ndo foram realizados em pacientes que estdo mais
propensos a adquirirem a ITU, que sdo os idosos, com condigdo clinica mais vulneravel,
e com tempo de permanéncia do cateter por um tempo prolongado.

Os resultados obtidos permitem refutar a hipotese levantada neste estudo, de que
ndo ha alteracdo das taxas de ITU com o uso de &gua e sab&o para realizacdo da
higienizacdo periuretral anterior a antissepsia, quando comparadas ao uso de solucdes
antissépticas. As taxas de ITU foram maiores com a realizagdo da limpeza periuretral
com o uso de agua e sabdo do que quando comparadas ao uso de solugdo antisseptica
anterior & realizacdo da antissepsia previamente & insercdo do cateter urindrio de
demora.

Foram realizadas 69 uroculturas, sendo 37 (53,62%) sem crescimento
bacteriano, 26 (37,7%) com crescimento de apenas um microrganismo, 3 (4,34%) com
crescimento de dois microrganismos e 3 (4,34%) com crescimento polimicrobiano.

A auséncia de crescimento microbiano foi o resultado mais freqliente dentre as
uroculturas realizadas neste estudo. Esse resultado reflete na tentativa de se fechar o

diagndstico de ITU, uma vez que os critérios da ANVISA para o diagndstico de ITU
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exigem que se tenha um resultado de exame laboratorial para concretizagdo do evento
ITU.

A bactéria mais prevalente foi Proteus mirabilis, sendo isolada em sete (10,16%)
uroculturas. Esta bactéria é citada como a principal bactéria associada a formagéo de
biofilme no cateter urinario (SANTOS et al., 2010). Essa bactéria é capaz de produzir
uma enzima, a urease, que ao entrar em contato com a urina, produz cristais que causam
0 entupimento do cateter urinario de demora (SANTOS et al., 2010).

E comumente citada na literatura como patdgeno causador de ITU (LEONE et
al., 2003; CETIN et al., 2005; WANG et al., 2013).

O segundo microrganismo mais prevalente foi o fungo do género Candida,
identificado em 4 (5,8%) uroculturas. Este fungo é considerado um patdgeno
oportunista e sdo encontrados normalmente no corpo humano (COLOMBO;
GUIMARAES, 2007). O trato urinario é um dos sitios mais propicios para o
desenvolvimento de infecgdes em pacientes hospitalizados (GULER et al., 2006).
Segundo Richards et al. (1999) a Candida foi o principal microrganismo encontrado em
pacientes com bacterilria assintomatica.

Por diversos anos, a Candida albicans foi o fungo mais encontrado em culturas
de urina. Porém, com o advento do uso do fluconazol, as espécies ndo-albicans tem
emergido (SOBEL et al., 2011). Corroborando com esta informagéo, este presente
estudo teve uma urocultura positiva de espécie de Candida ndo-albicans, a Candida
tropicalis e quatro espécies ndo identificadas.

Espécies de Enterococcus faecalis também foram observadas em outros estudos
como causadores de ITU (MACHADO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2011; WANG et

al., 2013).
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A bactéria Escherichia coli é um microrganismo colonizador da regido entérica,
e pela proximidade da regido anal e da uretra, esta bactéria é frequentemente citada na
literatura como causadora de ITU (GARIBALDI et al., 1974; STAMM; COUTINHO,
1999; GALES et al., 2000; LEONE et al., 2003; CETIN et al., 2005; TURGUT et al.,
2008; GUANCHE-GARCELL et al., 2011; MACHADO; CARVALHO; OLIVEIRA,
2011; CHEN et al., 2012; WANG et al., 2013).

Os outros microrganismos isolados nas uroculturas foram encontrados em menor
proporcdo, mas também foram encontrados em outros estudos, como a Pseudomonas
aeruginosa (STAMM; COUTINHO, 1999; ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007;
GUANCHE-GARCELL et al., 2011; MACHADO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2011,
CHEN et al., 2012; WANG et al., 2013).

Em concordincia com uma menor prevaléncia, a bactéria Acinetobacter
baumannii foi encontrada em menor proporgdo nos estudos de Turgut et al., (2008) e

Machado; Carvalho; Oliveira (2011).

5.4 Anélise das varidveis que permaneceram no estudo

Para identificar os fatores de risco associados a ITU associada ao cateter,
analisaram-se as interacdes entre as varidveis do estudo e a ITU.

Dentre as variaveis coletadas e que tiveram um valor de p < 0,20, foram
selecionadas para compor o modelo multivariado as seguintes varidveis: Técnica de
higienizagéo (p = 0,022) e Tempo de interna¢éo no CTI ( p = 0,001).

Apesar de ndo terem dado um valor de p significativo, optou-se por selecionar
também a variavel Sexo por ser frequentemente referida como fator de risco para

ocorréncia de ITU.
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Ao final do modelo multivariado, as varidveis consideradas como fatores de
risco foram Tempo de internagdo no CTI e a utilizacdo da Técnica B.

A varidvel Tempo de internacdo no CTI é considerada como fator de risco para
ocorréncia de ITU (SHAPIRO et al., 1984; ROSSER et al., 1999; LEONE et al., 2003).
O tempo prolongado de internagédo de um paciente no CTI implica que este paciente
apresenta um quadro clinico mais grave, podendo estar mais exposto a realizacdo de
procedimentos invasivos.

Acrescenta-se também que a permanéncia de um paciente no CTl o exple a
colonizagdo por microrganismos multidroga resistentes, devido a presséo seletiva pelo
uso excessivo de antibiéticos neste setor (RIBAS et al., 2009).

A Técnica de higienizacdo deu um valor de p significativo. Porém ndo é citado
na literatura como fator de risco para ocorréncia de ITU. E sabido que a patogénese da
ITU envolve a entrada de microrganismos da regido periuretral para o interior da uretra
e bexiga, seja naturalmente ou por meio da manipulacéo do trato urinario no momento
da realizacdo do cateterismo urinario.

No entanto, a literatura acerca da comparacao de diferentes técnicas de limpeza é
escassa. Os estudos que abordam a utilizagéo da técnica limpa sdo mais comumente
relacionados ao cateterismo intermitente realizado fora do ambiente hospitalar
(PRIETO-FINGERHUT; BANOVAC; LYNNE, 1997; LEMKE; KASPROWICKZ;
WORRAL, 2005; MOORE; BURT; VOLKLANDER, 2006).

Ainda ndo se tem evidéncias cientificas sobre qual a melhor solugdo para
realizacdo da higienizagcdo que provoque a reducdo da microbiota presente na regido

periuretral.
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Neste presente estudo, o tempo de permanéncia do cateter urinrio nédo
apresentou valor de p significativo. O Tempo de permanéncia do cateter urinario € tido
como um dos principais fatores de risco associados & ITU (ROSSER et al., 1999).

O cateter quando situado no interior da uretra, impede a eliminagdo natural pela
micgdo de microrganismos que ascendem da regido periuretral para a bexiga. Algumas
bactérias tem maior afinidade pelo latex do cateter e formam o biofilme. A camada de
polissacarideos presente no biofilme protege as bactérias da agdo de agentes
antimicrobianos (RIVERO; PACHECO; RIVERO, 2012).

A varidvel Sexo também ndo apresentou um valor de p significativo. E
conhecido como um dos principais fatores de risco associados a ITU. O sexo feminino é
constantemente citado na literatura como fator de risco associado a ocorréncia de 1TU.
A colonizagdo da regido periuretral, a proximidade da uretra feminina do anus e da
vagina, juntamente com o tamanho pequeno da uretra, predispde a mulher a ter mais
chances de ter ITU (TISSOT et al., 2001).

O numero de cateterismos foi uma variavel estudada e ndo apresentou
significancia estatistica. Foi encontrado apenas um estudo que abordou cateterismos

prévios, porém o autor ndo discutiu sobre essa variavel (GARCIA et al., 2005).
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6 CONCLUSOES

A populacdo deste estudo foi predominantemente do sexo masculino, idosa,
cujos diagnosticos na admissdo foram de doencas do sistema circulatorio,
permaneceram internados nos CTIs por 38,8 dias em média. Foram submetidos ao
cateterismo urinario por pelo menos uma vez e permaneceram com o cateter urinario
por 14,81 dias em média.

A incidéncia acumulada de ITU dentre os pacientes submetidos ao CUD nos
CTls dos dois hospitais foi de 6,98%, valor superior ao apresentado pelo NHSN
referente as taxas dos hospitais norte americanos.

A densidade de incidéncia de ITU do Hospital A foi de 3,06/ 1000 cateteres-dia,
menor do que o encontrado no Hopsital B, cuja DI foi de 6,34 ITU/ 1000 cateteres-dia.
Essa diferenca encontrada nos valores de ITU permite deduzir que a técnica de limpeza
periuretral com agua e sab&o utilizada no Hospital B acarretou em uma maior densidade
de incidéncia de 1TU, quando se compara & técnica de limpeza realizada com PVP-I no
Hospital A.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, o tempo de internagéo no
CTI e o uso da técnica B foram definidos como fatores de risco para desenvolver a
infeccdo do trato urinario relacionada ao uso do cateterismo urinario de demora.

Os microrganismos mais prevalentes nas uroculturas realizadas foram Candida
sp.(23,80%), seguida pelas espécies de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae, presentes cada uma em 3 uroculturas (14,28%).

Dentre os microrganismos isolados nas culturas de urina dos pacientes do
estudo, a espécie fungica Candida sp.(23,80%) foi mais prevalente, seguida pelas
espécies de Escherichia coli (14,28%), Pseudomonas aeruginosa (14,28%) e Klebsiella

pneumoniae (14,28%).
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Os resultados encontrados neste estudo embasam a recomendagdo de que se deva
utilizar o PVVP-I degermante na limpeza periuretral anterior a realizacdo da antissepsia no CUD.

E incontestavel que os enfermeiros devam realizar a sua prética visando a
qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, a assisténcia ao paciente que necessita
utilizar o CUD deve ser prestada desde o0 momento da insercdo do cateter urinario de
demora, sendo o paciente avaliado diariamente acerca da continuidade do uso do CUD e
também acerca de sinais e sintomas indicativos de ITU.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de realizagdo estudos
priméarios que busquem identificar a solugdo mais segura para a realizagéo da limpeza
periuretral com vistas a reducdo da infeccdo do trato urinario relacionada ao uso do

cateter urinario de demora.
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ANEXO A - Testes para verificagdo de normalidade das variaveis

Kruskall wallis — Hospital A
. kwallis idade, by(itu)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

itu | Obs | Rank Sum

Ndo | 163 | 13959.00

Sim 7 576.00
chi-squared = 0.031 with 1 d.f.
probability = 0.8600
chi-squared with ties = 0.031 with 1 d.f.
probability = 0.8599

. kwallis tintern, by(itu)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

itu | Obs | Rank Sum

Ndo | 163 | 13560.00
Sim 7 975.00

8.718 with 1 d.f.

chi-squared

probability = 0.0032
chi-squared with ties = 8.747 with 1 d.f.
probability = 0.0031

. kwallis tcat, by(itu)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

itu | Obs | Rank Sum

Ndo | 163 | 13865.50

Sim 7 669.50
chi-squared = 0.310 with 1 d.f.
probability = 0.5776
chi-squared with ties = 0.312 with 1 d.f.
probability = 0.5766
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. tabulate

sexo itu, chi2

itu
sexo Nao Sim Total
Mascul ino 99 4 103
Feminino 64 3 67
Total 163 7 170
Pearson chi2(l) = 0.0363 Pr = 0.849
. tabulate ncat itu, chi2
itu
ncat Nao Sim Total
1 136 5 141
2 21 1 22
3 6 1 7
Total 163 7 170
Pearson chi2(2) = 1.9600 Pr = 0.375
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ANEXO B - Procedimento Operacional Padrao Cateterismo Urinario de Demora
— Hospital A

RES: Solicitacido de documento T X

@hrtnfundep.ufmg.br)  Adicionar aos contatos 11/04/%

Camila,

Conforme contato, segue o passo a passo do documento de
Cateterismo Wesical de Demora. Qualguer diavida, por fawvor entre em

contato.

1. Preparar o material e ambiente;

2. Cercar a <cama <om wm biliombo;

3. Explicar ao cliente o gue serda felto e perguntar se possul
alergia a iodo, caso esteja consciliente e orientado;

4. Colozar mdscara e doulos de protegfio, touca e capobe estéril
3. Lavar as maos conforme PRE CIH 0O01;

6. Posiclonar o zliente: posigio ginecoldgica (mulher) e posigéo
dorsal (homem) colocar fralda se necessario;

7. Colocar a comadre debaixo das nadegas do cliente;

B. abrir bandeja e gazes de forma estéril;

9. Abrir o pacote de sonda e o0 sistema de drenagem e coloca-los
sohre campos e compressas estérels;

10. Abrir wuma seringa de Z0ml e colocd-la schre campos e

compressas estérels;

2014 bicrosoft Termos Privacidade & cookies Deservaledares Portugués (Brasil)
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S0bre campos e compressas esterels;

10. abrir wuma seringa de Z0ml e colocéd-la =socbre campos e
compressas estérels;

11. Fazer a anti-sepsia externa:

12. Regifio perineal: utilizar PVPI - degermante fazendo movimento
Ynico de cima para baixo, utilizando pinga, desprezando a gaze
apds cada uso e retirar o excesso com AED;

13. Mucosa: pegar duas gazes e afastar a glande/prepicio (homem)
ou pegquencos labios {(mulher) expondo o meato urindrio, fazer anti-
zepsia peri-uretral & anal {mulher) e glande (homem] com BPVEI -
topico de cima para balxo em um =4 movimento e retirar o excesso
“om Wma Compressa ou gaze apds efeito residual do BVEI - tdpico (4
min. ) ;

14, Retirar todo o material de limpeza externa;

15. Retirar as luwvas, fricecionar dlccoel a 70%, por 30 segundos;
14. Vestir o capote estéril;

17. Calgar luva estéril apéds friccionar as mios com 4leool a TO%;
18. Colocar campo fenestrado ou compressa estéril na regifio
perineal;

19. Conectar a sonda ao sistema de drenagem (bolsa);

Z0. Testar o balonete da sonda <om 20 mL de ABD;

Z1. Lubrificar a ponta da sonda com xilocaina gel, desprezando a

introduzir a sonda pelo meato urindrio até sua hifurcagio;

23. Homem: segurar o pénis perpendicularmente ao corpo do
paciente, retraindo o prepicio, introduzir a sonda até sua
bifurcagfo;

24, Aspirar 20 mL de ABD com seringa, inflar o cuff (baldo) de
azordo com orientagfio do fabricante e tracionar vagarosamente a
sonda, werificando se héd boa drenagem de urina pela sonda;

Z5. Retirar o campo fenestrado;

Z6. Fixar a sonda na face interna da coxa se for mulher e face
externa da coxa =ze for homem;

27. Verificar se a sonda estd livre de compressio;

Z8. Posicionar o sistema coletor abaixo do niwvel da hexiga e acima
do chio;

29, Limpar o paciente retirando todo produto de anti-sepsia com o
restante de AEBD;

30. Recolher todo o material e encaminhar para o expurgo;

31. Deixar o cliente em posigio confortdwvel;

3Z. Retirar as luvas e lavar as mios conforme PR3 OIH 001.
Chservagfies:

* Realizar o procedimento, de preferfncia, com dols profissionais;

* Ter conhecimento técnico e tedrico;
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introduzir a sonda pelo meato urindrio até sua hifurcagio;

23. Homem: segurar o pénis perpendicularmente ao corpo do
paciente, retraindo o prepicio, introduzir a sonda até sua
bifurcagfo;

24, Aspirar 20 mL de ABD com seringa, inflar o cuff (baldo) de
acordo com orientagfio do fabricante s traclionar vagarosamente a
sonda, wverificando se hd boa drenagem de urina pela sonda;

Z25. Retirar o campo fenestrado;

Z&., Fixar a sonda na face interna da coxa =& for mulher = face
externa da coxa se for homem;

27. Verificar se a sonda estd livre de compressio;

Z8. Posicionar o sistema coletor abhaixo do niwvel da bexiga e acima
do chio;

29, Limpar o paciente retirando todo produto de anti-sepsia com o
restante de AEBD;

30. Recolher todo o material e encaminhar para o expurgo;

31. Deixar o eliente em posigdo confortdwvel;

3Z. Retirar as luvas e lavar as mios conforme PR3 OIH 001.

Chservagdes:
* Realizar o procedimento, de preferfncia, com dols profissionais;

* Ter conhecimento técnico e tedrico;

* Manter o sistema coletor abaiwxo do niwvel da bexiga;
* Chservar a ocorréneia de ohstrugfiog

* Nio deixar o sistema coletor arrastar no chio;

* Eszvaziar o sistema coletor a <ada duas horas;

* Nio desconectar o sistema em hipdtese nenhuma e caso haja
desconexfio acidental trocar a sondaj

* O3 sistemas de drenagem {(sonda e bolsa coletora) dewvem ser
trocados quando apresentarem wvazamentos ou falha da técnica
asséptica ou suspeita de infezgdo;

* Ao transportar o cliente nunca elevar a bolsa coletora acima do
nivel da bexiga, =Se necessario, manter clampada;

* Checar antes/depois do banho & antes ou apds gqualguer
manipulagio o posicionamento correto da sonda, para evitar tragio
da mesma ou lesdo de uretra;

* Fazer higiene intima uma wvez ao dia com sabio liguido neutro e
repetir guando houver evacuagdes ou crostas em wolta da Jjungéo
sonda-meato uretral. Utilizar ABD para enxdgile;

* Avaliar diariamente se hd necessidade de sondagem ou se o
paciente pode ser desinwvadido.

Manter o cateter vesical de demora o menor tempo possivel.
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* Manter o sistema coletor abaiwxo do niwvel da bexiga;

* Chservar a ocorréneia de ohstrugfiog

* Nio deixar o sistema coletor arrastar no chio;

* Eszvaziar o sistema coletor a <ada duas horas;

* Nio desconectar o sistema em hipdtese nenhuma e caso haja
desconexfio acidental trocar a sondaj

* O3 sistemas de drenagem {(sonda e bolsa coletora) dewvem ser
trocados quando apresentarem wvazamentos ou falha da técnica
asséptica ou suspeita de infezgdo;

* Ao transportar o cliente nunca elevar a bolsa coletora acima do
nivel da bexiga, =Se necessario, manter clampada;

* Checar antes/depois do banho & antes ou apds gqualguer
manipulagio o posicionamento correto da sonda, para evitar tragio
da mesma ou lesdo de uretra;

* Fazer higiene intima uma wvez ao dia com sabio liguido neutro e
repetir guando houver evacuagdes ou crostas em wolta da Jjungéo
sonda-meato uretral. Utilizar ABD para enxdgile;

* Avaliar diariamente se hd necessidade de sondagem ou se o
paciente pode ser desinwvadido.

Manter o cateter vesical de demora o menor tempo possivel.

* Checar antesfdepois do banho e antes ou apds gualguer
manipulagfo o posicionamento correto da sonda, para evitar tragéo
da mesma ou lesdo de uretra;

* Fazer higiene intima uma vez ao dia com sabio liguido neutro e
repetir guando houver evacuagdes ou crostas em wolta da Jungdo
sonda-meato uretral. Utilizar AEBD para enxdgie;

* Avaliar diariamente se héd necessidade de sondagem ou se o
paciente pode ser desinwvadido.

Manter o cateter wvesical de demora o menor tempo possiwvel.

Mizleo de Gestio da Cualidade

Hospital ID0OEE
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ANEXO C - Procedimento Operacional Padrdo Cateterismo Urinario de Demora —

Hospital B

PROCEDIMENTC OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TITULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAO N°: 02 DATA: NOVEMBRO / 2010 PAGINA 1 DE B

1. Introdugao
+« Em situacdes que fisiologicamente o paciente apresenta-se com eliminacdo urinaria
prejudicada ou, se deseja promover precisa avaliacdo hidrica de sua conjuntura terapéutica, a
sondagem de demora representa oportuno aliado ao tratamento. Portanto a sondagem
vesical, embora porte uma natureza simples, tem pormenores muito importantes, gue se
negligenciados podem causar danos ao paciente (Camara, 2009).

2. Objetive
» Controlar o volume urindrio.
« Evitar traumatismos e bexigoma em pacientes pds-cirirgicos.
= Obter amostras de urina para exame.
+ Preparar pacientes para a cirurgia.
+ Promover o esvaziamento vesical.
» Realizar exames.

3. Campos de aplicagao

sEste POP se aplica a todas as areas envolvidas com a assisténcia de enfermagem
prestada ao usuario / servidor do HGIP.

4. Referéncias normativas

« CDC Guidelines for Preventing Health-care-associated Pneumonia. Recommendations of the
CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Respiratory Care.
V.49, n.8, agosto 2004.

5. Responsabilidade/ competéncia
= Compete ao médico indicar e prescrever a sondagem vesical.
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5. Responsabilidade/ competéncia
5. Responsabilidade/ competéncia
s Compete ao médico indicar e prescrever a sondagem vesical.

» Compete ao enfermeiro realizar ou delegar ao auxiliartécnico de enfermagem capacitado, a
insercdo da sonda.

6. Conteldo do padrio
6.1 Recursos Necessarios
+Mascara
Material de higiene intima:

+01 par de luvas de procedimento
+01 pacote de higiene intima

=01 pinca longa esterilizada

+01 compressa estéril

» Gaze estéril (02 pacotes)

e S S e e ——" |
APROVAGAD (ASSIMATURA E CARIMED)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TITULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAC N®: 02 DATA: NOVEMBRO / 2010 PAGINA 2 DE 6

» Sabdo liquido
+ Agua
= Jamo
+ Comadre
Material de cateterismo:
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+ 01 bandeja de cateterismo vesical:
- 01 cuba rim
- 01 pin¢a longa esterilizada
- 01 campo fenestrado
- 01 compressa estéril
+ 01 unidade — Sonda de Folley estéril
« (01 unidade de sistema de drenagem esteéril fechado
+01 par de luvas estéreis
« 01 par de luvas de procedimento
* PP topico 20 mi
« Clorchexidine 20 ml para neonatos ou pacientes alérgicos a PVPI
+01 recipiente esterilizado para amostra, se necessario
* 15 cm de esparadrapo
« 01 seringa de 20 mi
« 01 ampola ABD
s Gaze
« Biombo
« Foco, 5& necessaro
6.2 Principais Passos

s Lavar as maos.
 Friccionar nas maos alcool gel por 30 segundos.
* Reunir todo o material necessario.
= [dentificar-se ao paciente.
= Explicar ao paciente a necessidade do procedimento e o seu proposito.
= Colocar o biombo e foco, Se Necessarno.
» Colocar a mascara.
= Calcar as luvas de procedimento.
s Colocar o paciente na posicao:
Feminineo: Posicdo ginecologica;
Masculino: Decubito dorsal.
 Colocar comadre.
s Abrir o pacote de higiene intima.
= Proceder a limpeza da regido perineal e ano genital, com agua, sab&o e gaze utilizando



« Proceder a limpeza da regido perineal e ano genital, com agua, sabdo e gaze utilizando
a pinca.
« Retirar a comadre e desprezar seu contetido.
_ ]
APROVAGAD (ASSINATURA E CARIMBD)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TITULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAO N°: 02 DATA: NOVEMBRO /2010 PAGINA 3 DEG

« Retirar as luvas de procedimento.

#| avar as maos.

« Friccionar nas maos alcool gel por 30 segundos.

= Abrir o campao fenestrado e posiciona-lo adequadamente no paciente.

= Abrir o pacote de sondagem vesical e colocar o material (cuba rim / SVD / frasco de
coleta / bolsa coletora / seringa) no campo estéril sem contaminar.

= Abrir o pacote de gaze e colocar na cuba.

« Umedecer as gazes da cuba com PVPI topico.

s Calcar luva estéril.

 Colocar o frasco de colefa (se indicado) em pe dentro da cuba.

= Testar o baldo da sonda Folley (utilizar ar na seringa) cuidando para ndo contaminar.
= Conectar a sonda de Folley ao coletor.

« Utilizar a pinca e gaze para aplicar a solucdo topica do PVPI no perineo, vulva ou
glande, da regiao peri retal para a regido anal. Sequir a sequéncia:

Feminino: Grandes labios, pequenaos labios e meato urinario;

Masculine: Preplcio, glande e meato urinario, respectivamente.

B o P P P P 1P A P ] LR
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« Desprezar cada chumago de gaze logo apos a utilizacdo.

«Manter o meato urinario exposto, com a mao ndo dominante, logo apds a antissepsia
dos paquenos labios ou glande.

« Colocar o campo fenestrado no paciente.

« Lubrificar a ponta da sonda usando ABD.

«Expor o canal urefral utilizando a m&o ndo dominante, logo apds a anti-sepsia dos
pequenos labios ou glande. Manter o pénis perpendicular ao corpo.

« Introduzir a sonda no meato uretral, com a m&o dominante, até 3 cm apds o refluxe da
urina.
«Injetar 20 ml de agua destilada no baldo.
« Tracionar levemente a sonda até encontrar resisténcia.
« Fixar a sonda.
Feminino: fixar a sonda a face intema da coxa, de modo a ndo fracionar nem lesar a
pele do paciente;

Masculino: fixar a sonda a face externa da coxa ou em direg 3o ao abdémen, de modo a
ndo tracionar nem lesar a pele do paciente.

« Adaptar a bolsa coletora a cama do paciente, mantendo-a afastada do chdo e nunca
eleva-la acima da bexiga, impedindo o refluxo da urina.

+ Coletar neste momento, se necessario, a amostra de urina coletada na bolsa.
« Colocar o paciente em posicdo confortavel.

« Retirar a luva de uma das maos.
]
| APROVAGAD (ASSINATURA E CARIMBC)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TiTULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAO N°: 02 | DATA: NOVEMBRO /2010 | I T
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+ Bexigoma — Grande quantidade de urina retida na bexiga.

[APROVAGAG (ASSINATURA E CARIMBO)

63

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TITULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAQ N°: 02 DATA: NOVEMBRO / 2010 PAGINA 6 DE 6

8. Siglas
« ABD — Agua bidestilada
+ ENF - Enfermagem
* HGIP — Hospital Govemador Israel Pinheiro
* POP — Procedimento Operacional Padrdo
= PVPI — Polivinilpirrolidona-icdo
* SVD - Sonda Vesical de Demora

9. ltens de Seguranga
+ Nao se aplica.

10. Referéncias

+ ARMOND, GA. Técnica de lavagdo das mios In Martins, AM, Manual de infeccdo
hospitalar. Epidemiologia, prevencdo e controle, Rio de Janeiro, Medsi 2° edi¢do, 2001:
319-324.

+ ARMOND, GA. Procedimentos nas vias urinarias, In Martins, AM, Manual de infeccdo

hospitalar. Epidemiologia, prevencdo e controle, Rio de Janeiro, Medsi 2° edigdo, 2001:
240 274
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s Encaminhar material usado ao expurgo.

« Retirar a luva da outra méo.

« Organizar o ambiente.

«| avar as maos e friccionar solucdo alcodlica por 30 segundos.

= Registrar em prontudrio o procedimento realizado: data, hora, cooperacdo do paciente,
sonda e calibre utilizado, volume de insuflacdo do baldo, aspecto e volume da urina,
ocorréncias adversas, resultados.

+ Providenciar o encaminhamento da urina para o laboratorio, devidamente identificado, o
mais rapido possivel.

6.3 Cuidados Especiais

«Preferencialmente, o procedimento deve ser realizado com o auxilio de outro
profissional.

«Na sondagem vesical masculina, recobrir a glande com o prepucio.

*Na sondagem masculina, caso haja resisténcia no esfincter extemo, aumente
ligeiramente a tragdo sobre o pénis, abaixando-0, ainda estiado, em direcdoe caudal e
aplique uma pressdc suave e continua sobre a sonda. Se a resisténcia ndo diminuir,
interromper o procedimento e comunicar ao medico.

« O cateter deve ser introduzido suavemente, cerca de 8 a 12 cm nos pacientes femininos
adultos, 20 a 25 cm nos pacientes masculinos adultos, ou até retomar urina. Em criancas
introduzir cerca de 3 ¢cm nas meninas e 5 a 7 ©m nos meninos, ou até retomar urina.

« Manter sistema fechado. Caso haja necessidade de troca de parte do sistema, como em
caso de: presenca de depdsito caustico, obstrugdo da sonda e perfuracdo do sistema;
proceder a troca de todo o sistema.

« Medir o volume drenado e observar o aspecto da urina quandoe for esvaziar a bolsa
coletora.
« Alternar fixacdo da sonda diariamente, prevenindo lesdo do meato uretral.

+«Manter a sonda estritamente pelo tempo em que seu uso for requerido, retirando-a o
mais precocemente possivel.

« Avaliar os pacientes quanto ao risco de infeccdo. Atentar para a ocorréncia de Tebre,
obstrucdo da sonda, espasmo muscular e urina turva (sinais de infeccdo). Caso ocorra,
comunicar ao medico de plantdo.
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+ Bexigoma — Grande quantidade de urina retida na bexiga.

[APROVAGAG (ASSINATURA E CARIMBO)

63

PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENF. MULTISETORIAL
PADRAO N° 16-B

TITULO: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

REVISAQ N°: 02 DATA: NOVEMBRO / 2010 PAGINA 6 DE 6

8. Siglas
« ABD — Agua bidestilada
+ ENF - Enfermagem
* HGIP — Hospital Govemador Israel Pinheiro
* POP — Procedimento Operacional Padrdo
= PVPI — Polivinilpirrolidona-icdo
* SVD - Sonda Vesical de Demora

9. ltens de Seguranga
+ Nao se aplica.

10. Referéncias

+ ARMOND, GA. Técnica de lavagdo das mios In Martins, AM, Manual de infeccdo
hospitalar. Epidemiologia, prevencdo e controle, Rio de Janeiro, Medsi 2° edi¢do, 2001:
319-324.

+ ARMOND, GA. Procedimentos nas vias urinarias, In Martins, AM, Manual de infeccdo

hospitalar. Epidemiologia, prevencdo e controle, Rio de Janeiro, Medsi 2° edigdo, 2001:
240 274

97



ANEXO D

Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

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

Projeto: CAAE — 16294813.4.0000.5149

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 18 de setembro de 2013, a emenda de solicitagédo de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de pesquisa
infifulado "Ineidéncia de infeccdo do trato urinario relacionada ao
uso da sonda vesical de demora em unidades de terapia
intensiva: comparagao entre duas ténicas de limpeza periuretral”,

O relatario final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

[ | .;
Profa: aﬁ%&gh&arques Amtaral

Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO E

Tolentino Neves

@

HCSPITAL

RIZOLETA TOLEMTIMG MEVES

e it | ammama GOYTRND
- ,_@h | ““““““““ A0 WINRS

Niicleo de Ensinu Pesguisa e Extensio

Processo 02 /2013
Belo Horizonte, 27 de feverairo de 2013,
TITULO: INCIDENCIA DE INFECCAC DO TRATO URINARIO RELACIONADA

AD UE0 DE SONDA VESICAL DE CEMORA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Fesqgulsador responsavel: Gamila Glaudia Gampos
Orienladors: Flavia Falci Eicols

Descricdo do Projeto

O projete supracitado propfe comparar as inciceéncias de ITU em
senvigas que utilizam a limpeza do meato uretral com agua e szbdo e aubro
com uso de antissépticos. Fropde fambém identificar os fatores de risco para a
ocomréncia da ITU ¢ identificar os micro-organismos causadores bz como
estimar a incidéncia da ITU nas duas UTI's de dois hospitais de Bele Horizonte

A metodalogia empregada pasa avallacao deve analisar a relagac entre
as variaveis consideradas como fatores de risco para © desenvolvi~ente da
ITU & 2 l&cnicas de limpezs periurstral quando utilizado antieséptco ou agua
& sa2d0. A coleta de dados ro Hospital Risoleta Tolentino Neves(HRTN) sera
{eita em parceria com o enfermeiro responsavel pela CCIH e ocorrerad a partir
da exiragdo de informagdes provenizntes da CCIH sobre ITU decarrente do
uso do cateter vesical de demora. Apos a coleta, os dados serao transferidos
do pragrama excel para o programa SP33 versdo 20.0, nc qual sera verificada
a consisténcia dos dados = calegonizagan das variaveis. O perado a ser
estudado scrd ontre 2008 ¢ 2011.Para recallzagdo da Investigagédoe clentifica, o
pesquisador solicitara 2 disoensa da assinatura do TCLE aos prof ssionais da
respectiva instituicao.

Parecar:

O estudo & relevante para o servigo uma vez que propde comparar duas
iécnicas de limpeza periuretral. Esse estudo contribui também  para
fundementacgao cientifica dos processos que envolvem a realizacdo da
sondager vesical de demora g 2 seguranca do pacienls.

Carta de aprovacdo do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao do Hospital Risoleta
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Lo ponto de vista élico, a pesguisa ndo oferece risccs drelos acs
sujeitos de pesquisa uma ver fue & analise proposta contampla apenas o Use
de irformagdes dc prontuarios retrospectivamente. A conduta da pesquisa nao
interfere no funcionamento da instiluigio, ficande a carge do pesquisador o
custeio apds auterizagdo do NEFE o anus financeiro da pesquisa e o rabalho
de levantamento dos dados investigados — conforme pactuagac previamente

estabelecida.

Na ponto de vista metodeoldgico de pesquisa, cabe a seguirte obzervazao:

= E possivel percsber que oz critérice de selegao dos dados para anallse
dos resultados parecem nao permitir uma caracterizagiio amostral
adequada, pois a meiodolagia ha coleta dos dadcs (NNIS3 x NHSN)
pode interferir na propesta de apresentada. Nesse sentido talvez seja
mais recomendavel que a pesguisadora reavalie 2 cefina de forma mais
clara os criterios de incluséda fexclusfo privilegiados na investigacac dos

pacientes com ITU internadas no CTl do HRTN.

Cesza forma, nosso parecer é favardvel a realizacio do prajeto no HRTN, uma
vaz que ele ndo oferece riscos dicaics ou indiretos aos sLjeitos envelvidos na
pesquisa e nem compromete o funcionamento da instituigdo.

Hol . Pereira
ird (IO COREN: 92007
EP

'
/
Hobzrdan élﬁrfeira Pereira
Parecerista-NEPE/HRTN/UFMG
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ANEXO F

Carta de aprovacéo do Hospital Governador Israel Pinheiro

iifpsemg:= i

Belo Horizonte, 10 de abril de 2013.

llma Sr2 Dr2 Flavia Falci Ercole
Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da UFMG

Autorizo a Professora Dr? Flavia Falci Ercole o acesso ao banco de dados Sistema
Automatizado de Controle de Infecgbes Hospitalares — SACIH, da Comissdo de Controle de,
Infeccao Hospitalar do Hospital Governador Israel Pinheiro e aos prontudrios de Pacientes
internados no hospital. :

A anuéncia dada € restrita a coleta de dados para o projeto de pesquisa intitulado
“INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA AQ USO DA SONDA VESICAL
DE DEMORA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: comparacdo entre duas técnicas de
limpeza periuretral ”.

Atenciosamente,

Luisane Maria Falci Vieira .
Gerente Técnica Hospitalar do Hospital Governador Israel Pinheiro
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Tempo permanéncia

Registro Sexo |ldade| DN Tempo internacéo SVD

Diagnéstico | Evolucdo | Urocultura | Microrganismo

()Alta

() Obito

()Alta

() Obito

()Alta

() Obito

()Alta

() Obito

()Alta

() Obito

()Alta

() Obito




