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PREVALENCIA DA ALGALIACAO SEM
INDICACAOQ
Um Factor de Risco Evitavel

Natércia CARAMUIJO, Manuel CARVALHO, Helena CARIA

RESUMO

A Infecc@o Associada aos Cuidados de Saude constitui um problema com consequéncias
importantes a nivel socio-econémico em todo o Mundo. A Infec¢do do Tracto Urinario €
uma das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saide com maior importancia pela grande
repercussdo em termos de morbilidade, de impacto pessoal para os doentes e suas familias
além do impacto econdmico para as instituigdes. A algaliagdo é reconhecida como o principal
factor de risco associado a infec¢do do tracto urinario. No entanto, a sua utilizagdo é, por vezes,
essencial na prestagdo de cuidados de satde. A frequéncia com que os doentes s3o algaliados
¢ o tempo de algaliagdo determina o maior ou menor risco de infec¢ao do tracto urinario. Se o
doente estiver inapropriadamente algaliado entdo esse risco € evitavel. O objectivo do presente
estudo foi determinar a frequéncia da algaliacgo evitavel num Departamento de Medicina, o que
envolveu a analise de todos os doentes internados para determinar a presenga de algaliagdo, em
dois dias diferentes, e ainda a posterior consulta dos processos clinicos dos doentes algaliados
para identificar os casos onde tinham surgido infecgoes do tracto urinario. Dos 160 doentes
internados no periodo do estudo, 20% tinham catéter vesical. A indicagdo da algaliagdo foi na
sua maioria (84,4%) médica. Nos individuos estudados, foi observado que 25% ndo tinham
indicac@o apropriada para estarem algaliados naquele dia, verificando-se como justificagdes para Infecgdio. Hospital do Espirito
a permanéncia da algalia a gestdo da incontinéncia (6,2%) e a auséncia de indicacdo para a sua Santo de Evora. Evora. Portugal
remocao (18,8%). Verificamos que doze dos individuos da amostra (37,5%) desenvolveram M.C.: Servio de Cirurgia Geral.
Infecgdo do Tracto Urinario e que cinco desses casos ndo tinham indicacdo apropriada Comissio de Controlo de Infec-
para estarem algaliados. Concluiu-se que cinco casos de Infec¢do do Tracto Urinario eram ¢do. Hospital do Espirito Santo de
potencialmente evitaveis. Este nimero corresponde a 41,7% do total das Infecgdes do Tracto Evora. Evora. Portugal
Urinario identificadas. Este é um dado relevante se considerarmos o objectivo de melhorar ~ H.C.: Escola Superior de Satde
continuamente a prestacio de cuidados, bem como todos os custos associados ao tratamento do Instituto Politécnico de Setd-
de infecgdes do tracto urinario. bal. Setiibal. Portugal

SUMMARY

PREVALENCE OF INAPPROPRIATE URINARY CATHETERIZATION
A Preventable Risk Factor
Healthcare-associated infection is an issue with major socio-economic implications
worldwide. Urinary Tract Infection is a Healthcare-Associated infection with a high
influence on morbidity and personal impact for patients and their families, also has a great
economic impact on institutions. The financial cost of each infection is difficult to estimate.
Urinary catheterization is recognized as a main risk factor associated with urinary tract
infection. However, their use is often essential in providing health care. The frequency with
which catheters are placed and the duration of catheterization determines the magnitude of
the risk of infection. If the presence of a urinary catheter is inappropriate, then that risk is
an avoidable one. The purpose of this study was to quantify the presence of inappropriate
urinary catheterization in a Medicine Department in a general hospital, which involved
the analysis of all admitted patients to determine the presence of indwelling catheters, on
two different days, and later by means of review of the medical records, to identify the

N.C.: Comissdo de Controlo de
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cases that develop urinary tract infection.

At the moment of the study there were 160 inpatients and a bladder catheter was present
in 20%. The prescription for catheterization was mainly (84,4%) a clinician one. Reason
for the permanence of the urinary catheter without appropriate indication, was maybe the
absence of an order to remove the catheter. In our study, we found that 25% of patients
with a urinary catheter had no clear medical order for it on that day. Another result of the
study showed that 12 individuals developed urinary tract infection. In this 12 patients
group, five cases had no proper order for a urinary catheter. It might be argued that five
urinary tract infections were potentially preventable. These five potentially avoidable
infections represent 41.7% of the urinary tract infections diagnosed. This is important data
considering the need to improve the quality of care as well as all costs associated with the

treatment of urinary tract infections.
INTRODUCAO

AlInfecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS),
anteriormente designada por Infeccdo Nosocomial (IN),
entende-se como a ocorréncia de infec¢do em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que
pode, também, afectar os profissionais de saide durante
o exercicio da sua actividade. Consequentemente, a IACS
¢ uma complicacdo decorrente dos cuidados de satide e
constitui um problema com consequéncias importantes
a nivel de morbilidade e mortalidade mas também em
termos de acréscimo relevante dos custos! para a unidade
de prestagdo de cuidados de satde’.

A vigilancia Epidemiolégica (VE) ¢ um componente
fundamental da prevencdo e controlo de infecgdes e
consiste na recolha, registo e analise sistematica de
informagdes sobre doentes e infec¢des, envolvendo um
registo continuo, activo, sistematico e/ou periddico,
permitindo avaliar as taxas de infecg@o, estratificadas por
niveis de risco, com o objectivo de implementar medidas
apropriadas de prevencdo e controlo das infeccdes nas
unidades de satde’.

O Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (HESE)
oferece a populagdo por ele abrangida apoio a nivel dos
cuidados de saude diferenciados com um crescente nivel
de complexidade. E, por isso, relevante conhecer as taxas
das IACS e os factores de risco a elas associados.

Na VE foi observado que a Infeccao do Trato Urinario
(ITU) é uma das IACS mais frequentes no HESE“.
E importante pela grande repercussio em termos de
morbilidade e custos econdémicos, o que também se verifica
em outras instituicdes hospitalares®.

Os factores de risco mais importantes para ITU
incluem a historia de algaliacdo e diabetes mellitus®. A
algaliacdo ¢ reconhecida como principal factor de risco
associado a ITU".

O interesse pelo desenvolvimento e investigacdo
deste tema surge no contexto da VE que ¢ realizada pela
Comissao de Controlo de Infeccdo do HESE. Importa
determinar se este factor de risco (algalia) ¢ usado de modo
criterioso e assim determinar se a ITU ¢ evitavel ou ndo.
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O risco de adquirir uma ITU associada ao cateter
vesical depende do método e da duragdo do cateterismo,
da qualidade dos cuidados ao cateter e da susceptibilidade
do individuo®. A ITU associada ao cateter é geralmente
benigna® mas, frequentemente, a infec¢do persiste e
leva a complicagdes como a prostatite, epididimite,
cistite, piclonefrite e bacteriémia (infec¢do da corrente
sanguinea)®. A ultima complicagdo referida é muito
grave e estd associada a uma mortalidade significativa,
mas felizmente ocorre em menos de 1% dos doentes
cateterizados, segundo estatisticas nos Estados Unidos da
América®.

Estudos portugueses indicam que 40,3% dos casos
de Infecgdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS)
sdo infecgdes secundarias a outra infecgdo nomeadamente
das vias respiratorias, em 11,1% dos casos, ou das vias
urinarias, em 7,8% dos casos’. E de salientar que varios
estudos apontam para um crescente indice de mortalidade
relacionado com o desenvolvimento de urosépsis®!®!12,

Os Inquéritos de Prevaléncia de Infecgdo (IPI)
a nivel Nacional que foram realizados em 2009 e
2010*'3, conferem uma panordmica geral das Infecgdes
Nosocomiais ¢ consequentemente das ITU, nas diferentes
instituigdes’.

Nos IPI realizados, no HESE, a taxa de algaliag@o foi
de 28,3% em Margo de 2010 e de 24,22% em Margo de
2009. Das ITU identificadas, 75% estavam relacionadas
com a utilizagao da algalia sendo este tipo de infeccdo um
dos mais prevalentes*'*. Os dados do IPI de 2010 registam
uma reducdo de 3% nos individuos com ITU de entre o
total da populagdo internada, comparativamente a 2009.
Também, no dia do estudo de 2009, 4,5% tinham ITU e
em 2010 1,5%. Em 2009 a prevaléncia de ITU nosocomial
relacionada com o cateter vesical baixou cerca de 4%, entre
2009 e 2010%13,

A frequéncia com que os doentes sdo algaliados e o
tempo de algaliagdo determina o maior ou menor risco de
infecgdo' estando o risco de ITU estimado em 5% por
cada dia de algalia¢do'®, o que se constitui por si s6 como
um indicador importante para a prestagdo de cuidados.
As recomendacdes da Direcgdo-Geral da Saude para a
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prevencao da ITU no doente algaliado abrangem alguns
niveis de intervencdo sendo o primeiro a avaliagdo da
necessidade do doente estar algaliado®.

AsITU associadas a algaliagdo nao sdo completamente
evitaveis, pelo que o risco de ITU em doentes algaliados
com indicagdo apropriada ndo pode ser evitado. Mas
o risco acrescido de ITU relativo a algaliagdo ndo ¢
justificavel se a algaliagdo ndo estiver indicada. O interesse
pelo desenvolvimento e investigacdo desta problematica
surge no contexto da VE que ¢ realizada pela Comissao
de Controlo de Infeccdo do HESE, evidenciando-se
importante determinar se este factor de risco (algaliagdo)
¢ usado de modo criterioso e assim determinar se a ITU ¢
evitavel ou ndo.

O presente estudo teve como objectivo determinar a
prevaléncia da algaliacdo sem indica¢do, no Departamento
de Medicina do HESE e estimar o valor de risco de ITU
evitavel.

MATERIAL E METODOS

Os dados provém dum estudo observacional
transversal com informacao recolhida no Hospital do
Espirito Santo de Evora, que envolveu dois momentos de
colheita de dados, 13 de Agosto e em 24 de Setembro de

Quadro I — Indicagées para o uso do cateter urinario

A. Indicaciio adequada

Na retencao urinaria aguda ou obstrugdo

Necessidade de medig¢des precisas de débito urinario em doentes criticos

2010, previamente autorizados pelos servigos responsaveis.
A populagdo alvo do estudo foram os doentes internados
nas quatro unidades de internamento do Departamento de
Medicina. Foram seleccionados para a amostra todos os
doentes algaliados, com mais de 18 anos e que ndo tinham
sido submetidos a cirurgia urologica recentemente.

Os parametros analisados foram dados relativos ao
doente (idade, sexo, factores de risco intrinsecos) e ao
internamento (data de algaliagdo e local, niimero de dias de
algaliacdo, responsavel pela indicacdo de algaliar e data de
admissao e de alta), registados apds consulta do processo
clinico de cada individuo da amostra. A classificagdo dos
individuos da amostra em termos de existéncia ou ndo de
indicacdo para a presenca de cateter urindrio, foi realizada
com base nas guidelines "> para o uso apropriado do cateter
urinario e resumem-se no quadro 1.

A defini¢cdo de infecgdo foi feita com base nos
critérios adoptados nacionalmente para a definicao de [ITU
(Direc¢ao-Geral de Saude e Centers for Disease Control
and Prevention)'® .

ANALISE DE DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o
Statistical Package for Social Science (SPSS, versdo 17).

Pos-operatorio de procedimentos cirurgicos especificos como a cirurgia urologica ou outra cirurgia em estruturas contiguas do trato

genito-urinario

Na antecipagao de duragdo prolongada da cirurgia, em doentes a quem se prevé fazer infuséo de grandes volumes ou diuréticos durante a cirurgia
ou se preveja a necessidade de monitorizagao intra-operatoria do débito urinario;

Para ajudar na cicatrizagio de feridas abertas na regido sagrada ou perineal em doentes incontinentes

Em doentes que requeiram imobilizagdo prolongada (instabilidade do térax ou coluna lombar, multiplas lesdes traumaticas, como fracturas de

bacia)
Para melhorar o conforto para o fim da vida, se necessario

B. Indicacio inadequada

Como um substituto para cuidados de enfermagem ao doente com incontinéncia;

Como um meio de obtengdo de urina para a cultura ou outros testes de diagndstico quando o paciente pode colaborar voluntariamente

Para a durago prolongada no pds-operatdrio sem indicagdes apropriadas.

Fonte: Adaptado de Guidelines for prevention of Catheter - Associated
Urinary Tract Infections CDC 2009
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RESULTADOS

Dos 160 doentes internados, 32 constituiram a
amostra por estarem algaliados, o que corresponde a uma
prevaléncia de algaliagdo de 20%.

Os 32 doentes da amostra tinham idades entre 52 ¢ 93

anos, sendo a média de 77 anos e a mediana de 81 anos.
A maioria dos individuos ¢ do sexo feminino (59,41%,
19/32).
Como factores de risco intrinseco nos individuos da
amostra destacam-se a diabetes (40,6%, 13/32), a
imunodepressdo (15,6%, 5/32), doenga urologica adquirida
(9,4%, 3/32) e outras (34,4%, 11/32), onde se inclui
as doengas cardiovasculares, a obesidade, as doengas
neurolodgicas, o hipotiroidismo, o alcoolismo, as doengas
respiratorias e renais.

Relativamente aos dias de internamento a média foi
de cerca de 18 dias, com uma mediana de 14 dias para a
amostra seleccionada. O maximo de dias de internamento
foi de 83 dias.

A média de dias de exposicdo a algalia foi cerca de
15 dias, com uma mediana de 10,5 dias, um maximo de
83 dias ¢ um minimo de trés dias.

O local de algaliacdo foi o Servigo de Urgéncia em
62,5% (20/32) dos individuos, a Enfermaria para 21,9%
(7/32) dos individuos, a Unidade de Cuidados Intensivos
para 3,1% (1/32) dos individuos, a Unidade de Cuidados
Intermédios em 9,4% (3/32) dos individuos e os restantes
3,1% foram algaliados noutra unidade.

A algaliagdo foi prescrita pelo médico em 84,4% dos
casos, sendo determinada em 15,6% dos casos por decisdo
auténoma do enfermeiro.

Os motivos identificados para a permanéncia a algélia
nos individuos da amostra, no periodo do internamento,

Quadro Il — Distribui¢do do motivo da permanéncia da algalia

Variaveis

Retenc¢do urinaria

Obstrugdo do tracto urinario

Débito urinario em doente critico

Cicatrizagdo de feridas na regido sagrada/genital
Gestao da incontinéncia

Auséncia de indicag@o para remogao da algalia

TOTAL
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apresentam-se no Quadro II. Foi observado que nos dias
do estudo 18 doentes estavam algaliados para realizar uma
contabilizacdo do débito urinario rigoroso em doentes
criticos/instaveis.

Verificou-se a algaliagdo de 8 doentes (25%) por
critérios ndo constantes das guidelines, 6,2% (2/32) para
gestdo da incontinéncia e 18,8% (6/32) por auséncia de
indicacdo para remogdo da algalia.

Do total dos 32 doentes algaliados, 37,5% adquiriram
ITU. A consulta do processo clinico destes individuos
incluindo os exames microbioldgicos permitiu identificar a
Escherichia coli em 22% das ITU, a Klebsiella pneumoniae
em 6% e a Candida spp também em 6% das ITU. Num
dos casos nao foi identificado microrganismo envolvido
na ITU.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo desenvolveu-se a partir dos dados

dos IPI de 2009 e 2010 sobre ITU associada a algaliagao.
Assim, determinamos a prevaléncia de algaliacdo, num
determinado periodo, bem como a ocorréncia de algaliagdo
sem indica¢do adequada, registando ainda o tempo médio
de algaliagdo e a presenca de ITU, e o respectivo agente
patogénico, nos individuos da amostra.
Dos 160 doentes da populagao estudada 20% tinham cateter
vesical, sendo este valor inferior ao descrito por outros
autores. Num estudo realizado por Kristina Rebelo em
2009, 31,5% dos doentes tiveram um dispositivo de cateter
urinario em algum momento durante a sua permanéncia
no Hospital."”

O prescritor da algaliagdo foi em 84% dos casos o
clinico, observando-se que em 18,8% dos casos a algalia

Frequéncia Percentagem
3 9,4
2 6,2
18 56,2
1 3,1
2 6,2
6 18,8
32 100
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permanece por nao haver prescri¢do para a sua remogao.
Este resultado aponta para um deficit na comunicagdo das
equipas clinicas, em concreto entre médico e enfermeiro.
Esta comunicacdo pode ser mais desenvolvida podendo
também justificar-se uma reflexao sobre a autonomia dos
diferentes membros das equipas no cuidado aos doentes.
Nos processos clinicos consultados ndo ha evidéncia de
existir uma avaliagdo didria da necessidade da permanéncia
do cateter vesical, podendo este resultado apontar para a
necessidade de implementar esta avaliagao.

Outro resultado importante do presente estudo foi a
relacdo entre o tempo médio de internamento dos individuos
da amostra, 18 dias, e o tempo médio de exposi¢do ao
cateter vesical, 15 dias, tendo sido observado em alguns
individuos da amostra (8) que a desalgaliagdo ocorreu no
dia da alta. Observou-se um caso em que o individuo da
amostra esteve internado 83 dias e permaneceu com algalia
durante os 83 dias o que sugere uma grande exposi¢do ao
factor de risco (algalia) para ITU durante todo o periodo
de internamento. Nao foi possivel determinar o numero
de dias de algaliagdo desnecessaria sendo de considerar
que ha estudos que indicam que 38,2%'® dos doentes com
um cateter urindrio tiveram pelo menos um dia de uso
de cateter inadequado'®, estando também descrito que as
algaliagdes inapropriadas se situam entre os 30%'’ e os
32,9%".

Verifica-se assim que o valor de 25% de algaliagdo
sem indicagdo apropriada observado no presente estudo,
traduz um valor abaixo de outros estudos, ainda que seja
passivel de ser reduzido. Esta preocupagdo torna-se mais
relevante e tem de ser encarada na perspectiva de melhoria
continua da prestacdo de cuidados, quando se verificou
que ocorreram 41,7% de ITU diagnosticadas e que eram
potencialmente evitaveis, pois estavam associadas a estes
25% dos casos de algaliagdo desnecessaria.

Durante o estudo foram identificadas limitagdes,
nomeadamente o facto de os dados analisados terem
sido recolhidos num unico hospital, em dois momentos
diferentes no ano de 2010, e por isso com uma amostra
de dimensao reduzida, o que invalida a generalizagao dos
resultados.

CONCLUSOES

A preocupagdo actual no controlo das infec¢des
associadas aos cuidados de saude justifica a pertinéncia do
presente estudo, centrado nas ITU decorrentes da aplicacao
de um catéter vesical. O estudo assentou no pressuposto
do catéter vesical ser um factor de risco para as ITU, e
no facto de poder ser realizado este procedimento sem a
indicagdo correcta.

O presente estudo constitui uma analise actual e
detalhada sobre a prevaléncia da algaliacdo sem indicagao,

num Departamento de Medicina. Nao foi possivel
compara-lo com outros estudos realizados no nosso pais
uma vez que nao conseguimos identificar outros estudos
semelhantes.

O cateterismo urindrio inapropriado em doentes
hospitalizados ¢ comum, mas deve ter cada vez mais uma
tendéncia de reducao.

A algaliacdo estd, indiscutivelmente, associada a
infecgdo do tracto urindrio. O uso inadequado da algaliagao
foi identificado como um dos factores de risco para a
infecgdo do tracto urinario.

Concluiu-se que 25% dos doentes algaliados no
Departamento de Medicina ndo seguiram os critérios
para ter um cateter vesical nos dias do estudo, tendo o uso
inadequado da algaliagdo sido identificado como um dos
factores de risco evitavel para a ITU, em 41,7% dos casos
de ITU identificadas.

A algaliacdo sem indicagdo foi identificada e associada
a situagdes de gestdo de incontinéncia ou de auséncia
de indicagdo para remog¢ao do cateter, sendo estes dois
parametros aqui identificados importantes pontos de partida
para a discussdo associada a problematica das ITU.

Os profissionais de saude podem, por vezes, tornar-se
complacentes com a utilizagao inadequada destes cateteres
vesicais. A sua presenca implica riscos que devem ser
conhecidos e valorizados. A existéncia de mecanismos
que ajudem o prescritor da algaliagdo e os enfermeiros
cuidadores a avaliar diariamente a necessidade de
permanéncia do dispositivo, pode ser util para facilitar a
sua remog¢ao quando desnecessaria.
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