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RESUMO: A Cateterizagao Vesical (CV) ou urindria consiste na introdu¢do de um cateter Palavras-
através da uretra até o interior da bexiga objetivando realizar a drenagem urindria, seja chave:

para fins diagndsticos ou para permitir a diurese em situagées em que o paciente ndo Cateterismo
consegue controlar ou apresenta alguma impossibilidade decorrente de condi¢6es clini- urinario. Ca-
cas diversas. O uso de cateteres vesicais por periodo prolongado constitui fator de risco teteres de
para infec¢des do trato urindrio (ITU), causando sérios riscos a satide do paciente. Neste demora. In-
contexto, esta pesquisa tem por objetivo evidenciar a relacdo de causalidade entre os fec¢do. Trato
critérios utilizados no manejo do cateter vesical de demora e o desenvolvimento de ITU urindrio.

em paciente critico. Para tanto, foi utilizada a metodologia de estudo de caso, onde fo-

ram coletados dados em prontudrio de um paciente do sexo masculino, 79 anos, porta-

dor de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca renal crénica no estagio

[, doenga arterial coronariana grave, infarto agudo do miocérdio prévio, déficit auditivo

e multiplas alergias que submeteu a uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio,

tendo seu quadro evoluido para diagndstico de choque séptico, devido as multiplas com-

plicacbes e infeccbes apresentadas. Por meio da pesquisa foi possivel constatar que

ocorreu, de fato, uma rela¢do de causalidade entre o manejo da SVD e o desenvolvi-

mento da ITU pelo paciente e que ndo existe uma padronizacao dos profissionais da ins-

tituicdo no que tange ao preenchimento adequado dos prontuarios eletrénicos.
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INTRODUCAO

A Cateteriza¢do Vesical ou Urindria consiste na introdu¢do de um cateter (numerado de
acordo com o diametro interno pela Escala French (FR), normalmente sdo usados FR 14 a 16 em adultos)
através da uretra até o interior da bexiga objetivando realizar a drenagem urindria, sendo, portanto, um
procedimento invasivo que necessita de ser prescrito por um profissional médico e, no contexto institu-
cional, de ser efetivado mediante uma técnica asséptica (POTTER; PERRY, 2017).

As principais indica¢bes para o uso de cateter urindrio, sdo as seguintes: pacientes com im-
possibilidade de mic¢ao espontanea; paciente instdvel hemodinamicamente com necessidade de moni-
torizacao de débito urindrio; pds-operatdrio, pelo menor tempo possivel, recomendavelmente, por no
maximo 24 horas, exceto para cirurgias uroldgicas especificas e tratamento de pacientes do sexo femi-
nino com Ulcera por pressdo grau IV com cicatrizagdo comprometida pelo contato com a urina (ANVISA,
2017).

Esse procedimento pode ainda ser classificado como cateterismo vesical intermitente/de ali-
vio; o qual utiliza um cateter de luz Unica, constituido por borracha ou por polivinil cloreto (PVC), que
permanece por um curto periodo de tempo, e cateterismo vesical de demora, que usa um cateter de luz
dupla com um baldo insuflavel, geralmente de 10 ml, para manté-lo no local, feito de latex ou silicone e
conectado a uma bolsa de drenagem de urina, podendo ainda ser dividido em de curto prazo, permanén-
cia menor ou igual a duas semanas, e de longo prazo, permanéncia por mais de um més (POTTER; PERRY,
2017).

Quanto ao manejo do cateter vesical de demora, os principios de boas praticas enfatizam a
necessidade de se documentar no prontuario todos os procedimentos realizados, incluindo o pedido de
insercdo, indicacao e retirada do cateter registrados pelo médico, bem como o registro em prontuario
pela equipe de enfermagem de quem realizou o procedimento, das dificuldades encontradas para sonda-
gem, do material utilizado, da data de realizacdo, de suas caracteristicas ou das caracteristicas da urina
coletada, dos cuidados didrios com a sonda, como higiene, fixacdo adequada e integridade das conexdes
do sistema de drenagem fechado efetuados ao paciente, assim como o questionamento didrio da neces-
sidade de manutencdo do cateter vesical, afim de prevenir e evitar a incidéncia da ITU-CY (CONTERNO;
LOBO; MASSON, 2011).

Nesse sentido, a infec¢do do trato urindrio associada ao uso de cateter vesical (ITU-AC), re-
presenta uma das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) mais presentes no contexto hospi-
talar, equivalendo a 40% de suas ocorréncias. Essa infec¢do mostra-se como uma grande problematica,
tanto para o paciente quanto para as instituicoes, pois além de gerar um potencial selecao de bactérias
resistentes, pode aumentar a morbimortalidade e os custos hospitalares quanto aos cuidados a saude

(MOTA; OLIVEIRA, 2019).
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Desse modo, objetiva-se no presente estudo evidenciar a relagao de causalidade entre os
critérios utilizados no manejo do cateter vesical de demora e o desenvolvimento de infeccdo do trato

urindrio em paciente critico.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um relato de caso, cujo levantamento de dados foi realizado no periodo de 20 de
junho de 2021 a 30 de agosto de 2021, por meio do prontudrio médico e de enfermagem de um paciente
do sexo masculino, 79 anos. O paciente é portador de hipertensao arterial sistémica, diabete mellitus,
doenca renal crénica no estagio I, doenca arterial coronariana grave, infarto agudo do miocérdio prévio,
déficit auditivo e multiplas alergias. Foi admitido em uma unidade hospitalar, para a realizacdo de uma
cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio, sendo que ao exame realizado antes da cirurgia encontrava-
se: consciente, orientado, Glasgow 15, afebril, normotenso, normocérdico, eupneico em ar ambiente, sem
dor e nduseas, pele e mucosas sem lesdo, membros inferiores livres de edemas, eliminacdes presentes de
diurese e evacuagdes ausentes.

Inicialmente, consta no prontudrio a passagem de sonda vesical de demora (SVD), no dia
21/06/21, para a realiza¢do do procedimento cirdrgico e mensuracao do débito urinario, contudo, ndo ha
registros que comprovem a adesdo dos profissionais as medidas de prevencado de ITU-AC durante a reali-
zacao do procedimento. Apds procedimento cirdrgico o paciente deu entrada na unidade de terapia in-
tensiva em uso SVD com diurese de cor clara, intubado em ventilacao manual, bradicardia ao uso de no-
radrenalina, dobutamina e encrise (drogas vasoativas), em estado grave geral e em uso de cefuroxima
750 mg de 8/8 horas.

Durante o periodo de 21/06/2021 a 31/07/21, apresentou exames laboratoriais alterados:
LEUCO: 9.790, BAST: 2%, CR>3,87 e PCR >153,3, presenca de pouca diurese em SVD, alternada com pre-
senga de grumos, realizando nesse periodo didlise continua. Nesse intervalo, dentre os cuidados terapéu-
ticos da enfermagem, registrados no prontudrio, constava vigilancia hemodinamica, controle de infeccao
relacionado a procedimentos invasivos, anotacao do débito urindrio e desprezo da bolsa coletora de 6/6
horas ou quando atingir 2/3 do seu compartimento e controle.

A primeira troca de SVD, foi realizada 40 dias apds a primeira passagem, na data 31/07/21,
realizando-se a passagem de sonda vesical de alivio com a finalidade de coleta de urocultura, tendo ao
final do procedimento apresentado pitria. Diante disso, foi comunicado ao médico responsavel, que soli-
citou a passagem de sonda vesical de demora, por meio de um 1 kit de SVD n° 16 Fr, realizado sem inter-
corréncias.

O diagndstico de IRAS, em relacdo a ITU-AC, ocorreu no dia 23/08/2021 com base nos seguin-
tes fatores: 1. Paciente em uso de SVD instalado por um periodo maior que dois dias no calenddrio e que

na data dainfeccdo estava com o CV instalado ou havia sido removido no dia anterior; 2. Apresentou febre
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maior que 38°C; e 3. Possui cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas com 105 UFC/mL
ou maior.

A segunda troca de SVD, 24 dias apds a primeira, em 24 de agosto de 2021, foi realizada sem
intercorréncia em passagem Unica, com retorno imediato de urina com presenca de grumos, apresen-
tando lesdo por pressdo (LPP) em regido peniana, de grau Il em corpo de pénis e em regido da glande,
com presenca de rompimento da pele. Realizada a urocultura, verificou-se crescimento de Klebsiella
pneumoniae e acionou-se o infectologista, o qual deu inicio ao tratamento com fosfomicina.

Em sua dltima troca, que ocorreu em 30 de agosto de 2021, apresentou retencao urindria,
contudo, ndo hd relatos de como foi realizado o manejo da sonda. Ao longo de sua internagdo, encon-
trava-se em estado grave geral, variou entre quadros de instabilidade para estabilidade hemodinamica,
inclusive em UTI, com multiplas complica¢Ges infecciosas, em regime dialitico por IRA, andrico, com mul-
tiplas Ulceras por pressao, com circulacao pulmonar aumentada nos lobos superiores, tendo seu quadro
evoluido para um diagndstico de choque séptico, falecendo no dia 01 de outubro de 2021, devido as mil-

tiplas complicag¢Oes e infeccOes apresentadas.

DISCUSSAO

A padronizagao dos procedimentos realizados em ambiente hospitalar, construida e emba-
sada em normas institucionais e nacionais, é uma importante ferramenta para a prestacdo de servicos a
saude, haja vista que, quando seguida invariavelmente, por todos os profissionais de saide de uma insti-
tuicdo, garantem a presta¢ao de um servico marcado por sua qualidade e seguranga nas condutas de
cuidado ao paciente (MAZZO et al, 2011).

Nesse sentido, com relacdo ao procedimento de passagem da SVD, em que se fundamenta o
presente estudo de caso, essa padronizagao mostra-se de extrema importancia, pois a documentagdao em
prontudrio do procedimento consiste em um meio de monitoramento, vigilancia e preven¢ao da ocorrén-
cia das ITU-AC, o qual deve conter todas as informagdes sobre o manejo da SVD. O entendimento do
manejo da SVD no caso clinico apresentado no presente estudo, ird se fundamentar na andlise dos dados
coletados a partir dos prontudrios eletronicos e de sua correspondéncia com os protocolos especificos
da instituicdo (CONTERNO; LOBO; MASSON, 2011; ANVISA, 2017).

Assim sendo, quanto as indica¢des para a realizacdo do procedimento, pode-se dizer que, em
sua maioria, elas ou ndo foram explicitadas claramente nos registros ou se pautaram no monitoramento
do volume da diurese, gerando um questionamento sobre a sua necessidade. A Unica exce¢do encon-
trada, foi a primeira colocagdo, em que a indicagao, claramente, se deu por conta da realizacao da cirurgia
de revascularizagdo miocdrdica, uma cirurgia longa que, de fato, necessita de SVD. Todavia, segundo o
protocolo institucional e o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), apds a cirurgia, o

cateter poderia permanecer por no maximo 24 horas, o que nao ocorreu, sendo mantido mesmo sem
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indicagao explicita. Presume-se que aindicagdo ocorreu pelo quadro de instabilidade hemodinamica, po-
rém essa SVD foi mantida por 40 dias, mesmo com sinais de ITU, até que houve coloca¢do de uma nova
SVD, novamente sem uma indicacao explicitada.

A respeito disso, o estudo de Conterno, Lobo e Masson (2011), apresenta semelhanca com o
caso acima, isso por descrever uma situacdo em que houve uma inadequag¢do quanto a indicagao do CV,
ndo possuindo indica¢des justificiveis para a realizacdo dos procedimentos e muito menos para a sua
permanéncia prolongada. Em relacdo a sua permanéncia, Mota e Oliveira (2019) destacam o tempo como
fator crucial para o aumento do risco de desenvolver ITU-AC, podendo chegar a 5% a cada dia de uso,
estimando-se assim, que em 28 dias esse risco € de 100%. Desses, cerca de 4% evoluem para sepse secun-
daria a infeccdo, com alta taxa de mortalidade.

Tratando-se dos outros tépicos importantes dentro do manejo, verificou-se que eles foram
parcialmente descritos, pois informagdes como a data e a hora da realizacao do procedimento, nome do
profissional responsdvel e volume urindrio, foram descritas em todas as ocasiGes em que se realizou o
CVD. Contudo, dados de extrema relevancia como as medidas de biosseguranca adotadas durante e apds
a técnica, numero e local de fixacdo do cateter, nivel em que se fixou a bolsa coletora, além da capacidade
ou nao do paciente miccionar espontaneamente, ndo foram informados nos registros, com exce¢ao da
numeracao do cateter e da miccao espontanea, que sé foi descrita no primeiro prontudrio. Da mesma
forma, Cavalcante., et al (2021), evidenciou em seu estudo a falta de displicéncia dos profissionais aos
protocolos referentes a assisténcia ao paciente que faz uso de SVD, o que compromete a qualidade de
cuidado e controle, favorecendo ao surgimento de ITU.

Ainda a respeito disso, ja que a descricao sobre esses dados importantes no prontuario foi
insuficiente, € pouca a garantia de que o procedimento de CV foi realizado seguindo todas as etapas pre-
vistas no protocolo da instituicdo. Desse modo, permite que se faca uma associagdo com o estudo de
Mota e Oliveira (2019), que evidenciou uma lacuna nos processos de capacitacdo dos profissionais de
saude no que tange a realizacdao do procedimento de cateterismo vesical, haja vista que eles demonstra-
ram ter uma dificuldade na compreensao e na ado¢ao dos adequados protocolos de seguranca. Isso ocor-
reu pela observacao da adesdo de medidas isoladas de prevencao ao invés de medidas mdiltiplas e simul-
taneas, comprometendo a qualidade de assisténcia prestada.

Tendo esses dados em mente, é, de fato, possivel relacionar o manejo da SVD com o desen-
volvimento da ITU pelo paciente em questdo. Entretanto, dentre os tépicos pertencentes ao conceito de
manejo, a indicagdo e a permanéncia do CV, que foram possivelmente inadequadas, sdo os Unicos em que
foi possivel estabelecer, com maior credibilidade, uma rela¢do causal com o desenvolvimento da infec-
¢ao, ao passo que, como nao houve descricdes adequadas, dentre outras coisas, a respeito da realizacdo

do procedimento e da higiene didria durante o periodo de manuten¢do do cateter nos prontuarios, é
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invidvel se afirmar que a infeccdo tem como causa uma possivel irregularidade em outras etapas do ma-
nejo. Nesse contexto, conforme a pesquisa de Mota e Oliveira (2019), é preciso realizar o procedimento
de CV de maneira mais eficiente, identificando e corrigindo as ndo conformidades, por meio de interven-
¢6es multiplas e bem elaboradas, como as desenvolvidas no bundle, exigindo de toda a equipe multidis-

ciplinar conhecimento e adesdo as medidas preventivas, habilidade técnica e treinamentos periddicos.

CONCLUSAO

Mediante o exposto, foi possivel se deduzir que ocorreu, de fato, uma relagao de causalidade
entre o manejo da SVD e o desenvolvimento da ITU pelo paciente, isso porque foi evidenciado uma pos-
sivel indicacao inadequada na manutencao pds-operatdria resultando na longa permanéncia da sonda,
que, por sua vez, estd diretamente associada a probabilidade aumentada de ITU. Além disso, evidenciou-
se uma falha importante na comunicacdo escrita entre os profissionais da instituicdo no que tange ao
preenchimento adequado dos prontuarios eletrénicos, fato esse que impossibilita ndo somente o esta-
belecimento de uma comunicacdo efetiva entre os préprios profissionais, como também a garantia de
que o servico prestado seguiu todas as medidas de seguranga, como as técnicas assépticas utilizadas du-
rante o manejo da sonda pela equipe de saude preconizada pelo Ministério da Saude, isso a julgar pela
omissao de informacdes relevantes do procedimento realizado.

A prevencao de danos a salde dos pacientes bem como de prejuizos decorrentes da nao
observancia as medidas de prevencao de IRAS constituem um desafio para os profissionais de saude e
para os gestores, pois tais infec¢es elevam o tempo de internacao e a morbidade dos pacientes, dai a
importancia de medidas preventivas, para orientar os profissionais quanto aredu¢do dos fatores de riscos

para estas infeccoes.
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