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Resumo:

Introducgéo: Estima-se que cerca de 25% dos doentes hos-
pitalizados sdo submetidos a cateterizagéo vesical (CV) num
determinado momento do internamento, embora néo exista
muitas vezes uma indicacao formal para o procedimento. Este
trabalho pretende analisar a incidéncia de algaliagéo inapro-
priada num Servigo de Medicina Interna, relacionando com o
numero de complicagdes associadas ao procedimento.

Métodos: Trata-se de um estudo prospetivo observacional
que incluiu a consulta do processo clinico de todos os doentes
submetidos a CV durante o internamento no Servigo de Medici-
na, num periodo de 3 meses. Excluiram-se os doentes algaliados
cronicamente e doentes transferidos para outra instituicao.

Resultados: Num total de 193 doentes submetidos a CV
neste periodo, 124 foram algaliados inapropriadamente num
determinado momento do internamento, verificando-se um
total de 1651 dias de algaliagdo inapropriada. Registou-se he-
maturia traumatica em 8% e retencdo urinaria pos-desalgalia-
¢ao em 9% dos casos. Foi diagnosticada infecéo associada a
CV em 41 doentes (21%), sendo que em 14 doentes nao havia
indicacéo formal para algaliacao.

Discussao/Conclusdo: Verificou-se uma taxa de doentes
submetidos a CV (47%) muito superior ao descrito em outros
estudos semelhantes, bem como um periodo de algaliagéo ina-
propriada excessivamente prolongado. As Infecdes urinarias
nosocomiais constituem uma das principais complicagdes da
algaliacdo, contribuindo significativamente para a mortalidade
e morbilidade destes doentes, sendo essencial a implementa-
¢ao de protocolos que racionalizem o uso de CV nos doentes
internados.

Palavras-chave: Cateterismo Urinario; Infecgbes Relacio-
nadas a Cateter; Infeccdes Urinarias/etiologia.
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Abstract:

Introduction: : About 25% of patients would have a urinary
catheter (UC) in place at some time during their hospitaliza-
tion, although there is no formal indication for the procedure
in a significative number of cases. We intend to analyze the
incidence of inappropriate use of UC in an Internal Medicine
Department and to relate to its complications rate.

Methods: This is an observational prospective study that
includes the clinical records review of all hospitalized pa-
tients in Internal Medicine Department who were submitted
to UC during hospital stay, in a 3 months period. Patients with
chronic use of urinary catheter and patients who were trans-
ferred to another institution were excluded.

Results: In 193 patients with UC, 124 were improperly
used in a certain time of the hospital stay, totalizing 1651
days of inappropriate UC. Traumatic hematuria was found in
8% and urinary retention after catheter removal was found in
9% of cases. Catheter associated urinary tract infection was
diagnosed in 41 patients (21%) and in 14 of these patients
there was no formal reason for UC.

Discussion/Conclusion: The rate of UC (47%) was signifi-
cantly higher than that found in other similar studies and the
time of inappropriate catheterization was overly prolonged.
Nosocomial urinary infections are a major concern related to
catheterization, as they contribute to mortality and morbidity
of this patients. Implementation of rational use of UC proto-
cols is crucial to improve outcomes of hospitalized patients.

Keywords: Catheter-Related Infections, Urinary Catheter-
ization; Urinary Tract Infections/etiology.

Introducao

A cateterizagéo vesical € um dos dispositivos médicos
mais frequentemente utilizados, estimando-se que cerca de
25% dos doentes hospitalizados sdo algaliados em algum mo-
mento durante o internamento.’ No Inquérito de Prevaléncia
de Infecao de 2010, da Direcdo Geral de Saude (DGS), veri-
ficou-se que, em 21 011 doentes internados em Portugal no
dia do estudo, 4793 estavam algaliados, 377 dos quais tinham
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infecao urinaria nosocomial.? A cateterizacéo vesical esta asso-
ciada a um conjunto de potenciais complicacoes bem defini-
das, nomeadamente a hematuria traumatica, retencéo urinaria
pos-desalgaliacdo e infegdes urinarias associadas ao cateter
vesical."®4 Assim, é preocupante que nao pareca existir uma in-
dicagéo formal para algaliacdo num numero muito significativo
dos doentes internados.> Num estudo prospetivo num hospital
universitario em Taiwan, que incluiu 321 doentes, verificou-se
um total de 1035 dias de algaliacdo inapropriada (52,8% do
total de dias de algaliagéo), sendo que a “conveniéncia para o
profissional de saude” foi o motivo de algaliacdo inapropriada
mais frequente (em 50,6% dos casos)." Noutro trabalho, reali-
zado em hospitais holandeses, constatou-se que uma signifi-
cativa percentagem de doentes que tinham sido inicialmente
algaliados apropriadamente acabou por perder indicagéo for-
mal ao longo do estudo, sugerindo uma certa inércia dos pro-
fissionais de saude relativamente a este dispositivo.®
Relativamente a realidade portuguesa, em dois estudos
realizados em Servicos de Medicina Interna de hospitais distri-
tais distintos, verificou-se que a taxa de algaliagdo sem indica-
¢éo clinica podia rondar entre 25%* e 36,5%,° respetivamente.
A algaliacdo inapropriada estda comprovadamente asso-
ciada a um aumento da incidéncia das infecbes associadas
ao cateter, prolongamento do tempo de internamento e au-
mento da taxa de algaliagdo cronica apdés alta hospitalar.’ A
infecao do trato urinario associada a algaliagdo corresponde a
cerca de 70% das infe¢des urinarias associadas aos cuidados
de saude’® e define-se como a presenca de sinais/sintomas
clinicos, como febre, micgéo imperiosa, polaquilria, disuria e
dor ou hiperestesia suprapubica ou no angulo costovertebral,
atribuidos a presenca de bactérias no trato urinario (mais de
10° coldnias/mL em urocultura), num doente algaliado.®
Num estudo retrospetivo sobre a algaliacdo em doentes
idosos, num hospital do Ohio (EUA), verificou-se que, em 277
doentes com mais de 65 anos que tinham sido algaliados,
28% tinha o diagnostico de “infecdo do trato urinario” no mo-
mento da alta, sendo que a algaliagdo foi considerada ina-
propriada em 46% dos doentes que desenvolveram infecéo
urinaria nosocomial.'? Noutro estudo, desenvolvido num hos-
pital universitario da Arabia Saudita, os autores verificaram que
68% dos doentes que desenvolveram infegéo do trato urinario
estiveram algaliados mais que 8 dias, havendo uma associa-
¢ao estatisticamente significativa entre a presenca de infecdo e
o prolongamento da demora média de internamento. ™
Sabendo que o risco de desenvolvimento de infecdo do
trato urinario aumenta entre 3% a 7% por cada dia de algalia-
¢ao,” torna-se essencial rever diariamente os critérios para ca-
teterizacdo vesical, de forma a esta ser descontinuada assim
que possivel.”® De facto, a literatura demonstra que os prin-
cipais fatores de risco para a persisténcia da cateterizacdo
vesical inapropriada sdo a auséncia inicial de um motivo real
para algaliagéo, bem como a inexisténcia de um registo clinico
diario sobre o seu uso."’
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Este trabalho pretende, assim, analisar a incidéncia da
algaliacdo inapropriada no Servico de Medicina Interna, rela-
cionando com o numero de complicagdes associadas ao pro-
cedimento, mortalidade intra-hospitalar e mortalidade aos 30
dias apos alta clinica.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo de coorte prospetivo observacio-
nal no periodo de 7 de maio de 2017 a 7 de agosto de 2017,
que incluiu a consulta do processo clinico de todos os doentes
submetidos a algaliagéo durante o internamento no Servico de
Medicina Interna. Foram incluidos todos os doentes com idade
superior a 18 anos, submetidos a cateterizacao vesical durante
o internamento. Foram excluidos os doentes algaliados croni-
camente e doentes transferidos para outra instituicao.

Relativamente ao doente, foram avaliados parametros de-
mograficos e clinicos, como idade, sexo, diagndéstico de ad-
missao, grau de dependéncia (medido pelo indice de Barthel)
e co-morbilidades (medidas pelo indice de Charlson), os quais
foram comparados com o universo total de doentes interna-
dos no Servico de Medicina Interna no mesmo periodo. Foram
também analisados os dados relativos ao procedimento de
cateterizag@o vesical, incluindo motivo e local de algaliagéo,
nuimero de dias de cateterizagdo vesical, momento de de-
salgaliacdo, necessidade de realgaliacado e complicacdes re-
lacionadas com o procedimento, nomeadamente hematuria
traumatica, retencao urinaria pods-desalgaliacdo e infecao
urinaria associada ao cateter vesical.

A algaliacéo foi considerada apropriada se o motivo inicial
teve por base uma das seguintes indicacdes, descritas na
literatura® "

¢ Retencgéo urinaria aguda ou obstru¢ao;

¢ Bexiga neurogénica;

* Monitorizagdo de diurese no doente critico;

* Hematurig;

e Incontinéncia urinéria na presenca de Ulcera cutanea na

regiao sagrada ou perineo;

* Medida paliativa para conforto do doente em fim de

vida.

Foi determinado o numero de casos de algaliagéo ina-
propriada e calculou-se o respetivo nimero total de dias de
algaliacdo. Nos casos em que o motivo de algaliagdo nao
era percetivel pela andlise dos registos clinicos, assumiu-se
“motivo desconhecido”, o que foi igualmente interpretado
como algaliacao inapropriada. Os autores nao questionaram
propositadamente o restante pessoal médico sobre os moti-
vos de algaliagéo, de forma a néo influenciar os resultados.
Também se considerou algaliagdo inapropriada no caso de
um doente em que, apesar de, inicialmente, existir um motivo
formal para algaliagdo, nomeadamente “Registo de diurese
no doente critico”, este permaneceu algaliado um periodo de
tempo superior ao necessario para essa monitorizagdo, o que
foi igualmente inferido a partir da consulta diaria dos registos



clinicos.

Também foi avaliada a incidéncia de infecoes do trato
urinario associadas ao cateter vesical, as quais foram defini-
das como infegbes urinarias diagnosticadas e tratadas pelo
médico assistente na presenca ou nao de uma urocultura
positiva, detetadas durante o periodo de algaliagdo ou no
periodo méaximo de 48 horas apds remogéo do cateter.®® Nos
€asos em gue nao existiam sinais e sintomas clinicos que jus-
tificassem o tratamento com antibioterapia, foi considerado o
diagnostico de bacteritria assintomatica.

Foi calculada a taxa de mortalidade dos doentes submeti-
dos a algaliacéo no periodo em que decorreu o estudo, rela-
tivamente ao universo total de doentes internados no Servico
de Medicina Interna. Foi igualmente determinada a mortali-
dade dos doentes algaliados aos 30 dias apoés alta clinica.

Utilizou-se o programa MicrosoftExcel® para o tratamento
estatistico dos dados. As variaveis categoéricas nominais e or-
dinais sao apresentadas como frequéncias absolutas e relati-
vas € as variaveis continuas séo apresentadas como médias
e medianas. Nao foram realizados testes de hipdteses, tendo
em conta a natureza descritiva deste trabalho.

Resultados

No periodo em que decorreu o estudo, estiveram inter-
nados no Servico de Medicina Interna 413 doentes, sendo
que 198 (47%) foram submetidos a cateterizacdo vesical e,
por conseguinte, incluidos no estudo. Destes, 104 eram do
sexo feminino e 83 do sexo masculino. Os doentes tinham
idades compreendidas entre 34 e 99 anos, com uma média
de 80,4 e mediana de 81 anos, comparativamente a uma
média global do internamento de 69,1 e mediana de 72,5
anos. Estes doentes permaneceram internados durante um
periodo médio de 15,5 dias, um valor manifestamente superi-
or a demora média global do Servico no mesmo periodo (12,3
dias). O indice de Barthel médio era 33,6, traduzindo uma
populacdo com elevada dependéncia nas atividades da vida
diaria. O indice de Charlson médio era 5,5, estimando uma
probabilidade de mortalidade aos 10 anos superior a 21%.

Os diagndsticos de admissao mais frequentes eram insu-
ficiéncia cardiaca agudizada, Infecao respiratéria e Infecdo do
trato urinario.

Registou-se um total de 2427 dias de algaliacdo neste
periodo, com uma média de numero de dias de algaliag&o por
doente de 12,6 dias (minimo de 1 e maximo de 67). O Servigo
de Urgéncia foi o local de algaliagao mais frequente (76,7% -
148 casos), seguido da Enfermaria (20,2%, correspondente
a 39 casos). Nos restantes casos, o doente foi algaliado na
Unidade de Cuidados Intensivos ou Unidade de Cuidados In-
termédios. Em 72 casos (37,3%), 0 momento da desalgaliacao
coincidiu com 0 momento da alta clinica.

Relativamente ao motivo inicial para algaliagéo, verificou-
se que nao existia indicacao formal para o procedimento em
76 casos, registando-se uma taxa de algaliacao inapropriada
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inicial de 39,4%. A colheita de urina para meios complemen-
tares de diagnostico foi o motivo inicial de algaliagéo inapropri-
ada mais frequente (Tabela 1). Foram contabilizados 1046 dias
de algaliacéo inapropriada em doentes sem indicacéo formal
num momento inicial, 0 que corresponde a 43% do total de
dias de algaliagéo.

Ao longo do estudo, 48 doentes submetidos inicialmente a
cateterizacéo vesical para “Registo de diurese no doente criti-

Tabela 1: Motivo inicial para algaliagao.

Algaliagdo apropriada _

Registo de diurese no doente critico 80 41,5%
Retensao vesical 33 17,1%
Ulcera na regido sagrada ou perineo 2 1,0%
Hematuria 2 1,0%
Sub-total 117 80,6%

Algaliacao inapropriada _ (%)

Colheita de urina para meios

complementares de diagnostico S0 1130
Registo de diurese no doente critico 24 12,4%
Desconhecido 22 11,4%
Sub-total 76 39,4%
TOTAL 193 100,0%

co” perderam essa indicagéo formal, mas permaneceram al-
galiados, perfazendo um total de 124 doentes com algaliagéo
inapropriada (64% do total de doentes algaliados). A perda da
indicacado formal para algaliagéo nestes casos verificou-se, em
média, ao sétimo dia de cateterizagado vesical, mas os doentes
permaneceram algaliados uma média de 13 dias.

Verificou-se assim um total de 1651 dias de algaliacao ina-
propriada, correspondendo a 68% do total de dias de algalia-
Géo.

Foi diagnosticada Infegao Urinaria associada ao cateter
vesical em 41 doentes (21,2% dos casos). Em 14 destes
doentes, ndo havia uma indicagéo formal para algaliagédo. Os
agentes etiologicos mais frequentes (Fig. 1) eram a Escherichia
coli (em 11 doentes) e a Pseudomonas aeruginosa (9 doen-
tes). Em dois casos, verificou-se bacteriémia a Escherichia
coli. Nao foi isolado qualquer agente etioldgico em 11 casos.
Noutros 11 doentes, foi considerado o diagnostico de Bacte-
ridiria assintomatica pela auséncia de clinica sugestiva e nao foi
prescrita antibioterapia.

Em média, o diagndstico de Infe¢do associada ao cateter
foi realizado ao 14° dia de algaliagdo. Ao analisar a Fig. 2, ve-
rifica-se que 58,5% dos doentes que desenvolveram infecao
urinaria estavam algaliados ha um periodo igual ou superior a
10 dias no momento do diagnoéstico. Em trés casos, a infecao
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= Klebsiella oxytoca

= Proteus mirabilis

= Klebsiella pneumoniae

= Qutros

= Candida spp
Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

11; 28%

9;22%

Figura 1: Agentes etiologicos de Infecoes associadas a cateter vesical.

urinaria foi diagnosticada no periodo de 48 horas apds remo-
¢ao do cateter vesical.

Relativamente a outras complica¢des associadas a cateter-
izac&o vesical, verificou-se a ocorréncia de hematuria traumati-
caem 16 casos (8%) e retencao urinaria pés-desalgaliacdo em
17 casos (9%), o0 que motivou sempre uma realgaliagéo.

Durante o internamento, no periodo em que decorreu o
estudo, faleceram 29 doentes submetidos a algaliacéo, cor-
respondendo a 74% de um total de 39 obitos ocorridos no
servigo nesta altura. Foi diagnosticada infecao associada ao
cateter vesical em 6 destes doentes.

Verificou-se ainda uma taxa de mortalidade aos 30 dias
apos alta clinica de 13% (26 de 193 doentes algaliados), em
8 dos quais tinha sido diagnosticada infegéo do trato urinario
associada ao cateter vesical durante o internamento.

Discussao
Neste trabalho, verifica-se uma taxa de doentes submetidos

apos desalgaliagdo
Maior ou igual a 25
[20;25]

[15;20[

[10;15[

[5;10]

[05]

a cateterizacéo vesical (47%) muito superior ao descrito em
outros estudos semelhantes, que apontam para uma média de
20% a 25% de doentes algaliados durante o internamento.’5#
A taxa de algaliagéo inapropriada é também excessivamente
elevada, verificando-se que em 39,4% dos doentes algaliados
nao existia um motivo formal para o procedimento num momen-
to inicial. Este nimero acaba por aumentar significativamente
ao longo do periodo em que decorreu o estudo, na medida
em que varios doentes acabaram por perder indicacao formal,
mas permaneceram algaliados por um periodo de tempo ex-
cessivamente prolongado. De facto, num total de 2427 dias
de algaliacao registados no periodo em que decorreu o es-
tudo, constatou-se que 43% (1046 dias) correspondiam a
dias de algaliagao inapropriada em doentes sem indicacao
formal num momento inicial. Ao longo do estudo, esta per-
centagem aumentou para 68% (total de 1651 dias) devido
aos casos de doentes que, apods estabilizacéo clinica e aus-
éncia de necessidade de manter monitorizagdo da diurese,

6 8 10 12

Figura 2: Numero de dias de algaliacao de doentes com infecao urinaria associada a cateter no momento do diagndstico.
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permaneceram algaliados indefinidamente. Apesar de existir
uma grande variabilidade na taxa de algaliagéo inapropriada,
que se pode situar entre 0s 21% e 55% em diferentes estu-
dos, #4614 0g nimeros francamente superiores apresentados
neste trabalho evidenciam a facilidade com que este disposi-
tivo médico pode ser esquecido pelo profissional de saude.
Na grande maioria dos casos, ndo existia qualquer registo no
diario clinico sobre os motivos de algaliagdo, os quais foram
muitas vezes inferidos a partir dos registos de enfermagem
ou contexto clinico do doente internado. Numa percentagem
significativa dos casos (11,4%), ndo foi de todo possivel inferir
um motivo para algaliagéo, demonstrando assim a importan-
cia de um adequado registo clinico relativo a prescricao e in-
dicacdo para o procedimento. De facto, todas as normas de
boa pratica clinica nesta matéria reforcam o importante papel
do registo da cateterizagéo vesical no diério clinico, de forma
a evitar a perpetuacéo da algaliacéo inapropriada por tempo
indeterminado. #7815

O numero médio de dias de algaliagéo por doente foi de
12,6 dias, muito proximo do tempo de demora média do inter-
namento (15,5 dias). Efetivamente, num significativo nimero
de casos (72, correspondendo a 37,3%), os doentes foram
desalgaliados apenas no dia da alta clinica, mais uma vez evi-
denciando uma certa tendéncia para o esquecimento deste
dispositivo por parte do profissional de saude.

A algaliacao esté indiscutivelmente associada a um aumen-
to do risco de desenvolvimento de infe¢cdes do trato urinario,
tendo-se verificado uma taxa de 21,2% de infegcdo associada
ao cateter neste trabalho. Num numero néo desprezavel de
doentes', nao havia indicacao formal para a algaliagéo num
momento inicial, o que deve ser alvo de reflexdo. Os agentes
etiologicos isolados em urocultura ndo divergiram significativa-
mente dos de outros trabalhos semelhantes.!" Constatou-se
que os doentes com infegao associada ao cateter permanece-
ram algaliados durante um periodo de tempo excessivamente
prolongado, sendo que, em mais de metade dos casos, o
diagndstico foi realizado ao fim de 10 dias de cateterizacédo
vesical. Varios estudos documentam a associacao estatistica-
mente significativa entre a duragcao da cateterizacéo e a taxa
de infecdes do trato urinario,®" reforcando a necessidade
emergente de avaliar diariamente a possibilidade de descon-
tinuar o procedimento. Esta problematica tem motivado a
implementacédo de vérias estratégias nos servigcos hospitala-
res,”'*' que incluem quer a obrigatoriedade de prescricao e
documentacéo sistematica do motivo de algaliagdo no pro-
cesso clinico,”'8 quer a restricdo do uso do cateter vesical na
auséncia de uma indicacao formal.’®'" A criagado de ordens
STOP, nomeadamente a implementagéo de um protocolo de
desalgaliacdo auténoma por enfermeiros mediante uma lista
de verificacdo previamente definida, também demonstrou ter
um forte impacto na redugcéo do tempo de algaliagéo inapro-
priada.’'® Uma abordagem integrada que associe varias des-
tas estratégias possibilita, assim, uma maior racionalizacao
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do uso do cateter urinario e consequentemente uma franca
reducdo da taxa de infecdes urinarias associadas aos cuida-
dos de saude.” 518

Este trabalho, embora apenas demonstrativo de uma re-
alidade limitada ao nivel do Servigo de Medicina Interna de um
hospital distrital, parece refletir muitos dos achados presen-
tes noutros estudos e constituiu um instrumento de reflexao
para os autores. Neste sentido, foi elaborado um protocolo
de abordagem multidisciplinar, com a colaboragcéo da equipa
médica e de enfermagem, que integra, quer a obrigatoriedade
de prescricao e registo diario do procedimento no processo
clinico por parte do médico, quer a aplicagéo de uma lista
de verificacdo que permite a desalgaliagdo auténoma pelo
enfermeiro. Esperamos que as respetivas auditorias a este
protocolo demonstrem uma maior racionalizagdo do uso da
cateterizacao vesical no nosso Servico, o que podera consti-
tuir objeto de estudo em publicagdes futuras.

Embora a natureza descritiva deste trabalho nao permita
associar estatisticamente a algaliagéo inapropriada com prog-
noéstico, constataram-se valores significativos de mortalidade,
sugerindo maus outcomes nesta populacdo. Sera interessan-
te desenhar futuramente outro tipo de estudos que permitam
avaliar esta problematica.

Consideramos que a principal limitagao deste trabalho é
o facto de este se basear na consulta dos registos clinicos, o
que podera ter levado a dificuldade na inferéncia dos respeti-
vos motivos para algaliagdo nos casos em que a informacao
era omissa.

Conclusao

O cateter vesical € um dispositivo muito frequentemente
utilizado a nivel hospitalar, embora, por vezes, sem justifica-
¢cao estrita, sendo facilmente esquecido pelo profissional de
saude. Tal resulta muitas vezes em periodos de algaliagao ina-
propriada excessivamente prolongados. Este procedimento
estd associado a uma taxa significativa de complicagdes, com
destaque para as infecbes urinarias associadas ao cateter,
que contribuem para o aumento da mortalidade e morbilidade
destes doentes. Torna-se assim essencial implementar proto-
colos nos Servigos Hospitalares que racionalizem o uso do
cateter vesical nos doentes internados.
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