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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the use of bladder catheter in hospitalized patients in the surgical clinic of a university
hospital, emphasizing its indications and usage time. METHODS: It is a retrospective, observational, transversal
and descriptive study, through the collection of data extracted from the electronic medical records of
catheterized inpatients in the surgical clinic of the University Hospital of the Federal University of Piaui between
July and November 2016. RESULTS: Among 771 inpatients, the prevalence of bladder catheterization was 14.27%
- 110 patients, with mean age of 56.99 years and higher proportion of females (55.5%). Over 90% of catheterized
patients were underwent some surgery. General Surgery and Urology were the specialties with the higher
number of catheterized patients. The most frequent site of the first passage of the bladder catheter was the
surgical center. The most common indications for indwelling urinary catheter were done due to
perioperative/postoperative diuresis monitoring in specialized surgery and to hemodynamically unstable or
critical ill patients. One-third of the patients made excessive use of this device, but without a statistically
significant difference between those and the group of those who used it for an adequate period of time,
considering the variables selected. CONCLUSION: The reality of University Hospital surgical clinic of the Federal
University of Piaui is similar to that reported in the literature in which significant proportion of patients use the
bladder catheter excessively. It's needed a more meticulous use and a more efficient follow-up for indwelling
urinary catheter.

KEYWORDS: Indwelling urinary catheter. Physiologic monitoring. Continuity of patient care.

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar o emprego do cateter vesical de demora em pacientes internados na clinica cirdrgica de um
hospital universitario, destacando-se suas indicacdes e tempo de uso. METODOS: E um estudo retrospectivo,
observacional, transversal e descritivo, através de coleta de dados extraidos do prontuario médico eletronico de
pacientes internados e cateterizados na clinica cirdrgica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU — UFPI) entre julho e novembro de 2016. RESULTADOS: Entre 771 pacientes internados, a prevaléncia
de cateterizacdo vesical foi de 14,27% - 110 individuos, com idade média de 56,99 anos e maior proporgado do
género feminino (55,5%). Mais de 90% dos pacientes cateterizados foram submetidos a alguma cirurgia. Cirurgia
Geral e Urologia foram as especialidades com maior nimero de cateterizados. O local mais frequente da
primeira passagem do cateter vesical foi o centro cirurgico e suas indicagdes mais comuns foram monitoramento
da diurese em perioperatdrio/pds-operatério de cirurgia especializada e em paciente hemodinamicamente
instavel ou critico. Um terco dos pacientes fizeram uso excessivo desse dispositivo, mas sem diferenca
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estatisticamente significante entre este e o grupo dos que usaram por tempo adequado, considerando as
variaveis selecionadas. CONCLUSAO: A realidade da clinica cirtrgica do HU — UFPI se assemelha a relatada na
literatura, com uma proporg3o significativa de pacientes usando em excesso o cateter vesical. E necessario um
emprego mais criterioso e um seguimento mais eficiente para a cateterizacdo vesical de demora.

DESCRITORES: Cateteres de demora. Monitorizacao fisioldgica. Continuidade da assisténcia ao paciente.
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No ano de 1927, a cateterizacdo vesical de demora com
drenagem aberta foi introduzida por Foley. Na década
de 1960, foi criado o sistema fechado de drenagem para
esse dispositivo ). Desde o seu desenvolvimento, a
sonda vesical vem sendo cada vez mais empregada na
pratica médica, nos mais variados niveis e locais de
atencdo a saude, e a sua adaptacdo para um sistema
completamente fechado levou a redugdo importante
das taxas de infec¢do do trato urinario (ITU) .

O cateter vesical é um dos dispositivos médicos mais
empregados em ambiente hospitalar, com cerca de 25%
dos pacientes utilizando-o em algum momento durante
sua internacdo 44, Seu uso esta presente em todos os
espacos hospitalares — centro cirurgico, enfermarias,
ambulatério, unidade de terapia intensiva. Em unidades
e setores de urgéncia/emergéncia, a cateterizacdo
vesical de demora também ¢é muito frequente e
aproximadamente 20% dos pacientes ali admitidos
recebem esse procedimento .

As indicagcdes mais comuns sdao: manejo da retencao
urindria aguda; monitora¢do da diurese em pacientes
criticos; medida da diurese para teste diagndstico e
controle de fluidos; durante procedimentos cirdrgicos
selecionados para controle da diurese; ao longo e no
pds operatério como parte integrante de algumas

cirurgias especificas; abordagem da hematuria
associada a codagulos; manejo de pacientes
imobilizados; manejo de portadores de bexiga

neurogénica e abordagem de pacientes incontinentes
com Ulceras em regides sacral/perineal. Meio para
terapia farmacoldgica intravesical, conforto em casos de
pacientes manejo de pacientes
incontinentes apds falha das outras op¢Ges terapéuticas
s3o também outras indica¢des ©.

No ambiente hospitalar, entre os problemas mais
significativos estdo o uso inadequado do cateter vesical
de demora e suas complica¢des %9, Alguns estudos
apontam uma variagdo na ocorréncia desse problema,
porém todos com taxas expressivas, mesmo com o
conhecimento atual e acumulado ao longo do tempo
sobre esse tipo de procedimento. Entre os pacientes
hospitalizados que estdo com cateterizacdo vesical de

terminais e

demora, 25% até 50% fazem uso sem indicagdao médica
apropriada #1011,

Tem-se observado que a indicacdo, frequéncia e
duracdo do uso do cateter vesical sdo fatores
determinantes na ocorréncia de complicagdes (12,
Nesse contexto, observa-se aumento no uso de
antibidticos,
morbimortalidade, maior permanéncia hospitalar e
elevacdo dos custos assistenciais (1413,
significativo e variado impacto para pacientes e seus
familiares, profissionais e gestores de salde,
repercutindo de modo geral em toda a cadeia e servico
de saude.

Mesmo com diretrizes e recomendacdes definidas,
muitas vezes as medidas para redu¢do do uso deste
dispositivo e de suas complicacdes ndo sdo empregadas.
Esforcos — a exemplo de protocolos de uso e de
fiscalizacdo/controle em enfermarias - estdo sendo
empreendidos para orientar e padronizar a assisténcia
aos pacientes e reduzir a exposi¢ao destes a riscos,
incluindo aqueles ligados ao cateter urinario (413,

O objetivo deste estudo foi avaliar o emprego do cateter
vesical de demora em pacientes internados na clinica
cirargica de um hospital universitario, destacando-se o
tempo de uso e indicag¢ao para esse dispositivo.

crescimento nos indices de

Ha um

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional,
transversal e descritivo, realizado na clinica cirdrgica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI).

Por meio de acesso ao Sistema de Apoio a
Administracdo Hospitalar (SISAH) — um dos aplicativos
utilizados no hospital, foram selecionados todos os
pacientes que estiveram internados na clinica cirurgica
do HU-UFPI, nos meses de julho a novembro de 2016,
pelas especialidades de Cirurgia Geral, Coloproctologia,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Urologia, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Cirurgia Toracica.

Acessando o prontuario eletronico de todos os
pacientes selecionados no Aplicativo de Gestdao para
Hospitais Universitarios (AGHU) — outro programa
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também utilizado no servico, foram incluidos na
amostra aqueles que foram submetidos a cateterizacdo
vesical de demora em algum momento durante a sua
internacdo. Para isso, foi realizada pesquisa com
ferramenta de busca com os termos “SVD” e “sonda
vesical” nos documentos em formato Portable
Document Format (PDF). Foram excluidos os individuos
gue ja chegaram cateterizados ao HU-UFPI.

A coleta de dados foi realizada com base na aplicacdo
de um questionario elaborado pelo pesquisador. Em
relacdo ao paciente, foram registrados nimero de
prontuario, idade, género, especialidade assistente e se
foi submetido a algum procedimento cirdrgico ou nao.
Considerando a cateterizagdo vesical de demora, foram
registrados local de realizagdo do procedimento,
indicacdo para uso, tempo total de uso e tempo
excedido de uso.

Como nao existe registro especifico para a cateterizagao
vesical de demora no local da pesquisa, as informagdes
relacionadas a este procedimento foram extraidas a
partir de evolugées médicas e de Enfermagem e de
tabelas de sinais vitais e controle hidrico — todos
encontrados no prontuario eletrénico de cada paciente
no AGHU. Assim, a indicacdo para uso foi definida
conforme os dados e evolugdo clinica do paciente. O
periodo total de cateterizagdo foi estabelecido com
base nos registros de passagem e retirada do dispositivo
e de comeco e fim de mensuragdo do volume urinario.

O tempo excedido foi definido considerando a evolucdo
clinica do paciente e a auséncia de indica¢do/condicdo
aceitdvel para permanéncia do cateter vesical de
demora.

Os dados foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2010 e distribuidos conforme os
objetivos estabelecidos. Para as varidveis aleatorias
continuas, foi aplicado o teste T Student. Para as
variaveis aleatdrias discretas, foi aplicado o teste de
correlacao de Pearson Qui-quadrado. Ambos os testes
foram realizados com Intervalo de confian¢a de 95% e
significancia em p<0,05. Os dados resultantes foram
tratados com o programa estatistico SpSS 20.

RESULTADOS

De julho a novembro de 2016, foram realizadas 771
internagdes na clinica cirargica do HU-UFPI, nas
especialidades definidas. Desse total, 110 pacientes
(14,27%) receberam cateterizacdo vesical de demora. A
idade média entre os pacientes cateterizados foi de
56,99 anos e a maioria pertencia ao género feminino
(55,5%) — figura 01. N3o houve diferenca
estatisticamente significante entre a idade média dos
dois géneros (figura 02).

Figura 01: Distribuicdo entre géneros dos pacientes internados que realizaram o uso do cateter vesical de demora,

HU-UFPI, 2017.
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Figura 02: Idade média por género dos pacientes internados que realizaram o uso de cateter vesical de demora,

HU-UFPI, 2017.
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Do total de cateterizados, 90,91% foram submetidos a
algum procedimento cirudrgico durante a sua internagao
(figura 03). Cirurgia Geral e Urologia foram as
especialidades com maior nimero de pacientes em uso

Masculino

de cateter vesical de demora, com 56,36% e 24,54% do
total, respectivamente (tabela 01).

Figura 03: Pacientes internados que realizaram o uso do cateter vesical de demora, submetidos ou ndo a cirurgias,

HU-UFPI, 2017.
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O cateter vesical de demora foi instalado na maioria
das vezes no centro cirdrgico — 87,27% dos casos. Entre
as indica¢Oes para cateterizagdo vesical de demora, as
mais frequentemente observadas foram
monitoramento da diurese no perioperatério/pds-
operatério de procedimento especifico (74,54% do
total) e monitoramento de paciente

hemodinamicamente instavel ou critico (13,64% do
total). Na maior parte dos casos, o uso foi por curto
periodo de tempo — abaixo de 10 dias em quase 90%
dos pacientes (tabela 01).

Tabela 01: Frequéncia de varidveis relacionadas aos pacientes internados que realizaram o uso de cateter vesical

de demora. HU-UFPI, 2017.

Variaveis n %
Especialidade médica assistente
Cirurgia do Aparelho Digestivo 4 3,64%
Cirurgia de Cabega/Pescogo 2 1,82%
Cirurgia Geral 62 56,36%
Cirurgia Plastica 3,64%
Cirurgia Toracica 1 0,91%
Cirurgia Vascular 6,36%
Coloproctologia 3 2,73%
Urologia 27 24,54%
Local da realizagdao do procedimento
Centro cirurgico 96 87,27%
Enfermaria 14 12,73%
Tempo de uso (dias) do cateter vesical de demora
De 1 a9dias 97 88,18%
De 10 a 19 dias 5 4,55%
De 20 a 29 dias 4 3,64%
De 30a 39 2 1,82%
De 40 ou maior 2 1,82%
Motivo do uso
1. Monit. Diurese paciente hemod. Inst/crit 15 13,64%
2. Pés. Op de cirurg. c./perioperatorio 82 74,54%
3. Pact. Inct. Urindria com ulceras genitais e perineais 0 0,00%
4. Imob. Prolongada 3 2,73%
ltensle?2 9 8,18%
ltens1,2e3 1 0,91%

N: nimero absoluto; %: frequéncia relativa

Dos 110 pacientes cateterizados, 37 fizeram uso em
excesso do dispositivo (33,64% do total) — tabela 02,
permanecendo com o cateter 3,76 dias em média além
do necessario. Nos grupos de uso excessivo e de uso
por periodo adequado, a maioria dos pacientes foi

submetida a algum procedimento cirdrgico, a
cateterizacdo foi realizada predominantemente no
centro cirurgico, o género feminino foi mais frequente
e a especialidade assistente mais comum foi a Cirurgia
Geral.
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A cateterizagdo vesical de demora como medida (tabela 02). O tempo médio de uso do cateter vesical de
necessaria no perioperatério e monitoracao da diurese  demora foi de 4,16 dias para os pacientes com uso
em paciente hemodinamicamente instavel ou critico adequado e de 10,03 dias entre aqueles com uso
foram as indica¢des para uso mais frequentes nos dois  excedido.

grupos. Para todas estas varidveis ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre ambos os grupos

Tabela 02: Frequéncia de varidveis relacionadas aos pacientes internados que realizaram o uso do cateter
vesical de demora. HU-UFPI, 2017.

o Uso adequado  Uso excessivo
Variaveis 4]
n % n %

Proporgdo de sondados operados

Operados 65 89,0% 35 94,6%
0,9988
Ndo operados 8 11,0% 2 5,4%
Proporgdo entre os locais de realizagdo do procedimento
Enfermaria 10 13,7% 4 10,8%
Centro cirurgico 63 86,3% 33 89,2% 0,1991
UTI 0 0,0% 0 0,0%
Proporgao de Sondados por género
Homens 31 42,5% 17 45,9%
Mulheres 42 575% 20 541% 0,7689
Por Especialidade
Cirurgia do Aparelho Digestivo 2 2,7% 2 5,4%
Cirurgia de Cabeca/Pescoco 1 1,4% 1 2,7%
Cirurgia Geral 41 56,2% 21 56,8%
Cirurgia Plastica 1 1,4% 3 8,1%
Cirurgia Toracica 0 0,0% 1 2,7% 0,2424
Cirurgia Vascular 3 4,1% 4 10,8%
Coloproctologia 1 1,4% 2 5,4%
Urologia 24 32,9% 3 8,1%
Proporgao entre os motivos da cateterizacao
1. Paciente hemodinamicamente instavel/critico 11 15,1% 4 10,8%
2. Pos-operatorio/perioperatério 55 75,3% 27 73,0%
3. Incontinéncia urindria com Ulceras genitais/perineais 0 0,0% 0 0,0%
4. Imobilizagao prolongada 0 0,0% 3 8,1% 0,0784
ltens 1 e 2 6 8,2% 3 8,1%
Itens1,2e3 1 1,4% 0 0,0%

n: frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; p para o teste Pearson Qui-quadrado, com IC 95% e significancia a
p<0,05
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A proporgao de pacientes cateterizados no periodo de
avaliacdo — 14,27% - demonstra como é rotineiro esse
procedimento e segue o que a literatura descreve. Em
pacientes hospitalizados, considerando varios setores,
esse indice varia de 15 a 25%%'2, Em enfermaria
cirlrgica, a prevaléncia pode chegar a 34%, segundo
estudo de Van de Broek et al ™ realizado na Holanda
em 2011.

Considerando todos os cateterizados, a idade média
foi de 56,99 anos, abaixo de valores observados em
outros estudos. Nesses, a populacdo idosa apresenta
uma participacdo maior, levando a uma média de
idade superior a 70 anos 4101 Essa diferenca
provavelmente esta relacionada ao fato de a amostra
ter se restringido a algumas especialidades médicas da
clinica cirdrgica, com muitos pacientes jovens
submetidos a cateterizacdo vesical associada a algum
procedimento cirdrgico. Muitos idosos cateterizados
sao internados por outras especialidades cirurgicas e
ndo cirdrgicas. Destaca-se ainda que ndo houve
diferenga significativa de idade entre homens e
mulheres cateterizados.

O género feminino foi predominante quanto ao uso do
cateter vesical de demora - 55,5% dos casos. Achado
gue também se observa em outros trabalhos:

Loeb et al ® identificaram uma proporcdo de 65,2%
para mulheres, Caramujo et al10 de 59,41% e Jansen
et al™ de 51,4%.

Mais de 90% dos pacientes cateterizados foram
submetidos a algum procedimento cirlrgico ao longo
de sua internacdo. Isso se relaciona a populacdo
estudada — pacientes internados em uma clinica
cirargica de um hospital terciario. Muitos pacientes
foram cateterizados para controle de diurese no
perioperatério, por exemplo. Desse modo, esperava-
se uma associac¢do significativa entre o uso de cateter
vesical e cirurgia. Jansen et al ¥ relatam no seu
trabalho que 52,2% dos pacientes cateterizados foram
operados.

Cirurgia Geral e Urologia foram as especialidades
assistentes com maior niUmero de cateterizados, com
a primeira respondendo por mais da metade e a

segunda com quase 25%. Considerando as
especialidades selecionadas e a realidade local, a
Cirurgia Geral apresenta o maior volume de pacientes
internados e operados e a Urologia também realiza um
grande nimero de procedimentos, boa parte deles
com emprego da cateterizacdo vesical de demora.
O centro cirurgico figura como o local mais comum da
primeira passagem do cateter vesical de demora —
mais de 87% dos casos. Isso se relaciona com a prépria
natureza  da amostra -  pacientes em
acompanhamento por equipe cirdrgica, muitos dos
quais submetidos a algum procedimento cirurgico com
necessidade de monitoramento da diurese no
perioperatério. Em seu trabalho, Caramujo et al *?
descreve o setor de urgéncia como o mais comum -
62,5% dos casos, com a enfermaria em segundo lugar
- 21,9% dos casos.
Controle da diurese no perioperatério/pds-operatorio
de procedimento especifico (74,54% do total) e
monitoramento de paciente hemodinamicamente
instdvel ou critico (13,64% do total) foram as
indicacGes mais comuns para a cateteriza¢do vesical
de demora. Fato também justificado pela amostra
selecionada — pacientes com alguma condicdo
cirargica, com quadro clinico varidvel e internados em
um hospital tercidrio que realiza procedimentos
cirargicos extensos e complexos. Esse achado também
foi semelhante no trabalho de Van de Broek et al ¥,
gue encontrou aquelas duas indicagdes como as mais
frequentes para o uso do cateter vesical de demora.
Diferentemente de Caramujo et al *?, que observaram
uma propor¢do maior (56,2%) para pacientes
clinicamente criticos.
Em quase 90% dos pacientes, o uso do cateter vesical
foi inferior a 10 dias, revelando um periodo de uso
curto pela maioria dos pacientes. Entre aqueles que
ndo fizeram uso excessivo, a duracdo média da
cateterizacdo foi de 4,16 dias, proximo dos 5,04 dias
observados em um estudo holandés ). Cerca de um
terco dos pacientes com cateter vesical fizeram uso
excessivo desse dispositivo — 37 ao total, passando em
média 3,76 dias além do necessario. Nesse mesmo
estudo holandés®, foram 3,89 dias em média além do
necessario.

Comparando-se os grupos de uso adequado e uso
excessivo do cateter vesical de demora, nota-se que
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ndo ha diferenca estatisticamente significante para as
variaveis analisadas — proporc¢ao de operados, local de
passagem do cateter vesical, género, especialidade
assistente e motivos para cateterizagao. Assim, por
exemplo, a colocacdo do cateter vesical no centro
cirargico, a submissdo a procedimento operatdrio
durante a internacdo e ser internado pela Cirurgia
Geral ndo aumentam a chance do emprego excedido
desse dispositivo. Ja Jansen et al1*) colocam que o uso
inapropriado quando da passagem do cateter vesical
estaria mais associado a pacientes idosos do género
feminino, admitidos em setor de cuidados nao
intensivos e sem realiza¢do de cirurgia.

O uso do cateter vesical de demora continua sendo
um fator que merece maior atengdo e controle por
parte dos profissionais assistentes, mesmo nos
servicos com protocolos definidos. A realidade da
clinica cirdrgica do HU — UFPI se assemelha a relatada
na literatura, com uma proporc¢do significativa de
pacientes usando em excesso o cateter vesical —
33,64%. O monitoramento da diurese no
perioperatério e em cirurgias especificas destaca-se
como a principal indicagdo, assim como o centro
cirargico sendo o local mais comum para a primeira
colocagdo.
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