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RESUMO

Estudo quantitativo transversal para se verificar a prevaléncia de cateterizagdo urinaria bem como caracterizar os
recém-nascidos (RNs) internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) Neonatal e que necessitam desse proce-
dimento . Foram avaliados prontuarios de 128 RNs admitidos entre janeiro de 2008 e dezembro de 2010 na UT]
Neonatal de um hospital do Distrito Federal especializado em parto de alto risco. Os dados coletados foram analisa-
dos por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 for Windows®. Foi utilizado o teste
do x? de Mantel-Haenszel, com intervalo de confianga de 95%, e o teste t de Student, sendo considerados valores
significantes p<0,05. Foi encontrada prevaléncia de uso de cateter urinario de 15,6%. O principal motivo para a indi-
cacdo do cateter foi a oliglria, com o objetivo de controle do débito urinario. Cateteres urinarios em UTI Neonatal
estdo associados a maior morbidade relacionada a um maior risco para sepse e ébito.

DESCRITORES: Cateterismo urinario. Recém-nascido. Prevaléncia. Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Transversal and quantitative study to verify the prevalence of urinary catheterization and to characterize the newborn
babies (NBs) interned in Neonatal Intensive Care Unit (ICU) and who need this procedure. Medical records of 128
NBs admitted between January 2008 and December 2010 in the Neonatal ICU of a hospital of the Brazilian Federal
District, specialized in high-risk childbirth, were evaluated. The data were analyzed through Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 11.5 for Windows®. The Mantel-Haenszel x? test, with confidence interval of 95%, and
Student’s t-test were used, being significant p-values <0.05. It was found urinary catheter’s prevalence of 15.6%. The
main reason for the indication of the catheter was oliguria, with the goal of controlling the urinary debit. Urinary
catheters in Neonatal ICU are associated to a higher morbidity related to a higher risk for sepsis and death.

DESCRIPTORS: Urinary catheterization. Infant, newborn. Prevalence. Neonatal nursing.
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RESUMEN

Estudio cuantitativo transversal, para verificar la prevalencia de cateterismo urinario y caracterizar los recién-nacidos (RN's)
internados en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (Neonatal UTI) que necesitan este procedimiento. Fueron evaluados
prontuarios de 128 recién-nacidos admitidos entre enero de 2008 y diciembre de 2010 en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal de un hospital del Distrito Federal especializado en parto de alto riesgo. Los datos fueron analizados por medio
del programa SPSS 11.5 for Windows. Fueron utilizados la prueba de Chi-cuadrado de Mantel-Haenszel con intervalo de
confianza del 95% y la prueba t de Student, siendo considerados valores significativos p<0,05. Fue encontrada prevalen-
cia de uso de catéter urinario de 15,6% en la muestra estudiada. El principal motivo para la indicacion del catéter fue la
oliguria con el objetivo de control del débito urinario. Catéteres urinarios en Neonatal UTI estan asociados a una mayor
morbilidad relacionada a un mayor riesgo para sepsis y 6bito.

DESCRIPTORES: Cateterismo urinario. Recién-nacido. Prevalencia. Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define
cateter urindrio (CU) como um tubo de drenagem inserido
na bexiga através da uretra, conectado ou nao a um sistema
de coleta fechado para drenagem da urina’. Os cateteres
externos sdo formados por um invélucro de litex que se
adere sobre o pénis, drenando a urina por um tubo acoplado
ao litex'. Os CUs podem, ainda, ser introduzidos através
de estomas confeccionados em casos de impossibilidade de
drenagem da urina pela via natural.

O cateterismo urindrio é um procedimento invasivo carac-
terizado pela introdugdo de um cateter até a bexiga através
da uretra ou de um estoma, objetivando a drenagem da urina.
Pode ser classificado como sendo de permanéncia— quando
o cateter é¢ mantido no trato genitourindrio, enquanto perma-
necer a condigio clinica que indicou o procedimento —, ou
de alivio — quando o cateter ¢é inserido e retirado logo apds
a drenagem da urina®. O cateterismo de alivio pode ser clas-
sificado, ainda, como intermitente, quando inserido a espa-
¢os determinados de tempo para esvaziamento da bexiga.
No caso de cateterizagio urindria de permanéncia, ela pode
ser de curta duragio (até 7 dias), de duragio intermedidria (de
7 a 30 dias) e de longa duragio (superior a 1 més)°.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria (ANVISA), o CU est4 associado a um risco
de mortalidade trés vezes maior nos hospitais e casas de
repouso”. O uso de cateter vesical de permanéncia é comum
em virias situagdes clinicas, sendo que a permanéncia do
CU aumenta em 5% o risco de aparecimento de bacterit-
ria’, além de diversas outras complicagdes.

Diversos estudos tém sido realizados em relagio aos

CUs, mostrando sua incidéncia, complicagdes e relagoes
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com a ocorréncia de infecgdes nosocomiais, especialmente
relacionadas ao trato urindrio®®. Entretanto, os estudos rea-
lizados sao voltados para o paciente adulto ou pedidtrico’,
pouco se conhecendo em relagio ao recém-nascido (RN)
que necessita fazer uso desse dispositivo.

A neonatologia abrange um periodo de vida relativa-
mente curto, referindo-se aos primeiros 28 dias de vida
pos-nascimento. Apesar de curto, esse é um periodo extre-
mamente critico e instdvel, exigindo estudos voltados para
essa populagio e profissionais cada vez mais especializados
e preparados para lidar com as especificidades e fragilidades
do RN. Ao nascimento, o RN passa, abruptamente, de um
ambiente aconchegante — o dtero materno — para um
outro extremamente agressivo — o externo. Isso é ainda
mais critico no RN prematuro, cujo nascimento ocorre
antes de 37 semanas gestacionais e frequentemente ini-
cia sua vida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
repleta de estimulos intensos e estressantes''.

Em se tratando do paciente RN, os cuidados e a abor-
dagem devem ser diferenciados em virtude da fragilidade
e das especificidades anatomofisiolégicas. Atualmente,
pouco se conhece acerca do RN em UTT neonatal que
faga uso de CU, o que dificulta a implementagio de cui-
dados baseados em evidéncias cientificas. Nem mesmo se
conhece a prevaléncia de cateteriza¢do urindria em RNs
internados em UTT neonatal e os motivos que levam a
tal procedimento. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo caracterizar o RN em UTT neonatal que necessita
de cateterismo urindrio em algum momento da interna-
¢io, identificando a prevaléncia, as indica¢ées terapéuti-
cas para o procedimento, tempo e tipo de cateterizagio,
fatores de comorbidade associados e complicagbes rela-

cionadas ao procedimento.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo tendo como base a
epidemiologia. Nessa modalidade de investigagio, “causa’e
“efeito” sdo detectados simultaneamente. Somente na ani-
lise dos dados é que se permite identificar os grupos de
interesse, os “expostos”, os “ndo expostos’, os “doentes” e os
“sadios”? O estudo foi realizado em um hospital pablico
tercidrio especializado em ateng¢do materno-infantil em
Brasilia (DF). A amostra deste estudo foi selecionada a par-
tir do total de pacientes internados entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2010 na UTT Neonatal do referido hospital,
onde foram encontradas um total de 887 interna¢des no
periodo definido. Destas, selecionaram-se, aleatoriamente,
350 prontudrios por meio do aplicativo Microsoft® Excel
2003. Dos 350 prontudrios que deveriam ser pesquisa-
dos, foram localizados apenas 171 e, destes, 128 atendiam
aos critérios de inclusdo: pacientes com menos de 28 dias
de vida no momento da primeira interna¢io em Unidade
Neonatal; pacientes que tinham completado a terapéu-
tica na Unidade Neonatal do hospital de estudo; pacientes
admitidos de outras Unidades Neonatais com menos de 36
horas de internagdo; e prontudrios completos. Prontudrios
com dados incompletos; pacientes com mais de 28 dias de
vida na primeira internagio; pacientes admitidos de outros
hospitais com mais de 36 horas de internagdo e aqueles que
haviam sido transferidos antes da conclusio da terapéutica
foram excluidos.

Os dados secundarios foram coletados nos prontudrios
a partir das evolugbes médicas e de enfermagem, anotagoes
de enfermagem e prescri¢oes médicas, utilizando-se ins-
trumento especifico elaborado pela pesquisadora. Para fins
de homogeneizagio da amostra e para possibilitar o trata-
mento dos dados, os diagnésticos médicos foram relacio-
nados por sistemas organicos e separados em diagndsticos
precoces obtidos no momento da internagio e diagnésticos
tardios em decorréncia de complica¢oes durante a interna-
¢do, tendo como parimetro a Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)%.
Diagnésticos relacionados a malformagdes congénitas nio
foram contabilizados, jd que estas foram classificadas em
um grupo préprio de comparagio.

Os dados foram analisados por meio do programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5

Jfor Windows®". Foi verificada a prevaléncia de cateteres

urindrios em RNs internados em UTI Neonatal, e, como
varidveis independentes, foram analisados o tipo, o tempo e
o motivo da cateteriza¢do e comorbidades associadas. Para a
andlise de possiveis associagdes entre varidveis, foi utilizado
o teste do ¢* de Mantel-Haenszel para varidveis categéricas,
sendo considerado intervalo de confianga de 95% (1C95%),
e o teste # de Student para varidveis numéricas, sendo con-
siderados valores significantes p<0,05.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Sadde do Distrito Federal (FEPECS), sob o
protocolo n® 048/11, tendo sido dispensado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de pes-

quisa documental.

RESULTADOS

A amostra analisada caracterizou-se por um total de 128
RNs, dos quais 75 (58,6%) eram do sexo masculino e 53
(41,4%), do sexo feminino. A média de idade gestacional
a0 nascimento foi de 30 semanas e 6 dias, sendo a maior
prevaléncia de RNs nascidos de 28 semanas, com minimo
de 24 semanas e médximo de 42 semanas. Quanto ao tipo
de parto, 50 (39,1%) nasceram de parto normal, enquanto
75 (58,6%) nasceram de parto cesdreo. Os RNs tiveram
um Apgar no 1° minuto com média de 6,45, enquanto o
Apgar no 5° minuto teve média de 8,29. A média de peso
a0 nascimento foi de 1.589,66 g, sendo que o valor mais
prevalente foi de 750 g.

Os diagnésticos identificados na amostra durante a
internagio sdo apresentados na Figura 1 e estratificados
em precoces e tardios.

Quanto aos agentes infecciosos, a maior prevaléncia foi
de gram-positivos (21,5%), embora nio tenha sido possi-
vel identificar o agente causador em 64,5% dos RN iden-
tificados com sepse. Dos RNs investigados, 15,6% foram
submetidos a algum procedimento cirdrgico, com maior
prevaléncia para laparatomias (6,3%), seguidas de hernior-
rafia (1,6%), corregio total de gastrosquise (2,3%), derivagio
ventriculoperitoneal (1,6%) e outros (3,8%).

A prevaléncia de malformagio congénita na amostra
foi de 22,7%, abrangendo malformagdes cardiacas (septo e
grandes artérias), malformagio de face, esofago, traqueia e

pulmio, malformagio de membros e esqueleto, gastrosquise,
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Obstrucdo intestinal nao
especificada do recém-nascido

Doenca respiratdria tardia

Sepse tardia

Hemorragia intraventricular leve
Hemorragia intraventricular grave
Encefalopatia

Dilata¢do ventricular

Enterocolite necrotizante do recém-nascido

54,7

Sepse precoce 26,6

Hidropsia fetal 0,8

Doenga metabdlica : 23

Crescimento intrauterino restrito 31
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I Diagndsticos tardios

Diagndsticos precoces

Figura 1. Distribuicdo dos diagndsticos precoces e tardios encontrados durante a internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital materno-infantil do Distrito Federal de 2008 a 2010.

malformagdes intestinais, anencefalia e microcefalia. O tempo
médio de internagio em UTT Neonatal para a amostra estu-
dada foi de aproximadamente 30 dias, com o médximo de
141 dias e minimo de 1 dia de internagio, sendo que a taxa
de 6bito foi de 27,3%.

A prevaléncia de uso de CU na amostra foi de 15,6%,
ou seja, 20 RNs foram cateterizados em algum momento
durante a internagdo. A média de tempo de cateteriza-
¢do urindria nesses RNs, em dias, foi de 4,65 (£6,51), e
a média de trocas ao longo do periodo de cateterizagio
foi de 0,6 (£1,35), sendo o miximo de trocas encontra-
das de 5 vezes.

Quando avaliado o tipo de cateter urindrio mais utilizado
em UTI Neonatal, foram encontradas 3 ocorréncias com cateter
Jfoley (15%) e 4 com cateter de nelaton (20%). Entretanto,em 13
casos (65%), ndo foi relatado o procedimento, bem como o tipo
de cateter utilizado. O mesmo ocorreu em relagio ao tipo de
material do cateter, tendo sido encontrados 2 relatos de cateter
siliconado (10%) e 18 relatos nio informados (90%). Quanto

ao tamanho do cateter, foram utilizados os calibres 4 Fr para

RN entre 28 e 30 semanas de idade gestacional; 6 Fr para RNs
entre 34 e 38 semanas de idade gestacional e 8 e 10 Fr para
RNs de 39 a 42 semanas de idade gestacional. Os calibres
mais frequentes foram 4 e 6 I, ressaltando-se que, em 12
(60%) casos, ndo foi informado o calibre do cateter utili-
zado. Quanto as condigdes clinicas que resultaram na indi-
cagdo para o cateterismo vesical e retirada do cateter, bem
como os objetivos do procedimento e os motivos da troca,
os dados sdo apresentados na Figura 2.

Quanto as complicagdes relacionadas ao cateterismo, foi
encontrado apenas um relato de pitria, um relato de edema
genital e outro relato de hematiria, sendo que néo foi pos-
sivel identificar se estes dois ultimos eventos eram relacio-
nados ao uso do cateter ou & prépria condigdo clinica dos
RNs, que se apresentavam edemaciados e com diagnéstico
de insuficiéncia renal aguda (IRA).

As caracteristicas e diferencas estatisticas encontradas
quando comparado o grupo de RNs que usou cateter vesi-
cal e aqueles que ndo utilizaram cateter vesical durante a

internagio estio apresentadas nas Tabelas 1 ¢ 2.
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Figura 2. Caracteristicas da cateteriza¢do urinaria por motivos e objetivos do procedimento, motivos da
troca e retirada do cateter em recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital materno-infantil do Distrito Federal entre 2008 e 2010.

Tabela 1. Comparacao das variaveis independentes entre recém-nascidos que utilizaram cateter urinario
e recém-nascidos que nao utilizaram cateter urinario, considerando-se média e desvio padrao, quando
foram internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital materno-infantil do Distrito
Federal entre 2008 e 2010.

Com cateter Sem cateter
Variavel independente n=20 n=108 p
Média (+desvio padrdo) Média (+desvio padrao)
_ldade gestacional (em semanas) 329448 311 @#422) 0,088
_Pesoaonascimento (emgramas)  1.90421 (£1031,66) 153432 (¢82841) 0,087
_Apgarno1°minuto 556 (285  f 661@*199 0,055
_Apgarno>°minuto . //8@&71) 8382 0,086
Tempp de uso de dissec¢do venosa 24,69 (£23.18) 1111 (48) 0,026+
lemdias) T T T
TempodeusodePICC(emdias) 2456 (*189) 2115#123) 0,503
Tempp de uso de nutri¢do parenteral 26,76 (+14,38) 17 #12,2) 0,001*
lemdas) T T
Tempo de Liso de cateterismo 7,29 (+6,52) 8,17 (+6,36) 0,635
Jumbilicalemdias) T T
Tempo de uso de ventilagdo 36,26 (+39,56) 15 (£18,54) 0,001*
_mecanicaemdias) . TUeTEmT T T
Tempo de uso de ventilagdo ndo 8,25 (+7) 135 (#13,17) 0124
nvasiva(emdias) T
_Ndmerodetransfusées ~~  7(#433)  475(#332)  0022%
Tempo de hospitalizacdo (em dias) 44,65 (£36,89) 27,75 (£25,48) 0,013*

*Valores significantes p<0,05.
PICC: cateter central de inser¢do periférica.
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Tabela 2. Comparagdo das variaveis independentes entre recém-nascidos que utilizaram cateter urinario
e recém-nascidos que ndo utilizaram cateter urinario, por nimero e porcentagem do evento, quando
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital materno-infantil do Distrito Federal

entre 2008 e 2010.

Com cateter

Sem cateter

Variavel independente n (%) n (%) RR 1C95% p

Parto cesareo 12 (63,2) 63 (59,4) 1 0,7-1,5 0,8
Sexomasculno o(4s) 66(611) 07  04-12 02
Usodedissecciovenosa 1575 16(148) 5  3-85  0000%
Usode acesso venoso periférico 18(00) 86(796) 113 09-13 03
UsodePlicc o ous) - 067 12 072 06
Usodenutricio parenteral 1785 78(722) 11 0914 02
Uso de cateter umbilical 1400 76(704) 099  07-13 1
Uso deventilagio mecanica 1905 69(639) 148  12-17  0004*
Uso de oxigenoterapia ndo invasiva 16(80) 93(869) 09  07-11 04
Infeccio durante internacio 18(00) 89 (824) 10912 05
Diagnéstico de sepse tardia 1785 53(49,1) 17 1322  0003*
Diagnostico de doenca respiratéria tardia ~ 9(47,4) 38358 13 07-22 04

g&fgg&ggg;gsquemag de 4 (20) 2(1,9) 33 18-58  0006*
‘UsodeanfotericnaB 10(60) 15(139) 36 1868  0001%
Presenca de malformacio congénita 1165 18(167) 33 1858  0001%
Procedimento cirirgico 10(50) 10003 54 25112  0000%
‘Hemoterapa 18(0) 60(556) 16 122 0005
Usodedrogasvasoativas 19095 39361 26 234 0000%
Obito 1060 25231 21 12-37  0026%

*Valores significantes p<0,05.

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%; PICC: cateter central de inser¢do periférica.

DISCUSSAO

A prevaléncia do uso de CU no grupo estudado foi de
15,6% (n=20), valor de acordo com o encontrado na litera-
tura para adultos, cuja prevaléncia de CUs entre pacientes
adultos internados em diversas clinicas norte-americanas
varia de 7 a 25%"%, sendo que, no Brasil, ha relato de pre-
valéncia de 10°a 14%!°. No entanto, é necessirio ressaltar
que a populagio de estudo neste trabalho foi restrita a UTI,
onde o uso de CU ¢é expressivo, frequentemente em virtude

da gravidade clinica dos pacientes'.

A cateterizagdo urindria, seja ela continua ou de ali-
vio, estd corretamente indicada nos casos de: retenc¢io de
urina; alivio da obstru¢do do trato urindrio; periopera-
tério de cirurgias urolégicas ou de estruturas contiguas,
cirurgias demoradas ou necessidade de controle do débito
urindrio no intraoperatério; controle de débito urindrio
em pacientes em estado critico; promogio de drenagem
urindria nos pacientes com disfun¢do neurogénica ou
retengdo urindria; impedimento do extravasamento uri-
ndrio nos pacientes com tulceras de pressio em estdgio

IIT ou IV, A orienta¢do do CDC! ¢ de que o CU seja
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utilizado nos casos indicados e retirado o mais precoce-
mente possivel, ou até mesmo que a cateterizagdo con-
tinua seja substituida, em alguns casos, por alternativas
terapéuticas, como o cateter externo em homens incon-
tinentes ou o cateterismo intermitente nas retengoes
urindrias pés-cirdrgicas. Nesses casos, o cateter deve ser
inserido e retirado logo apds a drenagem da urina.

Entre criangas, 0 uso do cateter vesical é mais comumente
citado nos casos de mielomeningocele, bexiga neurogénica e
para coletas de amostra de urinocultura’. Na amostra analisada,
o principal objetivo para a cateterizagdo urindria foi o controle
do débito urinario (80%; n=16), seguido da necessidade de dre-
nagem de urina em virtude de retengfo urindria (20%; n=4)
evidenciada por bexigoma. A principal indicagio clinica foi a
oligtiria (55%; n=11) devido a sepse tardia ou em virtude de
pos-operatério imediato. A ocorréncia de malformagdes con-
génitas foi encontrada como outro fator para a cateterizagio
urindria, independentemente do tipo de malformagio, ja que,
em nenhum caso, houve relagio direta com malformagses ou
alteragdes especificas do trato genitourindrio. A ocorréncia de
malformagio congénita aumentou o risco de CU em trés vezes.
Adicionalmente, procedimentos cirirgicos também parecem
estar relacionados, mesmo que indiretamente, 4 necessidade
de cateterizagdo urindria em UTI Neonatal, aumentando
esse risco em cinco vezes. Foi observado que 30% (n=6) das
cateteriza¢bes ocorreram em virtude de reten¢do urindria ou
descompensagio hemodinimica no pés-operatério imediato,
uma vez que o procedimento cirdrgico no neonato, ji tao fra-
gilizado, provoca estresse fisioldgico, levando, muitas vezes, 4
desidratag¢do ou choque com consequente oliguria, o que exige
um rigido controle do débito urindrio®.

Na literatura, o tempo médio de cateterizagio urindria
refere-se ao paciente adulto internado, variando de 48 horas a
7,9 dias®. Neste estudo, a média de tempo de cateterizagido no
RN foi equivalente ao paciente adulto,com média de 4,65 dias,
sendo 0 méximo de 29 dias e 0 minimo de 1 dia. E importante
ressaltar que todas as cateterizagdes foram de permanéncia,
ou seja, 0 cateter permaneceu no trato genitourindrio por pelo
menos 24 horas. Por outro lado, hd viés na amostra, visto que
apenas 1 RN ficou 29 dias com cateter vesical de permanén-
cia, elevando a média de tempo e o desvio padrio, enquanto
os demais permaneceram entre 1 e 5 dias cateterizados.
O mesmo ocorreu com o nimero de trocas: um RN necessi-
tou de cinco trocas do cateter vesical de permanéncia ao longo
do tratamento, enquanto os demais ndo necessitaram de trocas

ou chegar am a ter apenas uma troca do cateter.

O tempo de permanéncia do cateter deve ser avaliado
segundo a indicagdo clinica da cateterizacio, devendo-se retirar
o cateter tdo logo cesse essa condigdo. Quanto menor o tempo
de permanéncia do cateter, menores os riscos de complica-
¢oes associadas. Estudos com o paciente adulto cateterizado
durante procedimento cirdrgico mostram tempo tolerdvel de
cateterizagdo de até 48 horas, caso ndo haja nenhuma condi-
¢do que contraindique sua retirada'®. Nesta amostra, quando
a cateterizagio foi indicada no pés-cirtrgico, o cateter per-
maneceu por no maximo 24 horas. Por outro lado, quando o
motivo para cateterizagio foi a presenga de retengdo urindria,
o cateter permaneceu 1, 3, 6 ¢ 29 dias. Segundo a European
Association of Urology Nurses, a retengdo urindria ¢ uma das
condi¢des nio neurogénicas para indicagio de cateterismo de
alivio como alternativa ao cateterismo de demora®..

Foi verificada, ainda, maior prevaléncia do uso de cateter
de nelaton (20%; n=4) quando comparado ao uso de cateter
Joley (15%; n=3). Entretanto, a quantidade de casos omissos
por falta de anotagio foi bastante elevada (65%; n=13), ndo
sendo possivel verificar os principais tipos de CUs utiliza-
dos em UTT Neonatal. Por outro lado, visto que a extrusio
acidental ocorreu em 25% (n=5) dos casos, é possivel dedu-
zir que o uso do cateter de nelaton para cateterizagio de
permanéncia foi mais recorrente, ji que esse tipo de cate-
ter ndo possui sistema adequado de fixagdo, o que facilita
sua saida acidental.

E fundamental ressaltar que o tipo de cateter deve ser
adequado para cada indicagdo clinica e objetivos do pro-
cedimento. Neste estudo, embora o cateterismo de alivio
tenha sido o objetivo do procedimento em 20% (n=4) dos
casos, ainda assim o cateter de nelaton permaneceu por
pelo menos 24 horas. J4 no manejo da oligtria, o cateter de
nelaton foi informado em pelo menos 2 casos e permane-
ceu por até 14 dias, ndo se contando as trocas do cateter ao
longo desse periodo. Em virtude dos riscos, a permanéncia
desse tipo de cateter no trato genitourindrio ¢ inapropriada
e desaconselhada®. Outro agravante é que o cateter de nela-
ton ndo possui conector apropriado que garanta um sistema
de drenagem ocluido e estéril durante toda a terapéutica.

Por outro lado, uma das dificuldades no uso de CU
em neonatos estd no tamanho adequado do dispositivo.
Os cateteres foley de menor calibre disponiveis atualmente
no mercado brasileiro sio de 6 Fr. Entretanto, para o RN
prematuro de muito baixo peso, sdo requeridos calibres
menores. Ndo hd um consenso na literatura sobre o cali-

bre adequado do CU para o paciente adulto, pedidtrico ou
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neonato, e as informagdes sio divergentes. Uma guideline
europeia indica cateteres de 5 Fr para pacientes menores de
6 meses, enquanto os de 6 e 8 Fr devem ser utilizados ape-
nas em criangas com mais de 6 meses?'. Outra guideline®
relaciona o calibre do cateter com o peso do paciente, indi-
cando o uso de cateter umbilical para cateteriza¢do urind-
ria: calibre de 3,5 Fr para neonatos com menos de 1.200 g;
calibre de 5 Fr para nonatos entre 1.200-1.500 g e calibres
de 5 e 6 Fr para neonatos entre 1.500-2.500 g. Nessa faixa
de peso e acima, jd se considera adequado o uso de cateter
Joley 6 Fr, preferencialmente de silicone. Um terceiro autor
considera adequado o uso de cateter de nelaton 4 Fr para
neonatos menores, sem fazer alusio a idade ou ao peso*.
Entretanto, estudos controlados devem ser propostos a fim
de se verificar a seguranca desses dispositivos na cateteri-
zagdo urindria de neonatos.

Na amostra estudada, nio foi possivel verificar o mate-
rial do cateter, ji que ndo houve informagio em 90% (n=18)
dos casos. Quanto ao calibre, foi possivel relaciond-lo ao
peso do RN. Calibres de 4 Fr foram utilizados em neona-
tos entre 930-1.545 g. J4 cateteres de calibre de 6 Fr foram
usados em RNs de 1.640-2.360 g. Cateteres de 8 e 10 Fr
foram utilizados em neonatos de 3.450-4.040 g. Apesar de
ndo haver consenso na literatura quanto ao calibre adequado
do cateter, é orientado o uso do menor calibre disponivel e
que garanta a melhor drenagem do fluido. Provavelmente,
um cateter de calibre acima de 6 Fr para um RN seja des-
necessdrio para garantir a drenagem adequada de urina. Por
outro lado, hi que se destacar o alto nimero de casos omis-
sos (60%; n=12), impossibilitando um conhecimento real
acerca do tamanho do cateter usado em neonatos.

O material do cateter, bem como o calibre adequado
para cada paciente, assume importincia clinica na prevengio
de complicagdes associadas 4 cateterizagio vesical, como a
uretrite € o traumatismo uretral’®. Estudos clinicos tém iden-
tificado menor incidéncia de uretrite com cateter de silicone
quando comparado ao cateter de latex?. O trauma de ure-
tra pode ser minimizado por meio dos seguintes cuidados:
uso de um cateter de tamanho apropriado, lubrificagdo ade-
quada do cateter com uso de solugio hidrossolivel durante
ainser¢o e inser¢do do cateter por uma distincia suficiente
dentro da bexiga para evitar trauma dos tecidos uretrais
quando o baldo de retengio do cateter € insuflado’®. Outras
complica¢des que podem estar relacionadas ao cateterismo
urindrio referem-se a espasmos vesicais, estenoses uretrais,

necrose por pressdo e infecgdo do trato urindrio (ITU)™822,

Quanto as complicagdes relacionadas ao cateterismo
vesical, ndo foi possivel fazer a correlagio na amostra estu-
dada. Os relatos de edema genital e hematiria poderiam
estar relacionados a condigio clinica dos RNs, que apresen-
tavam IRA. Entretanto, a ocorréncia de hematiria apéds a
instrumentagio do trato urindrio pode ocorrer no caso de
trauma uretral?*?. J4 o relato de secregdo purulenta no meato
uretral, encontrado no RN com maior tempo de cateteriza-
¢do urindria (29 dias), muitas vezes apresenta-se enquanto
sinal de ITU e refere-se a colonizagdo bacteriana do cate-
ter, que ocorre por aderéncia a sua face interna e ascensio
até o trato genitourindrio®.

Embora nio tenham sido identificadas complicages
diretamente relacionadas ao uso de cateter vesical no RN
internado em UTT Neonatal, identificamos que esse paciente,
ja fragilizado e imunodeprimido, possui comorbidades asso-
ciadas que podem agravar o seu estado clinico, sendo o dis-
positivo urindrio um fator de risco adicional, o que exige do
enfermeiro atengio para os cuidados com a inser¢io e manu-
tencdo do dispositivo a fim de evitar complica¢des associadas.

A ITU constitui um dos principais tipos de infec¢io
hospitalar, sendo a presenga de CU o principal fator de risco’.
Das infecgoes hospitalares, 40% estdo localizadas no trato
urindrio, sendo que 60% sio relacionadas ao cateter de per-
manéncia®. Entretanto, nio foi encontrado relato de ITU
na amostra estudada. Na verdade, os dados mostraram que
¢ a ocorréncia de sepse que leva 4 indicagio da cateteriza-
¢do urindria pela necessidade de controle do débito urind-
rio no paciente critico. No RN, os mecanismos de evolugio
da sepse tardia resultam em choque, hipoperfusio e con-
sequente oligria®, um dos principais motivos para catete-
riza¢do na amostra deste estudo. Além disso, no grupo de
RN estudados, a cateterizagdo urindria durou, em média,
4,6 dias, ndo havendo tempo suficiente para a ocorréncia
de bacteriudria que, segundo a literatura, ocorre entre 7 e 14
dias apés a instalagdo do cateter's.

O uso de cateter urindrio esteve também, no presente
estudo, significativamente associado a presenca de comor-
bidades ou condigbes clinicas e terapéuticas criticas, como
existéncia de dissec¢io venosa, tempo prolongado de nutri¢io
parenteral e ventilagio mecanica, necessidade de hemotranstu-
soes, uso de drogas vasoativas, necessidade de mais esquemas
de antibidticos e uso de anfotericina B. Todas essas medidas
terapéuticas muitas vezes sdo aplicadas no controle e rever-
sdo da sepse tardia®*. Corroborando esses dados, observou-

-se no presente estudo que o nimero de 6bitos entre o grupo
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de RN que usou cateter vesical continuo foi 2 vezes maior
(p=0,026) que entre o grupo de RNs que nio necessitou do
uso desse dispositivo (Tabela 2). Além disso, o uso do cate-
ter vesical de permanéncia foi relacionado a um aumento no
tempo de internagdo de até 20 dias, o que revela um paciente
mais grave, mais fragilizado e mais exposto aos riscos de pro-
cedimentos invasivos e estressantes.

Uma das limitagdes que este estudo apresenta é ter sido
realizado em um tnico centro, o que pode dificultar a gene-
ralizagio dos achados, especialmente porque o hospital onde
ocorreu a coleta de dados ¢ referéncia em assisténcia infantil,
recebendo os casos mais graves. Além disso, a frequéncia de
utiliza¢io do CU, suas indicages e tempo de permanéncia
bem como a forma de registro variam com as caracteristicas
dos hospitais, da populagio assistida e dos processos de trabalho.
Vale ressaltar, também, que registros de dados em prontudrios
ndo sdo anotados para a finalidade de pesquisa, o que pode
comprometer a qualidade dos registros. Isso fica evidente pela
quantidade de anotagées incompletas ou dados ndo relatados.
Apesar das limitacdes, este estudo traz uma nova perspectiva
de investigacio para o estomaterapeuta, cujas contribui¢des

podem auxiliar no avango da assisténcia ao RN de alto risco.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados e das informagdes geradas,
pode-se concluir que o uso do CU de permanéncia estd asso-
ciado a uma maior morbidade em UTT Neonatal. Embora
ndo exista relacdo de causa-efeito, o cateterismo urindrio
foi relacionado a um risco de sepse e de 6bito aumentados,
mostrando a maior gravidade do RN que faz uso do dispo-
sitivo durante o periodo de internagio em UTI Neonatal.

Este estudo encontrou prevaléncia de uso de CU em
RN dentro daquela esperada para o paciente adulto, cor-
respondente a 15,6%. Entretanto, é fundamental observar
que os estudos utilizados para fins de comparagio de pre-
valéncia de CUs em adultos abrangem todas as clinicas de
internagdo e nio apenas o paciente critico em cuidados
intensivos, como foi feito nesta pesquisa.

Na amostra estudada, as principais indica¢des clinicas
para a cateteriza¢io urindria em RNs na UTI Neonatal
foram o procedimento cirdrgico e a sepse, com o objetivo
de controle de débito urindrio ou alivio vesical. O princi-
pal tipo de cateter utilizado foi o cateter de nelaton, mesmo

para cateterizagdes urindrias de permanéncia. Por outro

lado, a cateterizag¢do de permanéncia foi utilizada de forma
indiscriminada, mesmo quando o objetivo era o esvazia-
mento da bexiga. A média de permanéncia do cateter em
dias nio parece ser suficiente para ocasionar complica¢oes
em UTT Neonatal. No entanto, estudos prospectivos pode-
riam avaliar essa correlagdo com maior propriedade. Nio
existe consenso na literatura para o calibre de cateter mais
adequado & populagio neonatal, além da escassez de dis-
positivos voltados as necessidades especificas do neonato
prematuro extremo. Sendo assim, em alguns casos, torna-se
necessdria a adaptacio de outros dispositivos pela equipe de
enfermagem. A falta de dados na literatura, de protocolos ¢
de estudos sistematizados voltados para a o uso de CU na
populagio neonatal traz prejuizos & qualidade da assisténcia
de enfermagem, fazendo com que o profissional tenha que
langar mio de recursos baseados no empirismo. Além disso,
a escassez de estudos relacionados a cateterizagio urindria
no RN dificultou a comparagio dos resultados encontrados.

A falta de anota¢des de enfermagem em relagdo ao
procedimento resultou em dados omissos, que impediram
correlagbes mais efetivas, como o calibre do cateter, a idade
e o peso do RN. O registro dos procedimentos pelo enfer-
meiro assume importincia para a avaliagio dos cuidados e
o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos que possam
oferecer arcabougo cientifico para uma assisténcia baseada
em evidéncias. As caracteristicas do cateter utilizado (calibre,
tipo etc.) e as complicagdes associadas devem ser relatadas
a fim de favorecer uma assisténcia direcionada e raciona-
lizada. Estudos prospectivos devem ser propostos para se
verificarem os cuidados do profissional em relagio ao pro-
cedimento, a escolha correta do calibre e o custo-beneficio
quanto ao material de escolha do cateter. Por outro lado,
destaca-se também a necessidade de desenvolverem dispo-
sitivos urindrios especificos para o neonato.

A presente investigagdo permitiu tragar um perfil epi-
demiolégico do RN que necessita de cateterizagdo urindria
em uma UTT, contribuindo para uma reflexdo da pritica
profissional quanto 4 indicag¢do da cateterizagio urindria
no RN bem como ao tipo de cateter escolhido para cada
procedimento, levando-se em consideragdo as indica¢oes
clinicas e os objetivos do procedimento. O trabalho permi-
tiu também, indiretamente, uma reflexdo para a pratica do
enfermeiro, ressaltando a importincia do pensamento cri-
tico na execugio de procedimentos e intervengdes no RN
internado em UTI Neonatal, considerando-se sua fragili-

dade e gravidade clinica.
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