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Resumo:

Fundo: As complicagfes clinicas decorrentes da utilizagdo excessiva de dispositivos invasivos em cuidados
intensivos representam um desafio significativo na gestdo de pacientes criticos, demandando uma analise
aprofundada para aperfeicoar a qualidade do atendimento.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica, empregando as bases de dados eletrdnicas
(LILACS, WEB OF SCIENCE, CINAHL, EMBASE E PUBMED) nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultados:O principal evento clinico associado ao tempo de uso de dispositivos invasivos na UTI é a infeccao.
Os principais dispositivos responsaveis por isso sdo: intubacao orotraqueal, cateteres vesicais de demora e
cateteres venosos centrais. O tempo médio de validacdo para cada dispositivo: 7,7 dias para intubacdo
orotraqueal considerando seis estudos; 8,2 dias para cateteres vesicais de demora com base em sete estudos;
8,2 dias para cateteres venosos centrais com base em informacdes de oito estudos O periodo de uso é de 12
dias.

Conclusdo:O uso excessivo de equipamentos aumenta o risco de acidentes, principalmente infecgdes
hospitalares.

Palavra-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados Criticos, Seguranca do Paciente.
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I.  Introducédo
Os avancos tecnoldgicos em todas as areas da sociedade promovem cada vez mais a inovagdo, a
melhoria e a descoberta. A situacdo ndo ¢ diferente quando se trata do setor salide. As tecnologias desenvolvidas
ao longo dos anos proporcionaram e continuardo a proporcionar avancos e melhorias nos tratamentos clinicos
para diferentes formas de cuidado™®.
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No entanto, é importante notar que a ampla disponibilidade e acessibilidade da tecnologia em
ambientes hospitalares valida de certa forma o uso excessivo e muitas vezes desnecessario dos recursos
existentes %],

A exacerbacdo e a utilizacdo excessiva de tecnologias de assisténcia conduzem frequentemente a
resultados menos desejaveis, tais como aumento das despesas do sistema de salde, aumento do risco de
acidentes, danos fisicos e/ou psicoldgicos aos pacientes, entre outros 4,

Entende-se por uso excessivo ou desnecessario de recursos como tratamentos, exames, testes,
aconselhamento, tecnologia assistida e outras acfes que podem resultar em maior risco do que beneficio. Uma
tecnologia € considerada excessivamente utilizada quando os beneficios ndo superam os riscos e o potencial de
danos e acidentes é alto B,

Em 2010, a Associacdo Médica Americana descobriu que as suas praticas estavam a abusar de testes e
tratamentos sem alcancar resultados significativos para os pacientes. Com esses resultados, a American Board
ofInternal Medicine Foundation (ABIM) langou em 2012 a campanha “ChoosingWisely”, que pode ser
traduzida como “ChoosingWisely” em portugués. A iniciativa visa reduzir o uso excessivo de recursos técnicos
e aperfeicoar comportamentos que ndo devem ser abusados %,

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) classifica como incidentes eventos ou situacdes
desnecessarias que causam ou podem causar danos ao paciente. Usar a palavra “desnecessaria” neste contexto
implica erros e préticas inseguras na assisténcia a satde, sejam elas intencionais ou ndo. Incidente refere-se a um
evento que pode ou n&o estar relacionado a danos ao paciente &,

Os eventos clinicos ocorridos em unidades hospitalares, principalmente unidades de terapia intensiva
(UTI), estdo frequentemente relacionados a assisténcia a salde e a processos ou procedimentos clinicos.
Dispositivos invasivos € uma tecnologia comumente utilizada em pacientes criticos e aumentam o risco de
eventos clinicos M1,

Entende-se que algumas acbes tomadas pelos enfermeiros podem precaver o uso exagerado. Nesse
sentido, para reduzir a tecnologia desnecessdria mantida no ambiente hospitalar durante a internacdo do
paciente, recomenda-se compreender 0s principais eventos relacionados ao uso excessivo para que possam ser
adotadas estratégias a atenuar os eventos e riscos junto com suporte nos principios da escolha informada 1.

As preocupacbes com a qualidade e seguranca das instituicdes médicas tornaram-se cada vez mais
proeminentes. A ocorréncia de eventos pode derivar em acréscimo do periodo de internacdo, exigindo atuais
exames, procedimentos e até avaliacdo por outros especialistas. Além do choque financeiro do acréscimo
significativo dos custos, ha impactos sociais e emocionais nos pacientes e nas suas familias 1%,

Estudar eventos que ocorrem com dispositivos invasivos é importante para os profissionais, pois sdo
esses que manipulam e cuidam dos pacientes na UTI utilizando essas tecnologias. Os objetivos incluem
desenvolver estratégias para prevenir e reduzir esses eventos, minimizando assim danos e custos aos servicos de
saude.

Portanto, este analise teve como intuito reconhecer evidéncias na literatura sobre eventos clinicos
associados ao uso excessivo de dispositivos invasivos em unidades de terapia intensiva.

Il.  Material e Métodos

Esta é uma revisdo da literatura projetada para fornecer suporte atualizado e justificativo para o estudo.
Para conduzir este estudo, foram utilizados seis pontos basicos %

A primeira fase identificou os tépicos e questdes de revisdo, preparando o terreno para a elaboracédo da
revisdo abrangente. Nesse sentido, as questdes de revisdo utilizadas para nortear o estudo foram baseadas na
abreviatura PCC, onde Problema é um evento clinico; o Conceito adotado é uso excessivo de adjuntos e o
Contexto € a unidade de terapia intensiva.

Na segunda fase, foram desenvolvidos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos e estratégia de busca
na literatura.

Estratégias de busca foram desenvolvidas nas bases de dados MedLine via PUBMED, EMBASE,
CINAHL, WEB OF SCIENCE e LILACS, correlacionando descritores como Cateteres, Cateter de permanéncia,
Cateterizacdo periférica, Cateter venoso central de insercdo periférica, Cateterizagdo, Eventos adversos, Efeitos
colaterais, Unidade de Terapia Intensiva. O objetivo era encontrar evidéncias cientificas para abordar a pergunta
de pesquisa proposta neste estudo.

Para identificar os termos de busca, foram consultados DeCs (Descritores em Ciéncias da Salde) do
Vocabuléario Controlado em Saude, MeSH (Medical SubjectHeadings) e Emtree (Embase SubjectHeadings).
Aplique filtro de data para recuperar estudos publicados nos Ultimos oito anos (2014-2022). Nao foram
aplicados filtros de idioma e/ou desenho do estudo.

Inclui estudos de eventos clinicos relacionados ao uso excessivo de dispositivos assistivos em unidades
de terapia intensiva. Critérios de exclusdo: estudos ndo realizados em pacientes adultos; estudos em dispositivos
ndo manuseados por equipe multidisciplinar atuante em UT].
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Na terceira fase, os estudos identificados foram exportados e organizados no EndNote Web Reference
Manager, onde as duplicatas foram removidas. Para auxiliar na selecdo dos artigos, utilizou-se como ferramenta
0 aplicativo de revisdo Rayyan. Por meio desse aplicativo, os estudos foram triados e os titulos e resumos
avaliados por dois profissionais. Os estudos em que houve divergéncia entre os pesquisadores foram avaliados
por um terceiro responsavel pela tomada de decisdes de inclusdo ou exclusdo. Em seguida, procedemos a leitura
do texto completo e decidimos sobre nossa selecdo final.

Na quarta fase, todos os estudos incluidos foram analisados e destacados de acordo com o objetivo da
revisdo. As caracteristicas extraidas incluem: ano de publicagdo e pais onde o estudo foi realizado; objetivo e
métodos da andlise; principais eventos clinicos relacionados ao uso excessivo e ao dispositivo em estudo;
principais resultados alcancados pelo estudo.

Na quinta fase, os eventos foram interpretados com base no periodo médio de permanéncia de qualquer
dispositivo examinado nos estudos incluidos.

Na sexta fase foi realizada uma sintese da competéncia em reconhecer os principais eventos clinicos
associados ao uso exagerado de dispositivos invasivos em unidades de terapia intensiva.

I11.  Resultados
Primeiramente, uma pesquisa nas fontes de dados identificou 877 estudos. Ap6s remogao de duplicatas
e escolha, 12 estudos foram incluidos para escrever esta revisdo.

Quadro 01.Resultados obtidos durante a revisdo de acordo com os critérios de identificagdo.

N° AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS

Al Chakraborti, ProspectiveStudyofFungalColonizationandInvasiveFungalDisease | A VM prolongada (>7 dias) esta
2018. in Long-TermMechanicallyVentilatedPatients in a fortemente associada a
RespiratoryInten-siveCare Unit. colonizagéo fungica do trato
respiratorio, do trato urinario e
do sangue.

A2 Suner, 2015. Assessment ofbloodstreaminfectionsandriskfactors in A infecgo esteve

anintensivecareunit. significativamente associada ao

uso de TOT (9,3 dias), cateter
urinério (9,86 dias), sonda
nasogastrica (8,77 dias) e cateter
venoso central (11,34 dias).

A3 Mehndiratta, Bloodstreaminfections in NNICU: Blighton ICU stay O aumento do tempo de CVC
2016. esta associado ao aumento da
incidéncia de ICS relacionada
ao cateter. CVC em pacientes
com ICS (24,7 dias) vs. CVC
em pacientes néo infectados

(11,8 dias)
A4 Mota, 2019. Catheter-associatedurinarytractinfection: why do A permanéncia hospitalar por
notwecontrolthis adverse event? CVD >9 dias foi

significativamente associada a
ITU-AC. 80,6% consideraram
que o uso de CVD era
inadequado em termos de
indicagdo e avaliagdo de suas
necessidades de persisténcia.

A5 Mehta, 2020. InfeccOes das Corrente Sanguineas Relacionadas a Cateter O uso de CVC por mais de 10
Venoso Cen-tral: Incidéncia, Fatores de Risco e Patégenos dias foi fortemente associado ao

Associados na UTI de um Hospital Universitario. aumento da incidéncia de ICS.

A6 Barchitta, 2021. Cluster analysisidentifiespatientsatriskofcatheter- A ocorréncia de ITU-AC esta
associatedurinarytractinfections in intensivecareunits: associada ao aumento do tempo

findingsfromthe SPIN-UTINetwork. de cateterizagdo. A duracéo da

CVD >10 dias mostrou aumento
estatistico significativo

A7 | Moghnieh, 2016. Extensivelydrug-resistantAcinetobacter baumannii in a De acordo com a anélise
Lebaneseintensivecareunit: riskfactors for univariada, tempo de internagéo:
acquisitionanddeterminationof a colonization score. VM > 2 dias, CVC > 10 dias,

CVD> 6 dias, presenca de
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cateter de hemodidlise em veia
subclavia, uso de dialise, TQT,
GTT foram fatores de risco
significativos para aquisicéo de
Acinetobacter.

A8 Tyson, 2020. Implementationof a Nurse-DrivenProtocol for A DCV residual >9 dias
CatheterRemovaltoDecreaseCatheter-Associated aumentou significativamente a
UrinaryTractInfection Rate in a SurgicalTrauma ICU. incidéncia de ITU-AC, e a taxa

de utilizacdo de CVD diminuiu
consideravelmente de 0,78 antes
da intervencéo para 0,70 ap6s a

intervencao.
A9 | Nakaviroj, 2014. Incidenceandriskfactors for ventilator-associated pneumonia in A maioria dos pacientes (90,5%)
thesurgicalintensivecareunit, Siriraj Hospital. desenvolveu PAV ap6s >6 dias
de uso de VM.

A10 Mishra, 2017. Incidence, riskfactorsandassociatedmortalityof central line-as- A duracéo do CVC >10 dias é

sociatedbloodstreaminfectionsatanintensivecareunit in um preditor independente de
northernindia. aquisicéo de ICS relacionada ao

CVC.

All Hajjej, 2014. Incidence, riskfactorsandmicrobiologyof central vascular Tempo médio de uso do CVC

catheter-relatedbloodstreaminfection in anintensivecareunit. em pessoas com ICS — 22 dias

Tempo médio de uso do CVC
em pessoas com colonizagdo de
ducto — 19 dias Tempo médio de

uso do CVC em pessoas sem

colonizagéo ou ICS — 12 dias.

Al12 Kumar, 2018. Prospectivesurveillanceof device-associatedhealthcare— Meédia de dias de dispositivo
associatedinfection in anintensivecareunitof a tertiarycare hospital para pacientes (VM: 15 dias
in New Delhi, India. infectados vs. 5 dias ndo

infectados; CVD: 16 dias
infectados vs. 5 dias ndo
infectados; CVC: 17 dias
infectados vs. 4 dias ndo
infectados).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Com base no tempo de uso mencionado em cada anélise, foi calculado o periodo médio final de uso em
dias para cada dispositivo. Considerando seis estudos, o tempo médio de uso do tubo orotraqueal foi de 7,7 dias.
Baseado em sete estudos, a duracdo média do uso do cateter vesical de demora foi determinada em 8,2 dias.

Na avaliacdo dos cateteres venosos centrais, 0 tempo médio de uso foi de 12 dias, medido com
informagdes de oito estudos. Em relagdo aos eventos, foram identificados trés eventos clinicos principais,
principalmente infeccdo do trato respiratorio associada a TOT, infecgdo do trato urinario associada a DCV e
infeccdo da corrente sanguinea associada a CVC. O quarto acontecimento identificado foi a colonizagdo por
Acinetobacter, associada ao uso dos trés dispositivos ja citados (TOT, CVD e CVC)

IV.  Discussido

A andlise do estudo mostrou que o principal evento clinico associado ao tempo de uso de dispositivos
invasivos na UTI foi a infeccdo. Os principais dispositivos responsaveis por isso sdo intubagdes orotraqueais,
cateteres vesicais de demora e cateteres venosos centrais, que costumam ser os dispositivos mais comumente
usados em pacientes em cuidados intensivos °!.

Em relacdo a intubacdo orotraqueal, seis estudos constataram que o uso do dispositivo estava associado
a infeccdo (principalmente pneumonia). As infec¢des relacionadas & assisténcia & salde ocorreram com maior
frequéncia em pacientes em TOT enquanto estavam na unidade de terapia intensiva, e o0 tempo de internacéo foi
um fator na ocorréncia de eventos clinicos %!,

Diferente estudo mostrou que pacientes que foram ventilados mecanicamente por mais de 7 dias
tiveram ndo apenas uma internacdo hospitalar mais longa, mas também uma duracéo de ventilagdo mais longa
em comparagdo com pacientes que foram ventilados mecanicamente por um periodo mais curto. Além disso,
pacientes com ventilacdo mecanica prolongada apresentam menores taxas de sucesso de extubagao 2.

O artigo demonstra que o risco e a incidéncia de infeccdo aumentam a partir do sexto dia de TOT,
sendo o tempo médio calculado entre os estudos de 7,7 dias. A incidéncia varia com a duracdo da ventilagdo
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mecanica, gravidade da doenca e microrganismos. Portanto, esse dado deve servir de alerta aos enfermeiros de
cabeceira para que prestem mais atencdo a ocorréncia de infeccdo pulmonar sempre que um paciente fizer uso
de TOT por mais de 7 dias.

Além das infeccBes pulmonares, um estudo realizado na india também relacionou a presenca de TOT a
incidéncia de infecgdes do trato urinario. Entende-se que a urgéncia do TOT esta relacionada a gravidade do
quadro do paciente, podendo-se inferir que esse quadro clinico também requer o uso de outros dispositivos,
como cateter vesical de demora, cateter venoso central, etcl.

Outros estudos também demonstraram que a ocorréncia de infecgGes pulmonares aumenta a seriedade
clinica dos pacientes e a necessidade de tratamento mais alongado, podendo ampliar o uso de outros
dispositivos, resultando em maior risco de outros novos eventos. Este mecanismo € visto como um “ciclo
vicioso” entre exposi¢do e incidente (29,

Outro dispositivo demonstrado no estudo é o uso de CVD, cuja indicacdo e resisténcia em cuidados
intensivos estdo associadas ao controle rigido do débito urindrio, a inseguranca hemodinamica e/ou a
necessidade de sedacdo e vasoatividade devido a seriedade clinica dos medicamentos relacionados aos
pacientes. Na pratica, o uso deste dispositivo também estd frequentemente associado a eventos clinicos,
sobretudo infeccoes .

Entre os eventos de CVD, cinco estudos mostraram que a infec¢do do trato urinario foi a mais comum.
De acordo com a analise do estudo, a duracdo média do uso do cateter é de oito dias e, além desse periodo,
acredita-se que a incidéncia de infeccdo aumente. Este e outros incidentes aumentaram os custos financeiros
devido a tratamentos adicionais e potencialmente ao aumento das internagdes hospitalares %!,

Entdo, deve-se cogitar que os riscos podem ultrapassar os beneficios apos 8 dias. Na pratica, sabe-se
que os cateteres vesicais sdo amiude inseridos ou mantidos sem indicagdes adequadas. Pesquisa realizada no
Brasil mostra que 80,6% das pessoas consideram inadequado o uso de DCV, quanto a indicagdo e avaliagdo de
suas necessidades de persisténcia 4.

Em relacdo ao cateter venoso central, entende-se que é um dos dispositivos mais utilizados e
indispensaveis na terapia intensiva. Além de seu uso frequente como tecnologia para monitorizagao
hemodinamica e coleta de sangue, também estdo inseridos para gerenciamento de fluidos e medicamentos. No
entanto, se estes dispositivos forem utilizados em demasia, podem levar a uma maior incidéncia de infec¢des da
corrente sanguinea !,

A partir dos artigos selecionados, fica evidente que a reten¢do dos CVC por uma média de 12 dias
resulta em aumento significativo na incidéncia de infeccBes da corrente sanguinea. A duragdo da manutencdo
vascular central é um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de infeccdo relacionada ao
cateter, e a avaliagdo cuidadosa de sua urgéncia é essencial ™.

A equipe multiprofissional atuantes na UTI é responsavel pela manutencdo adequada do CVC dos
pacientes que utilizam o dispositivo. Portanto, o profissional deve estar atento aos sinais de infecgdo e a idade
do dispositivo, principalmente se o periodo de insercao for superior a 12 dias. A avaliacdo didria criteriosa da
necessidade do dispositivo com equipe multidisciplinar para que ele possa ser removido o mais rapido possivel é
uma estratégia essencial para a pratica a beira leito.

A frequéncia e os cuidados durante os procedimentos de CVC também sdo fatores relevantes para a
prevencio de infeccBes relacionadas ao dispositivo. E importante ressaltar que essas atividades estdo
diretamente relacionadas a equipe assistencial. O conhecimento e a seguranca desta equipe sdo fundamentais
para cumprir esta fungéo 4.

Em estudos selecionados, foi observada a incidéncia de colonizagdo por Acinetobacter baumannii, uma
bactéria extensamente resistente a antibidticos. A colonizagcdo estd associada a duracdo do uso dos trés
dispositivos mais utilizados em cuidados intensivos. O periodo médio de residéncia do TOT é de dois dias e esta
referente a colonizagdo bacteriana. Seis e dez dias para CVD e CVC, nessa ordem.

Este encontrado é preocupante, pois a colonizagao prévia por A. baumannii é considerada um fator de
risco para complicagdes mais graves e representa uma ameaga publica devido a possiveis surtos. Além disso,
esta bactéria é resistente a uma variedade de medicamentos antibacterianos e altamente resistentes aos
medicamentos antibacterianos comumente usados %2,

Os resultados desta analise permitem relacionar o periodo de utilizacdo de um dispositivo na pratica de
enfermagem com os principais eventos a ele associados. Ao avaliar o tempo médio de utilizagdo do
equipamento, destaca-se a importancia da equipe multidisciplinar no seu cuidado e manuten¢do e avaliam-se
suas necessidades. O objetivo é remové-los 0 mais cedo possivel, sobretudo se o aparelhamento tiver sido usado
por mais tempo do que o tempo médio exposto.

V.  Concluséo
Com base nas evidéncias encontradas, o principal evento associado ao uso excessivo de dispositivos
invasivos em cuidados intensivos € a infeccdo associada a assisténcia. As infeccOes mais proeminentes sdo:
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pneumonia associada a ventilacdo invasiva devido ao uso de intubacdo orotraqueal; infeccBes do trato urinario
devido ao uso de cateteres vesicais de demora; infeccdes da corrente sanguinea devido a presenca de cateteres
intravenosos. A colonizacdo por bactérias multirresistentes também foi um achado importante da andlise.

O tempo médio de permanéncia do dispositivo foi um fator importante associado a esses eventos, sendo que
0 tubo orotraqueal permaneceu no local em média 7,7 dias; o cateter vesical 8,2 dias; e o cateter venoso
profundo 12 dias. Quanto mais tempo um dispositivo estiver em uso, maior sera o risco de ocorréncia desses
eventos.

Além disso, ressalta a importancia da implementagdo de estratégias e protocolos que facilitem a retirada
precoce desses dispositivos, com foco na prevencdo de incidentes. Como limitacdes, destaca-se a exclusdo da
literatura cinzenta na reviséo integrativa e a escassez de estudos abordando a tematica, sugerindo a necessidade
de pesquisas mais abrangentes e inclusivas.
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