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INTRODUCAO

A transicao demografica que o Brasil vem sofrendo nos ultimos anos é um reflexo maior
urbanizacao da populacdo e da ampliacdo do acesso a tecnologia e bens e servicos, o que acaba por
acarretar o envelhecimento da populacdao e uma mudanga no seu perfil de morbidade e mortalidade.
No Brasil, para os anos de 2014 e 2015, estima-se que ocorrerao aproximadamente 576 mil novos
casos de cancer. O mais incidente deles sera o cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos
novos), seguidos dos casos de tumores de préstata (69 mil), mama feminina (57 mil), célon e reto

(33 mil), pulmao (27 mil), estébmago (20 mil) e colo do ttero (15 mil) (INCA, 2014).
No Brasil, a distribuicdo epidemiolégica do cancer se desenha em duas vertentes: por um

lado, ha o crescimento do nimero de casos relacionados a um alto status social- - cancer de mama,
prostata e colon e reto — a0 mesmo passo que crescem os casos de neoplasias malignas relacionadas
a pobreza — cancer de colo de tutero, pénis, estdmago e cavidade oral (GUERRA; MOURA GALO;

MENDONCA, 2005).
O avango nos métodos diagnosticos e tratamentos acabam por aumentar a sobrevida dos

pacientes com cancer mesmo em casos de doenca avancada. Com isso, sdo cada vez mais
freqlientes as hospitalizacOes para tratamento ou suporte paliativo, o que acarreta também um
aumento a exposicado aos riscos da internacao hospitalar (ROSA; RADUNZ, 2012; PEIXOTO, et al

2011).
A infeccdo hospitalar (IH), considerada um problema atual grave em crescimento no Brasil e

no mundo, é um dos riscos a que os pacientes em internacdo estdo expostos. Sua ocorréncia é
crescente, tanto em incidéncia quanto em complexidade, e repercute negativamente de varias

formas, social e economicamente. (FABIANO et al, 2004).
Embora as IH sejam apontados como a principal causa de morbidade e mortalidade em

pacientes hospitalizados no Brasil, hda uma deficiéencia na divulgacdo e consolidacdo dessas
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informagOes por parte da maioria das instituicdes, o que nos afasta do conhecimento da real

dimensdo do problema (GASPAR, 2012).
Esse estudo visa a identificacdao dos dispositivos invasivos que servem como porta de

entrada para infeccdo em pacientes idosos, onde estes se encontram hospitalizados em tratamento
contra cancer, nessa perspectiva é importante sinalizar a identificacdo desses dispositivos e
buscando o desenvolvimento de acOes para prevencoes de agravos relacionados a esses dispositivos.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever os principais dispositivos invasivos em
uso por idosos desenvolveram infeccdo relacionada a assisténcia de saide em um hospital de

referéncia no tratamento do cancer.

METODOLOGIA

Tal pesquisa é de carater retrospectivo, descritivo e quantitativo. Desenvolvida no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico do Hospital Dr. Luiz Ant6nio, em Natal, Rio Grande do Norte, entre

os meses de novembro de 2015 a abril de 2016.
Foram analisados prontuarios de 47 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, com

cancer internados nas enfermarias do Hospital Dr. Luiz Antonio entre os anos de 2013 e 2014, os
quais tenham apresentado infeccdo relacionada a assisténcia de saude durante o periodo de

internacdo notificada pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar.
A coleta de dados ocorreu mediante utilizacdo de formulario sociodemogréfico e de saude.

Os dados coletados foram analisados mediante estatistica descritiva.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer

e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o CAAE
de numero 48374815.3.3001.5293, atendendo-se todas as exigéncias para pesquisa envolvendo

seres humanos e seus documentos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de idade dos idosos desta pesquisa era de 71,3 anos, sendo 57,4% do sexo
masculino, todos os 47 idosos faziam uso de algum dispositivo invasivo. A quantidade média de
dispositivos em uso foi de 3, sendo o minimo de 1 e maximo de 7 dispositivos em uso. A
porcentagem de 89,4% dos pesquisados faziam uso de acesso venoso periférico, 63,8% utilizavam
sonda vesical de demora, 34,0% o0 acesso venoso era via central e 23,4% estavam em uso de sonda

nasoenteral.
Os idosos portadores do cancer frequentemente necessitam de internacdo hospitalar e de

intervencOes invasivas em seu tratamento, com isso tais dispositivos invasivos sao portas de entrada
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para infecgdes, tais infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar nessa faixa etaria é de modo geral

letal, pois junto com o envelhecimento temos o declinio da resposta imunolégica, alteracoes

fisiologicas e os longos periodos de internacao.

Sondavesical de alivio 0,4%
Sonda nasogastrica 10,6%
Traqueostomia 19,1%
Drenos 19.1%

Sondanasoentérica 23.4%

Acesso venoso central 34,0%

Sonda vesical de demora 63,8%

Acesso venoso periferico 9.4%

0,0% 15,0% 30,0% 45,0% 60,0% 75.0% 90,0%

Figura 1. Dispositivos invasivos em uso por idosos desenvolveram infeccdao relacionada a
assisténcia de satude. Natal/RN, 2016

De modo geral, os dispositivos de maior incidéncia encontrados respectivamente foram;
acesso venoso periférico, sonda vesical de demora e acesso venoso central. O acesso venoso
periférico torna-se um dos dispositivos de maior indice, pois este é um dispositivo que auxilia no
tratamento clinico do paciente, sendo uma via de administracdio de soro e medicamento e
consequentemente uma porta de entrada para infecgdes. O segundo dispositivo de valor relevante
como porta de entrada para infeccdo é a sonda vesical de demora, esta é indicada em pacientes de
longa permanéncia que podem ficar com este dispositivo além do necessario, tornando-se um fator

crucial para colonizacao e infeccao (SOUZA, 2013).
O acesso venoso central é um dispositivo de insercdo cirdrgica, que atinge vasos centrais, €

uma via de escolha em pacientes idosos que encontram-se hospitalizados com longa permanéncia,
onde pode ocorrer a colonizacdo do cateter pelo sitio de insercdo, infusdo de solu¢ao contaminada e

pelas mdos contaminadas dos profissionais. (LIMA, 2007).

CONCLUSAO

O referido estudo faz evidéncias a cerca de infec¢des através de dispositivos invasivos em

uma populacdo de idosos em um hospital de referencia em tratamento do cancer, de acordo a
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pesquisa foi observado que os pacientes com maior incidéncia de infecgdes eram os pacientes com
dispositivos invasivos tais como; acesso venoso periférico, sonda vesical de demora e acesso
venoso central, contudo podemos concluir que o acesso venoso periférico é um dispositivo com
maior porcentagem de infeccdo, por quais motivos esse dispositivo apresenta essa porcentagem tao
alarmante.

Diante desse contexto, é possivel elencar ages para extinguir ou minimizar as infeccoes
acarretadas por dispositivos invasivos, e promovendo uma melhor qualidade de vida e assisténcia a
esse grupo de paciente e principalmente oferecer subsidios tedricos aos profissionais de

enfermagem visando a promocgao da satide e prevencao de agravos.
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