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Introducao

H4 grandes mudancas no perfil dos pacientes hospitalizados, oriundas do incremento e uso da
tecnologia na assisténcia a saude, ou seja, hoje, nos servigos de saude, € possivel encontrar
pacientes com maior complexidade, aumento do nimero de idosos e do numero de
internacdes e reinternacdes nos diversos niveis de atendimento'. A utilizacio de fraldas
descartdveis (FD) em pacientes adultos € uma incorporacao tecnoldgica positiva, uma vez que
substitui a utilizacdo de lencol impermeével e reduz o nimero de troca de roupas de leito,
promovendo maior conforto ao paciente e aprimorando a organizacdo do servigo de
enfermagem. No entanto, em alguns servicos, a insercao dessa nova pratica tem sido feita de
forma empirica e sua utilizacdo tem se dado de forma indiscriminada, incluindo até mesmo
pacientes que poderiam fazer uso de outros dispositivos como papagaio, comadre ou
sanitdrio’. Na literatura, observa-se que n3o houve desenvolvimento de pesquisas que
permitissem associar conhecimentos cientificos a essa tecnologia, sendo a sua utilizagao

baseada em tentativas e erros e decorrentes do emprego na pediatria3 .

Objetivos
Caracterizar os pacientes adultos clinicos e cirdrgicos usudrios de fraldas descartdveis durante
a hospitalizacio.

Descricao metodologica

Estudo observacional prospectivo, que utilizou método andlise de sobrevivéncia para as
variaveis infeccdo do trato urindrio (ITU) e lesdes cutaneas relacionadas ao uso de FD.
Seguidos os preceitos éticos (Parecer 509663/2014), foram inclusos todos os pacientes
internados em um hospital universitario, de uma metrépole do estado de Sao Paulo, maiores
de 16 anos, admitidos pelo Servigo de Urgéncia e Emergéncia entre 10 de fevereiro a 10 de
abril de 2014, que tornaram-se usudrios de FD durante a hospitalizagao. Foram exclusos da
amostra os pacientes que ja faziam uso de FD no domicilio ou que estavam internados em
outras instituicdes por tempo superior a 24 horas antes de serem admitidos no servi¢o de
urgéncia e emergéncia da instituicdo de coleta. Para coleta de dados socioepidemioldgicos e
clinicos dos pacientes foi elaborado um instrumento intitulado Planilha Didria de
Acompanhamento. Os dados socioepidemiolégicos coletados foram idade, género, estado
civil, local de origem, tipo de leito, especialidade e data da interna¢do. Os dados clinicos
foram diagndsticos primdrio e secunddrio, diagnéstico médico de ITU, medicacdes e
procedimentos e/ou dispositivos urindrios e invasivos, estado de consciéncia, mobilidade, data
de inicio do uso de FD, presenca de ventilagdo invasiva, presenga de cateter central, presenca
de soroterapia, presenca de diarreia, presenca de incontinéncia urindria, presenca de ulcera por
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pressdo na regido geniturindria, uso de antibioticoterapia, presenca de dispositivo urindrio
(cateter de demora, cateter de alivio, coletor urindrio), uso de corticoidoterapia, ou
diagnostico secunddrio de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana ou Lupus Eritematoso
Sistémico ou tratamento hemodialitico e/ou oncolégico e infusdo de hemoderivados.

Para realizacdo do estudo de andlise de sobrevivéncia foi considerado como motivo de
censura o aparecimento de ITU, com base no diagnéstico médico descrito no prontudrio do
paciente durante a internacao.

Ap6s codificagdo, os dados foram digitados duplamente no aplicativo Excel e analisados por
estatistica descritiva. Foram utilizados os programas estatisticos SAS® 9.0 e R versao 3.0.1.
Com objetivo de identificar o tempo para ocorréncia do evento de interesse, foram realizados
graficos de Kaplan-Meier e resultados de testes nao paramétricos. Para avaliagdo dos
resultados obtidos, foi assumido valor de p<0,5 como estatisticamente significante.

Resultados

A amostra foi composta por 183 pacientes usudrios de FD durante a hospitalizagao, internados
através do servico de urgéncia e emergéncia de um Hospital de Ensino referéncia para o
atendimento de alta complexidade, na cidade de Sao Paulo, no periodo de marco a maio de
2014. .Entre os pacientes deste estudo, quanto ao género 114 (62,3%) eram do género
masculino e 69 (37,7%) do feminino, possuiam idade média de 54,0 anos, minima de 17,0
anos e idade médxima de 97,0 anos. A idade mediana apresentada pelos sujeitos foi de 55,0
anos, com desvio padrdo de 18,8.

Com relacdo ao local de internagdo 68 (37,2%) foram hospitalizados na sala de emergéncia
clinica, 61 (33,3%) na sala de emergéncia cirurgica, 22 (12,0%) corredores da unidade de
emergéncia, 21 (11,5%), 10 (5,5%) em enfermarias e 1 (0,5%) sem informacao. Entre os
diagnésticos médicos primdrios os mais encontrados foram 20 (10,9%) traumatismo ndo
especificado, 10 (5,5%) acidente vascular cerebral ndo especificado, 8 (4,4%) septicemia ndo
especificada, 8 (4,37%) hemorragia gastrointestinal sem outra especificacdo, 7 (3,83%)
hemorragia sub-dural devida a traumatismo e 7 (3,83%) traumatismo intracraniano nao
especificado. O tempo médio do uso de fralda descartdvel foi de 10,6 dias, sendo os trinta
primeiros dias, periodo critico para o desenvolvimento de infec¢do de trato urindrio e lesdes
cutaneas relacionadas ao uso de fralda. Na amostra estudada as lesdes cutdneas relacionadas
ao uso de fralda tiveram incidéncia de 14,2% e as infec¢des do trato urindrio tiveram
incidéncia de 10,9%. A covaridvel gé€nero teve forte associagdo no desenvolvimento de
infec¢do do trato urindrio, com p> 0,5.

Conclusao

Para a prevencao das intercorréncias € importante elaborar um plano de cuidados com vistas a
prevenir possiveis complicacdes associadas a sua utilizagdo, tais como a ITU e as lesdes
cutineas associadas ao uso de FD, considerando os principais fatores que possam corroborar o
desenvolvimento desses agravos a saide e o risco de aumento das afec¢des nos 30 primeiros
dias de uso da FD, devendo as a¢des de prevengdo serem concentradas neste periodo.
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Contribuicoes /implicacoes para a Enfermagem

No Brasil, o presente trabalho destaca-se por ser pioneiro em caracterizar a populacdo adulta
usudria de fralda descartdvel, identificando aspectos relevantes aos cuidados de enfermagem
necessarios a uma assisténcia de qualidade, bem como pontuar o periodo critico de preven¢ao
para infecca@o de trato urindrio e as lesdes cutaneas relacionadas ao uso deste dispositivo.

Descritores: Enfermagem, sistema urindrio.
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Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar
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