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Cinco coisas que os medicos
e 0S pacientes devem questionar

1) Evite colocar ou manter cateteres urinarios para incontinéncia ou por
conveniéncia, ou para monitorar o débito de pacientes que nao estejam em
condic¢@es criticas (indicagbes aceitaveis: doenca critica, obstrucao urinaria,
para pacientes terminais e perioperatoriamente por <2 dias para procedimentos
urolégicos. Para o monitoramento da diurese, o0 que se deve usar sao 0S
pesos).

As infecgBes do trato urinério associadas a sonda vesical de demora (ITU-SVD) sdo as
mais frequentes infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). O uso de
cateteres urinarios para incontinéncia ou por conveniéncia sem indicagdo apropriada
ou duracao ideal especificada de uso aumenta as chances de infec¢do e costuma
estar associado a maior morbidade, mortalidade e custos dos cuidados de saude. As
diretrizes publicadas sugerem que os hospitais e as instituicdes de cuidados de longa
permanéncia deveriam elaborar, manter e promulgar politicas e procedimentos acerca
das indicacdes para inser¢éo de cateter, técnicas de inser¢do e manutengao,
estratégias de interrupcgéo e indica¢des para substituicao.

2) Evite receitar medicamentos para a profilaxia das Ulceras de estresse em
pacientes internados, a menos que haja elevado risco de complicacbes gastro-
intestinais.

Conforme as diretrizes publicadas, ndo se recomenda dar medicamentos para a
profilaxia das Ulceras de estresse em pacientes adultos fora de uma UTI. Os
antagonistas de receptores de histamina-2 (ARH2) e o inibidores da bomba de prétons
(IBP), comumente usados para tratar as Ulceras de estresse, estdo associados a
eventos adversos relacionados a medicamentos e a elevagéo dos custos da
medicagdo e costumam aumentar a susceptibilidade a pneumonia adquirida na
comunidade e as infec¢des por Clostridium difficile. A adesao as diretrizes terapéuticas
ajudara os profissionais de saude a reduzir o tratamento de pacientes sem fatores de
risco clinicamente importantes para hemorragia gastro-intestinal.
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3) Evite transfusdes de hemacias para limiares arbitrarios de hemoglobina ou
hematdcritos e na auséncia de sintomas de doenca coronariana ativa,
insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular encefalico.

A American Association of Blood Banks (AABB) recomenda adeséo a uma estratégia
restritiva & transfusao (de 7 a 8 g/dL) para pacientes internados estaveis. A AABB
sugere que as decisdes relativas a transfusédo sejam influenciadas tanto por sintomas
guanto pelas concentra¢gfes de hemoglobina. Segundo uma Conferéncia para
Desenvolvimento de Consenso dos NIH, ndo se deve usar apenas um critério para
indicacdo de terapia com concentrado de hemacias. Deve-se, sim, considerar varios
componentes relacionados ao estado clinico do paciente e ao transporte de oxigénio.

4) Nao encomende 0 monitoramento continuo da telemetria fora da UTI sem usar
um protocolo para reger a continuidade.

O monitoramento por telemetria tem utilidade limitada ou beneficio mensuravel em
pacientes com dor toracica cardiaca de baixo risco com eletrocardiograma normal. As
diretrizes publicadas dao claras indicacdes para o uso do monitoramento telemétrico
em pacientes contingenciadas pela frequéncia, gravidade, duracdo e condi¢cdes nas
quais ocorrem os sintomas. O uso inapropriado do monitoramento telemétrico pode
aumentar os custos dos cuidados e gerar falsos positivos, criando um potencial de
erros na conduta do paciente.

5) Evite repetir varios hemogramas completos ou exames plasmaticos diante de
uma estabilidade clinica e laboratorial.

Costuma-se retirar muito sangue dos pacientes internados (flebotomias) durante
periodos bastante curtos para a realizacdo de exames diagnésticos. A flebotomia esta
muito associada a mudancas nos niveis de hemoglobina e hematdcritos dos pacientes
e pode contribuir para a anemia. Essa anemia, por sua vez, pode ter consequéncias
significativas, especialmente para pacientes com doencas cardiopulmonares. Além
disso, reduzir a frequéncia da flebotomia cotidiana desnecessaria pode levar a
consideraveis economias para os hospitais.

Estes itens sao fornecidos apenas para informar e ndo devem substituir uma consulta
ao médico. Pacientes com perguntas especificas sobre os itens constantes desta lista
devem consultar seus respectivos meédicos.
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Como foi criada esta lista

A Society of Hospital Medicine (SHM) criou um subcomité Choosing Wisely®,
composto de representantes do comité de Qualidade Hospitalar e Seguranga do
Paciente, e incluiu uma representacao diversificada entre os varios especialistas
académicos e do ambiente hospitalar para pacientes adultos. Os membros do Comité
da SHM submeteram 150 recomendac¢des para consideracéo, que foram discutidas
para averiguar a frequéncia de ocorréncia, bem como a singularidade dos exames e
tratamentos, e para verificar se era significativo o peso dos custos para certos exames
ou tratamentos, delimitando a lista em 65 itens. O subcomité Choosing Wisely
classificou esses itens e uma enquete foi enviada para todos os membros da SHM de
forma a chegarem a 11 recomendac®es. Destas, cinco finalistas foram determinadas
através do método Delphi. O Conselho da SHM aprovou as recomendacdes finais.

A politica de abertura da informacao e de conflitos de interesses da SHM pode ser
encontrada em www.hospitalmedicine.org/industry.
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Para saber mais a respeito da Fundacao ABIM, visite www.abimfoundation.org.

Para maiores informagdes sobre a SHM e a medicina hospitalar, visite
www.hospitalmedicine.org.

Para maiores informacdes ou para ver outras listas de Cinco Coisas que os Médicos e
os Pacientes Devem Questionar, visite www.choosingwisely.org.
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