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RESUMO

Introducdo: Entre as varias unidades que realizam procedimentos de alta
complexidade no servico hospitalar, esta o centro cirargico. Para as cirurgias de
grande porte ou cirurgias que requerem cuidados especificos de controle de
infeccdo, é realizada a sondagem vesical de demora, procedimento considerado
especializado para a enfermagem e que requer além de conhecimento e
habilidade, cuidados especificos para evitar contaminacdo no procedimento. O
Cateterismo vesical de demora € a principal etiologia de infecgdo urinaria
iatrogénica, e o fator predisponente para sepse por bactérias. Objetivo: O objetivo
desta pesquisa € determinar a prevaléncia ITU (Infeccdo do trato urinério) e os
fatores de risco em pacientes internados em um setor de clinica cirdrgica no ano
de 2017. Método: Foi desenvolvido um estudo de delineamento transversal
guantitativo. Os dados foram obtidos pelo Hospital Nossa Senhora da Conceigéao -
Tubardo/SC. A selecdo dos 200 participantes da pesquisa foi de forma aleatoéria,
no setor de clinica cirtrgica e que utilizaram SVD ap0s a cirurgia. Os dados foram
obtidos através do sistema TASY, e organizados em planilha de Microsoft Office
Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Resultados: Foram
analisados dados de 198 pacientes que realizam SVD em procedimentos cirlrgicos
no ano em estudo. A taxa de perda foi de 1%. Foi identificada uma prevaléncia
total de 6% de infeccdo urinaria. Concluséo: Concluiu-se que a prevaléncia de
infec¢do por SVD é de 6% no ano analisado, e que os fatores de risco associados
séo fatores relacionados a sondagem, técnica e ao proprio paciente. Observa-se
gue as medidas de profilaxia s&o positivas, uma vez que a utilizacdo da técnica de

SVD é realizada de forma correta, prevenindo a ITU.
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ABSTRACT: Introduction: Among the several units that performed procedures of
high complexity in the hospital service, is the surgical Center. For large scale
surgeries or surgeries that require specific infection control care, bladder
catheterization is performed, a procedure considered specialized for nursing and
requires, besides knowledge and ability, specific care to avoid contamination in the
procedure. Delayed vesical catheterization is the main etiology of iatrogenic urinary
infection, and the predisposing factor for bacterial sepsis. Objective: The objective
of this study is to determine the prevalence of urinary tract infection (UTI) and risk
factors in patients hospitalized in a surgical clinic sector in 2017. Method: A
guantitative cross-sectional study was developed. The data were obtained by the
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo-Tubardo / SC. The selection of the 200
random participants was made, in the surgical clinical sector and that they used
SVD after the surgery. Data were obtained through the TASY system, and
organized into a Microsoft Office Excel 2007 worksheet (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA). Results: We analyzed data from 198 patients who
underwent SVD in surgical procedures during the year under study. The rate of loss
was 1%. A total prevalence of 6% of urinary tract infection was identified.
Conclusion: It was concluded that the prevalence of SVD infection is 6% and that
the associated risk factors are factors related to the probe, technique and the
patient itself. It is observed that the prophylaxis measures are positive, since the

use of the SVD technique is performed correctly, preventing the UTI.
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1 INTRODUCAO

A atencdo priméria é compreendida como um conjunto de acdes de saude
individual ou coletiva, que abrange a promocgé&o, protecdo, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo’. Tem carater democréatico e participativo,
integrando acdes, além de principios norteadores. Como forma de complementar a
atencdo priméria em saude, a média e alta complexidade que pode ser descrita
como um cendario mais disputado, e envolve setores publicos e privados. Este
ultimo € reconhecido através dos servicos ambulatoriais e hospitalares,
especializacdo médica, procedimentos diagnésticos e terapéuticos™

Entre as varias unidades que realizam procedimentos de alta complexidade
no servigco hospitalar, esta o centro cirdrgico, que compreende o procedimento de
anestesia, diagnéstico e tratamento terapéutico, podendo ser eletivo, urgente ou
emergente®. O setor contempla servicos de alto custo em materiais e maquinarios
e requer precisdo e eficacia nas atividades desenvolvidas. Além disso, o centro
cirargico é considerado um ambiente de alto risco, pois incluem préaticas complexas
em seu dia a dia. Por este motivo, a cada passo da ciéncia, desenvolvem-se novas
técnicas para realizacdo de cirurgias minimamente invasivas e robéticas®

Segundo a AMB (Associacdo Médica Brasileira), da mesma forma que os
servicos, os procedimentos sdo caracterizados por pequeno, médio e grande
porte®. Os procedimentos cir(rgicos podem ser classificados da mesma forma.
Esta classificacdo dependerd dentre outras variaveis da sua complexidade,
extensdo e risco que o procedimento oferece. A cirurgia pode acontecer por

algumas finalidades definidas: a curativa, diagnéstica, reparadora ou paliativa®. E



podem ser classificadas de acordo com a urgéncia ou emergéncia ou serem
previamente agendadas sendo considerados desta forma, procedimentos eletivos®

O manejo do paciente diante da cirurgia é diferente uns dos outros, nesta
mesma logica, entram os cuidados de enfermagem que podem ser classificados
como gerais e especificos, porém sao diferentes para cada individuo. O preparo
para o procedimento depende do tempo do diagnéstico e do ato cirdrgico. Algumas
vezes, este espaco de tempo é apenas suficiente para o preparo da é&rea
operatéria e o encaminhamento para a sala de cirtrgia*

Ha varios cuidados preconizados para o preparo do paciente no pré-
operatério e em cada tipo de cirurgia. O paciente deve ser visto ndo apenas como
um ser fisico, mais no seu contexto holistico. Anteriormente aos cuidados,
podemos definir como periodo pré-operatério imediato, aquele em que a
assisténcia pré-operatéria prestada ao paciente € imediata, ou seja, algumas horas
antes da cirurgia, e termina com o inicio da cirurgia®.

Dentre os cuidados pré-operatérios especificos e gerais, pode-se destacar
como principal, as orientagbes passadas para o paciente sobre todo processo que
0 mesmo sofrerd e quais suas possiveis necessidades e suas duvidas quanto ao
procedimento em si°. Ainda, podemos citar o preparo psicolégico e espiritual, que é
de grande importancia, uma vez que 0 processo cirdrgico mexe com o estado
fisico, mental e espiritual®

Outro cuidado, ainda no pré-operatorio, € a acao do exame fisico para que a
avaliacado possa determinar as condicdes fisicas e possiveis necessidades para o
processo cirrgico®. Existem ainda cuidados gerais e imprescindiveis ao periodo
pré-operatorio. Sao eles: o jejum, que deve ser checado e avaliado; os sinais vitais,

gue permite a deteccdo imediata das condicbes clinicas, psicolégicas e, contudo



pode determinar problemas; a administracdo do pré-anestésico; cuidados
especificos em relacdo a pele e sua higiene; que evita que microrganismos
possam invadir através do banho ou mesmo do esfregaco com degermante
antisséptico e seguido a tricotomia da area a ser operada; a vestimenta do
paciente; o preparo gastrointestinal, que é destinado para alguns tipos de cirurgia,
o controle do peso, medida importante para avaliagdes futuras de ganho e perda
de peso, remocédo de proteses e dentaduras. Outros cuidados basicos e rotineiros
sdo realizados como protocolo basico em todas as cirurgias, como retirada de
esmalte e joias. >

Para as cirurgias de grande porte ou cirurgias que requerem cuidados
especificos de controle de infec¢cdo, € realizada a sondagem vesical de demora,
procedimento considerado especializado para a enfermagem e que requer, além
de conhecimento e habilidade, cuidados especificos para evitar contaminacdo no
procedimento. A realizacdo deste dar-se-a por meio de técnica estéril, e se refere a
introducdo de uma sonda através do meato uretral até a bexiga, para monitorizar o
fluxo urinario durante o decorrer da cirurgia e com alguns casos pés-operatorio®.
Este procedimento previne o possivel trauma da bexiga. Para a realizacdo do
procedimento é necessario conferéncia dos dados do paciente, ver a indicacéo e
tempo de utilizacdo do cateter. A ndo realizacdo da sondagem quando necessario,
pode causar danos ao paciente®

O pos-operatorio € um periodo de grande instabilidade hemodinamica
requerendo assim atencao da equipe, por esta razdo se faz necessario o cuidado
individualizado, pois a recuperacdo depende de cada individuo e sua
especificidade. Qualquer sinal de instabilidade deve ser atentado, evitando assim

possiveis complicacfes. Alguns dados devem ter certa atengcdo como: a coloracéo



da pele, edema, sangramentos, odor, sinais flogisticos ou outras alteracées’.
Outras observacdes a vista de sinais e sintomas sdo: choque, hemorragia,
distensdo abdominal, infec¢des urinarias, e a propria dificuldade de urinar devem
ser atentadas, nesses casos notifica-se o médico. A assisténcia de enfermagem
dindmica visa cuidados para que esse paciente possa assumir novamente suas
atividades de maneira progressiva’. Com as melhorias e incentivos da equipe de
enfermagem, o paciente se sentira mais seguro e confiante, objetivando assim uma
melhora significativa’.

Como complicagdo do cateterismo vesical de demora pode-se ter o
traumatismo uretral, que é causado pela ma lubrificacdo do cateter e ma
manipulagéo, lesionando o canal uretral, levando a invasdo microbiana, infeccéo
local e bacteremia®. As manifestacées s&o caracterizadas por febre e calafrios que
ocorrem em poucas horas ap0s instrumentacdo inadequada. O Cateterismo de
demora apresenta maiores complicagcdes em hospitais, podendo levar o paciente a
sepse e a morte, 40% estdo relacionadas ao trato urinario, destes, 60% das
infeccdes sdo relacionadas com o cateterismo de demora®. O Cateterismo vesical
de demora é o principal meio ocasionador de infec¢ao urinaria iatrogénica, e o fator
predisponente para sepse por bactérias®. Outras complicacbes podem ser:
traumaticas, infecciosas, uretrais, genitais e renais®.

Os cuidados essenciais para a realizacdo do cateterismo para minimizar
complicacbes sdo: lavagem das maos antes e depois da manipulacdo, além da
correta fixacdo da sonda. O sistema néo deve ser desconectado mesmo que haja
necessidade de irrigacdo; a bolsa coletora deve ser mantida sempre abaixo do

nivel da bexiga a fim de evitar refluxo de urina, deve-se esvaziar a bolsa

regularmente sempre que estiver cheia, a higiene meatal deve ser diaria com agua
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e sabao, deve-se preferencialmente usar o sistema fechado de drenagem de urina,
a anti-sepsia da genitélia externa deve ser rigorosa utilizando uma solucéo
recomendada pela instituicdo, utilizar luvas esterilizadas pelo instrumentador,
cateteres devem ser estéreis e de calibre adequado, deve haver a lubrificacdo da
uretra e manipulacédo cuidadosa®, deve-se observar o ponto de instalacdo dos
dispositivos, o tempo de permanéncia, o material de composi¢cdo do cateter e
curativos oclusivos®.

Como fatores de risco para desenvolver uma infec¢éo do trato urinério sao:
fatores bacterianos, fatores do hospedeiro e fatores predisponentes como técnica
de sondagem e tempo de sondagem?°, os sinais de rubor e edema. A coleta é feita
guando solicitada pelo médico, juntamente com retirada do cateter. O diagndstico
laboratorial para o exame na infeccdo urinaria é colhido em jato médio, e de
maneira asséptica para detectar o crescimento bacteriano de 10° unidades
formadoras de colénias por ml de wurina (100.000 ufc/ml). A bacteridria
assintomatica é caracterizada pela presenca de 10° colénias/ml da mesma bactéria
em no minimo duas amostragens de urina do paciente’. Na urocultura, a urina é
coletada assepticamente em jato médio, podendo na maioria das vezes possiveis
detectarmos o agente etiolégico que ocasionou a infec¢éo, possibilitando o teste de
sensibilidade in vitro (antibiograma) que levara a conduta terapéutica. Esse exame
se limita pelo tempo de demora do resultado™"

O teste in vitro mais conhecido como antibiograma, complementa o teste da
urocultura, na maioria das vezes utilizada quando ha falhas na terapia empirica em
exames de pielonefrite e infec¢des urinarias, porém € de muita importancia nas
cistites complicadas. Esse exame fornece os antimicrobianos potencialmente Gteis

a serem prescritos™.
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Os pacientes mais propensos a adquirir uma infeccado do trato urinario séo
0s pacientes submetidos ao procedimento de sondagem vesical, do sexo feminino,
pela via periuretral sdo em torno de 70% afetados por ITU e a colonizagdo comeca
do perineo a uretra, as bactérias chegam a bexiga através do muco periuretral que
engloba e acomete o cateter™?. J& nos pacientes do sexo masculino que adquirem
a infeccdo do trato urinario sdo apenas um terco por conta de fatores
predisponentes por contaminacdo do cateter, ma higienizacdo das maos pelos
profissionais, ou por fatores do préprio hospedeiro ou em pacientes com doencas
prostaticas'*

Diante do exposto, a presente pesquisa torna-se necessaria, pois
através dela sera possivel identificar a prevaléncia das ITU e seus fatores de risco,
identificando desta forma, informacdes que podem evitar riscos de infec¢gBes a
pacientes predispostos. O objetivo desta pesquisa é determinar a prevaléncia ITU
e os fatores de risco em pacientes internados em um setor de clinica cirdrgica no
ano de 2017. Tem-se como pergunta de pesquisa qual a prevaléncia ITU e os
fatores de risco em pacientes internados em um setor de clinica cirdrgica no ano

de 2017.
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METODO

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica e Pesquisa sob o
parecer de numero 3.012.071. Foi desenvolvido um estudo de delineamento
transversal, que teve como abrangéncia todos os individuos notificados no ano de
2017 com casos de ITU em uma clinica cirargica por uso de SVD no Hospital
Nossa Senhora da Conceigao-Tubardo/SC. Foram inclusos os dados de todos os
individuos que realizaram cirurgias de diversas especialidades e subsequente a
utiizacdo de SVD e excluidos, os casos cujas informacdes ndo constavam
devidamente preenchidas nas evolugdes, considerados ignorados. Os dados foram
obtidos através do sistema TASY, e organizados em planilha de Microsoft Office
Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). As variaveis qualitativas
foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa, através de medidas de
dispersdo. Para calculo amostra considerou-se uma prevaléncia de 50%, erro
amostral de 5%, com 95% confianca, totalizando uma amostra 198 pacientes. Os
mesmos foram selecionados por amostragem aleatéria simples, considerado a

cirurgia com uso de SVD.
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RESULTADOS

Foram analisados dados de 198 pacientes que realizam sondagem vesical
de demora em procedimentos cirdrgicos no ano em estudo. Foi identificada uma
prevaléncia total de 6% de infecgdo urinaria entre os pacientes que realizaram
sondagem vesical. Na tabela 1, pode-se observar que 132 (66,66%) dos pacientes
eram do sexo masculino e 66 (33,33%) dos pacientes eram do sexo feminino.
Avaliou-se também que a maior prevaléncia em relacdo a procedéncia é de
pacientes que oriundos de outras cidades.

Pode-se verificar ainda com o presente estudo, que a faixa etaria de 60
anos ou mais, apresentou uma frequéncia de 129 casos (64,5%) de ITU entre os
estudados. No que se refere ao tipo de convénio, observa-se a maior incidéncia de
pacientes através do convénio SUS com total de 115 (58,08%) e entre Agemed e

Geap um total de menor prevaléncia no valor de 3 (1,51%) cada.

Tabela 1: Perfil de pacientes submetidos a SVD no HNSC no ano de 2017.

Perfil dos pacientes submetidos a SVD*

Sexo n %
Masculino 132 66,66
Feminino 66 33,33

Procedéncia

Tubardo 78 39,39

Outros 120 60,60
Faixa etaria

18a19 1 0,50
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20a49 22 11,00

50 a 49 46 23,00
60 e mais 129 64,50
Convénio
Agemed 3 1,51
Geap 3 1,51
Particular 24 12,12
Saude Conceicao 5 2,52
SC Saude 24 12,12
SUS 115 58,08
Unimed 22 11,11

Fonte: Sistema Tasy- HNSC-2018

Ao analisar as doencas pré-existentes e a histéria clinica dos pacientes na
tabela 2, percebe-se que o analgésico dipirona é o mais utilizado, desta forma, o
prevalente entre as medicacgdes (1,5%) usadas pelos pacientes. A grande maioria
nega ter alguma alergia (94%). Das doencas pré-existentes, a de maior prevaléncia
€ o cancer (17%) e com menor prevaléncia o AVC e dislipidemia (1 e 0,5%
respectivamente). Referente a histéria clinica pode-se observar que o
sedentarismo apresenta destaque (24,5%).

Tabela 2 - Doencas pré-existentes e historia clinica dos pacientes

submetidos a SVD no HNSC - 2017

Variaveis

Alergia n %
Nega 186 93,93

AAS 2 1,00

15
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Hipertenséo

Diabetes

Dislipidemia

Doencas Cardiacas

AVC

Cancer

Benzilpenicilina
Contraste
Dipirona
Dramim

Tramal
Penicilina

Plasil

Nimezulida e iodo

Sim

Vascular

Sim

10

188

10

188

197

18

180

197

33

0,5
0,5
15
0,5
0,5
0,5
0,5

0,5

5,06

94,94

5,06

94,94

0,51

99,49

9,09

90,90

0,5

99,49

16,66



Nao 166 83,00

Outros
Sim 10 5,05
Ndo 188 99,94

Obesidade
Sim 4 2,02
Nado 194 97,97

Desnutricao
Sim 1 0,5
Ndo 197 99,49

Tabagismo
Sim 7 353
Ndo 191 96,49

Alcoolismo
Sim 2 1,01
Ndo 196 98,98

Sedentarismo

Sim 49 24,74

Nao 149 75,25

Fonte de dados: Sistema Tasy/HNSC-2018.

Identificou-se na tabela 3 os dados referentes a quantidade de vezes que o
paciente realizou SVD. Observou-se que 71% dos pacientes foram sondados

apenas 1 vez e 0,5% dos pacientes foram sondados de 8 a 15 vezes. Além disso,
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23,5% dos pacientes possuiam sonda com irrigacdo e 79,5% ndo possuiam
irrigacdo. Reitera-se que pode haver irrigacdo em uma sondagem e numa proxima
ndo haver, e vice-versa. Percebeu-se também que todos os pacientes utilizaram o
tipo de sonda foley (100%). Em relagcdo ao numero da sonda consta na tabela
conforme estudo que com maior prevaléncia (36%) pacientes usaram a de nimero
16 e com menor prevaléncia (1,5) a de nimero 12.

Tabela 3: Caracteristicas da sondagem em pacientes que realizaram SVD no

HNSC em 2017.

Caracterizacdo das Sondagens Vesicais de Demora

Quantidade de vezes que foi sondado n %
1 142 71,71
2 33 16,66
3 11 5,55
4 7 3,53
5 2 101
6 2 101
7 2 101

13 1 0,5
Sonda com irrigagao
Sim 45 22,72
Nao 153 77,27
Sem irrigacao
Sim 159 80,30
Ndo 39 19,69

Sonda foley
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NUmero da sonda

12

14

16

18

20

198

42

71

50

11

100

0,00

151
21,21
35,85
25,25

5,55

Fonte: HNSC- Tasy/2018.

O antibiético usado para profilaxia mais prevalente € a Cefazolina (57%) e

com menor prevaléncia o Levofloxacino (1%). Em relacdo a caracteristicas da

urina, pode-se observar maior prevaléncia em relacdo ao depdésito (18,5%) dos

pacientes com auséncia e (6%) dos pacientes com presenca de depdsito e maior

relevancia (75,5%) os pacientes ndo possuiam nenhuma informagéo. O tipo de

depodsito observado foi a bactéria Klebisiella pneumoniae em 3% dos pacientes,

seguido da bactéria Escherichia coli com 1,5% dos pacientes e Enterobacter sp,

Staphylococcus aureus com 0,5% cada. Estes dados estéo descritos na tabela 4.

Tabela 4: Dados de utilizacdo do antibiético terapia e as caracteristicas da urina

em pacientes com ITU sondados no HNSC no ano de 2017.

Descricao da antibioticoterapia profilatica para cirurgia em pacientes

Tipo de ATB profilatico utilizado
Cefazolina

Cefuroxima

19

112 56,56

26 13,13



Cor da Urina

Aspecto

Odor

PH

20

Ciprofloxaxino
Metrodinazol
Norfluxacino
Levofloxacino
Vancomicina
Ceftriaxona

Unasyn

Incolor
Amarela
Amarela escuro
Avermelhado

Sem informacéo

Limpida
Turva

Sem informacéao

Caracteristico
Amoniacal

Sem informacao

Neutro
Alcalino

Acido

28

12

15

14

124

198

197

11

23

14,14
2,02
2,52
1,01
2,02
6,06

4,54

7,57
7,07
0,50
3,03

81,81

0,00
0,00

100,00

0,50
0,00

99,49

5,55
0,50

11,61



Sem informacéo 163
Deposito

Ausente 37

Presente 12

Sem informacéo 151
Tipo de depdésito

Enterobactersp 1

Escherichia coli 3

Klebisiellapneumoniae 6

Klebisiellapneumoniae/Enterobactersp 1

Staphylococcus aureus 1

82,32

18,50
6,00

75,50

0,50
1,51
3,03
0,50

0,50

Fonte: HNSC- Tasy /2018

Tabela 5: Caracteristicas e associacdo da presenca de ITU suas variaveis nos

pacientes em uso de SVD no HNSC-2017.

Presenca de Infecgdo

Variavel Sim
Sexo

Masculino 10

Feminino 2

Tipo de cirurgia

Cardiaca 0
Vascular 0
Geral 2
Neurologia 0

21

%

83,3

16,7

0,0
0,0
16,7

0,0

Nao %
123 62,12
65 32,82
3 100
1 100
6 83,3
1 100

p valor

0,203

0,921



Tempo de internagéo

Irrigacao

ATB para tratamento

Ortopédica
Proctologicas
Torécica

Urolbgica

l1ail5
16 a 30

31 e mais

Com

Sem

Amicacina
Cefalexina
Ciprofloxacino

Meropenem

Imipenem e polimixina

10

8,3
0,0
0,0

75,0

3,5
1,0

15

33,3

83,3

33,0

8,3
28,0
28,0

8,3

6

104

166

16

31

2,5

0,5

1,5

0,5

91,7
100
100

55,3

83

3 0,425

18,9

83,8 0,136

67,00
91,67
72,00
72,00

91,67 0,212

Fonte: HNSC- Tasy /2018
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DISCUSSAO

Diante dos dados dos 198 pacientes, observou-se que dois tercos dos
pacientes masculinos eram (66,5%) e foram submetidos a sondagem vesical de
demora, comparados a um ter¢co de mulheres (33,5%). Percebe-se também que
grande maioria dos pacientes que realizaram sondagem vesical esta na faixa etaria
com mais de 60 anos e que sdo oriundos de municipios vizinhos da regiéo,
atendidos em sua grande maioria pelo Sistema Unicos de Satde (SUS). O estudo
de Facchini diz que o SUS é responsavel por mais da metade dos atendimentos
(53,6%), diante de todos os locais e tipos e independente da regido, porte
populacional e da morbidade referida’®. O hospital onde foi realizado o estudo tem
uma cobertura de atendimento de 85 % pelo SUS. Este perfil nos leva a pensar
gue o homem que é atendido e submetido a intervencdes interna geralmente é
aquele que nao realizou nenhuma prevencéo durante sua vida, e diante de fatos
urgentes, é por sua necessidade encaminhada pelo SUS.

Segundo o estudo de Oliveira e Silva no que se refere ao sexo e faixa etéria,
o0 sexo feminino, com mais de 40 anos, se sobressai quanto a urocultura positiva™.
Confirmando este estudo, para Raz e Stamm a ITU no homem jovem adulto € rara,
e em casos onde ocorrem, devem ser avaliados anormalidades anatdmicas,
calculos ou obstrucbes urinarias e historicos de cateterizacdo recentes e
cirurgias™.

De acordo com o estudo de Lucchetti G, Da Silva AJ, Ueda SMY, Perez
MCD, Mimica LMJ, a maior prevaléncia de ITU é no sexo feminino, por conta da
extensdo da uretra ser menor em comparacao a do homem, porém levanta — se a

hipotese de que a idade dos homens que apresentaram ITU esteja relacionada ao
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resultado predominante em comparagdo as mulheres, visto que os 10 homens
apresentaram idade entre 38 e 75 anos, e as 2 mulheres apresentaram idade de
44 e 58 anos™®. Este achado leva a pensar que como o homem procura pouco o
servico da saude para acgdes preventivas, quando entra no servico de média e alta
complexidade, seu progndstico tende a ser pior, e desta forma, tem maior risco de
ser submetido a procedimentos invasivos, maior risco de infeccéo®’.

No que se refere as comorbidades, observou-se que o estado de saude do
paciente determina muito sobre o desenvolvimento de iatrogénias, como a exemplo
das infeccdes de trato urinario, as quais ndo sdo em sua maioria a causa da
internacdo, mas sim uma das complicacfes das doencas pelas quais o paciente é
internado, como a exemplo do cancer. O estilo de vida influencia muito no
processo de tratamento do pacientes. Observou-se que cancer, sedentarismo e
alteracbes cardiacas sdo as mais abrangentes com respectivamente com 17%,
24,5% e 9% entre os estudados. De acordo com os autores Lucchetti G, Da Silva
AJ, Ueda SMY, Perez MCD, Mimica LMJ os fatores de risco para desenvolver ITU
séo os fatores bacterianos, fatores do hospedeiro e fatores predisponentes como
técnica de sondagem e tempo de sondagem®®. As comorbidades s&o fatores de
imunossupressdo no individuo, possibilitando o ao aumento de chance de
desenvolver doencas, principalmente em um ambiente hostil. Para Foxman e
Norris a cirurgia urogenital € um dos fatores de risco para desenvolvimento de ITU,
além de outros fatores como diabetes, o uso de antimicrobianos, incontinéncia
urinéria, gestacéo dentre outros™®

Segundo Oliveira e Silva a SVD causa 80% das ITUs e é considerada o
maior causador de infecgdes hospitalares®. De acordo com os autores Lucchetti G,

Da Silva AJ, Ueda SMY, Perez MCD, Mimica LMJ um dos fatores de risco para
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desenvolver ITU sdo os fatores como técnica de sondagem e tempo de
sondagem?. Observa — se que dos 12 pacientes com infeccdo o tempo de
sondagem variou de 1 a 46 dias, com permanéncia hospitalar de 6 a 62 dias sendo
gue o numero de vezes de sondagem variou de 3 a 7 vezes. Para Heilber e Lopes
0s principais responsaveis pela ITU sdo as bactérias gram negativas, destaca-se a
E. Coli que é a mais frequente seguida da Klebisiella, Enterobacter, Acinetobacter,
Proteus, Pseudomonas dentre outras, porém estudos mostram que o0
Staphylococcus gram positivos é a segunda causa de ITU ndo complicada®.

Também pode — se levar em consideracdo o tempo de internacdo, 6
homens com tempo de internacdo de 1 & 15 dias, 2 homens de 16 & 30, 2 homens
31 ou mais, que em comparagdo com as mulheres é de 1 para 1 & 15 dias, e 1
para 30 ou mais. Conforme o estudo de Gomes, Nascimento e Araujo outro motivo
a se pensar seria a procura tardia do homem ao servico de saude, tanto para os
homens com baixa escolaridade quanto para os de ensino superior procurar o
servico de saude uma caracteristica de fragilidade, e que o homem néo foi criado
para se cuidar, e ndo ter tempo para isso®. Segundo o estudo de Rodrigues e
Barroso o antibiotico mais indicado para ITU é o Imipenem, porém conforme o este
estudo pode-se observar que o Imipenem foi utilizado para tratamento de apenas
uma ITU, sendo o mais utilizado amicacina®*. Levanta-se a hipétese de que o fato
de o Imipenem néo ser utilizado no nosso estudo é que ele tem um valor de custo
maior que a Amicacina, pelo fator de que a maior quantidade de pacientes
referente ao convénio € SUS, corroborando também o fator de que néo ha dados
referentes a sensibilidade ao tipo de antibiotico.

Como limitacdo do estudo, pontua-se a falta de registros de informacédo no

sistema TASY por parte de profissionais de saude, em especial os de enfermagem,
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gue podem trazer mais informagdes ou informacbes mais detalhadas sobre os
procedimentos estudados. Sugere-se mais estudos nestes sentidos para se
verificar quais cuidados estéo corretos dentro dos procedimentos de enfermagem e

em que poderia melhorar no que se refere a educacao permanente em saude.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a prevaléncia de infec¢cdo por SVD é de 6% e que 0s
fatores de risco associados sdo: baixo ou médio periodo de permanéncia, sexo
masculino e idade, tipo de cirurgia com mais frequéncia na utilizacdao de SVD,
comorbidades relacionados aos maus hébitos de vida e doencas de alto grau de
complexidade contribuem com a incidéncia de ITU. Outro fator correlacionado é ao
cuidado de enfermagem relacionado a passagem de sonda vesical de demora
guanto a assepsia. Observa-se também durante a coleta de estudos que muitos
pacientes utilizavam a SVD de inicio e depois a SVA ou vice-versa, sugere-se com
isso que deve ser estudado casos de ITU com SVA e um estudo sobre o quanto
essa troca possa ser prejudicial para o paciente. O profissional de enfermagem tem
alta responsabilidade sobre a SVD. E possivel afirmar com este estudo a baixa
prevaléncia de ITU, resultado em uma técnica adequada. E gratificante saber que
estamos no caminho certo e que podemos melhorar cada vez mais trabalhando

com a prevencao e promocéo do cuidado seguindo com a certeza de recuperacao

sem danos a saude.
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