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RESUMO

A Infecgdo do Trato Urinario (ITU) é caracterizada pela multiplicagdo de microrganismos
causando danos aos tecidos deste sistema. A populacéo idosa é considerada um grupo de risco
para ITU, devido as mudancas funcionais do organismo, deficiéncia do sistema imune,
doencas cronicas, dentre outros fatores que associados levam ao desenvolvimento da ITU.
Este trabalho teve por objetivo investigar a frequéncia de infeccdo urindria em idosos
institucionalizados na cidade de Bambui-MG, avaliando a frequéncia, o perfil epidemiolégico
e formas de tratamento da infecgdo do trato urinério. Neste estudo foram testadas a hipétese
que fatores como sexo, idade, grau de consciéncia e o uso de fraldas geriatricas contribuem
para infeccdo do trato urindrio em idosos. Foram analisados um total de cinquenta
prontudrios, destes pacientes 24 (48%) apresentaram infeccao do trato urinario no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018. As principais formas de tratamento foram
medicamentosas usando Norfloxacino e Ciprofloxacino em 22% e 18% dos casos analisados,
respectivamente. O grau de dependéncia dos idosos e uso de fraldas geriatricas foram
significativamente associados com a ITU. Ao analisar o numero de reinfecces o uso de
fraldas foi significantemente associado, ja o grau de consciéncia Il teve maior casos de
reinfeccdo. Pacientes dependente e com uso de fraldas necessitam de cuidados constantes, de
modo que a higienizagdo e trocas regulares de fraldas s&o dificultadas, favorecendo o
desenvolvimento microrganismos invasores e causando ITU.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo do trato urinario, idosos institucionalizados, epidemiologia.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is characterized by the multiplication of microorganisms causing
damage to the tissues of this system. The elderly population is considered a risk group for
UTI, due to functional changes of the organism, deficiency of the immune system, chronic
diseases, among other factors that lead to the development of UTI. This study aimed to
investigate the frequency of urinary tract infection in institutionalized elderly in the city of
Bambui-MG, evaluating the frequency, epidemiological profile and treatment of urinary tract
infection. In this study we hypothesized that factors such as gender, age, degree of
consciousness and the use of geriatric diapers contribute to urinary tract infection in the
elderly. A total of 50 medical records were analyzed. Of these patients, 24 (48%) had urinary
tract infection from January 2017 to December 2018. The main forms of treatment were drugs
such as Norfloxacin and Ciprofloxacin in 22% and 18% of the cases analyzed, respectively.
The dependency degree of the elderly and their use of geriatric diapers were significantly
associated with UTI. When analyzing the number of reinfections the use of diapers was
significantly associated to it, since the degree of awareness Il had greater cases of reinfection.
Patients dependent on the use off diapers need constant care, so hygiene and regular diaper
changes are hampered, favoring the development of invading microorganisms and causing
UTL.

KEY WORDS: Urinary tract infection, institutionalized elderly, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia extremamente frequente na
populacdo afetando desde neonatos a idosos, no caso, este segundo tipo é o mais frequente de
infeccOes bacterianas (MORAES et al., 2010; YEGANEH-SEFIDAN, 2016). Este tipo de
infeccdo é caracterizado pela invasdo e multiplicagdo de microrganismos no trato urinario
ocasionando um processo inflamatorio e consequentemente danos aos tecidos deste sistema
(ERICHSEN et al., 2009; CORREA, MONTALVAO, 2010).

Os agentes etioldgicos causadores da ITU variam de acordo com o ambiente onde a
mesma foi adquirida, as mais comuns sdo bactérias entéricas gram-negativas, em destaque a
Escherichia coli. Outros gram-negativos, responsaveis por causar tais infeccdes sdo:
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Proteus sp, Pseudomonas sp. Apesar de em sua
grande maioria as ITUs serem provocadas bactérias gram-negativas, uma importante bactéria
gram-positiva causadora de ITU é a Staphylococcus saprophyticus, este microrganismo possui
um diagndéstico dificil devido ao lento crescimento em urocultura e também por ser
confundida com outros microrganismos pertencentes a flora comensal do trato urinario
(HEILBERG, SCHOR, 2003). Alem das bactérias citadas acima, fungos também estdo
envolvidos em processos de ITU (ERICHSEN et al., 2009).

A populacdo idosa é considerada um grupo de risco para o desenvolvimento de ITU.
Isso porque individuos com mais de 60 anos séo alvos frequentes de ITU devido as mudancas
funcionais do préprio organismo, como a menor capacidade de reserva organica, mudancas do
sistema de defesa, doencas crbnicas, e outros fatores que associados levam ao
desenvolvimento de ITU (MOLINARI, 2006). Além disso, o diagndstico dessa patologia é
dificil devido a escassez de sintomas e sinais tipicos de infeccdes como a febre (WERNER,
KUNTSCHE, 2000; MOUTON et al., 2001).

A abrangéncia de ITU na populacéo idosos pode chegar a 20% entre mulheres e nao
ultrapassa 10% entre homens, esta prevaléncia aumenta com a avan¢o da idade podendo
duplicar ap6s os 80 anos (DAMBROS, ORTIZ, NETO, 2009). Em idosos residentes em
InstituicOes de Longa Permanéncia (ILP), a taxa de ITU tende a ser duas vezes maior que 0sS
idosos residentes em domicilios. Isso deve-se as condi¢Oes fisicas como maior grau de
dependéncia e dificuldade de locomogéo, ao estado imunoldgico e psicossocial (CORREA,;
MONTALVAO, 2010; JUNG, 2013).
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Atualmente o Brasil vive uma mudanca no perfil etario da sociedade, onde ha um
aumento significativo da populagédo com mais de 60 anos (VERAS, 2009). Segundo dados do
IBGE, em 1970 havia um percentual de 3,1% da populacdo com idade igual ou superior a 65
anos, estima-se que em 2025 esse valor suba pra 19% de toda a populacdo. A longevidade da
populacdo é um dos fatores que contribuem para a necessidade de tratamentos especificos e
cuidado monitorado em ILP. Os idosos, principalmente os institucionalizados s&o um grupo
onde ha grande incidéncia de ITU, este fator € uma das principais causas de morte de pessoas
com idade superior a 60 anos (WERNER; KUNTSCHE, 2000; MOUTON et al., 2001).

Apesar de se tratar de um problema de salde de extrema relevancia, existem poucos
estudos primarios prospectivos, publicados, acerca do tema, realizado no Brasil (SILVA et al.,
2015; HEILBERG, SCHOR, 2003).

Portanto, pesquisas que contribuam com informacdes sobre as ITU em idosos sdo de
grande importancia em salde publica visando a garantia de melhor qualidade de vida para as
pessoas idosas.

Deste modo, este trabalho teve por objetivo investigar a frequéncia de infeccédo
urinéria em idosos institucionalizados em uma ILP na cidade de Bambui-MG, avaliando a
frequéncia, o perfil epidemioldgico e formas de tratamento da infec¢do do trato urinario.
Neste estudo foram testadas a hipotese que fatores como sexo, idade, grau de consciéncia e o

uso de fraudas geriatricas contribuam para infec¢do do trato urinario em idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a frequéncia de Infeccdo do Trato Urinario — ITU em idosos da Vila
Vicentina PE. Geraldo Rezende no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018.

2.2 Objetivos Especificos

a) Quantificar o nimero de idosos institucionalizados com infec¢do do trato urinario de
Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018;

b) Determinar o perfil do idoso institucionalizados com ITU e obter dados sobre: sexo,
idade, grau de dependéncia;

c) Obter dados sobre as possiveis causas da infeccdo, identificar a influéncia do uso de
fraldas, nimero de reinfeccéo;

d) Identificar os principais meios de tratamento de UTI utilizados pelos idosos

institucionalizados na Vila Vicentina Pe. Geraldo Rezende;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O envelhecimento com qualidade é um dos principais interesses em saude atualmente.
Segundo a OMS (2015), é considerado idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60
anos. A populagdo idosa brasileira vem crescendo de forma significativa, ganhando 4,8
milhdes de idosos em 2012, ja em 2017, esse nimero subiu para 30,2 milhdes de idosos, neste
contexto as mulheres representam a maioria (IBGE, 2018).

A longevidade da populacdo € um dos fatores que contribuem para a necessidade de
tratamentos especificos e cuidado monitorado em instituicbes de longa permanéncia (ILP).
Segundo Born (1996), 40% das pessoas com 65 anos ou mais necessitam de cuidados em uma
ILP ao longo de sua vida. Neste mesmo estudo estima-se que 0,6% a 1,3% da populacédo idosa
brasileira esteja institucionalizada.

O aumento da populacdo idosa vem acompanhado de diversas mudangas sociais,
culturais, econdmicas e institucionais, a tendéncia do crescimento da populacdo idosa é algo
que se eleva cada dia mais. Embora a legislacdo brasileira estabeleca a responsabilidade
familiar de cuidar e garantir a qualidade de vida do idoso, a procura por uma instituicdo de
longa permanécia, seja esta publica ou privada é algo que cresce cada vez mais
(CAMARANO, KANSO, 2010).

A origem das instituicbes de longa permanéncia para idosos no brasil esta associada
aos asilos inicialmente direcionados a populacdo carente, com atencdo voltada para
assisténcia social, porém com o aumento da sobrevivéncia da populacdo idosa e a reducdo
significativa da capacidade fisica, cognitiva e mental os 6rgaos fiscalizadores exigem que as
ILPI deixem de pertencer apenas a rede de assisténcia social e passe a integrar também a rede
de assisténcia a saide (CAMARANO, KANSO, 2010).

O envelhecimento propriamente dito ja torna a pessoa mais vulneravel as infecgdes,
seja em idosos que possuem um estado de saude estavel e ndo vivam em instituicbes ou em
idosos considerados debilitados que necessitem de cuidados em ILPs ou em hospitais
(MOLINARI, 2006). Uma das grandes causas da mortalidade de pessoas idosas sdo as
infeccOes, ja que estas sdo responsaveis por 1/3 dos Obitos de pessoas idosas com
aproximadamente 65 anos. Os idosos tendem a adquirir maior nimero de infec¢des devido as
alteracdes do proprio organismo, limitando a capacidade da pessoa, que consequentemente
poderd levar o idoso a desenvolver outras doencas (WERNER; KUNTSCHE, 2000;
MOUTON et al; 2001).

Alguns fatores que sdo influenciadores do desenvolvimento da ITU em idosos séo
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doenca de base associada, dificuldade da liberacdo de urina da bexiga causadas por patogenias
como hipertrofia prostatica, instrumentacdo da via urinaria baixa da atividade bactericida,
secre¢do prostatica, glicogénio vaginal e aumento do pH vaginal (ANVISA, 2004).

As infecgdes do trato urinario sdo decorrentes de invasao e reproducdo de bactérias e
fungos, que levam a formagdo de um processo inflamatorio atingindo regides da pelve renal,
ureteres, uretra, préstata e o epididimo. Dependendo do estagio, a infeccdo pode atingir a
bexiga ou 0s rins em casos mais graves (ERICHSEN et al., 2009).

Apls o primeiro ano de vida, as ITU sdo mais comuns em mulheres devido a
proximidade do anus com vestibulo vaginal e uretra e ao tamanho do canal da uretra que
facilita as infecgbes (LOPES, TAVARES, 2005). Alguns dos sintomas importantes ocorridos
em mulheres sdo a disfuncdo do assoalho pélvico, a reducdo da capacidade de armazenar a
urina, aumento de secrecGes vaginais, queda nos niveis hormonais, principalmente o
estrogénio, dentre outros fatores que favorecem a proliferacdo dos microrganismos causadores
de ITU (CORREA, MONTALVAO, 2010).

Existem duas classes de ITU, podendo ser sintomaticas ou assintomaticas, as infeccdes
sintomaticas sdo caracterizadas pelos aparecimentos dos sintomas que variam devido ao tipo
de bactéria, sendo o numero necessario de bactérias na urina para diagndstico de ITU
sintomética, 102 UFC/ml. As ITU assintomaticas ndo possuem sintomas especificos, 0 que
dificulta o diagndstico da infec¢do. Para confirmacdo é necessario realizar duas culturas, onde
um Unico microrganismo sera isolado, na qual a contagem das mesmas é superior ou igual a
105 UFC/ml (KONEMAN, 2008).

Idosos com distdrbios miccionais e o0s pacientes imunossuprimidos sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de ITU assim como para evolucao das formas mais graves e
complicadas da infec¢do. O género € um fator preponderante na frequéncia de ocorréncia da
ITU, seja ela sintomatica ou assintomatica. A abrangéncia ITU chega a 20% entre mulheres e
ndo ultrapassa 10% entre homens idosos, além disso esta prevaléncia pode duplicar apds os 80
anos. (DAMBROS, ORTIZ, NETO, 2009).

A infeccdo do trato urinario é adquirida através de vias sdo elas: via ascendente, a mais
comum, 0s microrganismos atingem a uretra, bexiga, ureter e 0 rim, e via hematogénica
ocasionada pela grande vascularizagdo dos rins, embora seja incomum a infeccdo tambeém
pode ser adquirida através da via linfatica através da ligagéo linfaticas entre o intestino e o rim
ou entre o trato urindrio inferior e superior. O microrganismo atinge o trato urinario e pode
nédo causar a infeccéo, tal fator depende de fatores como as propriedades antibacterianas da

urina como PH, osmolalidade, efeito mecéanico da micc¢éo, sistema imunoldgico do individuo,
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capacidade anatémica e funcional, tamanho do inoculo que que alcanca o rim (ANVISA,
2004).

Algumas das sindromes clinicas que ocorrem nas ITU, sdo cistite, pielonefrite e
prostatite. Caracterizada como uma ITU ndo complicada, a cistite ocorre em maior namero
em mulheres, causando uma inflamacdo devido a ocupagdo e multiplicacdo de
microrganismos na bexiga. Cistites ndo tratadas tornam se pielonefrite (TORTORA,
GRABOWSKI, 2003).

A pielonefrite é a ocupacdo e multiplicacdo de microrganismos nos rins gerando uma
inflamacdo (VERONESI, 2005). Prostatite acomete geralmente homens com 40 anos, € uma
infeccdo na prostata causada na maioria das vezes pela Escherichia coli, com algumas
chances de contaminacdo que ira causar uma ITU (TORTORA, GRABOWSKI, 2003).

3.1 Principais microrganismos causadores de 1TU

O tipo de microrganismo causador da ITU varia de acordo com o ambiente onde a
mesma foi adquirida, os mais comuns sao bactérias gram-negativos entéricos, em destaque a
Escherichia coli, uma das mais comuns bactérias causadoras de ITU outros gram-negativos
responsaveis por causar infecgdes sao Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Proteus sp,
Pseudomonas sp. Uma importante bactéria gram-positiva causadora de ITU é a
Staphylococcus saprophyticus esta possui um diagnostico dificil pelo fato que possui um lento
crescimento em urocultura atrasando o diagnostico, e também por ser confundida com outros
microrganismos pertencentes a flora comensal do trato urinrio (HEILBERG, SCHOR, 2003).

As enterobactérias apresentam o flagelo (antigeno H) que tem a funcéo de motilidade,
a capsula que garante a fagocitose e a protecdo (antigeno K) lipopolissacarideo (antigeno O),
0 qual é um determinante antigénico a hemolisina que provoca a lise da hemdcia, a
aerobactina importante na divisao bacteriana, as fimbrias que sdo responsaveis pela aderéncia
ao urotélio (NETO, 2003).

A evolugdo das infeccBes do trato urindrio pode se limitar a um Unico episodio, a
recidiva, a reinfeccdo, infeccdo urinaria crénica e recorrente. A ITU Unica ocorre geralmente
uma vez e é tratada com eficiéncia através de antibioticos, 10 a 20% das mulheres tém um
caso de infeccdo urinaria durante a vida, na recidiva ou recaida de ITU ocorre a falha do
tratamento e 0 mesmo microrganismo isolado previamente continua no trato urinario
causando uma infeccdo assintomatica. A prevaléncia de um mesmo microrganismo durante

meses ou anos pode provocar uma infec¢do urinaria cronica; a reinfeccdo ocorre uma nova
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infeccdo urinaria com microrganismos diferentes sem relagao entre si (ANVISA, 2004).

Na Infecgdo do Trato Urinario cronica ocorre a infec¢do por um Gnico microrganismo
por meses ou anos com recidiva apds tratamento, a ITU recorrente é a permanéncia de um
mesmo microrganismo causador de infeccdo, em cerca de 90% dos casos ocorre uma nova
infeccdo por um Unico microrganismo com intervalo de meses entre estas. Acima de dois
episodios durante seis meses ou acima de trés episddios em um ano € considerado infeccéo
recorrente (ANVISA, 2004).

3.2 Diagndstico de Infeccédo do Trato Urinario

A ITU é diagnosticada pela juncdo do diagnostico clinico e laboratorial, no exame de
urina através do sedimento urinério é possivel encontrar pidria, hematuria e bacteridria. O
namero encontrado é proporcional a intensidade da infeccdo (HOOTON, STAMM, 1997).

No exame feito através do sedimento urinario é possivel identificar se ha a presenca de
bactérias que causam ITU, ele é feito através de trés etapas: exame fisico no qual observa-se
aspectos como a cor, turbidez, odor da urina.

O exame quimico é feito através de fitas reagentes através de uma reagdo colorimétrica
entre as interacGes da urina com 0s reagentes presentes na estrutura da fita. Através desta
avalia-se 0 PH, que varia de 5 a 9, leucdcitos e nitrito que comumente ndo devem ser
encontrados na urina; o nitrito é encontrado em ITU causados por enterobactérias,
urobilinogéneo que possui intervalo normal de 0,1-1,0 unidades Ehrlich/dl, proteinas, urinas
apresentam proteinas abaixo de 290mg/dl. Outro elemento analisado € a presenca de sangue
quando este € encontrado é sugestivo de doenca renal ou distarbio do trato urinario; cetona e
bilirrubina sdo elementos que ndo devem estar presentes na urina, se encontrados na urina é
considerada anormal e exige investigacdo mais detalhada, a glicose em quantidade acima de
100 mg/dl é considerada anormal na excrecao pelos rins (HEILBERG, SCHOR, 2003).

A anélise do sedimento urinario através da microscopia deve ser feita seguindo 0s
resultados obtidos através do exame fisico e quimico com conformidade entre eles. Na
observacdo da urina no microscopio é considerado leucocitiria a presenca de 10
leucdcitos/campo, a presenca de leucdcitos ndo basta para diagnosticar ITU, pois é presente
também em casos de tuberculose e infec¢do por fungos, a proteidria costuma ser discreta a
hematiria geralmente é baixa e ndo esta diretamente relacionada a ITU. O PH geralmente é
alcalino na presenca de infecgdo, cilindros podem ser sugestivo de pielonefrite, a bacteriuria é

presente em todos os casos de infeccdo do trato urinario e esta deve ser confirmada atraves da
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urocultura (HEILBERG, SCHOR, 2003).

Na urocultura é realizada a cultura da urina colhida do jato médio com a realizacao
prévia da assepsia para evitar a contaminagdo, € considerada padrdo para diagnostico de
infeccdo do trato urinario, pois através desta € possivel identificar o agente causador da
infeccdo e através da cultura realizar um antibiograma para fazer um tratamento especifico
(LOPES, TAVARES, 2005).

O diagnostico por imagem é feito nos casos de ITU complicadas para analisar
possiveis fatores que predisponham o aparecimento de ITU, o ultrassom identifica calculos
que pode estar associados a picos agudos de ITU, observa-se também através do ultrassom
abcessos e rins policisticos. Urografia Excretora avalia mudancas anatdmicas como dilatacdo
ureteral, calicial, raramente usada a tomografia computadorizada ¢é feita para avaliar se ha
abscesso perinefrético e também na investigacdo de rins policisticos que podem estar
associados com ITU (HEILBERG, SCHOR, 2003).

3.3 Tratamento das infecc¢Bes do trato urinario

O tratamento da ITU depende de fatores como a idade e o quadro clinico de cada
paciente devendo este ser feito através de farmacos inicialmente de via oral com propriedades
bactericidas. O tratamento deve variar em um periodo de dias sem interrupgdo de acordo com
a prescricdio do médico. Diversos farmacos de via oral como as Sulfonamidas,
Nitrofurantoina, Quinolonas, “Novas” Quinolonas Cefalosporinas sdo usadas no tratamento
das ITU sua efetividade vai variar de acordo com a reagdo de cada organismo.

As “Novas” Quinolona que sdo Norfloxacina 400mg (12/12hs), Ciprofloxacina 250
mg (12/12hs), tém gerado bons resultado no tratamento das infeccdes ndo complicadas. As
ITU causadas por bactérias anaerdbias podem ser tratadas com metronidazol ou clindamicina,
que ocasiona a diluicdo urinaria diminuindo a quantidade de bactérias, porém também reduz a
concentracdo do antibidtico, sendo assim a miccdo retira do trato urindrios tanto bactérias
guanto antibioticos (HEILBERG, SCHOR, 2003).

A duracdo do tratamento varia, dose Unica é indicado para casos de mulheres na
primeira infeg&o do trato urinrio ndo complicada, o tratamento de trés dias é Gtil nos casos de
ITU ndo complicada, onde h& invaséo superficial da mucosa; o tratamento de sete dias é
sugerido para infecgdes ou se a infecgdo persistir na urocultura de controle, ITU complicada
requer um tratamento por um periodo de tempo maior variando de dez a quatorze dias
(HEILBERG, SCHOR, 2003).



19

3.4 Grau de dependéncia dos idosos

Os idosos sdo agrupados de acordo com o grau de dependéncia sdo eles: grupo I,
idosos independentes, mesmo que necessitem de ajuda e do uso de equipamentos de
autoajuda; e grupo I, idosos que necessitem de ajuda em até trés atividades de autocuidado
para a vida diéria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada ou idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com

comprometimento cognitivo (ANVISA, 2005).
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4 METODOLOGIA
4.1 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Bambui-MG localizada no Centro Oeste
mineiro, a 270 Km de distancia de Belo Horizonte com as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude: 20° 1’ 17” Sul, Longitude de: 45° 57° 39” Oeste. A cidade possui cerca de 22734
habitantes com uma area total de 1453,99 km? (IBGE, 2010).

A Vila Vicentina PE. Geraldo Rezende, fundada incialmente, para abrigo de familias
carentes em 1952 através de uma doacdo de um terreno, hoje é uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos situada a rua Anténio Camilo da Cunha, n° 05, Bairro: Lava-Pés que
abriga um total de 50 idosos em regime de enfermaria e moradores de residéncias individuais

dentro da instituicdo que possuem certo grau de independéncia.
4.2 Coleta de dados

A pesquisa é de carater transversal, descritivo e retrospectivo onde foi estudado uma
populacdo previamente definida (GOLDENBERG, 1999). Os dados foram coletados através
da analise de prontuérios individuais dos periodos de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. A
populagéo de interesse para pesquisa foram os idosos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos que tiveram ITU no periodo estudado.

A partir da observacdo dos prontuarios considerou-se como variavel dependente a
ocorréncia ou ndo de ITU, assim como a taxa de reinfeccdo determinada como o nimero de
vezes que 0 mesmo paciente apresentou ITU no periodo estudado. Foram analisadas as
seguintes varidveis independentes: género (masculino e feminino), idade (variavel continua),
dependéncia (dependente e ndo dependente), uso de fraldas (sim e ndo) e formas de
tratamento (classificado de acordo com o tratamento meédico descrito no prontuario).

A coleta dos dados ocorreu ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa Faculdade Patos de Minas/MG, sob protocolo CAAE
05240918.3.0000.8078. O presente estudo atendeu a todas normativas da Resolucgdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), envolvendo pesquisa com seres humanos.

Todos os idosos foram convidados a participar do estudo, onde foram informados
individualmente sobre o projeto e ap0s o aceite foi realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos que ndo conseguem optar foi feito o pedido

de autorizacdo para o representante legal da instituicdo garantindo-se assim os direitos a eles
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conforme a Resolugéo 466/2012 do CNS.
4.3 Anélise estatistica

Todos os dados deste estudo foram analisados utilizando o software R (R CORE
TEAM, 2013). Inicialmente, os dados foram analisados de forma descritiva considerando os
valores médios e totais de cada dependente e independente analisada neste estudo,
descrevendo assim a prevaléncia de ITU e o panorama geral dos dados coletados.

Para testar as hipdteses levantadas neste trabalho foram construidos Modelos Lineares
Generalizados (GLMs) usando uma distribuicdo de erros adequada para cada variavel
resposta, de acordo com a critica do modelo e a probabilidade serd determinada via teste F
com valor de P < 0,05 (CRAWLEY, 2000). Todos os modelos criados foram comparados
com o modelo nulo e 0 modelo minimo adequado foi ajustado com a omissdo de termos ndo
significativos.

A adequacdo dos modelos foi testada por meio de analise de residuos (CRAWLEY,
2000). Os dados relacionados a ocorréncia ou ndo de ITU e a taxa de reinfeccdo foram
considerados como variavel dependente e sexo, idade, dependéncia e uso de fraldas foram
analisadas as varidveis independentes dos modelos. Foram construidos modelos separados

para cada variavel independente.
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5 RESULTADOS
5.1 Prevaléncia e perfil epidemiolégico de ITU

Foram analisados prontuarios de cinquenta pacientes institucionalizados na Vila
Vicentina de Bambui-MG. Dos pacientes analisados 24 (48%) apresentaram infec¢éo do trato
urinario no periodo em questdo (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de ITU entre os idosos institucionalizados na Vila Vicentina PE.
Geraldo Rezende, Bambui/MG

PORCENTAGEM DE PACIENTES COM ITU

Fonte: Dados da pesquisa deste estudo, 2019.

Houve uma distribuicdo equilibrada na participacdo de homens e mulheres, na vinte e
seis mulheres e vinte e quatro homens. A populacdo estudada apresentava idade média de
setenta e cinco anos, a idade minima era sessenta anos e a idade méaxima noventa e cinco
anos. A idade e o sexo ndo influenciaram a taxa de infeccdo do trato urinario dos pacientes
(Grafico 2).
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Gréfico 2 - Efeito do A) sexo e da B) idade na taxa de ITU entre os idosos institucionalizados
na Vila Vicentina PE. Geraldo Rezende, Bambui/MG. Em B) 1 = Pacientes com ITU, 0 =
Pacientes que ndo apresentaram ITU
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Fonte: Dados da pesquisa deste estudo, 2019.

O grau de dependéncia dos idosos foram representados em dois grupos, | e 1l. O grupo
| (pacientes independentes quanto aos cuidados de terceiros) representou 82% do total de
pacientes e o grupo Il (pacientes que necessitavam de maior atencéo e ajuda) representou 18%
dos pacientes.

Pacientes do grupo Il foram mais vulnerdveis ao aparecimento de ITUs, com
aproximadamente 80 % dos pacientes deste grupo com infeccdo do trato urinario (Grafico 3
A). Por outro lado, cerca de 40 % dos pacientes do grupo | desenvolveram tal infeccdo. Em
relacdo ao uso de fraldas geriatricas, trinta e um pacientes (62%) faziam uso desse dispositivo.

O uso da fralda foi significativamente associado com a infec¢do do trato urinario
conforme o Gréafico 3 B. Pacientes que usam fraldas geriatrica apresentaram trés vezes maior
taxa de ITU quando comparadas aqueles pacientes que ndo fazem uso deste dispositivo. Deste
modo, estes resultados demonstram que o grau de consciéncia e 0 uso de fraldas estdo

interligados ao aparecimento de ITUs.
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Gréfico 3 - Efeito do A) grau de dependéncia e do B) uso de fraldas geriatricas na taxa de ITU
entre os idosos institucionalizados na Vila Vicentina PE. Geraldo Rezende, Bambui/MG
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Fonte: Dados da pesquisa deste estudo, 2019.

5.2 Taxa de reinfeccdo de ITU

Durante o periodo de 2017 a 2018 os prontuarios revelaram que treze pacientes
apresentaram mais de um evento de infeccdo no trato urinario, isso equivale a 55% dos
pacientes com ITU apresentando reinfeccdo por tal enfermidade.

A idade e o sexo ndo influenciaram a taxa reinfeccdo do trato urinario dos pacientes
(Grafico 4 A e B, respectivamente). O grau de consciéncia e o uso de fraldas influenciaram a
taxa de reinfeccdo de ITU (Gréafico 4 C e D, respectivamente).

Diferente do esperado, pacientes do grupo I, quanto ao grau de consciéncia,
apresentaram maior taxa de reinfeccdo de ITU. Para o uso de fraldas geriatricas foi observado

maior taxa de reinfeccdo nos pacientes que faziam uso deste dispositivo.
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Gréfico 4 - Efeito do A) sexo, B) idade, C) grau de dependéncia e do B) uso de fraudas
geriatricas na taxa de reinfeccdo de ITU entre os idosos institucionalizados na Vila Vicentina
PE. Geraldo Rezende, Bambui/MG
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Fonte: Dados da pesquisa deste estudo, 2019.
5.3 Formas de tratamento

Os medicamentos utilizados com mais frequéncia no tratamento dos idosos
institucionalizados foram Norfloxacino, Ciprofloxacino e a Macrodantina podendo em
algumas vezes ter 0 uso associado (Tabela 1). Alguns casos mais graves foram necessarios a
internacdo hospitalar do paciente para tratamento da ITU, o procedimento realizado para
tratar, bem como os antimicrobianos utilizados ndo constam no prontuario. Em alguns casos

mais simples foi orientado apenas o aumento da ingestao de liquidos.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das principais terapias usadas no tratamento de infeccéo
no trato urinario em idosos institucionalizados na Vila Vicentina PE. Geraldo Rezende,
Bambui/MG no periodo de 2017 a 2018

TERAPIA USADA FREQUENCIA FREQUENCIA (%)
NORFLOXACINO 16 21.9
CIPROFLOXACINO 13 17.8
MACRODANTINA 9 12.3
TRATAMENTO HOSPITALAR 7 9.6
INGESTAO DE LIQUIDOS 6 8.2
CEFTRIAXONA 3 4.1
CIPROFLOXACINO + MACRODANTINA | 2 2.7
NORFLOXACINO + MACRODANTINA | 2 2.7
CEFTRIAXONA + CIPROFLOXACINO |1 1.4
CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA 1 1.4
CEFTRIAXONA + MACRODANTINA 1 1.4
CEFTRIAXONA + METRONIDAZOL 1 1.4
CLAVULIN 1 1.4
CLINDAMICINA + CEFTRIAXONA 1 1.4
LEVOFLOXACINO + MACRODANTINA | 1 1.4
MEROPENEM 1 1.4
PYRIDIUM 1 1.4
SEM CONDUTA MEDICA 2 2.7
NAO INFORMADO 4 5.5
TOTAL 4 100

Fonte: Dados da pesquisa deste estudo, 2019.
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6 DISCUSSAO

O envelhecimento causa a debilitacdo do organismo reduzindo a capacidade
imunoldgica de idosos em geral, tornando-os mais vulneraveis a adquirir infecgoes,
principalmente as que acometem o trato urindrio (WERNER; KUNTSCHE, 2000; MOUTON
et al, 2001).

Mudancas no perfil etario e na longevidade da populacdo brasileira demonstram uma
nova realidade e demanda de salde coletiva relacionada a este grupo, de modo que 0 nimero
de idosos que necessitam de tratamentos especificos e cuidado monitorado em InstituicGes de
Longa Permanéncia tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. Neste contexto,
estudos demonstram que idosos institucionalizados apresentam até duas vezes mais chances
de desenvolver ITU quando comparado com idosos que vivem em residéncias com seus
familiares (CORREA; MONTALVAO, 2010). Isto ocorre porque idosos institucionalizados,
em geral, sdo mais debilitados e apresentam outras doencas cronicas associadas, além de
necessitarem de instrumentos que ajudam no cotidiano da sua vida, neste caso para auxiliar na
coleta da urina, que sdo fraldas na maioria dos casos e em determinados casos 0 uso de sondas
seja de alivio ou demora (NETO, 2003; GUARIENTO; NERI, 2010).

Neste trabalho, foi observada uma alta frequéncia ITU em idosos institucionalizados.
Obtendo cerca de duas vezes maior quando comparado com outros estudos, onde também
foram avaliados a prevaléncia de ITU em idosos institucionalizados (JUNG 2013; MELO et
al., 2017).

Os resultados demonstraram uma relacdo positiva entre o uso de fraldas geriatricas e o
desenvolvimento de ITU, assim como favorecendo a reinfeccdo. Estes resultados estdo de
acordo com a literatura (ZUANAZZI et. al., 2018, SILVA et. al., 2015).

Segundo Zuanazzi e colaboradores (2018) idosos mais debilitados e que fazem uso de
fraldas estdo mais propensos a adquirir ITU. As fraldas geriatricas sdo um dos principais
instrumentos utilizados pelos idosos na coleta de urina, estas exigem trocas em curtos
periodos de tempo e uma higienizacao regular para evitar a contaminacao de microrganismos
(MOLINARI, 2006).

Estes achados corroboram com os resultados do presente estudo, onde idosos que
fazem o uso de fraldas tém mais propenséo a ter infeccdo do trato urinario e também mais
casos de reinfecgdo. A fralda é utilizada para absorver o fluxo urinério e fecal, é Gtil em caso
de pacientes mais debilitados para proporcionar um nivel de conforto para 0 mesmo, porém se

for utilizada inadequadamente pode favorecer o aparecimento e multiplicacdo de
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microrganismos causador de ITU (SILVA et. al., 2015).

O grau de dependéncia dos idosos foi um fator determinante para o surgimento de
ITU, sendo que idosos classificados com grau de dependéncia Il apresentaram maior
prevaléncia de ITU. Idosos classificados com grau de dependéncia Il necessitam de maior
ajuda e cuidado de terceiros para realizacdo das tarefas diérias, possuem maior grau de
debilitacdo e muitas vezes problemas psiquicos.

Estudos como de Zuanazzi e colaboradores (2018), corroboram com os resultados
deste estudo, onde demonstra que had uma maior incidéncia de ITU em idosos com maior grau
de debilitagio. Em contrapartida os casos de reinfeccdo foram maiores nos idosos
classificados com grau de dependéncia I, fator este que pode estar ligado a sua maior
autonomia para realizacdo de tarefas diarias como banho, higienizacao intima e a ingestao de
medicamentos que tratam a primeira infeccdo, que se ndo for realizada da maneira correta
seguindo as orientacfes médicas pode facilitar uma reinfec¢éo.

Mulheres idosas tém um indice de reinfeccdo maior quando comparadas as jovens que
devem ser tratadas por periodos de sete a dez dias, a recidiva de ITU sintomatica tem que ser
tratada por periodos mais longos que variam de sete a quatorze dias (NABER et. al., 2001).

No presente estudo o género, bem como a idade ndo foram fatores determinantes para
0 aparecimento de ITU, seja ela a primeira infeccdo ou a reinfeccdo. No entanto, diversos
trabalhos demonstraram maior propensédo de ITU no género feminino (JUNG 2013; SATO et
al., 2005), assim como maior probabilidade ITU com o aumento da idade, independente do
sexo (MELO et. al., 2017).

O sexo feminino apresenta maiores taxas de ITU, quando comparadas ao sexo
masculino, principalmente devido a sua anatomia, a proximidade do &nus com vestibulo
vaginal e uretra facilitam a contaminacdo e proliferacdo de microrganismos no sistema
urinario das mulheres (LOPES, TAVARES, 2005). Por sua vez, a incidéncia de ITU aumenta
com o avancar da idade, tanto em homens quanto em mulheres (ROWE, JUTHANI-MEHTA,
2013).

Através do que foi descrito nos prontuarios a principal forma de tratamento foi
medicamentosa onde Norfloxacino e Ciprofloxacino foram o0s principais medicamentos
usados, ambos sdo antimicrobianos usados em diversos tipos de infeccdo, causando a morte
das bactérias sensiveis ao seu efeito e bloqueiando o metabolismo bacteriano. Estes achados
corroboram com os resultados Zuanazzi et. al., (2018), onde o Ciprofloxacino foi sensivel em
100% e a Cefalosporinas em 85,7% dos casos; demonstrando que esses antimicrobianos

possuem um bom desempenho para tratamento de ITU.
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O tratamento da ITU depende de uma série de fatores: a determinacdo do patégeno
causador, o antimicrobiano ideal para cada tipo de microrganismo, duracdo do tratamento
para diferentes tipos de infeccdo, associacdo de mais de um tipo de medicacdo, essas Sao
algumas condic¢des que o medico ira avaliar para indicar um tratamento.

O Norfloxacino e Ciprofloxacino séo antimicrobianos usados em diversos tipos de
infecgcdo, o Norfloxacino € um antibiotico que causa a morte das bactérias sensiveis ao seu
efeito, ja o Ciprofloxacino é um antibidtico sistémico, que blogueia o0 metabolismo bacteriano.
A Macrodantina € um medicamento especifico para tratamento de infec¢bes do trato urinario
agudas e cronicas, impedindo que se multipliquem e crescam (CIPROFLOXACINO, 2018;
NORFLOXACINO, 2019; MACRODANTINA, 2011).

Outros medicamentos, Clindamicina, Clavulin, Levofloxacino, Meropeném e
Ceftriaxona também foram utilizados no tratamento das infeccdes causadas por bactérias
sensiveis a acdo destes medicamentos.

O Metronidazol além de possuir propriedades anti-infecciosas e antimicrobiana,
também realiza acdo antiparasitaria, eliminando vermes e parasitas do corpo
(METRONIDAZOL, 2019). O Pyridium atua no alivio da dor, disUria, ardor, desconforto para
urinar decorrentes da irritacdo da mucosa do trato urinario inferior causados por infeccéo
(PYRIDIUM, 2019).
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo foi possivel observar alta frequéncia de
infeccdo do trato urinario em idosos institucionalizados, o qual o grau de dependéncia e 0 uso
de fraldas foram fatores determinantes no aparecimento desta infeccéo.

As alteracbes do organismo da pessoa idosa acarretam diminuicdo da capacidade
funcional, que associados a doencas crénicas e a utilizacdo de instrumentos para auxiliar a
coleta da urina, como fraldas favorece o aparecimento de ITU.

Estes resultados demonstram que é fundamental a adocdo de acbes colaborativas e
integradas que auxilie na identificagdo e manejo clinico da ITU nos pacientes idosos
institucionalizados. Portanto, o conhecimento dos fatores de risco e a de medidas preventivas

seguramente reduzira a probabilidade de ocorréncia de ITU nesses pacientes.
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