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PERFIL URINARIO DE IDOSOS: UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

Gabrielle da Silva Possavats'; Kamilla Bernardes Prado'; Aline Vidor Meldo Duarte?

O bom funcionamento do sistema urindrio ¢ indispensavel para manutencdo dos processos de
excre¢ao ¢ da homeostase do corpo humano, no entanto, existem patologias que podem
acometer este sistema comumente, como as ITU’s (Infeccdo do trato urindrio) que sdo
caracterizadas pela presenca de microrganismos nas vias urindrias seja na bexiga, na prostata,
no sistema coletor ou nos rins, sdo mais prevalentes em trés faixas etarias: criangas com até 6
anos de idade, principalmente recém-nascidas do sexo masculino, mulheres jovens com vida
sexual ativa e idosos com mais de 60 anos de idade. Assim, o objetivo foi o de caracterizar o
perfil epidemiolégico de idosos portadores de ITU’s, bem como organiza-los de acordo com
género, faixa etaria e principais agentes causadores das infecgdes. A metodologia utilizada
consistiu em uma revisao integrativa da literatura por meio da busca de artigos e livros que
tratavam de doengas urinaria em idosos por meio das palavras-chaves perfil urinario “and”
idosos e também infeccdo urindria “and” idosos, nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Satude, tendo como base de dados a MEDLINE, LILACS e SciELO. Como
resultados observou-se que o uropatdégeno mais frequente foi Escherichia coli, seguido por
Klebsiella sp. e Staphylococcus sp., predominando o publico feminino em 90% dos casos.
Conclui-se entdo que a prevaléncia das ITU’s em idosos do género feminino com idade acima
de 60 anos, tem maior prevaléncia de E. coli em todo o publico alvo da pesquisa.

Palavras-chave: Perfil Urinario; Idosos; Infec¢ao urinaria; Bactérias.

URINARY PROFILE OF THE ELDERLY: A BRIEF LITERATURE REVIEW

The proper functioning of the urinary system is essential for maintaining the processes of
excretion and homeostasis of the human body, however, there are pathologies that can affect
this system commonly, such as urinary tract infections (UTIs), which are characterized by the
presence of microorganisms in the urinary tract such as the bladder, prostate, collecting system
or kidneys, are most relevant in three age groups: children up to 6 years old, mainly male
newborns, young women with active sex life and elderly people over 60 years old. Thus, the
objective of this work was to characterize the epidemiological profile of elderly individuals
with UTIs, as well as to organize them according to gender, age group and main agents that
cause infections. The methodology used consisted of an integrative literature review by
searching for articles and books that dealt with urinary diseases in the elderly through the
keywords: urinary profile, elderly and also urinary infection in the elderly, in the following
databases: Virtual Health Library, having MEDLINE, LILACS and SciELO as database. As a
result, it was observed that the most frequent uropathogen was Escherichia coli, followed by
Klebsiella sp. and Staphylococcus sp., the female profile predominating in 90% of cases. It is
concluded, then, that the prevalence of UTIs in elderly women over 60 years old, has a higher
prevalence of E. coli. throughout the research target audience.

Keywords: Urinary Profile; Seniors; Urinary infection; Bacteria.
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1. Introducio

O sistema urinario do corpo humano possui a responsabilidade de produzir e eliminar a
urina, além da fungdo de filtrar as "impurezas" do sangue que circula no organismo. Este
sistema ¢ composto por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra. O bom funcionamento deste
sistema ¢ de importancia fundamental para a manutencdo dos processos de excre¢do e da
homeostase do corpo humano. Quando o sistema urindrio ndo executa com precisdo a sua
funcdo pode estar comprometido por algum tipo de infec¢do, doenca ou lesdo (SALZANI et
al.,2019). Além disso, patologias podem acometer este sistema comumente e, em sua maioria,
podem agredir os rins sob a forma de céalculos renais, nefrite, insuficiéncia renal aguda e/ou
cronica. A patologia mais recorrente ¢ a infeccdo urinaria e se caracteriza pela presenca de
bactérias e/ou fungos em todo canal urinario (CABECO e COLOMBO, 2019).

A ITU (Infecg¢do do Trato Urindrio) ¢ caracterizada pela presenca de microrganismos
nas vias urindrias seja na bexiga, na prostata, no sistema coletor ou nos rins (RORIZ-FILHO et
al., 2010), e sao mais prevalentes em trés faixas etarias: criangas com até 6 anos de idade,
principalmente recém-nascidas do género masculino, mulheres jovens com vida sexual ativa e
idosos com mais de 60 anos de idade. Em idosos do género masculino e feminino, a incidéncia
elevada esta relacionada a doengas concomitantes, alteragdes morfologicas e funcionais da
bexiga e a frequente hospitalizagdo (MASSON et al., 2019). Alguns outros fatores como
instrumentacdo das vias urinarias, manejo da incontinéncia urinaria com cateter vesical,
diminui¢ao da atividade bactericida da secre¢do prostatica, diminuigao do glicogénio vaginal e
aumento do pH vaginal também ocasionam as ITU’s (ANVISA, 2010).

As ITU’s podem causar infecg¢des nas vias ascendente, hematogénica e linfatica, além
de evoluir para sepse em pacientes hospitalizados. Varios autores afirmam a maior prevaléncia
em mulheres, sendo considerada como um diagnéstico que engloba intimeras condigdes clinicas
como uretrite, cistite, pielonefrite, prostatite, abcesso renal e perirrenal, bacteriuria
assintomatica entre outros (MACHADO et al., 2019). Os sinais e sintomas associados a
infec¢do urinaria incluem polacitiria (urgéncia ao urinar), disuria (alteragao na coloragao e no
aspecto da urina, com surgimento de urina turva acompanhada de alteragdes no sedimento
urindrio), hematuria (presenca de sangue na urina) e piuria (presenca de leucdcitos na urina)
(RORIZ-FILHO et al., 2010).

Baseado na anatomia do corpo, a ITU pode ser classificada de acordo com a posi¢do
dos 6rgaos como baixa ou alta, as altas envolvem o parénquima renal (pielonefrite) ou ureteres

(ureterites) e as baixas envolvem a bexiga (cistite) a uretra (uretrite) e, além destes, nos homens
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podem atingir a prostata (prostatite) e o epididimo (epididimite) (ANVISA, 2010), esses
quadros podem ser acompanhados de febre, dor lombar uni ou bilateral (MACHADO et al.,
2019).

O hébito de fazer um check-up anualmente deveria ser a pratica de todos e, este cuidado
deve aumentar conforme os anos se passam, a partir dos 60 anos deve-se ter um olhar mais
cuidadoso sobre este processo pois o risco de contrair alguma patologia se torna maior e ¢
importante estar atento de forma a garantir sua qualidade de vida e bem-estar. Neste cenario, o
exame de urina ¢ muito util para verificar como esta o funcionamento do organismo e também
para avaliar as fungdes renais (VASCONCELOS e TAVARES, 2005).

Outros fatores considerados como predisponentes para a ocorréncia das ITU’s sdo:
cateterizacdo prolongada, sequéncia de troca do cateter vesical, tipo de instituicdo onde o
paciente encontra-se hospitalizado, alteracdes hematogénicas, obstrucdo do fluxo urinario,
bexiga neurogénica, diabetes, uso de diafragma, mulheres gravidas, uso de preservativo com
espermicida, anormalidades congénitas do trato urinario, obstrugdo urinaria e deficiéncia de
estrogeno (SALZANI et al., 2019). Quanto mais debilitado e dependente for o idoso, maior ¢ a
prevaléncia de ITU. Em idosos com caso de hospitalizagdo, quanto mais prolongado for o
tempo de internagdo, maior a possibilidade de adquirir alguma patologia (RORIZ-FILHO et al.,
2010).

Estudos mostram que a prevaléncia e a etiologia das [TU’s dependem de varios fatores
como: distribuicao geografica, idade, género, comorbidades, dentre outras. Na ITU, a maioria
dos episddios sdo causados por enterobactérias como a Escherichia coli (E. coli), Klebsiella
sp., Enterobacter sp., Citrobacter sp., Proteus sp., Serratia sp., entre outros. No entanto, a
enterobactéria de maior prevaléncia tem sido a E. coli, ocorrendo em até 90% dos casos
(MACHADO et al., 2019).

O diagnoéstico das patologias que podem acometer o sistema urindrio ¢ de suma
importancia, para tal, a urindlise € o tipo de exame mais solicitado pelos médicos. A urinalise
faz parte de uma especialidade das analises clinicas, responsavel pelo estudo dos elementos que
compdem a urina, trata-se de um teste laboratorial cujo objetivo € o de detectar enfermidades
pré-renais ou sistémicas, renais e pos-renais ou do trato urindrio. Mas para ter total eficiéncia,
este tipo de exame necessita de uma confirmacao diagnostica que ¢ feita pela cultura da urina,
conhecido como exame de urocultura, considerado como “padrio-ouro”, dentro das andlises
clinicas. Este exame quantifica a proliferacdo bacteriana em valores acima de 100.000 unidades

formadoras de coldnia por mililitro de urina (100.000 UFC/mL). Além disso, outras patologias
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podem estar atreladas ao exame de urina, sendo elas Diabetes mellitus, distirbios hepaticos,
triagem metabolica e degradagio muscular NOBREGA et al., 2019).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo geral caracterizar o perfil
epidemiologico de idosos portadores de Infec¢do do Trato Urinario - ITU, bem como organiza-

los de acordo com género, faixa etaria e principais agentes causadores das infecgdes.

2 Procedimentos Metodologicos

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma revisao integrativa de literatura, método
que consiste em sintetizar os resultados obtidos em multiplos estudos cientificos publicados
sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, apontando lacunas do
conhecimento que necessitam ser preenchidas, contribuindo assim para um maior
aprofundamento do fendmeno investigado (SOUZA et al., 2010).

Assim, foram feitas buscas de trabalhos publicados na colecao da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), mais precisamente nas bases de dados da MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), da LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e da SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram utilizadas, para buscas de artigos com os subsequentes critérios de inclusao:
dentro da cronologia dos 10 ultimos anos (2010 ha 2020), foram pesquisados artigos e livros
no idioma Portugués, os que tratavam de doencas urinarias em idosos. As palavras-chaves
utilizadas para a pesquisa foram: perfil urinario “and” idosos e também infec¢do urinaria “and”
idosos. Ja os critérios de exclusdao foram: artigos em lingua estrangeira, artigos que nao
apresentam o publico alvo e os artigos que nao se encaixam nos anos propostos.

Apds a analise dos trabalhos, os que se encaixam nos critérios propostos foram
adicionados a uma planilha eletronica no programa Microsoft Excel. Os resultados obtidos com
as leituras foram tabulados de forma a facilitar a extracdo dos dados de interesse ¢ serdo

apresentados em forma de graficos e tabelas.

3 Resultados e Discussiao
Foram encontrados 40 artigos destes 21 artigos na base LILACS, 11 artigos na base
MEDLINE e 8 artigos na base SCIELO, logo apenas 08 foram inclusos neste trabalho:
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Tabela 1 — Exposicdo das bases de dados

Revista Eletronica Perfil Urinario de Idosos
Lilacs 04
Medline 02
SciELO 02
TOTAL 08

Pode-se observar que a revista eletronica que possui maior quantidade de trabalhos
publicados contendo os objetivos propostos ¢ a Lilacs, esse fato se explica por ser uma base de
dados mais acessivel. Apos analise dos artigos na integra, foi realizada uma sintese dos dados,
contemplando autores, revista e ano de publicagdo, titulo, objetivo, métodos, resultados e
conclusdo (Tabela 2). Os dados encontrados foram organizados em letras (A-G) de forma que

os demais resultados serdo identificados por elas.
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Os artigos selecionados foram ordenados de acordo com o ano de publicacdo, do mais
recente (2019) ao mais antigo (2017).

Conforme as pesquisas, o grupo que pode ser mais afetado pelas ITU’s sdo idosos que
além de mais suscetiveis, podem desenvolver as formas mais graves e complicadas da doenga,
principalmente, os institucionalizados, os que possuem disfun¢do miccional (afec¢des
neurologicas da bexiga, doengas medulares, diabetes mellitus, esclerose multiplas, entre
outras) e os imunossuprimidos (CORREA e MONTALVAO, 2010).

De acordo com os resultados encontrados por Morais et al. (2017), o publico feminino
destaca-se pela maior prevaléncia da doenca e os autores justificam dizendo que ha uma
propor¢ao maior de mulheres comparado aos homens distribuidos na populacao geral.
Confirmando essas informagdes, um estudo realizado por Machado et al. (2019), no laboratorio
de Analises Clinicas Santa Helena realizou, no ano de 2017, exames de uroculturas positivas
para as I'TU’s, dentre os exames realizados, 493 sdo idosos acima de 60 anos e, destes, 329
eram de mulheres e 164 de homens.

O grafico abaixo mostra o perfil urinario de acordo com o género dos idosos presentes

nos sete artigos escolhidos para este trabalho (grafico 1).

Perfil dos idosos de acordo com o género
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Grifico 1 — Apresentacdo do perfil urinario dos idosos pesquisados de acordo com o género de cada artigo. As
letras correspondem aos seguintes autores: A — Cabego e Colombo, 2019; B — Machado et al. 2019; C — Freire,
2019; D — Zuanazzi et al. 2017; E —Melo et al. 2017; F — Morais et al. 2017; G — Silva et al. 2017.
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As amostras que positivaram com maior frequéncia foram provenientes de pacientes do
género feminino, e isto pode ser justificado pela anatomia, visto que a uretra possui um

tamanho menor e a sua localiza¢do ¢ mais proxima ao anus, existindo uma maior facilidade
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para o aparecimento de infecgdes bacterianas (FREIRE, 2019). Com resultados que
comprovam esta afirmativa, Zuanazzi et al. (2017), coletaram amostras de 28 idosos, todos os
resultados positivos para o diagnostico das ITU’s, destes 21 eram mulheres e 7 eram homens,
todos possuiam a média de idade de 81 anos.

Nos homens, ¢ comum o surgimento das ITU’s a partir da quinta e sexta décadas de
vida, em funcdo da ocorréncia de doengas prostaticas, que reduzem as propriedades
antimicrobiana do liquido prostatico e obstruem o fluxo, impedindo o esvaziamento completo
da bexiga, além da instrumentalizacdo das vias urindrias, como o uso de sondas vesicais por
tempo prolongado (RORIZ-FILHO et al., 2010).

Ja os dados encontrados por Morais et al. (2017), foram colhidos no laboratério de
analises clinicas durante o periodo de janeiro a dezembro de 2016 na cidade de Ipatinga - Minas
Gerais, onde os idosos possuiam entre 60 e 80 anos. Do total de 630 idosos estudados, 388
individuos foram do género feminino e 242 correspondem ao género masculino.

No entanto, os resultados apresentados por Melo et al. (2017), discordaram destas
afirmativas, pois este foi um dos tnicos estudos onde a presenca das I'TU’s se mostrou de forma
equilibrada, ou seja, apresentou-se em propor¢do parecida em homens e mulheres. Neste
estudo, a média da idade dos pacientes foi de 77 anos, o nimero amostral utilizado pelos
autores foi de 84 idosos, sendo 40 idosos do género feminino e 44 do género masculino.

Os dados a seguir apresentam a relagdo da faixa etaria com a presenca da doenca. E
comum os idosos sofrerem alteracdes fisiologicas e anatdmicas e isso aumenta as chances de
ocorréncia de uma infecgao. Outro fator potencializador € o sistema imunologico que, também
sofre alteracdes dificultando seu processo de defesa, aumentando a vulnerabilidade a infecgao.
E importante ressaltar que a incontinéncia urinaria frequente nestes pacientes, também é
considerado como fator de risco para transmissao de bactérias devido a ma higienizacao e uso
de fraldas (CABECO e COLOMBO, 2019).

Estudos feitos por Melo et al. (2017), apontaram que os idosos de ambos 0s géneros,
com faixa etaria de 60 a 90 anos, através resultados encontrados desenharam o perfil da
seguinte forma: 23,8% dos idosos pesquisados estavam entre 60 e 69 anos, 40,5% eram de 70
a 79 anos, ja 26,2% dos idosos possuiam entre 80 e 89 anos e 9,5% mais de 90 anos. De acordo
com a literatura, a incidéncia da ITU aumenta com o avangar da idade, tanto em homens quanto
em mulheres.

A partir dos resultados encontrados e, considerando que os autores utilizados neste

trabalho trataram de forma heterogénea os dados, ndo foi possivel estabelecer intervalos de
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idade por artigo assim, o grafico 2 apresenta o perfil urinario dos idosos acima de 60 anos.

Perfil dos pacientes acima dos 60 anos
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Grifico 2 — Representagio do perfil urinario dos idosos considerando as informagdes de cada artigo. As letras
correspondem aos seguintes autores: A — Cabeco e Colombo, 2019; B — Machado et al. 2019; C — Freire, 2019; D
— Zuanazzi et al. 2017; E — Melo et al. 2017; F — Morais et al. 2017; G — Silva et al. 2017.

Relacionado a presenga das infecgdes, Silva et al. (2017), destacou o percentual de todos
os uropatdgenos observados da seguinte forma: E. coli (59%), Enterococcus spp. (10,24%),
Proteus mirabilis (7,76%), Proteus spp. (1,24%) e Enterococcus faecalis (0,93%). Para
demonstrar a diversidades dos agentes etiologicos causadores de ITU’s destaca-se o trabalho
de Zuanazzi et al. (2017), os quais apresentaram dentre as culturas positivas, as bactérias mais
prevalentes Escherichia coli em 30% das I'TU’s seguida por Proteus vulgaris, Staphylococcus
saprophyticus e Klebsiella pneumoniae ambos com 20% e Pseudomonas sp. com 10%.

Cabeco e Colombo (2019) observaram um total de 136 pacientes de ambos os géneros
e com idade variando de cinco meses a 92 anos de idade o qual destacou-se a presenca das
seguintes bactérias predominantes: Escherichia coli (N= 58/136;43%), seguido por
Enterobacter sp. (N =30/136; 22%), Klebsiella sp. (N =15/136; 11%), Shigella sp. (N =10/136;
7%), Proteus vulgaris (N = 6/136; 4,5%), Citrobacter sp. (N = 5/136; 3,5%), Providencia sp.
(N = 4/136; 3%), Proteus mirabilis (N = 4/136; 3%), Edwardsiella sp. (N = 2/136; 1,5%), e
Proteus sp. (N =2/136; 1,5%).

J& o trabalho de Machado et al. (2019), apontou que entre todos os pacientes analisados
com presenca de ITU’s, 62,4% apresentaram E. coli, seguido de Proteus ssp. (17,3%),
Klebsiella ssp. (10,4%), Staphylococcus ssp. (8,9%) e Pseudomonas ssp. (1%). O estudo de
Morais et al. (2017), comprova a predominancia da E. coli com maior abundancia (76,05%)

perceptivel em 162 pacientes, bem como o género Klebsiella ssp. que correspondeu a 19,24%

Revista Saberes da Fapan, v. 9, n. 1, jan./jun., 2021
ISSN 2318-4914 Pagina 16



SABERES g

oa FAPAN =4 ISSN 2318-4914

presente em 41 pacientes, essas duas espécies se consagraram em ambos os estudos como as
mais prevalentes, entretanto outros uropatégenos como Enterococcus sp. correspondente a
1,4%, assim com Staphylococcus coagulase negativa obteve o mesmo valor de 1,4%,
Staphylococcus saprophyticus obteve-se com 0,93% , Streptococcus sp. 0,49% e Acinetobacter
sp. 0,49% também se destacaram nas amostras de uroculturas positivas.

A tabela 3 traz as porcentagens, de acordo com os resultados dos autores sobre a

predominancia das bactérias.
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Os principais agentes etiologicos das ITU’s, registrados em um estudo feito no Hospital
Universitario do Rio Grande do Norte entre os anos de 2015 a 2017 apontou que os resultados
das uroculturas variavam entre bactérias gram-negativas e gram-positivas. A espécie
Escherichia coli foi a mais frequente nos casos analisados, Escherichia coli (54,5%), Klebsiella
ssp. (9,1%), Proteus ssp. (18,2%) e Enterobacter ssp. (13,6%). N os indices do publico
geridtrico foram escassos, em apenas 1 idoso a urocultura apresentou positiva, ou seja,
confirmando o diagnodstico de Infec¢ao Urindria e tendo como principal agente causador da
patologia, a Escherichia coli (FREIRE, 2019).

Para Correa e Montalvao (2010) dentre os agentes etioldégicos predominante nas ITU’s
em idosos, mais de 90% do agente ¢ a Escherichia coli, principalmente na mulher, ¢ em
pacientes ambulatoriais também ¢ a mais comum. Contudo, € notavel que existem familias de
bactérias que sdo capazes de causar maior viruléncia, para maior explicagdo, destacamos as

principais a seguir:

Quantitativo de bactérias

80 76,05
W Escherichia coli

£ 70 62,4
Q 59
gn 60 54,5
% 50 43 B Klebsiella sp.
g 40
A 30 19.24 B Staphlococcus

20 1 04 39 o1 II I sp

10 4,5

i1 il 1ln o o
A B C G

Grafico 3 — Principais bactérias desencadeadoras de ITU’S segundo os autores (Trabalho A — Cabeco e Colombo,
2019; Trabalho B — Machado et al. 2019; Trabalho C — Freire, 2019; Trabalho D — Zuanazzi et al. 2017; Trabalho
E — Melo et al. 2017; Trabalho F — Morais ef al. 2017; Trabalho G — Silva ef al. 2017).

Diante de todo o exposto, as bactérias mais ocorrentes foram Escherichia coli, seguida
da Klebsiella sp. e Staphylococcus sp. Relacionado a estes dados, ¢ importante alertar as
complicagdes que podem ser decorrentes destas patologias, as I'TU’s devem ser diagnosticadas
corretamente através dos exames clinicos, principalmente através do exame de Urocultura e
empregar o uso do antibidtico de forma adequada pela realiza¢do do antibiograma.

Durante o tratamento das infec¢des urinarias nos idosos, deve-se sempre basear a
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terapéutica de acordo com o resultado do teste de sensibilidade bacteriana aos antibidticos
adequados, evitando assim, riscos desnecessarios de selecdo de bactéria devem ser evitados. As
bactérias que afetam o trato urindrio no idoso sdo, em geral, mais resistentes se comparadas
com a populacdo jovem, isso pode ser explicado pelo fato de a maioria da populacdo mais idosa
pode ter feito uso de antibidticos de forma indiscriminada (VENTURIERI, MASUKAWA e
NEVES, 2019).

A infeccdo urinaria pode progredir e sair da bexiga, migrando até o canal da uretra,
fazendo assim com que as bactérias cheguem até os rins. Quando a infec¢do atinge os rins, ¢
chamado de pielonefrite, o quadro € mais grave e os sintomas mudam, podendo aparecer febre
alta, dor na regido lombar, vomitos e mal-estar. Como o rim recebe um fluxo de sangue, ¢ muito
grande a possibilidade de as bactérias entrarem na corrente sanguinea e causarem uma infec¢ao

generalizada, ainda mais grave, chamada de sepse (CORREA e MONTALVAO, 2010).

4 Consideracoes finais

E importante dar notoriedade a faixa etaria idosa, ja que sdo mais propensas a variados
tipos de patogenia. A utilizagdao de forma indiscriminada dos medicamentos, principalmente de
antibidticos, durante muitos anos de vida acarreta na resisténcia ao tratamento das ITU’s, que
pode reincidir de maneira agressiva e resistente, levando a uma piora progressiva do quadro dos
pacientes em questao se estes apresentarem resisténcia a medicagdo utilizada. Conclui-se entdo
que a prevaléncia das ITU’s em idosos do género feminino com idade acima de 60 anos, tendo

maior prevaléncia de E. coli em todo o publico alvo.
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