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Prevencao dainfeccédo do trato urinario em idosos
Prevention of urinary tract infection in the elderly
Prevencion de la infeccion del tracto urinario en ancianos
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Rossignolo?, Débora Luiza da Silva?, Luis Eduardo Miani Gomes?.

RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias efetivas para preven¢do de infeccdo do trato urinario em idosos,
identificando fatores de risco e avaliando medidas preventivas para minimizar as complicacfes associadas.
Métodos: Realizada reviséo integrativa baseada através de leitura de artigos entre 2019 a 2024 nos idiomas
portugués e espanhol que respondesse a pergunta norteadora “Quais as estratégias efetivas para prevengéao
de infecgdes do trato urinario de idosos?” nas bases de dados LILACS e MedLine. Resultados: As infec¢des
do trato urindrio (ITU), € uma das doencas infecciosas mais frequentes, em comunidade e também em
ambientes hospitalares, é a segunda causa de infec¢do mais frequente em humanos, em idosos uma grande
prevaléncia, pois o uso de fraldas e uso de sonda vesical de demora (SVD) ajudam na proliferacdo de
bactérias, entre elas a Escherichia coli. Considera¢8es finais: Para a prevencdo de infec¢do ao uso de
cateter vesical, para os profissionais de enfermagem, a correta insercdo do cateter, ao paciente uma boa
higienizacdo pessoal, dieta hidrica adequada e esvaziamento total da bexiga séo algumas das estratégias
eficazes a aprimorar a vigilancia e a educacéo é fundamental para diminuir o tamanho das UITs e aumentar
a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Infeccdo, Trato urinario, ldosos.
ABSTRACT

Objective: To identify effective strategies for preventing urinary tract infections in the elderly, identifying risk
factors and evaluating preventive measures to minimize associated complications. Methods: An integrative
review was carried out based on reading articles between 2019 and 2024 in Portuguese and Spanish that
answered the guiding question “What are the effective strategies for preventing urinary tract infections in the
elderly?” in the LILACS and MedLine databases. Results: Urinary tract infections (UTI) are one of the most
common infectious diseases in the community and also in hospital settings. They are the second most common
cause of infection in humans. In the elderly, they are highly prevalent, since the use of diapers and the use of
indwelling urinary catheters (INCs) help the proliferation of bacteria, including Escherichia coli. Final
considerations: For the prevention of infection when using a urinary catheter, for nursing professionals,
correct insertion of the catheter, good personal hygiene for the patient, adequate water intake and complete
emptying of the bladder are some of the effective strategies to improve surveillance and education is essential
to reduce the size of UTIs and increase the quality of life of the elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar estrategias efectivas para prevenir infecciones del tracto urinario en adultos mayores,
identificando factores de riesgo y evaluando medidas preventivas para minimizar las complicaciones
asociadas. Métodos: Se realizé una revision integradora a partir de la lectura de articulos entre 2019 y 2024
en portugués y espanol que respondieron a la pregunta orientadora “;Cuales son las estrategias efectivas
para prevenir las infecciones del tracto urinario en ancianos?” en las bases de datos LILACS y MedLine.
Resultados: Las infecciones del tracto urinario (ITU), es una de las enfermedades infecciosas mas comunes,
en la comunidad y también en el ambiente hospitalario, es la segunda causa mas comudn de infeccion en
humanos, con alta prevalencia en adultos mayores, ya que el uso de pafiales y El uso de un catéter urinario
permanente (SVD) ayuda a la proliferaciéon de bacterias, incluida Escherichia coli. Consideraciones finales:
Para la prevencion de infeccion al utilizar sonda vesical, para los profesionales de enfermeria, la correcta
insercion del catéter, la buena higiene personal del paciente, una adecuada dieta hidrica y el vaciado total de
la vejiga son algunas de las estrategias efectivas para mejorar la vigilancia. y la educacion es esencial para
reducir el tamafio de las UTI y aumentar la calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: Infeccion, Tracto urinario, Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento traz modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas que reduzem a
capacidade de manutencdo da homeostasia, dificultando a adaptacdo ao ambiente. Com o aumento da
populacao idosa, surgem sindromes geriatricas, como a incontinéncia urinaria, que predispde a infecgbes do
trato urinario (ITU). A transmissdo de bactérias durante os cuidados com a incontinéncia, a higiene
inadequada e o uso de fraldas contribuem para a infecgéo.

A bacteridria assintomatica, caracterizada pela presenca de microrganismos na urina sem sintomas, é
comum, sendo a Escherichia coli 0 agente mais frequente. Fatores de risco para bacteridria incluem idade,
sexo (maior prevaléncia em mulheres), doengas neuroldgicas (como Alzheimer e Parkinson), diabetes, cirrose
biliar, mobilidade reduzida, constipacdo, uso de cateteres e anormalidades do trato urinério. A dependéncia
do idoso esta diretamente relacionada ao aumento da incontinéncia urinaria e das ITUs (MELO SL, et al.,
2017).

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo infecgdes associadas a presenca de agentes
infecciosos em pacientes, representando um sério problema epidemiolégico na assisténcia a saude.
Especialmente em paises desenvolvidos, as IRAS, frequentemente associadas ao uso de dispositivos
invasivos, sdo a quarta maior causa de complicacdes hospitalares. No Brasil, entre 3% e 15% dos pacientes
hospitalizados desenvolvem IRAS, aumentando a morbidade, o tempo de internacdo, a mortalidade e os
custos do sistema de salde. As ITUs, Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS), Infecgbes do Trato Respiratorio
(ITR) e Infeccdes de Sitio Cirargico (ISC) sdo as mais comuns em ambiente hospitalar, com as ITUs

destacando-se na UTI.

Aproximadamente 80% das ITUs estdo relacionadas ao uso de cateteres vesicais, com coloniza¢&éo
bacteriana em até 50% dos pacientes apos duas semanas e praticamente todos apés seis semanas. A UTI,
segundo a ANVISA (2017), é uma area critica com altas taxas de IRAS, representando cerca de 20% das
infeccdes hospitalares. A Escherichia coli € um agente comum de ITUs em pacientes na UTI, apresentando
alta resisténcia aos antimicrobianos (PROVENSI A e LUNELLI PR, 2022).

A alta incidéncia de microrganismos no sistema urinario pode resultar em infecg8es do trato urinario (ITU),
gue afetam cerca de 86% da populagdo em algum momento da vida. As mulheres sdo mais suscetiveis devido
a anatomia uretral mais curta. As ITUs sdo comuns em idosos, com 20% das mulheres e 10% dos homens
afetados. Fatores como uropatia obstrutiva da préstata, prolapsos uterinos e o uso de cateteres aumentam o
risco de infeccdo. Outros fatores de risco incluem idade avancada, praticas sexuais desprotegidas e
resisténcia a antibioticos. A miccdo regular € um importante mecanismo de defesa contra infecc¢des.
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O sistema urinario mantém a homeostase corporal, controlando a composicao e o volume dos liquidos no
sangue. Ele é composto por rins, ureteres, bexiga e uretra, e desempenha fungdes essenciais na regulagao
do sangue e excrecdo de residuos. Os rins produzem urina, que € armazenada na bexiga antes de ser
eliminada pela uretra, cuja fungéo varia entre homens e mulheres (SILVA AP, et al., 2018). As infecgBes
hospitalares (IH) ocorrem apds a admisséo do paciente e podem surgir durante a internagdo ou mesmo apoés
a alta. Florence Nightingale, uma pioneira da enfermagem, abordou sobre a importancia de ter um ambiente
limpo e seguro para oferecer um cuidado eficaz aos pacientes com problemas de saude.

Os pacientes mais propensos a contrair infecc6es no ambiente hospitalar. O tempo de internacéo, o estado
nutricional, a idade, o tipo e a gravidade da doenca, a frequéncia de procedimentos invasivos, 0 uso de
medicamentos que comprometem a resisténcia do corpo e a falta de preparacdo e conscientizacdo dos
profissionais sobre como oferecer assisténcia segura ao paciente sédo alguns dos fatores que podem contribuir
para isso.As IHs relacionadas a assisténcia a saude sdo consideradas negligentes, pois muitas delas podem
ser evitadas por meio de medidas praticas, como lavagem das maos, uso de EPI, limpeza de superficies e
trocas de sondas no momento certo. Entre 5% e 17% dos pacientes podem ser afetados por essas infec¢gdes
(PEREIRAE, et al., 2021).

A sonda vesical de demora (SVD) é um dispositivo flexivel inserido na bexiga para aliviar ou remover a
retencdo urinaria, podendo ser usado temporariamente ou permanentemente. Além de drenar a urina, a SVD
permite monitorar o volume urinario e lavar a bexiga. O cateterismo € necessario em casos de retencao
urinaria aguda ou crdnica, que pode resultar em complicagfes graves, como insuficiéncia renal. As
complicagfes mais comuns do uso da SVD incluem infec¢des do trato urinério, que afetam de 3% a 10% dos
pacientes, podendo levar a condi¢cdes mais sérias como pielonefrite, bacteremia e sepse.

Outras complicagBes incluem obstru¢do do cateter, formacdo de célculos e risco de cancer de bexiga
(SANTOS L e BARRETO A, 2018). Assim, este estudo teve como objetivo identificar as estratégias efetivas
para prevencao de infec¢é@o do trato urinario em idosos, identificando fatores de risco e avaliando medidas
preventivas para minimizar as complicagdes associadas.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura cujo método é essencial para a enfermagem porque ajuda
a aumentar o conhecimento sobre um assunto muito importante e atual: a prevencgéo de infec¢des no trato
urinario em idosos. Para conduzir a revisdo integrativa, foi elencada a seguinte questdo: Quais as estratégias
efetivas para prevencéo de infec¢des do trato urinario de idosos.

A busca dos estudos foi realizada junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-Line (MEDLINE), com recorte temporal entre 2019 e 2024. As sele¢Bes dos materiais
ocorreram em abril e maio de 2024. Foi utilizado como fonte de pesquisa a prépria plataforma do BVS, com
os descritores infec¢@o and urinario/infeccién and urinario, infec¢@o and idoso/infeccién and anciano, texto
completo, base de dados: MEDLINE, LILACS; assunto principal: Infec¢do urinaria; idioma: Portugués e
espanhol; Intervalo de ano de publicagdo: ultimos 5 anos: 2019 e 2024.

Deste modo, foram analisadas e selecionadas as publicacdes que obedeceram aos critérios de inclusao:
textos no formato de artigo, disponibilizados na integra gratuitamente, em meio eletrénico, nos idiomas
portugués ou espanhol, os quais tenham sido publicados em periddicos nacionais ou internacionais, nos
Ultimos cinco anos que respondessem a pergunta norteadora. Os critérios de exclusdo utilizados para a
realizacdo do presente estudo foram: estudos que nédo respondessem a pergunta norteadora, estudos fora do
recorte temporal, 2019 e 2024, artigos pagos, artigos duplicados, textos incompletos, teses de doutorado e
artigos sem informacdes relevantes referentes ao tema do presente estudo.

Tendo em consideracdo as bases de estudos utilizadas, foram localizados 9.253 estudos. Deste total,
foram excluidos 7.673 estudos apds serem selecionados os Ultimos cinco anos (2019 — 2024); 1.489 foram
excluidos por ndo serem dos idiomas: portugués e espanhol; 13 foram excluidos por estarem incompletos e
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8 por ndo estarem no formato de artigo, totalizando 70 estudos. Destes 70, 56 foram excluidos apos leitura
de titulo e resumo por ndo responderem a pergunta norteadora. Totalizando 14 artigos elegiveis dos quais
foram selecionados 11 trabalhos da base de dados LILACS e 3 do portal MEDLINE, que atendessem aos
critérios de inclusdo, sendo 8 artigos no idioma portugués e 6 artigos no idioma espanhol, totalizando 14
producdes elegiveis publicadas entre os anos de 2019 a 2024.

Figura 1 — Fluxograma dos critérios estabelecidos.

i = Excluidos pelo recente temporal de 5 anos
Busca de dados/artigos BVS (n =9.253) « p p
> (n=7.673)
Artigos selecionados para leitura completa ~ Excluidos:
(n=91) > Pelo titulo e resumo (n= 56)
Texto incompleto (n =13)
Nao adequados aos
Critérios de elegibilidade (n=8)

Estudos incluidos na Revisdo Sistematica l

(n=14) — > LILACS (n=11)
MEDLINE (n=3)

Artigos em portugues (n=8)

Artigos em espanhol (n= 6)

Fonte: Pelissoni ACR, et al., 2025.

Subsequentemente procedeu-se a extracdo dos dados dos estudos da amostra incluidos na revisao
integrativa. Foi utilizado um formulario com as informacdes a seguir: Titulo da pesquisa, tipo de publicagéo,
natureza do estudo, ano da publicacéo, autores, fonte de localizacéo, local onde foi desenvolvida a pesquisa,
idioma, formacao académica dos autores, caracteristicas das amostras estudadas, objetivos e resultados em
evidéncia. Deu-se entdo o inicio da leitura dos estudos selecionados com o intuito de identificar os fatores
contribuintes, resgatar as informac¢des encontradas, selecionar os trechos com indicios e visibilidade
cientificas e fracionar as semelhancas categoricamente.

Por fim, foi desenvolvido um texto contemplando o processo descritivo das etapas percorridas para a
composicao da presente revisdo e as contribuicdes indispensaveis extraidas da mesma que podem aplicar-
se a pratica clinica, orientando os profissionais a respeito da problematica envolta na conjuntura do cuidado.
Desse modo, conforme a Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016, publicada pelo Conselho Nacional de
Saude no Brasil, pesquisas que utilizem dados e informacdes de dominio publico ndo serdo avaliadas pelo
sistema de Comités de Etica em Pesquisa e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP)
(BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos passos metodoldgicos descritos, foram identificados 9.253 estudos publicacdes, das quais
9.162 foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de selec¢éo, sendo duplicados, textos incompletos ou
fora do periodo estabelecido. Restando 91 artigos pré-selecionados que atenderam aos critérios de incluséo.
Oito artigos foram rejeitados com base nos critérios de exclusao e compatibilidade, dentre esses, foram pré-
selecionados 83 apds a leitura dos titulos e resumos e excluidos 69 por ndo incluirem questfes relevantes
para este trabalho. Em sintese, foram selecionados 8 artigos (57,15%) nacionais e 6 (48,85) internacionais,
classificados como relevantes que atenderam a pergunta norteadora, totalizando 14 artigos. O Quadro 1, a
seguir, descreve cada artigo selecionado e representa as especificacdes de cada um dos artigos, sendo
composto pelo cédigo, titulo, objetivos e os principais resultados de forma detalhada.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18766.2025 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18766.2025

/Bacervo+
f‘“

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Relacéo das publicagbes que constituiram o estudo sobre infeccéo do trato urinario em pacientes idosos, identificando fatores de risco e avaliando medidas preventivas

ara minimizar as complicagBes associadas.

Cdédigo Autores/ano Objetivos Principais Resultados
Sakai AM, et al, .Ident|f|~car 0s fatorgs, gssomados ao ,desenvolwmento de Contribuiram para a (ITU-AC), permanecer com o cateter por mais de 20 dias, ter
01 infecgdes do trato urinario ao uso de catéter (ITU-AC) e a sua | _. . ) L ) .
2020 mortalidade sido cateterizado mais de uma vez e hospitalizados mais de 30 dias.
Foram 37 pacientes, sexo predominante masculino, acima de 54 anos, A medida
Mensurar o volume urinario por meio de ultrassonografia vesical, | do volume urinario pela ultrassonografia variou entre 332,3 e 950 ml, e 40,54% dos
procedimento realizado por enfermeiro em pacientes graves, | pacientes apresentaram retencdo urinaria. A retencdo urinaria esteve grande
Lopes KR, et al, P . . s L ; . - ) o - .
02 2023 apos retirada do cateter vesical de demora e verificar os fatores | associa¢do ao aparecimento de infeccdo urinaria, constipagdo intestinal e diurese
relacionados a retencao urinaria. por fluxo espontaneo. Pacientes com infecgdo do trato urinério tiveram 7,4 vezes
mais chances de apresentar retencdo urindria.
Avaliar a prevaléncia de ITU e de bactérias resistentes. e desta Dentre os exames realizados, 519 (16%) apresentaram ITU, e, destes, 458 eram
Machado AD, et P ; a - - ! de mulheres (88,2%) e 61 de homens (11,8%). Estas infec¢fes acometeram
03 forma. Destacar a importancia do diagndstico e o tratamento . ; . ; e
al, 2018 pacientes com faixa etaria entre 19 e 59 anos, sendo que a idade média foi de 36
adequado
anos (+ 21,7).
A:/easllear: aesm "r;lfrg (l:;n%réte di;osfﬂlrt]algg ocsorggls d;as:;n dcigglczs. Az Foi considerado a presenca dos fungos de maneira significativa, seu tratamento
pre ¢ ¢ Ing L - PP deve ser analisado para cada paciente, seu fator de risco e seu estado geral e o
Briez A, 2022 Trlchosporqn, onde prgdpmma a espécie asahii, em casos de tratamento que o efeito dos triaz6is foi o0 mais eficaz no tratamento da infecgéo por
04 ' pacientes imunossuprimidos ou com tratamento prévio de T. asahii
antibioticoterapia. )
Genario LR, et al, | Relato baseado na literatura sobre a resisténcia antimicrobiana Em ar_nbl_entes _hospltalares o principal microrganismo cau~sador de_ ITU e
) . L . . . Escherichia coli, sendo 55,5% das culturas positivas estdo associadas a
05 2022 na infec¢do urinaria em Unidade de Terapia Intensiva adulta. . - - >
procedimentos invasivos, como as sondas vesicais de demora.
Foi evidenciado que 35,71% das amostras apresentaram biofilme maduro aderido
a ponta do cateter. Destacaram-se biofilmes de Proteus mirabilis, Enterococcus
Analisar microbioldgica e microestrutural dos cateteres urindrios | faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium e Enterobacter
Sousa MF, et al, P ~ . ~ X Py PO . . .
06 2022 de demora e sua referéncia com a prevencdo de infecgdo do | cloacae. A presenca de cristal de magnésio-amodnio-fosfato foi associada a
trato urinario. presenga de infec¢do do trato urinario e ao Proteus mirabilis. Houve associacdo
significativa (p = 0,001) entre 0 uso de antibiéticos profilaticos versus urocultura
>10 5 UFC/mL
. Evidenciar diferencas na resposta imunolédgica e bioquimica de | Foi determinada a concentracdo de ferro, TNF-a, IL-1B e a capacidade
Rodriguez GA, et | . . ~ o L .. . " ; .
07 al 2020 idosos com infec¢cdo do trato urinario (ITU) por Escherichia | antioxidante na urina, detectando uma relagdo entre uma maior concentracao de
' coli (E. coli). ferro e de hematomas na orina com a presenca do gene Pap Gll na E. coli.
Seus resultados incluiram 63 casos e 123 controles. Os fatores que predizem a
ITU/CUP foram a duragao do uso do cateter urinario permanente (CUP) a partir do
. Identificar fatores de risco para ITU em adultos que utilizam o | sétimo dia e a colocagdo do CUP apds 15 dias ou mais de internac¢éo, ndo houve
08 Veliz E e Vergara ~ AR ' .
CUP. correlagdo significativa com a idade superior a 80 anos, presenca de
T, 2020 4 . . . o T - .
comorbidades como diabetes e bexiga neurogénica ou indicacao de instalagdo de
cateter.
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Cdédigo

Autores/ano

Objetivos

Principais Resultados

09

Bonato FG, et al,
2022

Revisar os aspectos relacionados com as ITU causadas por
leveduras do género Candida.

Evidenciar o risco existente, diagndstico preciso e um tratamento adequado sdo
essenciais, especialmente pelo fato de que a maioria dos estudos das ITU séo
realizados apenas com bactérias.

10

Sante L, et al,
2019.

Determinar os fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de de bacteriemia nosocomiais secundarias e
infec¢des do trato urinario (BNS-ITU).

Os fatores de riscos para (BNS-ITU). A insuficiéncia hepatica (p< 0,091), o uso de
ventilagdo mecéanica (p<0,001), do cateter venoso central (p<0,043) e a cirurgia no
episédio (p< 0,001).

11

Haddad JM e
Fernandes DA,
2018

O objetivo seria identificar fatores de risco e criar diretrizes para
o tratamento adequado.

As seguintes orientagdes principais para o tratamento de infeccbes do trato
urinario (ITU) sdo: A bacterilria assintomatica ndo deve ser tratada em mulheres
gravidas ou pessoas sem imunossupressdo. O tratamento antimicrobiano em dose
Unica ou curta é recomendado para cistite bacteriana aguda ndo complicada. A
ITU inicial sem sintomas pode ser tratada sem cultura de urina. Para ITUs
recorrentes, o tratamento da atrofia genital e 0 aumento da ingestao de liquidos
sdo recomendados, e a imunoterapia € uma opgao preventiva. A antibioprofilaxia
deve ser baseada no antibiograma mais recente, e ndo ha evidéncias suficientes
para recomendar o uso de cranberries para prevenir ITUs.

12

Pévoa CP, et al,
2019

O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia e o
desenvolvimento da resisténcia das bactérias gram-negativas
relacionadas a infec¢des urinarias de origem comunitaria em
individuos idosos.

3.388 antibiogramas foram examinados. E. coli (75,6%), K. pneumoniae (16,6%) e
Proteus spp. foram os microrganismos mais encontrados. 5,7% E. Coli demonstrou
uma resisténcia elevada a Sulfonamida (40,5%) e a Ciprofloxacina (35,0%), além
de uma resisténcia aumentada as cefalosporinas de 2a geracdo. K. pneumoniae
mostrou maior resisténcia a Sulfonamida (35,2%), Nitrofurantoina (37,9%),
Gemifloxacina (46,1%) e Ofloxacina (46,1%), juntamente com um aumento na
resisténcia as cefalosporinas de la geracdo e carbapenems. As reacdes mais
fortes a Gemifloxacina (46,11%), Ofloxacina (46,11%), Nitrofurantoina (76,68%) e
Levofloxacina (81,87%) foram encontradas em Proteus spp. Em Enterobacter spp.,
as resisténcias mais altas foram para Gemifloxacina (42,9%), Ofloxacina (42,9%),
Cefalosporinas de 1la Geragao (44,3%) e Levofloxacina (77,1%). A resisténcia as
Cefalosporinas de 2a Geragdo também aumentou

13

Silva MR, 2019

Avaliar o impacto da educagdo continuada na prevencdo e
controle de infec¢Bes do trato urinario em pacientes que passam
por cateterismo vesical de demora.

Na andlise geral do estudo, que analisou as 20 questdes avaliadas, os técnicos de
enfermagem tiveram um aumento de sete pontos do pré-teste para o pos-teste,
enguanto os enfermeiros tiveram um ganho de 4,0 pontos.

14

Paz-Zarza VM, et
al, 2019.

Analisar a taxonomia, os mecanismos de patogenicidade e
genes de resisténcia de P. aeruginosa. Além do mais, abordar
os fatores microambientais da infec¢do urinaria produzida por
esta bactéria, fazendo uma abordagem para o entendimento das
bases fisiopatolégicas dessa infeccéo.

Os mecanismos moleculares que participam da fisiopatologia das infec¢ges que
produzem, resulta de uma suma utilidade para entender e tratar essas infecgées.
Dentro das infec¢Bes importantes produzidas por P. aeruginosa , encontram-se as
infeccdes urindrias e outras nosocomiais. Para entender e avangar em novas rotas
de tratamento, as investigacfes recentes se concentram na compreensdo dos
mecanismos de patogenicidade do microrganismo no contexto do microambiente
que a rodeia e dos fatores do hospedeiro com aqueles que encontram a bactéria.

Fonte: Pelissoni ACR, et al., 2025.
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Quadro 2 - Relacdo das categorias tematicas sobre infeccdo do trato urindrio em pacientes idosos,
identificando fatores de risco e avaliando medidas preventivas para minimizar as complicacfes associadas,
com seus respectivos estudos codificados e a porcentagem dos estudos em cada categoria.

Categorias Cdédigos dos Artigos Porcentagem
Estratégias efetivas para prevencéo de infeccdo 4,11e13. 21,43%
Fatores de risco e complicacdes associadas 1,2,3,5,6,7,8,9,10,12e 14 78,57%

Fonte: Pelissoni ACR, et al., 2025.

Estratégias efetivas para prevencao de infeccao

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo uma das doencas infecciosas mais comuns, tanto em comunidades
qguanto em hospitais, sendo a segunda mais frequente, atras apenas das infec¢des respiratérias. A ITU é
caracterizada pela presenca de microrganismos patogénicos no trato urinario, com ou sem sintomas. Uma
urocultura positiva ndo confirma o diagndstico devido a alta prevaléncia de bacteridria em pacientes idosos
hospitalizados. A combinac&o de pilria e bacteridria também € comum em pessoas acima de 65 anos, levando
especialistas a recomendarem que bacterilrias assintomaticas ndo sejam tratadas.

No adulto, a ITU é a infeccao bacteriana mais comum e a principal causa de bacteriemias. As uroculturas,
gue séo o padrao ouro para diagndstico, frequentemente revelam bactérias gram-negativas, com destaque
para Escherichia coli, além de Proteus, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus, Serratia
marcescens e Morganella morganii (BRIEZ A, 2022).

As infeccgBes relacionadas a assisténcia (IRAS) incluem 40% de infec¢des do trato urinario (ITU), das quais
80% estdo associadas ao cateterismo vesical de demora (CVD). Durante internacdes, 16 a 25% dos pacientes
sdo cateterizados. As ITUs, segundo o Center for Disease Control and Prevention CDC, resultam em
hospitalizagcBes prolongadas, altos custos, sequelas e mortalidade elevada. O cateter de Foley, amplamente
utilizado, é o principal responsavel por essas infec¢es, frequentemente devido ao uso inadequado e a
manutengdo impropria, além de terapias antimicrobianas indiscriminadas.

A prevaléncia é maior em mulheres devido a fatores anatémicos. O tempo de permanéncia do CVD esta
diretamente ligado a colonizacao e infec¢éo, com o risco diario de ITU aumentando de 3% para 7%. Apés
uma semana, o risco de bacteridria sobe 25%, e ap6és um més, quase 100%. Para prevenir infeccdes
associadas ao uso de cateter vesical, os profissionais de enfermagem devem garantir a correta insercédo do
cateter e a adequada posicdo do saco coletor, além de realizar cuidados com o meato, regido perineal e
higiene. E essencial esvaziar o saco coletor regularmente e manter o sistema fechado e estéril, utilizando
valvula antirrefluxo para evitar a migracao de microrganismos.

A higienizag&o das maos antes e apds a manipulacao do cateter é fundamental, especialmente em setores
de alto risco, onde o uso de sabdo antisséptico e alcool em gel é recomendado. A insercdo do cateter pode
causar lesdes epiteliais na uretra e bexiga, sendo importante escolher um didmetro adequado para minimizar
traumas. O sistema ndo deve ser desconectado, exceto em casos especificos, e toda a linha deve ser trocada
se violada. A fixacdo do cateter é crucial para manter o fluxo unidirecional e evitar lesdes, com cuidados
especificos para pacientes do sexo masculino e feminino na fixagao (SILVA MR, 2019).

Os sintomas classicos de infec¢des do trato urinério (ITU) baixo, ou cistite, incluem disuria, frequéncia
urinaria aumentada, urgéncia miccional, dor suprapubica e hematudria. Os diagnésticos diferenciais incluem
vaginite, uretrite aguda, cistite intersticial e doenca inflamatdria pélvica. A ITU é classificada como néo
complicada quando ocorre em mulheres jovens, ndo gravidas e sem anomalias no trato urinario; ja €
considerada complicada quando associada a fatores como diabetes, gravidez, obstrucao urinaria, uso de
sondas, entre outros.

Para prevenir ITUs recorrentes, € importante identificar e corrigir fatores de risco e considerar a profilaxia
antimicrobiana, que pode ser feita de varias maneiras, dependendo da relagdo com a atividade sexual. As
estratégias incluem profilaxia pés-coito, continua ou auto tratamento intermitente. A eficacia da profilaxia
antimicrobiana é cerca de 95%. Uma revisdo da Cochrane com 19 ensaios clinicos mostrou que antibiéticos
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sdo mais eficazes que placebo na reducao de recidivas em mulheres com ITU recorrente. Antibioticos como
fluoroquinolonas, cefalosporinas, trimetoprima, sulfametoxazol e nitrofurantoina foram utilizados, e a escolha
do antibiético deve levar em conta a resisténcia local e os custos (HADDAD JM e FERNANDES DA, 2018).

Fatores de risco e complica¢cBes associadas

O Cateter Vesical de Demora (CVD) é comumente utilizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
pacientes graves. A retirada precoce do cateter € importante para prevenir infeccdes do trato urinario
associadas ao dispositivo. No entanto, essa retirada pode acarretar riscos de retencao urinaria (RU), que é o
esvaziamento incompleto da bexiga, especialmente em pacientes que apresentam altera¢des corporais, como
anasarca, lesdes e alteracdes no nivel de consciéncia.

Fatores de risco para RU incluem o uso de medicamentos, tempo de permanéncia do cateter, restricdo ao
leito, idade e presenca de infec¢cfes. A RU pode levar a complicacfes como taquicardia, dor, agitacdo, lesdo
muscular da bexiga, incontinéncia por transbordamento, insuficiéncia renal e pielonefrite (LOPES KR, et al.,
2023). A permanéncia prolongada do cateter urinario € um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da infeccdo relacionado a cateter (ITU-AC), idosos expostos a mais de uma cateterizacao
permaneceram hospitalizados por maior periodo e apresentaram maior risco de desenvolver a infecgdo, o
namero de vezes que o paciente é submetido ao cateterismo, considerando que aqueles expostos a mais de
uma cateterizagdo urinaria tem maior chance para a infecgéo.

O periodo de hospitaliza¢@o superior a 15 dias, quanto maior o tempo de hospitalizacéo, maior a taxa de
infeccdo (SAKAI AM, et al., 2020). A cateterizacdo pode levar a complicacdes graves, como pielonefrite,
bacteremia, septicemia e sepse, que sao responsaveis pelo aumento da morbimortalidade em pacientes que
estdo com o CVD. Sendo assim, a formag&o de biofilmes, incrustacdo e o surgimento de microrganismos
resistentes a antibiéticos sdo ainda os principais desafios no controle das ITU-AC e devem ser ativamente
monitorizadas, para que politicas publicas de salde possam ser tomadas para orienta¢do, hdo somente dos
profissionais de saude, mas também dos pacientes, a fim de se obter uma vigilancia eficaz no controle dos
eventos adversos relacionados ao CVD (SOUSA MF, et al., 2022).

A resisténcia aos antibiéticos representa um risco significativo para os sistemas de salde, aumentando as
infeccdes hospitalares e comprometendo os or¢camentos. Essa resisténcia é causada por mutacdes e
recombinag¢bes génicas, resultando na escassez de opg¢des de antimicrobianos eficazes para tratamentos
graves. A descoberta de novos antimicrobianos € lenta em comparacdo ao aumento das resisténcias
bacterianas, que variam conforme o consumo de antibiéticos. O uso inadequado e excessivo de antibiéticos
€ uma preocupacgdo crescente, especialmente em relacdo a E. coli, que é responsavel pela maioria das
infec¢gBes do trato urinario (MACHADO AD, et al., 2018).

Os casos de resisténcia aos antibidticos vém aumentando, devido ao seu uso indiscriminado. O incentivo
do uso racional de antimicrobianos neste contexto é primordial, j& que as infec¢des causadas por bactérias
comunitarias resistentes sao mais dificeis de tratar e se associam a maior morbidade, tendo como a educagéo
e a conscientizagdo da populagdo um papel indispensavel para evitar o0 consumo desnecessario e
excessivo, tanto por automedicagéo quanto por pressfes desnecessarias sobre os profissionais da salde.

Um diagnostico preciso das ITU se torna significativo, permitindo um tratamento correto, evitando o uso
indiscriminado de antimicrobianos, pois 0 aumento da resisténcia bacteriana causa dificuldades no controle
dainfeccao e aumenta o custo da terapéutico (GENARIO LR, et al, 2022). Escherichia coli (E. coli) € a principal
via de infeccdo em pacientes geriatricos. Isso se deve, ao fator de que a populacdo idosa apresenta
caracteristicas imunoldgicas particulares, e um estado subclinico de inflamacgé&o crénica, conhecido como
imunossenescéncia, onde a linhagem polimorfonuclear (principal linha de defesa nas infec¢des do trato
urinario (ITUs)) tem fung&o limitada.

Vérios fatores de viruléncia de E. coli foram descritos, principalmente associados a bacteremia e sepse,
que incluem moléculas de adeséo celular, sistemas de captacéo de ferro e exotoxinas que formam um sistema
proteico que permite que a bactéria escape ou danifique o sistema imunolégico do paciente (RODRIGUEZ
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GA, et al., 2020). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a infecgdo do trato urinario associada ao cateter
urinario de demora é uma complicacdo comum. Dois principais fatores de risco para essa infecgao séo a
permanéncia do cateter por mais de sete dias e a instalacdo apdés quinze dias de internagdo, ambos
aumentando significativamente a probabilidade de infec¢do. O estudo ndo encontrou correlacdo significativa
entre infec¢cBes e fatores como idade avancada e comorbidades, como diabetes. Para prevenir essa infeccao,
€ essencial avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter, utilizando lembretes eletrénicos para
garantir sua remogao oportuna.

Além disso, é crucial seguir indicacdes corretas e procedimentos assépticos durante a instalacdo. Essas
medidas podem reduzir o uso prolongado do cateter, diminuindo assim complicacdes graves, como a
bacteremia, que pode ser fatal em casos severos (VELIZ E e VERGARA T, 2020). As infec¢cbes do trato
urindrio (ITU) por leveduras sdo mais comuns em pacientes hospitalizados e imunocomprometidos,
principalmente do género Candida. Quando ocorre um desequilibrio no hospedeiro, essas leveduras, que
fazem parte da microbiota normal, podem causar infec¢des. A infeccdo pode afetar tanto o trato urinario
superior (rins) quanto o inferior (bexiga e uretra), sendo assintomética ou com sintomas.

No Brasil, Candida albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata séo as trés espécies mais comuns de
ITUs que causam doengas infecciosas. O termo candiduria refere-se a presen¢a de Candida na urina, que
pode ser patogénica dependendo dos sintomas clinicos do paciente. O diagnéstico € normalmente feito por
meio de cultura de urina, mas ndo ha padrdes definitivos para distinguir a colonizagdo de infec¢do. O uso de
cateteres e a hospitalizacdo prolongada séo fatores de risco (BONATO FG, et al.,, 2022). A bacteremia
secundéria a infec¢des do trato urinério apresenta varias complicacdes graves e fatores de risco. O uso de
dispositivos invasivos, como ventilacdo mecénica e cateteres venosos centrais, aumenta significativamente o
risco de bacteremia.

Pacientes com doenca hepatica e aqueles que passaram por cirurgias durante a internagdo também estao
mais suscetiveis. O tempo prolongado de internacéo, tanto antes quanto apds o surgimento da bacteremia,
também é um importante fator de risco. As complica¢cBes incluem uma mortalidade que pode chegar a 33% e
aumento do tempo de internacéo, afetando a recuperacao e elevando os custos de salde. Os bacilos gram-
negativos, especialmente as Enterobacteriaceae, sdo 0s microrganismos mais comuns, embora cocos gram-
positivos e leveduras também estejam presentes, mas com menor frequéncia.

Essas questbes ressaltam a importancia de medidas preventivas para reduzir o uso de dispositivos
invasivos e identificar condicbes de risco, melhorando a seguranca do paciente e minimizando as
complicacBes (SANTE L, et al.,, 2019). Bactérias gram-negativas como Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae sdo as maiores causas desses problemas. O uso frequente de antimicrobianos, que leva ao
aumento da resisténcia bacteriana, € um importante fator de risco. A resisténcia a antibiéticos como
cefalosporinas e carbapenémicos estid aumentando, tornando o tratamento empirico dessas infec¢des mais
dificil. As complicagBes incluem desafios no tratamento devido & resisténcia elevada, principalmente em
infeccdes por patdgenos como E. coli e K. pneumoniae.

Essa resisténcia pode limitar as op¢des de tratamento disponiveis e aumentar a probabilidade de infeccdes
mais graves e prolongadas (POVOA CP, et al., 2019). A imunossupress&o, o uso prolongado de antibioticos,
a presenca de cateteres e dispositivos médicos, a diabetes e a fibrose cistica séo fatores de risco para
infeccdes por Pseudomonas aeruginosa. Septicemia, pneumonia, infec¢des respiratdrias e infecgbes em
feridas cirtrgicas s@o algumas das complicacdes que podem surgir como resultado dessas infec¢des, que
podem ser graves. Além disso, a formacgéo de biofilmes pode tornar o tratamento mais dificil e resultar em
infeccdes prolongadas ou recorrentes. A resisténcia a varios antibioticos torna o tratamento mais dificil e pode
causar alta morbidade e mortalidade (PAZ-ZARZA VM, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de bacteridria assintomatica € uma das suspeitas de infec¢ao do trato urinario (ITU) em
idosos, que complica o diagndstico e o tratamento. E maior a predisposicdo a complicacdes graves como
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pielonefrite e septicemia quando existem fatores como imunossenescéncia e o uso frequente de cateteres.
Agravada pelo uso inadequado, a resisténcia e as antibiéticos limitam as opgfes de tratamento e aumenta a
morbidade e mortalidade nessa faixa etaria. Para reduzir os riscos, € fundamental implementar praticas
assépticas e retirada precoce de cateteres. E importante propagar a conscientizagéo entre profissionais de
salde e cuidadores sobre a relevancia de diagndsticos precisos e abordagens individualizadas. Aprimorar a
vigilancia e a educacédo é fundamental para diminuir o tamanho das UITs e aumentar a qualidade de vida dos
idosos.
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