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RESUMO

Introducéo: A infeccdo do trato urinario (ITU), é uma enfermidade com maior prevaléncia na popu-
lacdo idosa ocasionada por inimeros fatores que possibilitam seu desenvolvimento dificultando seu
tratamento. A ITU que acomete o idoso € atipica e por isso, dificulta seu diagndstico, promovendo a
forma mais grave da doenca. No entanto, a definicdo de uma terapia antimicrobiana rapida e assertiva,
é fundamental para o restabelecimento da satde do idoso. Objetivo: Essa pesquisa tem como objetivo
discutir a respeito do predominio da infeccdo do trato urinario (ITU) na populacao idosa pela bactéria
Escherichia coli. Métodos: Foram utilizados artigos das bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS) nos anos de 2018 a 2022. Resultados: Foram utilizados os seguintes
descritores em saude para a pesquisa: idosos, infeccdo do trato urinario e resisténcia bacteriana, que
deveriam estar presentes no titulo, nas palavras-chave ou no resumo do artigo. Dentre 0s artigos se-
lecionados, a Escherichia coli destacou-se como agente com maior incidéncia de 1TU na populacéo
idosa, e a terapia antimicrobiana deve seguir critérios individuais de sensibilidade, evitando os efeitos
colaterais, a resisténcia bacteriana e a ineficiéncia no combate a infecgdo, sendo esse um problema
de satde publica a nivel mundial, devendo ser tratada em seus inimeros aspectos. Conclusio: E
muito valioso uma educacgdo permanente relacionada a enfermidades infecciosa, a ITU e sua relacéo
criteriosa com o0s antibidticos em pacientes idosos. Assim, pesquisas devem ser realizadas frequente-
mente para que amplie o conhecimento em idosos.

Palavras-chave: Idosos; Infeccdo do trato urinério; Resisténcia bacteriana; Escherichia coli.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UT]I) is a disease with a higher prevalence in the elderly pop-
ulation caused by numerous factors that enable its development and make its treatment difficult. The
UTI that affects the elderly is atypical and therefore makes its diagnosis difficult, promoting the most
severe form of the disease. However, the definition of rapid and assertive antimicrobial therapy is
essential for restoring the health of the elderly. Objective: This research aims to discuss the preva-
lence of urinary tract infection (UTI) in the elderly by the bacterium Escherichia coli. Methods:
Acrticles from the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean L.it-
erature in Health Sciences (Lilacs), and Virtual Health Library (BVS) databases from 2018 to 2022
were used. Results: The following health descriptors were used for the research: elderly, urinary tract
infection, and bacterial resistance, which should be present in the title, keywords, or abstract of the
article. Among the selected articles, Escherichia coli stood out as the agent with the highest incidence
of UTI in the elderly population, and antimicrobial therapy should follow individual sensitivity crite-
ria, avoiding side effects, bacterial resistance, and inefficiency in combating infection, which is a
public health problem worldwide and should be addressed in its many aspects. Conclusion: Contin-
uing education on infectious diseases, UTIs, and their careful relationship with antibiotics in elderly
patients is very valuable. Therefore, research should be carried out frequently to expand the
knowledge of elderly patients.

Keywords: Elderly; Urinary tract infection; Bacterial resistance; Escherichia coli.

INTRODUCAO

A Escherichia coli, também conhecida como E. coli, é uma Enterobactéria que habita o intes-
tino de animais, incluindo seres humanos. Suas principais caracteristicas sdo representadas por pos-
suir formato de bastonete, possuir varios flagelos ao redor da célula, o que facilita sua movimentagéo
e possuir adesinas, que permitem sua fixacdo e impedem que ela seja eliminada do corpo através da
urina ou fezes.!

A E. coli pode ser encontrada naturalmente no intestino humano, onde contribui para o funcio-
namento correto do trato digestivo, auxiliando na absor¢édo de nutrientes. No entanto, quando sai do
intestino e invade outras partes do organismo, pode causar varias doencas e a principal delas é a
Infeccdo do trato urinario.t

A infeccdo do trato urinério (ITU) é uma das enfermidades mais recorrentes em todas as faixas
de idade, ocorrendo tanto no sexo masculino quanto feminino. As infec¢fes levam a uma intercor-
réncia clinica ocasionando inimeras internacdes hospitalares com elevados indices de dbitos. Nessas
condi¢es, destacam-se as infeccbes do trato urinario (ITUs) na populacdo idosa, como resultado da
interacdo entre viruléncia bacteriana e fatores bioldgicos e comportamentais do hospedeiro.*

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o idoso é todo individuo acima de 60 anos

de idade, e o envelhecimento estd associado a um processo ativo e continuo com alteracdes
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funcionais, bioquimicas, morfolégicas e psicolégicas, levando a uma grande diminuicdo das fungdes
organicas, reduzindo a capacidade do ser humano com o convivio social e familiar.?

A ITU se dé& através de microrganismos presentes nas vias urinarias, bexiga, prostata, sistema
coletor ou rins. Os sintomas sdo: polidria, urgéncia urinaria, oligdria, disuria, dor em baixo ventre,
presenca de sangue na urina, urina turva com cheiro forte e desagradavel.?

A ocorréncia anual de ITU no sexo feminino é de aproximadamente 12%, sendo que seu maior
acometimento se da devido a atividade sexual, gestacdo e menopausa. Isto ocorre devido ao compri-
mento uretral da mesma que é de 5 centimetros, enquanto do homem € de 15 centimetros. A uretra
feminina esta proxima ao anus, favorecendo a transferéncia dos microrganismos presentes na micro-
biota intestinal, as Enterobactérias, para o sistema urinario causando a infeccéo. Calcula-se que apro-
ximadamente, 48% das mulheres s3o acometidas por ITU durante toda a vida.>*

As pessoas idosas residentes em casas de repouso sdo 0s mais suscetiveis ao desenvolvimento
de ITU, considerando os inimeros fatores como idade avancada, comorbidades, acamados e inter-
vencgOes no trato urinario. Dentre as ocorréncias, 12% a 30% sdo acometidos pela infeccdo pelo menos
uma vez ao ano, 0 que representa duas vezes mais do que um individuo que reside na residéncia, além
de estarem mais predispostos para as formas mais graves e complicadas da doenca.*

Estudos relatam que mulheres adultas, tem probabilidade de 50 vezes mais chances de adquirir
ITU do que os homens, sendo que 30% delas apresentam sintomatologia no decorrer da vida. Ainda
segundo eles, uma das causas da ITU em mulheres, também se relaciona a diminui¢do do estrogénio
na menopausa.®*

Normalmente, as infec¢Bes do trato urinario se ddo por Enterobactérias como Escherichia coli
(E.coli), Klebsiella sp, Enterobacter sp, Citrobacter sp, Proteus sp, Serratia sp e outras, sendo a mais
prevalente a E.coli em até 90% dos casos. Muitos estudos afirmam que a E. coli uropatogénica é o
agente etioldgico mais constante na infecgdo urinaria.®

Esse microrganismo é um agente Gram-negativo pertencente a familia Enterobacteriaceae en-
contrada nas plantas, 4gua, solo e residente da microbiota gastrintestinal. As mesmas tém crescimento
excelente em temperaturas a 37° C, ou seja, equivalente a temperatura do corpo humano, no que
beneficia sua colonizago e infecgdes no trato urinario.®

Quanto a colonizagdo da mucosa do trato geniturinario, os agentes de viruléncia podem ter

tracos como capacidade de ocasionar mudancas na superficie celular. Polissacarideos extracelulares
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e flagelos observados em inumeras ascendéncias de E.coli podem estar associadas a formacéo de
biofilme bacteriano e aparecimento de ITUs.’

De acordo com Vieira et al, (2017)® é preocupante a ocorréncia da resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos de amplo espectro, sendo um problema de sadude publica tanto no ambiente hospitalar
quanto aos pacientes comunitarios. Entretanto, medidas pertinentes, como o uso adequado de antimi-
crobianos, necessitam ser adotadas de forma a reduzir a evolucdo da resisténcia bacteriana aos anti-
microbianos.

As bactérias utilizam varios mecanismos de resisténcia no combate a acao do antibidtico. Os
mecanismos de resisténcia antimicrobiana se delimitam em quatro categorias principais: reducao da
absorcdo de um medicamento; modificacdo de um alvo da droga; escoamento de droga ativa e inati-
vacdo de um medicamento. Portanto, a resisténcia intrinseca pode limitar a captacéo, a inativacdo e
o efluxo da droga. Os mecanismos de resisténcia adquiridos usados podem ser modificacdo do alvo
da droga, inativagdo da droga e efluxo da droga.’

Devido as diferencas na estrutura, ha uma varia¢do nos tipos de mecanismos usados por bacté-
rias Gram-negativas versus bactérias Gram-positivas. As bactérias Gram-negativas usam todos 0s
quatro mecanismos principais, enquanto as bactérias Gram-positivas usam menos comumente a limi-
tacdo da absorgédo de uma droga e ndo tém a capacidade para certos tipos de mecanismos de efluxo
de drogas.®

Os sintomas da ITU nos idosos ndo diferem das outras categorias, podendo ser assintomatica
ou sintomatica, e classificada como bacteridria na auséncia de sintomas. A infeccdo pode atingir o
sistema urindrio baixo conhecido como cistite, ou atingir o sistema urinario superior, denominada de
pielonefrite sendo a forma mais complicada.!

As cistites geralmente sdo infeccBes urinarias ndo complicadas, e requerem tratamento ambu-
latorial, apresentando disdria, urgéncia miccional, polacidria, mic¢do noturna e dor supra pubica, ra-
ramente apresentando estado febril. No entanto, considera-se o estado clinico do paciente, uma vez
que a urina pode apresentar turbidez elevada, devido a presenca de pidria e/ou hematuria e cheiro
forte e desagradavel ocasionada pela litiase ou processo inflamatorio.*?

Jé a pielonefrite inicia-se com uma infec¢do ndo complicada atraves do resultado da ascendén-
cia de microrganismos para a parte superior do sistema urindrio, podendo levar a complica¢des como:
insuficiéncia renal, deformacdes anatémicas, funcional e estrutural, ou ITU de repeticdo, sendo esta

por trés vezes num periodo de doze meses.?
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Dentre as manifestagdes clinicas da ITU complicada ou ndo, destaca-se a urgéncia miccional,
disuria, polacitria, mudanga na cor e textura da urina, alteragdes nos exames de Elementos Anormais
de Sedimento (EAS), hematuria, piuria, dor em baixo ventre e regifo dorsal visto de aspecto comum.*?

O diagndstico pode ser clinico ou laboratorial, sendo o clinico mais comum, ao passo que o
laboratorial é mais preciso.'® Guerra Janior, et al. (2018)* afirmam que os exames laboratoriais de
sedimentoscopia e elementos normais e anormais (EAS) e urocultura, sdo mais seguros. Também, 0s
exames de rotinas como hemograma auxiliam na identificacdo da bacteriuria assintomatica.

A cistite e pielonefrite, além dos exames laboratoriais citados, podem ser solicitados: hemocul-
tura, objetivando acompanhar a bacteremia ou sepse, exames de imagem como tomografia computa-
dorizada, ultrassonografia ou ressonancia magnética, avaliando provaveis lesdes ou deformacdes no
aparelho urinario alto.*®

O tratamento da ITU varia de acordo com o agente etioldgico e o paciente afetado, seu histérico
clinico e complicagdes, podendo envolver analgésicos e antimicrobianos, sendo este ultimo, prescrito
de modo empirico ap6s o diagndstico de ITU, considerando o predominio bacteriano e o perfil de
sensibilidade.*?

Os antimicrobianos de primeira escolha normalmente utilizados no tratamento das ITUs sdo:
beta-lactamicos, aminoglicosideos e sulfametoxazol + trimetoprima ou amoxicilina. No entanto, seu
uso continuo aumentou a resisténcia aos antimicrobianos em Escherichia coli uropatrogénica.®

Devido a resisténcia aos antimicrobianos de primeira escolha, as fluoroguinolonas passaram a
ser prescritas com maior frequéncia, e a partir disso, observou-se grande relatos de 1TUs causadas
por E.coli resistentes aos antimicrobianos dessa classe como o ciprofloxacino e norfloxacino, sendo
que no ano de 2021, sua utilizacdo deixou de ser considerado como tratamento de primeira escolha
nos casos de ITU.Y

O cranberry tem sido uma inovacao no mercado e obtido muito sucesso no tratamento da ITU,
devido sua acdo na alteragdo do pH urinario, fazendo com que o ambiente acido se torne prejudicial
ao crescimento do microrganismo, levando a reducdo da taxa de adesdo de bactérias patogénicas
causadoras de ITU, como a E. coli. 1 O cranberry pode ser consumido como suco, comprimidos ou
capsulas. Esta pesquisa é uma revisao de literatura e tem como objetivo, discutir a respeito do predo-
minio da infeccdo do trato urinario (ITU) na populacédo idosa pela bactéria Escherichia coli, assim

como tragar o perfil de resisténcia bacteriana nas op¢oes de terapias medicamentosas.
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METODOS

A abordagem deste estudo foi uma reviséo de literatura visando a elaborac¢éo de uma sintese de
conhecimentos, e a partir desse principio, elaborou-se um novo tema dentro deste contexto, propici-
ando um novo manancial de conhecimento baseada em pesquisas anteriores. Para o desenvolvimento
da pesquisa, foram realizadas pesquisas nos bancos de dados oficiais como Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) do Ministério da Saude. A busca se deu por base da questédo nor-
teadora “Qual a prevaléncia das infecgdes urinarias em idosos? Foram utilizados os seguintes descri-
tores em saude para a pesquisa: idosos, infec¢do do trato urinario e resisténcia bacteriana, que deve-
riam estar presentes no titulo, nas palavras-chave ou no resumo do artigo.

Os critérios de inclusdo se deram em periddicos em bancos de dados nacionais publicados nos
anos de 2018 a 2022, sendo que os critérios para exclusdo foram artigos publicados apds cinco anos
e ndo condizentes com o tema proposto.

As buscas nas bases de dados tiveram como resultados 28 artigos. Apoés a aplicagao de filtros
para os critérios de inclusdo e excluséo, foram desconsiderados quatro artigos, em seguida excluidos
nove artigos, com a pré-selecéo (leitura do titulo, resumo e palavras-chave), em uma segunda selecao,
mais um artigo foi excluso devido encontrar-se repetido nas bases de dados. Dos 14 artigos selecio-
nados para serem lidos na integra, 06 foram excluidos devido ndo abordarem a tematica do assunto.
Dessa forma, a amostra foi composta por 08 artigos.

Os artigos estabelecidos para a analise alvo desta pesquisa, foram lidos integralmente, analisa-
dos e ordenados para uma revisdo de acordo com as informacdes e caracteristicas pertinentes ao ob-

jeto de pesquisa deste estudo.

RESULTADOS
Ap0s a busca nas bases de dados da SciELO, Lilacs e BVS do Ministério da Saude, foram

resgatados 8 artigos, compondo os resultados que seguem descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Sumério dos artigos analisados e incluidos na sintese qualitativa (n=8).

Ordem | Ano Autor Titulo Revista Objetivos
1 2020 da Silva; Prevaléncia de Infeccéo do trato uri- F A G Journal Identificar a preva-
Bald et al.2 nario m idoso assistidos por um pro- of Health Iéncia de infeccdo
grama de medicina preventiva em urindria em idosos
Cascavel/PR. assistidos por um
programa de medi-
cina preventiva na
cidade de Casca-
vel/PR.
2 2018 De Carva- | Infeccdo urinaria de repeticdo e os as- | Revista de Sa- | Elucidar os princi-
lho; Marinho | pectos gerais, microbiol6gicos e imu- | Gde — REAGES | pais aspectos gerais,
Neto et al.*® | noldgicos associados a salide da mu- microbiol6gicos e
Iher. imunoldgicos da in-
feccdo urinaria co-
mumente  associa-
dos a saude da mu-
Iher.
3 2017 Sepulveda Infeccdes Urindrias Associadas a Ca- | Revista ACTA | Caracterizar as in-
Vez et al.®® teter numa Unidade de Queimados: Urolégica Por- | feccdes urinarias as-
Estudo Epidemioldgico. tuguesa sociadas a cateter
numa Unidade de
Queimados, bem
como 0s agentes mi-
crobianos responsa-
veis pelas mesmas.
4 2021 | DaSilva; Da | Fatores associados a infeccdo de trato | Revista Brasi- | Analisar os fatores
Fonseca, et | urinario em instituicdo de longa per- leira de Enfer- | associados & ocor-
al. manéncia para idosos. magem réncia de infeccdo
do trato urinério em
idosos instituciona-
lizados.
5 2018 Guimardes | Prevaléncia de casos de infec¢do uri- | MED TROP-5° | Analisar a prevalén-
Santos JU- néria em pacientes idosos de um la- Congresso de | cia de casos de in-
nior?° boratério privado em Maceid. Medicina Tropi- | feccdo urinaria em
cal pacientes idosos em
um laboratério pri-
vado em Maceio.
6 2019 Costa; Silva | Resistencia bacteriana aos antibi6ti- | Revista Estacdo | Introduzir ao leitor
Jinior? cos e Salde Publica: uma breve revi- | Cientifica (UNI- | aspectos farmacodi-
séo de literatura. FAP) namicos dos anti-
bidticos, seus usos
terapéuticos  (hu-
mano e veterinario),
nas producbes ani-
mal e industrial, e as
limitacdes que a re-
sisténcia bacteriana
impde a utilizacdo
destes farmacos em
diferentes &mbitos
7 2022 Batistaetal. | Prevaléncia de infeccdo do trato uri- | Editora realize. | Discutir sobre a pre-
2 nario na geriatria e o perfil da resis- CIEH- X1 Con- | valéncia da infeccdo
téncia bacteriana: uma revisao de lite- | gresso Internaci- | do trato urinario em
ratura. onal de idosos, bem como
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Envelhecimento | tracar o perfil de re-

Humano. sisténcia bacteriana
nas opg¢des de tera-
pias medicamento-
sas.

8 2021 | De Moraiset | Perfil de resisténcia bacteriana nas Journal of Gas- | Analisar 0s germes
al.’ ITU comunitarias: A importancia da troenterology | prevalentes nas uro-

analise periddica das uroculturas para | and Hepatology | culturas realizadas

a escolha do tratamento adequado. em pacientes ambu-

latoriais, comparar o
padrdo de resistén-
cia dos 3 principais
microrganismos
isolados e mostrar a
importancia da ané-
lise periddica das
uroculturas para es-
colha do tratamento
adequado.

DISCUSSAO

Estudo realizado por Silva et al., (2020)? com idosos em atendimento a domicilio, de acordo
com o género, concluiram mediante prontuarios que a maior prevaléncia de infeccéo do trato urinario
(ITU), se da com maior frequéncia nas mulheres acima dos 55 anos de idade. No entanto, Carvalho
et al., (2018)8 relata que a maior incidéncia entre os sexos feminino, se da ap6s os 60 anos de idade,
sendo que a prevaléncia de ITUs nessa categoria esta associada a diminuicdo da taxa de estrogénio
no climatério com aumento da incontinéncia urinaria.

Sepulveda et al., (2017)*° relata que a maioria das mulheres com ITU ndo apresentam defor-
mac0es anatdmicas ou funcionais do trato urinario, mas com capacidade de ocorrer infec¢des isoladas
ou recorrentes com intervalos variados, ocasionadas por diferentes colonias de microrganismos que
colonizam a flora vaginal e do perineo.

Silva et al., (2021)! identificaram em sua pesquisa que em 116 amostras de urina, 51 apresen-
taram piuria e bacterilria, sendo que 39 eram idosos sintomaticos com predominancia de ITU e ape-
nas 12 idosos eram assintomaticos. Ainda, observaram que as peculiaridades situacionais, os cadei-
rantes apresentam uma chance e meia para o episédio de ITU. No entanto, concluiram que a ITU é
de origem bacteriana. Dessa forma, percebe-se que os idosos estdo em condi¢des de imobilidade no
tronco inferior atrasando desse modo o esvaziamento vesical sendo entdo afirmado por Silva et al.,
(2021)! que a dificuldade de deslocamento do idoso até ao sanitario ou a troca de fraldas atrasadas,
predispde as ITUs.
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Estudo realizado por Guimardes et al., (2018)?° em amostra de 325 resultados de uroculturas,
94 foram positivos para crescimento de microrganismos onde 78 ou 83% eram pacientes do sexo
feminino e 16 ou 17% do sexo masculino, sendo que 0s microrganismos mais isolados eram da familia
Enterobacteriaceae e 0 agente etiologico mais prevalente foi a Escherichia coli destacando em 63,5%
de toda a amostra desse género.

De acordo com Costa & Silva (2019)% para o tratamento eficiente da ITU, é importante o
conhecimento da caracteristica bacteriologica atualizada e as resisténcias mediante aos antimicrobi-
anos utilizados. Para essas patologias, indica-se: beta-lactamicos; sulfametaxazol (norfloxacino e le-
vofloxacino); aminoglicosideos (amicacina e gentamicina); cefalosporinas. Batista et al., (2022)??
destaca que o uso indiscriminado de antibiticos tem ocasionado preocupagdes a nivel mundial, uma
Vez que essa pratica, eleva a taxa de resisténcia dos microrganismos de origem patogénica, ocasio-
nando um problema de satde publica. O controle dessa resisténcia € essencial para 0 monitoramento
das taxas de mortalidade com menores niveis aceitaveis.

Um estudo de quatro anos realizado por Morais et al., (2021)° revela que durante esse tempo,
a média de resisténcia bacteriana relacionada aos antibidticos testados para a bactéria E.coli, foram
trés, nos quais essa cepa ndo apresentou resisténcia sendo: Amicacina com média de resisténcia de
4,5% durante os quatro anos; Gentamicina (15%); e Amoxicilina + clavulanato (17%). J&, os trés
antimicrobianos que a cepa apresentou resisténcia foram: Ampicilina (68,5%); acido nalidixico (60%
e Sulfametozaxol + Trimetoprima (50%).

As pesquisas de Silva et al., (2021)! e Batista et al., (2022)?, reportam e corroboram com a
importancia da atencdo e cuidados domiciliar ao idoso, buscando conhecimentos a respeito da 1TU,
podendo contribuir para pesquisas futuras relacionadas a essa tematica. E importante a orientacao por
parte dos profissionais envolvidos no cuidado para com os familiares do paciente idoso como: orien-
tacdes sobre higiene pessoal, evitar uso de roupas muito justas, ndo segurar a urina, realizacao fre-
quente das trocas de fraudas, ingestdo liquida, alimentacdo saudavel, sono e repouso e manuseio do
estresse, sdo padrdes que auxiliam no controle das infecgdes, melhorando a qualidade de vida e me-

Ihor assisténcia ao idoso.?!

CONCLUSAO
Deste modo, pode ser muito valioso uma educacdo permanente relacionada a enfermidades

infecciosas, destacando a ITU e sua relagdo criteriosa com os antibidticos em pacientes idosos. Assim,
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pesquisas devem ser realizadas frequentemente para que haja um melhor conhecimento relacionado
a ITU em idosos.

O envelhecimento é um processo natural de todo ser humano, e com ele, inlmeras mudancas
no sistema fisiologico, social ou econdmico. A despeito disso, a estrutura corporal torna-se mais
fragil, suscetivel a infec¢fes e um aumento da morbimortalidade.

Conforme exposto no presente trabalho, percebe-se que apesar da abundante discusséo, ainda
h& um grande numero de casos de infecgdes urinarias causadas pela Escherichia coli. No entanto, de
acordo com os exames laboratoriais dos casos citados nos artigos cientificos, a identificacdo do agente
etioldgico isolado em cada paciente idoso, possibilita a determinacdo de terapia propicia, direcionada
pelos testes de sensibilidade antimicrobiana. No entanto, realizar um tratamento empirico do agente
etiologico, pode levar a uma escolha errbnea do antimicrobiano, podendo agravar os efeitos
colaterais, levar a resisténcia bacteriana ao antimicrobiano e ndo combater o processo infeccioso.
Portanto, destaca-se que a resisténcia bacteriana é um problema de satde publica a nivel mundial,

devendo ser discutido sob inimeras formas.
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