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INTRODUCAO

As Infeccbes bacterianas do trato urinario (ITU) ocorrem como resultado da interacao
entre a viruléncia bacteriana e fatores do hospedeiro, tais como alteracdo da flora
vaginal pré e pds-menopdausica (deficiéncia estrogénica), hipertrofia prostatica,
anormalidades uroldgicas, aumento residual de urina, contaminacdo uretral durante o
ato sexual entre outros (RAZ, 2011; FOXMAN, 2002). O diagnostico precoce da ITU €
de suma importéncia, principalmente na populacdo acima de 60 anos. Nesta populacao a
infeccdo costuma ser assintomatica podendo, muitas vezes, ser observada clinicamente
somente nos quadros de bacteremia, elevando as taxas de morbimortalidade
(CALJOUW e cols. 2011; BEVERIDGE e cols., 2011;). A relacdo entre pacientes
idosos e o crescente nimero de processos infecciosos, com énfase nas infecgdes do trato
urinario passaram a ter grande interesse medico-social visto que elas representam 25%
das infeccdes (FOXMAN, 2002). Estima-se que ap6s os 65 anos de idade até 20% dos
individuos na comunidade possam apresentar algum episodio deste fendmeno e, em
individuos institucionalizados, o percentual aumenta significativamente podendo chegar
a 50% nas mulheres e 40% nos homens (FRAGA e cols., 2008). Diante da importancia
da ITU assintomatica o presente projeto contribuiu de maneira efetiva com a qualidade
de vida dos idosos que freqlientam a instituicdo assistencial ANOSCAR, além de alertar
aos profissionais da satde a incidéncia dessa patologia nesta populagdo. A analise dos
laudos laboratoriais obtidos permitiu a realizacdo de um estudo epidemioldgico sobre os
principais microorganismos envolvidos na ITU desta populagcdo e a frequéncia da
presenca desta patologia sem sintomas clinicos significativos. Através da analise dos
questionarios foi possivel verificar também os principais fatores predisponentes da ITU
permitindo, ao término da pesquisa, a realizacdo de palestras com o objetivo de alertar
sobre fatores de risco e orientar quanto as medidas preventivas.

OBJETIVOS

Pesquisar a incidéncia de agentes patogénicos causadores de infeccdes assintomaticas e
sintoméaticas no trato urinario da populacdo de idosos e contribuir, através do
diagnostico laboratorial precoce e orientacdo, para o tratamento de casos assintomaticos
e prevencao de infeccOes urinérias graves, diminuindo a morbidade destes pacientes.
Identificar, através da andlise dos questionarios, fatores predisponentes da ITU na
populacéo idosa.

METODOLOGIA

Foram avaliados e convidados a participar da pesquisa, idosos que frequentavam a
instituicdo assistencial ANOSCAR e que ndo apresentaram anormalidades funcionais do
trato urinario. Foram coletados 46 amostras de urina e, posteriormente, preenchido o



questionario. A amostra de urina foi obtida através do método do jato médio e colhida
com assepsia, sendo armazenadas e transportadas em uma caixa térmica GELOX* até o
laboratdério multidisciplinar da Universidade de Mogi das Cruzes, Campus Villa Lobos,
onde foi realizada a analise bioguimica e microscopica da urina. A analise de
constituintes bioquimicos da urina foi feita através de tiras reagentes que consiste de um
método rapido, simples e econémico. Essas tiras de urina permitem a realizagdo de
varias analises bioguimicas clinicamente importantes, tais como ph, proteinas, glicose,
cetonas, hemoglobina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, densidade e leucécitos
(COLOMBELI e cols., 2006; STRASINGER, 1996). Com a sedimendoscopia foi
avaliada a presenca de hemacias, leucdcitos, cristais, cilindros, células epiteliais e
filamentos de muco, além da presenca de microorganismos. Para a promog¢do do
crescimento do microorganismo, foram utilizados os meios agar-Cled e 4&gar
MacConkey. Estes meios permitiram o crescimento dos principais patdgenos urinarios,
além de propiciar a diferenciacdo das coldnias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 46 individuos que colaboraram com a pesquisa, 26 eram do sexo feminino e 20 do
sexo masculino. As idades variaram de 50 a 90 anos, com maior prevaléncia da faixa
etaria 51 - 60 anos para ambos 0s sexos.

Dentre os fatores que predispée a ITU estdo a menopausa e fimose (RAZ, 2011,
HEILBERG & SCHOR, 2003). Todas as mulheres entrevistadas disseram estar no
periodo de menopausa, por outro lado, dos 20 homens entrevistados apenas 4 relataram
ter fimose.

A incontinéncia urinaria e o desconforto ao urinar também podem estar associados as
ITU (CALJOUW, 2011). A maioria dos entrevistados respondeu ndo ter incontinéncia
urinaria, porém 19,5% afirmaram estar sentindo atualmente desconforto ao urinar sendo
o0 sintoma mais comum alegado pelos participantes é ardor.

Outro indicador e também facilitador de infeccBes urinarias é a presenca de leucorréia,
relatado somente pelas mulheres.

A automedicacdo, habito muito comum praticado principalmente pela populacéo idosa,
é um fator relevante na ITU, pois muitos analgésicos podem reduzir significativamente
os sintomas. Entre os participantes que afirmaram praticar a automedicacdo as mulheres
atingiram o maior percentual de consumo, somando 21 mulheres das 26 entrevistadas
(80,8%).

O histdrico de infecgdes no trato urinario € mais frequente nas mulheres, onde 17
afirmaram ja ter tido pelo menos um episodio ITU enquanto que somente 5 homens
afirmaram também jé ter tido ITU.

A vida sexual entre os participantes demonstrou-se mais ativa para 0os homens. A
pratica do sexo anal sem o seu devido cuidado quanto & higiene e 0 uso de preservativos
também pode contribuir para a contaminagdo da regido intima tanto de homens como
mulheres e acarretar uma infec¢do urinaria. Dos homens com vida sexual ativa, apenas
3 afirmam praticar o sexo anal e entre as mulheres, apenas 1 afirmou realizar tal prética.
A higiene pessoal também é um dos fatores mais importantes para a prevencao de
doencas e a forma correta da higiene pessoal para a regido intima é de extrema
importancia para evitar infeccGes no trato urindrio. Entre os homens, cerca de 60%
afirmaram terem sido instruidos e apenas 50% das mulheres afirmaram ter tido acesso
as nogdes de higiéne intima.

Existe um consenso de que 0s microorganismos uropatogénicos colonizam o célon da
regido perianal e, nas mulheres, o intrdito vaginal. Posteriormente, quando ha um
desequilibrio da microbiota normal, ha a ascensdo desses microorganismos para a



bexiga e/ou rins (HEILBERG & SCHOR, 2003). A partir dos dados obtidos com a
contagem de microrganismos, diferenciando grupos de bactérias através das
caracteristicas macroscopica das coldnias nos meios seletivos, verificou-se crescimento
microbiano em 8 amostras analisadas. Os microorganimos encontrados foram
Escherichia coli, Pseudomas sp e Staphylococcus SP.

Desses 8 participantes, 2 eram do sexo masculino com idade de 68(A) e 77(B). E os
demais eram do sexo feminino, possuindo idade entre 60(C), 66(D), 48(E), 70(F), 56(G)
e 78(H). Somente os participantes A, E, F e G, apresentaram resultado compativel com
quadro de ITU (Tabela 1).

Agar-Cled MacConkey

A 2,3x10° 2,0x10°
E 1,2x10° Incontavel
F 0,5x10° Incontavel
G 1,0x10° 0,7x10°

Tabela 1 — Resultado contagem de microrganismos. UFC — Unidade formadora de colénia

O uso abusivo de farmacos ou a automedicacdo € um problema muito difundido. Sua
amplitude é desconhecida, porque os idosos em geral negam o problema e os cuidadores
geralmente ndo costumam ser capazes de detecta-los. O uso inadequado de farmacos
coloca o idoso sobre riscos de desenvolver interacdes farmacoldgicas e reagdes
adversas, contribuindo também para a recorréncia de ITUs assintoméatica (COHEN &
WOOD, 2002). Este habito foi verificado nos participantes E e G.

CONCLUSOES

A ITU é uma patologia extremamente frequente que ocorre em todas as idades com
aumento da prevaléncia na populacédo idosa. Estudos sugerem a prevaléncia de 25-50%
de ITU assintomatica em mulheres e 15-40% em homens (BEVERIDGE e cols., 2011).
Dos 46 idosos analisados, 4 apresentaram crescimento microbiano compativel com ITU,
com predominio da espécie Escherichia coli como agente etioldgico.

Desses 4 pacientes houve um predominio na populacdo feminina (3:1) corroborando
com os dados literarios. Somente um dos participantes relatou a ocorréncia de ITU em
algum periodo da vida, mas ndo realizou exames para a comprovagcao.

Segundo Caljow e cols. (2011) um dos fatores que dificultam o diagnéstico da bactelria
¢ a dificuldade de comunicacdo entre médico, paciente e cuidadores. Um dos
participantes relatou apresentar perda urinaria, porém néo relatou ao seu médico. Cabe
ressaltar que, entre os sintomas caracteristicos das infeccbes do trato urinario, a
incontinéncia urinaria € um sinal clinico relevante.

A automedicacdo também foi verificada como habito dos participantes. 50% dos
participantes com bateUria relataram ter o hébito de se automedicar, 0 que pode
contribuir com a diminuicdo dos sintomas e consequentemente com falhas no
diagndstico de ITUs .

Fatores como idade, orienta¢cdes quanto a maneira correta de realizar a higiene intima e
atividade sexual parece ndo ter relagdo com a incidéncia desta patologia.
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