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Resumo

Introdugao: As infeccbes do tracto urinario (ITU) sdo particularmente incidentes nos idosos
institucionalizados devido a factores de risco caracteristicos desta populacao. Além disso, os
sintomas atipicos de ITU podem atrasar o seu diagnostico e tratamento, piorando o prognostico. A
terapia antibidtica deve ser seleccionada com cuidado uma vez que se trata de uma populacao
polimedicada, mais predisposta a efeitos adversos e a complicacoes devidas a infeccdo. A
identificacdo dos principais factores de risco associados a ITU nos idosos institucionalizados
revela-se por isso fundamental, como estratégia preventiva e orientadora da terapéutica.
Objectivo: Identificar e caracterizar os factores de risco que predispdem a ocorréncia de ITU,
bem como os sinais e sintomas caracteristicos desta infeccao nos idosos institucionalizados,
analisando ainda a antibioterapia utilizada.

Material e métodos: Efectuou-se um estudo descritivo em dois lares de idosos da cidade da
Covilha. Para identificacao dos factores de risco de ITU foram comparadas as proporcoes destes
entre o grupo de 30 idosos que tiveram ITU durante o ano de 2010 e um grupo de 30 idosos,
escolhidos aleatoriamente a partir de toda a populacdo de idosos institucionalizados. As
diferencas foram calculadas com recurso ao teste do Qui-quadrado ou teste T de Student,
assumindo um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Dos 145 idosos institucionalizados, 30 (20,69%) desenvolveram ITU em 2010, na sua
maioria mulheres (66,7%) e com 85 ou mais anos (55,0%). Destes, 32,0% apresentaram sintomas
atipicos de ITU (confusdo e prostracao). A desidratacao foi o Unico factor de risco com uma
proporcao significativamente diferente entre os dois grupos em estudo (p <0,05), frequentemente
observada em combinacdo com a utilizacdo de diuréticos (62,5%). Todas as ITU recorrentes se
observaram em idosos com quatro ou mais factores de risco. A ciprofloxacina foi o antibidtico
mais utilizado (40,0%) e a maioria dos tratamentos (59,5%) teve uma duracao de 7 dias.
Conclusé&o: A ocorréncia de ITU em idosos institucionalizados é elevada. A desidratacdo aumenta
o risco de ITU, sendo frequentemente observada em combinacdo com a utilizacao de diuréticos.
A terapéutica de ITU é efectuada predominantemente com ciprofloxacina, durante 7 dias. No
futuro sera importante identificar a influéncia da administracao de diuréticos na desidratacao
que predispde a ITU, avaliar os motivos para a seleccao da antibioterapia instituida e promover a

sua utilizacao racional.

Palavras-Chave: Idosos institucionalizados, ITUs, factores de risco, nimero de factores de risco,

sinais e sintomas, tratamento.



W



Abstract

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are particularly incident in nursing homes due to
characteristic risk factors of geriatric population. Moreover, atypical symptoms of UTI may delay
diagnosis and treatment, worsening the prognosis. Antibiotic therapy should be carefully selected
once it is a polymedicated population, more prone to adverse effects and complications owing to
infection. The identification of key risk factors associated with UTI in long-term care appears to

be imperative as a preventing strategy and as guide of therapy.

Goals: Identify and characterize risk factors that predispose to UTI, as well as signs and

symptoms of this infection in nursing homes, analyzing also the antibiotics used.

Methods: Has been carried out a descriptive study in nursing homes of Covilha. To identify risk
factors for UTI, were compared proportions betwen one group with 30 elderly who had UTI during
the year 2010 and another group of 30 old-aged people, chosen randomly from the entire
population in nursing homes. Differences were obtained using Chi-square or Student t test,

assuming a significance level of 5%.

Results: Of the 145 elderly in nursing homes, 30 (20,7%) developed UTI in 2010, mostly women
(66,7%) and with 85 or more years (55,0%). Of these, 32,0% had atypical symptoms of UTI
(confusion and prostration). Dehydration was the only risk factor with a significantly difference
between the two study groups (p<0,05), frequently older adults with four or more risk factors.
Ciprofloxacin was the antibiotic most commonly used (40,0%) and most treatments (59,5%) had a

duration of 7 days.

Conclusion: The occurrence of UTI in nursing homes is high. Dehydration increases the risk of UTI
and is often seen in combination with the use of diuretics. The most frequently used drug in UTI
treatment is ciprofloxacin during 7 days. In the future it will be important to identify the
influence of the administration of diuretics in the dehydration that predisposes to UTI, to assess

the reasons for the selection of antibiotic therapy instituted and promote its rational use.

Key words: Nursing home elderly, UTls, risk factors, number of risk factors, signs and symptoms,

treatment.
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Estudo dos factores de risco associados a infec¢des do tracto urinario em idosos institucionalizados

1. Introducao

As doencas infecciosas constituem a terceira causa de morte em pessoas com idade
superior a 65 anos devido, em parte, ao progressivo declinio da funcao imune com a idade e a
outras comorbilidades. (1) Nesta populacédo, as infec¢des do tracto urinario (ITUs) representam
24% de todos os diagndsticos de infeccao, seguidas das infeccoes do tracto respiratorio. (2) Esta
prevaléncia é ainda maior nos idosos institucionalizados uma vez que possuem factores de risco

que os predispdem a ocorréncia desta infeccao. (3,4)

Estima-se uma prevaléncia de bacterilria nos idosos (sem cateterizacao) entre 25 a 50%
nas mulheres e 15-40% nos homens. A taxa de incidéncia de infeccao sintomatica com febre para
ambos os géneros em idosos institucionalizados varia entre 0,046 e 0,126 por 1000 doentes-dia.
(2) A incidéncia de ITUs aumenta, tanto nos homens como nas mulheres, a partir dos 65 anos. (5)

Esta incidéncia é duas vezes superior a da populacao jovem. (6)

O diagndstico de ITUs nos idosos é complexo pela elevada prevaléncia de bacterilria
assintomatica e pela dificuldade em interpretar os sintomas frequentemente atipicos nesta
populacdo. Estes aspectos dificultam o seu diagnostico e a instituicdo de tratamento atempado,
agravando o prognostico. (6) Na populacdo geriatrica a prescricato de antibioterapia é
particularmente complexa devido a polimedicacdo, que aumenta o risco de reaccoes adversas e
interaccoes medicamentosas. (6,7) Num estudo caso-controlo, o uso de antimicrobianos foi
identificado como um factor de risco independente para a ocorréncia de efeitos adversos em
idosos institucionalizados, sendo o risco superior ao de outras classes de medicamentos como
antipsicoticos ou antidepressivos. (7) Além disso ha alteracoes fisiologicas devidas ao
envelhecimento que condicionam a farmacocinética e a farmacodinamica, dificultando o ajuste

de doses dos antibidticos. (6,7)

Por outro lado, os idosos, em particular os institucionalizados, tém mais predisposicao
para desenvolverem complicacées devidas a ITU, entre elas a bacterémia. No caso dos
cateterizados, a bacterémia ocorre 40 vezes mais, levando a uma morbilidade e mortalidade

significativas. (5,8)

Com o envelhecimento da populacao, as ITU adquirem uma nova dimensao, com elevados
custos, directos e indirectos, associados. (2) A regiao Centro de Portugal e o Alentejo sao as
regides com maior nimero de idosos por cada 100 jovens (Figura 1), tendo este nimero tendéncia

a aumentar, particularmente no interior destas regides. (9) Associado a este envelhecimento
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demografico aumentaram também os servicos de apoio aos idosos, tanto os servicos prestados ao

domicilio, como os cuidados prestados nos centros de dia e em lares de idosos. (10)

E por isso fundamental conhecer a ocorréncia de ITUs nos idosos institucionalizados e
identificar os principais factores de risco associados, que possibilitem o desenvolvimento de

estratégias de prevencédo primaria.

2000

2006
Portugal, 2006

160,0 172
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1200 —————— — — 125 112
106
80,0 = 93 —_— —_— —_— —_—
73
64
40,0 — ] - - ] - - -
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Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve R. A dos Acores R. A da Madeira

Figura 1: indice de envelhecimento, medido em niimero de idosos por cada 100 jovens, em diferentes
regides de Portugal. (Fonte: INE 2007)

1.1- Etiologia e classificacdo das ITUs

Na urina de idosos com ITUs, é isolada uma maior variedade de microrganismos em
relacdo a populacdoes mais jovens. Este facto pode dever-se a uma higiene mais precaria e a

maiores dificuldades na recolha de amostras assépticas. (3,6)

Nas mulheres institucionalizadas a Escherichia coli é a bactéria responsavel por maior
numero de ITUs. Por outro lado, nos homens institucionalizados, o Proteus mirabilis é a bactéria
isolada de forma mais frequente. De forma mais esporadica, sdao frequentemente isoladas
bactérias Gram-negativas com resisténcia aumentada aos antibidticos como é o caso de Klebsiella
pneumoniae, Providencia spp., Morganella morganii, Enterobacter spp., Citrobacter spp., e
Pseudomonas aeruginosa. Bactérias Gram-positivas, incluindo Enterococcus spp., sao associadas a

ITUs de forma pouco frequente, Staphylococcus aureus também identificados. (11)

As ITUs podem ser classificadas de acordo com a sua localizacao em infeccdes do tracto
urinario inferior ou do tracto urinario superior. As primeiras incluem cistites, uretrites,
prostatites e epididimites. Das segundas fazem parte as pielonefrites. Uma ITU pode ainda ser

complicada ou nao complicada, consoante esta ou nao associada a factores que aumentem a

2
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probabilidade de bacterilria ou que diminuam a eficacia do tratamento, como acontece quando
existem alteracdes anatomicas do tracto urinario. As ITUs podem ainda ser classificadas de
acordo com a sua frequéncia em episodios Unicos ou recorrentes. Uma infeccdo recorrente pode
tratar-se de uma reinfeccdo (por microrganismo diferente) ou de uma recidiva, também

designada recaida. (12,13)

1.2- Factores de risco

Diversos factores de risco tém sido associados a ITUs em geriatria. Estes incluem a idade
avancada, o género, a menopausa, hiperplasia benigna da prostata (HBP), a hospitalizacao, a
imobilizacdo, a incontinéncia e procedimentos envolvendo o tracto urinario (cateterizacao). A
desidratacao é outro factor de risco que tem demonstrado relevancia na ocorréncia de ITUs nesta

populacao.

0 envelhecimento leva a alteracdes morfofisiologicas do tracto urinario, que influenciam

a ocorréncia de ITUs, tanto em homens como nas mulheres (Tabela 1). (5)

Tabela 1: Alteracdes nas estruturas do tracto urinario, devidas ao envelhecimento, que influenciam a
ocorréncia de ITUs.

Glomérulo Tubulos Vasculatura Renal Tecido conectivo
“
2 Diminuicao do seu nimero | Membrana mais fina |Menor flexibilidade| piminuicio da capacidade
- -
E Diminuicio do seu Diminuicin do de expensao e de
= tamanha tamanha contraccao da bexiga
Diminuicao da filtragao Diminuicao do Diminuicao do | Diminuicdo da capacidade
sanguinea transporte tubular fluxo sanguinec da bexiga
Diminuicao da filtracao Diminuicdo da Diminuicao da Aumento do volume
e glomerular em 30-40% capacidade de depuracio residual de urina.
(%]
g concentracdo da urina sanguinea
£ Aumento da excrecdo
de sadio
Diminuicdo da
acidificacio renal

As mulheres, pela estrutura anatémica do tracto urinario feminino, apresentam maior
risco de desenvolverem ITUs comparativamente aos homens, uma vez que possuem uma uretra
mais curta e mais proxima do anus. (13,14) Na menopausa, o risco de ITUs é ainda maior. (15) A
perda de estrogénio torna as paredes do tracto urinario mais finas e diminui certos factores
imunes na vagina que permitem bloquear a adesao da E. coli. (16) Adicionalmente, o pH da
vagina aumenta e a sua flora torna-se predominantemente colonizada por Enterobacteriaceae,

especialmente Escherichia coli. (17)
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As mulheres com sensibilidade cutanea a constituintes de sabdes, cremes vaginais, ou
outros produtos de aplicacao topica vaginal, tém um risco aumentado de desenvolverem ITUs
devido a pequenas lesoes causadas pelos produtos que facilitam a adesao e introducao das
bactérias. Também o uso de antibidticos leva a eliminacao dos lactobacilos da flora vaginal
juntamente com as bactérias causadoras da ITU, permitindo o crescimento exagerado de E. coli.
(16) A probabilidade de um homem desenvolver uma ITU aumenta depois dos 50 anos de idade,
coincidindo normalmente com o inicio de problemas na préstata. A HBP pode levar a obstrucao
do tracto urinario, com retencao urinaria, que aumenta o risco de infeccdo. Apesar de apenas
20% do total das infeccdes urinarias ocorrerem em homens, os problemas causados sdao mais

graves do que nas mulheres. (5,6,16,18)

Em doentes hospitalizados as ITUs correspondem a 40% da totalidade de infeccoes. Os
microrganismos responsaveis por estas infeccées sao normalmente diferentes e apresentam maior
resisténcia aos antibioticos. Doentes cateterizados, submetidos a procedimentos envolvendo o
tracto urinario, apresentam maior risco de desenvolverem ITUs. Cerca de 70% das ITUs
hospitalares resultam do uso de cateteres. O tempo de utilizacdo do cateter é directamente
proporcional ao risco de crescimento bacteriano. Por este motivo, os cateteres s6 devem ser

usados quando necessario e o minimo tempo possivel. (3,4)

Os idosos imobilizados, desidratados ou incontinentes tém risco superior de
desenvolverem ITUs, embora a evidéncia relativa a estes factores de risco seja escassa. (16) Uma
ingestao diminuida de liquidos leva a diminuicao da excrecao urinaria e consequentemente pode
aumentar a adesao das bactérias ao tracto urinario. (19,20) Um estudo recente envolvendo idosos
institucionalizados que ingeriam 480 ml de agua por dia concluiu que a hidratacdao diminui o
desenvolvimento de ITU tal como também diminui a quantidade de Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) presentes na urina destes idosos. (22) No entanto, continuam a
existir estudos com evidéncia contraditéria no que diz respeito a influéncia da desidratacao no
desenvolvimento de ITUs. (16,19,20,21)

A incontinéncia é tanto um factor de risco para esta infeccdo como um sintoma desta
infeccao. (3,5,22)

Existem ainda algumas condicdes clinicas que aumentam o risco de ITU como é o caso de
problemas renais, diabetes, bexiga neurogénica, anemia falciforme, problemas do sistema imune
e anomalias do tracto urinario. Os diabéticos tém alteracoes que promovem o desenvolvimento
de ITUs como: problemas na migracao dos glébulos brancos, na fagocitose e na quimiotaxia de

leucocitos, complicagées neuropaticas que dificultam o esvaziamento da bexiga e alta
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concentracao de glucose na urina (meio ideal para o crescimento de bactérias) em casos severos.
(16,23)

Os idosos institucionalizados sao um grupo particularmente propenso ao desenvolvimento
de ITUs devido a presenca simultanea de varios factores de risco, em particular a idade
avancada, presenca de comorbilidades, imobilizacdo e intervencdes do tracto urinario

(cateterismo). (3,4)

1.3- Sinais e sintomas da infeccdo do tracto urinario

Nos idosos os sintomas de ITU podem ser atipicos, sendo também prevalentes as situacoes
de bacterilria assintomatica o que requer uma interpretacao cuidadosa uma vez que podem nao
estar relacionados com ITU. A alteracao do estado mental, letargia e confusao sao os indicadores
comuns de ITU nos idosos. As quedas podem ser por isso um sinal de alteracao do estado mental
associado a esta condicdo. (3,5) No entanto, nos idosos estes sinais e sintomas atipicos estao

também associados a outras patologias, dificultando o diagnéstico diferencial de ITU. (6)

A dislria e aumento da urgéncia e frequéncia miccional sao sintomas caracteristicos de
ITU. As alteracdes nas caracteristicas da urina, como pidria (urina turva), hematuria ou alteracao
de odor, sao observadas em 85% dos casos. (3,5) A presenca de febre (>37,9°C) e a dor supra

pubica ou lombar diferenciam as infeccoes do tracto superior das do tracto inferior. (24)

Muitas vezes os idosos nao desenvolvem ou demoram mais tempo a desenvolver febre na
presenca de ITU, podendo atrasar o diagnostico desta infeccao. Para além da febre, outros sinais
podem estar relacionados com bacterémia, a hipotensdo, taquicardia, taquipneia, alteracoes

respiratorias, anorexia, nauseas, vomitos. (3,5)

A presenca de bactérias na urina na auséncia de distria, de aumento da frequéncia
urinaria ou de urgéncia, de febre, de dor no flanco ou outros sintomas que possam indicar

irritacao na uretra, na bexiga ou no rim é designada bacteriuria assintomatica. (3,25)
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1.4- Diagnostico laboratorial

Nos idosos uma ITU pode ser confirmada através de analise da urina (em tira
reagente/dipstick ou urina tipo Il) confirmando a presenca de pilria (esterase leucocitaria
positiva ou células sanguineas brancas>10/mm?), bacterilria (positividade a nitritos ou >10°
UFC/mL, Unidades Formadoras de Colonias/mL). (12,16) A cultura de urina é recomendada em
casos de suspeita de ITUs superiores, complicadas e elevada frequéncia de episddios recorrentes.
(24) O recurso a exames imagioldgicos (raios X, urografia endovenosa, ecografia, entre outros) é
justificado para esclarecimento de disfuncdo do aparelho urinario. (3,13) Caso os sintomas sejam
severos deve-se determinar se a infecciao é sanguinea ou se provem de outras partes do

organismo através da realizacdo de culturas sanguineas. (3)

Em situacdes especificas, como o cateterismo e ITUs em homens, o diagndstico de

bacterilria significativa pode ser feito a partir de 10* UFC/ mL. (12,26)

A bacterilria assintomatica é diagnosticada através de duas culturas de urina sucessivas
que demonstrem a presenca de bactérias superior a 10° UFC/ mL na urina sem correrem sintomas
de ITU. (3) (12) Esta tem uma elevada prevaléncia nos idosos institucionalizados. Assim, um
resultado negativo na urocultura é Gtil na exclusdao da ITU, mas uma urocultura positiva nao

permite afirmar com certeza o diagnostico. (11)

A pilria sem bacterilria (piGria estéril) é relativamente comum nos idosos
institucionalizados. Ha autores que rejeitam a sua importancia como factor Unico de diagndstico
da ITU, uma vez que situacbes como tuberculose, nefropatia analgésica, nefrite intersticial,
abcesso renal cortical, infeccao flungica disseminada e apendicites provocam também pilria.
(5,13,24)
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1.5- Terapéutica

Apds diagnostico de ITU é instituida antibioterapia, sendo o antibiético a administrar
escolhido de acordo com o espectro de accdo e a susceptibilidade dos uropatogénios, a sua
eficacia para uma indicacao particular, tolerabilidade, efeitos adversos, custo e disponibilidade.
(26) A prescricdao e a monitorizacdo dos antibioticos nos idosos sao complicadas devido a
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas, que podem dificultar o ajuste da dose
condicionando a resposta ao antibidtico. (6) A Tabela 2 resume os antibioticos recomendados na

terapéutica de ITU nos idosos. (3,5,24,25,27)

Tabela 2: Tratamento antibi6tico recomendado para ITUs agudas nos idosos.

ITUs ndo complicadas (homens, diabetes, sintomas ha mais de 7 dias)

TMP/ SMX* 7 Dias E recomendado fazer urocultura antes de iniciar o tratamento
Ou
Trimetoprim 7 Dias  Urocultura depois do tratamento apenas se os sintomas persistirem
ou ou recorrerem
Nitrofurantoina 7 Dias TMP/SMX* é inactivo contra Enterococcus spp e Streptococcus do
Grupo B
Alternativa Idosos com diabetes tém maior probabilidade de a ITU ser causada
Ciprofloxacina 7 Dias por estreptococus do grupo B
ou

A nitrofurantoina ndo deve ser usada quando CrCl** é inferior a 60

Norfloxacina 7 Dias )
mL/min
ou
Cefixima 7 Dias

ITUs ndo complicadas em mulheres

Ensaios clinicos demonstraram que nas mulheres o tratamento de 3 dias é igualmente efectivo
mas melhor tolerado do que se tiver uma duracao de 7 dias.

Cateterizacao crénica

So se devem tratar episodios de ITU sintomaticos, de modo evitar as resisténcias microbianas.

10-14

Cefixima Dias A cefixima nao tem actividade contra Enterococcus spp
ou
Ciprofloxacina 181.';: A ciprofloxacina tem accao duvidosa contra Enterococcus spp
Ou
AMOX+CLAV*** 181.';: A cefixima e AMOX+CLAV*** ndo tém actividade contra Pseudomonas

Pielononefrite
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Ciprofloxacina 10-14 , i
dias Urocultura antes e apos o antibiotico € recomendada.
Alternativa
Cefixima 1(%:: A cefixima e AMOX+CLAV*** nao tém actividade contra Pseudomonas
Ou
AMOXsCLAV+ 1014
dias
Ou
Ampicilina 10-14 No caso de bacterémia provocada por Enterococcus deve-se usar
dias ampicilina + gentamicina. Evitar aminoglicosideos em doentes com
+ problemas renais.
Gentamicina 10-14
dias

*TMP/SMX= Trimetoprim/Sulfametoxazol
** CrCl= Clearance da creatinin,a
***AMOX+CLAV= Amoxicilina + Acido clavulanico

A terapia antibiotica ndo deve ser instituida nos idosos com bacterilria assintomatica,
apenas deve ser usada em profilaxia no caso de procedimentos genito-urinarios que produzem

trauma ou no caso de a bacteritria se manter 48h apds a remocéo do cateter. (27)

Em mulheres idosas com ITUs ndao complicadas, o tratamento com duracao de 3 dias
revela-se efectivo, enquanto nos homens é recomendada uma duracdo minima de 7 dias. Como

antibidticos de primeira linha sdo recomendados o TMP, TMP/SMX e a nitrofurantoina.

Na ITU sintomatica associada a cateterismo cronico, sdo aconselhados a cefixima,

ciprofloxacina ou AMOX+CLAV sendo os tratamentos prolongados por 10 a 14 dias.

No caso de pielonefrites, os doentes sao normalmente internados e tratados com
antibioticos intravenosos (IV). No entanto, o tratamento com antibioticos orais e fora do hospital
pode ser instituido em doentes com pielonefrites agudas ndo complicadas e que consigam tolerar
a administracao oral. Por vezes inicia-se o tratamento IV no hospital e depois este continua em
ambulatério, via oral. E recomendado como primeira linha o uso de uma fluoroquinolona como a
ciprofloxacina durante 10 a 14 dias, via oral em caso de pielonefrites nao complicadas. A
AMOX+CLAV é usada caso o microrganismo detectado em urocultura seja susceptivel. Se o doente
necessita ser hospitalizado, pode-se recorrer a um dos trés antibioticos IV: fluoroquinolona,
aminoglicosideo com ou sem ampicilina, cefalosporina de largo espectro com ou sem

aminoglicosideo. (28)
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A prevaléncia de ITUs devidas a E. coli produtoras de beta lactamases de largo espectro
tem vindo a aumentar. A identificacdo de microrganismos resistentes a varios antibioticos esta
fortemente associada ao uso excessivo de antibioticos de largo espectro, bem como a transmissao

entre doentes infectados transferidos entre areas de saude. (29)

Um estudo europeu demonstrou que 42% das E. coli responsaveis por ITUs sdo resistentes
a pelo menos um antibidtico, sendo mais comum a resisténcia a ampicilina e sulfametoxazol.
Uma pequena percentagem (inferior a 3%) demonstrou resisténcia, entre outros, a nitrofurantoina
e fosfomicina. (30) Em Portugal estes indices de resisténcia sao superiores, registando-se ainda
9,3% de casos resistentes a amoxicilina com acido clavulanico e 5,8% a ciprofloxacina. No caso de
ITU causada por Proteus mirabillis, a resisténcia ao trimetoprim é superior e a resisténcia a

ampicilina inferior comparativamente a E. coli. (30)

O desenvolvimento de resisténcias microbianas é superior nos idosos institucionalizados

devido a um consumo de antibidticos superior ao dos idosos da comunidade. (11,30)

Neste contexto, além da caracterizacdo da ocorréncia de ITUs nesta populacdao é
importante conhecer a efectividade da terapéutica instituida, no sentido de promover o uso

racional de antibioterapia e controlar o desenvolvimento de resisténcias microbianas.
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2. Objectivos

2.1- Objectivo Geral

O presente trabalho teve como objectivo geral identificar e caracterizar os factores de
risco que predispéem a ocorréncia de ITU, bem como os sinais e sintomas caracteristicos desta

infeccao nos idosos institucionalizados.

2.2- Objectivos especificos

Relativamente aos objectivos especificos, foram estabelecidos os seguintes:
1. Estudar a ocorréncia e recorréncia de infeccdes do tracto urinario em idosos
institucionalizados.
2. Identificar o efeito dos seguintes factores na ocorréncia de ITUs em idosos
institucionalizados:
¢ Idade e género;
° HBP;
o Cateterizacao, imobilizacao e desidratacao;
e Patologias como: incontinéncia, diabetes mellitus tipo | e Il e insuficiéncia renal,;
e Administracao de diuréticos.
3. Caracterizar os sinais e sintomas mais comuns de ITU em idosos institucionalizados.
4. Caracterizar o tipo de antibidticos utilizados bem como a duracao da antibioterapia nas

ITU em idosos institucionalizados.
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3. Métodos

3.1- Seleccao da amostra e tipo de estudo

Foi efectuado um estudo observacional, do tipo descritivo, em dois lares de idosos do
concelho da Covilha. Todos os utentes dos referidos lares durante o ano de 2010 foram incluidos

no estudo, estabelecendo-se os seguintes critérios de exclusao:
e Idade inferior a 65 anos,
e Permanéncia no lar inferior a quatro semanas,
e Realizacdo de dialise de forma periodica ou recente,
e Uso prolongado de antibidticos por problemas que nao ITU.

No total dos idosos institucionalizados foi quantificada a ocorréncia de ITU e identificado o
grupo de idosos que tiveram pelo menos uma ITU no ano de 2010. Este grupo foi comparado com
outro grupo com o mesmo ndmero de idosos, seleccionados aleatoriamente a partir de todos os
idosos institucionalizados, sem ITUs registadas no mesmo ano. Estes dois grupos constituiram a

amostra que foi caracterizada em termos de factores de risco de ITU.

3.2- Obtencéao de dados

Apds aprovacao do estudo pela direccao dos referidos lares e pelo clinico geral de servico
na instituicao, os dados foram obtidos através da consulta dos processos clinicos dos idosos, de

forma retrospectiva.
A informacao recolhida incluiu:
e Dados demograficos (género e idade no momento da ITU),
e Factores de risco associados ao desenvolvimento de ITUs:
o HBP
o Cateterizacao
o Imobilizacao
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o Desidratacao
o Incontinéncia
o Diabetes mellitus tipo | e Il
o Insuficiéncia renal
o Utilizacdo de diuréticos
e Numero de ITUs que cada idoso desenvolveu no ano de 2010,
e Quantidade de recorréncias ou resisténcias,
e Terapia antibidtica utilizada no tratamento das ITUs,
e Duracao do tratamento instituido,
e Sinais e sintomas registados como sendo causados pela ITU.

A utilizacdo de diuréticos e a insuficiéncia renal foram incluidas no grupo de variaveis
analisadas como possiveis factores de risco de ITU, apesar de nao existirem estudos que

documentem esta eventual associacao.

Estas informacdes foram obtidas para cada um dos idosos que desenvolveram ITUs no ano de
2010. No entanto, a antibioterapia utilizada, a sua duracao, os sinais percebidos pelo exame
médico e os sintomas manifestados pelos idosos sdo especificos apenas do primeiro grupo,

constituido pelos idosos que tiveram ITUs durante o ano em estudo.

Para complementar a informacao obtida através do acesso aos processos clinicos, recorreu-se
a consulta dos cadernos de registo dos enfermeiros. Procedeu-se ainda a comunicacao verbal
tanto com os proprios enfermeiros como com outros funcionarios das instituicées, de modo a

esclarecer dlvidas e a confirmar dados dos registos clinicos.
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3.3- Analise dos dados obtidos

As ITUs podem ser episddios Unicos ou recorréncias (reinfeccoes ou recaidas). Deste
modo, o nimero total de ITU corresponde a soma dos episodios Unicos de ITU e reinfeccoes. Para
cada episodio Unico ou recorréncia, foi registado o tratamento administrado. No caso de recaida,
foi considerada apenas uma ITU sendo registados os varios antibioticos prescritos para o

tratamento da mesma.

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) versao 17.0. A analise descritiva da amostra estudada foi feita recorrendo a
frequéncias absolutas e relativas para cada um dos factores de risco, medidas de localizacao
(média, moda, valores minimos e maximos relativos a idade) e de dispersao (desvio padrdo).
Foram realizadas analises bivariadas pela aplicacdo do teste do Qui-Quadrado, ou teste de Fisher,
para variaveis categoricas e do teste T de Student no caso de variaveis quantitativas como é o

caso da idade. Adoptou-se um nivel de significancia de 5% (p <0,05).

13
Rita Amaral de Araujo



Estudo dos factores de risco associados a infec¢des do tracto urinario em idosos institucionalizados

4. Resultados

4.1- Prevaléncia de ITUs

Foram incluidos no estudo 145 idosos institucionalizados. Destes, 30 desenvolveram uma
ou mais ITUs no ano de 2010, correspondendo a uma prevaléncia de ITU de 20,69%; 1C95% [14,91%
- 28,02%]. Dos 115 idosos sem ITU no ano em estudo foram seleccionados 30 de forma aleatoria.
Estes formaram o grupo de controlo, que permitiu a comparacgao das caracteristicas em estudo de

ambos os grupos da amostra, com e sem ITU.

4.2- Caracterizacao da amostra

Da amostra de 60 idosos seleccionados, 66,7% eram do sexo feminino, a idade média foi
de 85,7 anos (desvio padrao de 6,6 anos), variando entre os 69 e os 100 anos. A Figura 2
representa a distribuicdo etaria dos idosos, verificando-se que 98,3% apresentavam 75 ou mais

anos.

80%

60%

40%

20%

Percentagem

0%

65-74 anos 75-89 anos 85 ou mais anos
Idade

Figura 2: Distribuicao etaria dos idosos institucionalizados que pertencem a amostra.

Além da idade avancada e do género feminino, a proporcao dos restantes factores de

risco de ITU observada na amostra é apresentada na Figura 3.
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Figura 3: Frequéncia dos diferentes factores ne risco na amostra.

Dos homens incluidos na amostra, 45% apresentavam HBP. Estavam cateterizados 8,3%
dos idosos e 36,7% encontravam-se imobilizados. Relativamente a desidratacdo, 28,3%
apresentavam sinais de desidratacdo. A incontinéncia foi registada em 33,3% dos idosos. Nao
houve nenhum caso de diabetes mellitus tipo | na amostra. A frequéncia da diabetes mellitus tipo
Il foi de 33,3%. A insuficiéncia renal foi pouco frequente (16,7%). Os diuréticos foram usados

diariamente em 56,7% da amostra.

4.3- Identificacao de factores de risco de ITUs

Para identificar os factores de risco de ITU, foram testadas as diferencas nas suas
proporcoes observadas nos dois grupos estudados. As diferentes variaveis de risco foram
comparadas recorrendo ao teste do Qui-Quadrado ou T de Student, conforme apropriado,

assumindo um nivel de significancia p de 5% (Tabela 3).

A idade média dos idosos pertencentes ao grupo com ITU foi de 85,4 anos (com desvio
padrdo de 7,5 anos; minimo de 69 e maximo de 100 anos) e de 86,0 anos (cujo desvio padrao é
5,7 anos; minimo de 75 e maximo de 97 anos) no grupo que nao sofreu de ITU, nao sendo as
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). Relativamente a faixa etaria no grupo de
idosos que teve ITU, um idoso tinha a idade compreendida entre 65 e 74 anos, 14 idosos entre os
75 e 84 anos e 15 idosos com 85 ou mais anos. No que diz respeito ao grupo que nao desenvolveu
ITUs, nenhum dos idosos tinha 65 a 74 anos, 12 idosos tinham 75 a 84 anos e 18 tinham 85 ou mais

anos.
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A distribuic@o dos diferentes factores foi semelhante em ambos os grupos, destacando-se

a desidratacao como sendo o factor com maiores diferencas observadas.

Tabela 3: Comparacao de cada factor de risco entre os grupos com ITU e sem ITU.

Com ITU Sem ITU

Factores de risco (%) n=30 (%) N=30

Idade média (SD) 85,4 (7,5) | 86,0 (5,7) 0,49

Idade
(anos)

o
o Mulheres n(%) 19(63,3) 21(70,0) 0,584
S
Hiperplasia Benigna 7(63,6) 2(22,2) 0.06
da Prostata n(%) ’ ’ ’
Cateterizacao n(%) 3(10,0) 2(6,7) 0,64
Imobilizacdo n(%) 9(30,0) 13(43,3) 0,28
9 Desidratacao n(%) 16(53,3) 1(3,3) 0,00’
-
: . ~ .
o Incontinéncia 9(30,0) 11(36,7) 0,58

urinaria n(%)
Diabetes tipoll n(%) | 11 (36,7) 9 (30,0) 0,24

Insuficiéncia renal

n(%) 7(23,3) 3(10,0) 0,17

Diuréticos n(%) 17(56,7) 17(56,7) 1,00

*E estatisticamente significativo para p inferior a 0,05.

A proporcao de mulheres no grupo que desenvolveu ITU foi de 63,3% comparativamente a
70,0% das mulheres sem ITU. Nesta amostra o género (e a menopausa) ndo se revelaram um

factor de risco de ITU com significancia estatistica.

Na populacao masculina, 63,6% dos que tinham HBP sofreram de ITU e 22,2% destes nao
desenvolveram nenhuma ITU. Avaliou-se ainda a cateterizacao, a imobilizacao (idosos acamados)
e a desidratacao como factores de risco de ITU. A proporcao de idosos cateterizados que tiveram
pelo menos um episodio de ITU foi superior (10,0%) a daqueles que nao apresentaram ITU (6,7%).
A proporcao de idosos acamados que desenvolveu ITU (30,0%) foi inferior a proporcao de idosos
imobilizados que nao teve ITU (43,3%). Estas diferencas observadas nao foram no entanto

estatisticamente significativas para nenhum destes trés factores de risco.
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Verificou-se que 53,3% dos idosos que tiveram ITU se encontravam desidratados
comparativamente a 3,3% no grupo que nao desenvolveu este tipo de infeccdo. Foi o Unico factor
de risco em que se observou uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em
estudo (p <0,05), verificando-se que 53,3% dos idosos desidratados tiveram ITU e apenas 3,3% nao

desenvolveram este tipo de infeccao.

A incontinéncia urinaria foi observada em 30,0% dos doentes que desenvolveram ITUs e
em 36,7% dos que nao desenvolveram esta infeccao. Nos idosos que desenvolveram ITU, a
proporcao de diabéticos foi superior (36,7%) a observada nos idosos que nao desenvolveram esta
infeccdo (30,0%). A insuficiéncia renal foi observada em 23,3% dos idosos com ITU
comparativamente a 10,0% sem ITU. Verificou-se que todos os idosos com insuficiéncia renal
tinham também diabetes, tanto no grupo com ITU como no grupo sem ITU. As diferencas

observadas nao foram estatisticamente significativas para nenhum destes factores (p > 0,05).

A proporcao de idosos tratados diariamente com diuréticos foi igual (56,7%) em ambos os

grupos.

A proporcao de idosos que apresentavam simultaneamente varios factores de risco de ITU

é apresentada na Figura 4.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Nenhum Um factor Dois Trés Quatro ou
factorde  derisco factores de factores de mais

risco risco risco  factores de
risco

Figura 4: Proporcao do nimero de factores de risco presentes na amostra.

Dos idosos que fazem parte da amostra, 78,3% apresentaram dois ou mais factores de
risco, registando-se uma maior proporcao de idosos com dois e trés factores de risco (28,3% e

35,0%; respectivamente).
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A relacdo entre o nimero de factores de risco apresentados pelos idosos e o

desenvolvimento de ITUs apresenta-se na Tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo do nimero de factores de risco entre os grupos com e sem ITU.

Numero de factores de risco

n(%) Com ITU Sem ITU p

Zero ou um factor de risco 2(6,7) 11(36,7)
0,01*
Dois ou mais factores de

risco 28(93,3) 19(63,3)

Dois factores de

risco 11(36,7) 6(20,0)

Trés factores de

o 1136,7)  10(33,3) | 0,06

Quatro ou mais
factores de 6(20,0) 3(10,0)
risco
*E estatisticamente significativo para p inferior a 0,05.

Verificou-se que a presenca de pelo menos dois factores de risco predispde os idosos para
a ocorréncia de ITUs (p<0,05). No entanto, a partir de 2 factores de risco nao se observou uma
relacdo linear entre o nimero de factores de risco e o desenvolvimento destas infeccdes (P =
0,06).

Todos os idosos com ITUs recorrentes apresentavam 4 ou mais factores de risco. Os
factores de risco apresentados em simultaneo por estes idosos foram o sexo feminino, em todos
os casos de recorréncia, a diabetes tipo Il e a desidratacao em quatro destes cinco casos. Nos dois
idosos que desenvolveram duas recorréncias de ITU, verificou-se que um deles apresentava cinco
factores de risco e o outro quatro. Nos trés idosos que tiveram uma recorréncia da ITU inicial

tinham quatro factores de risco.

Uma vez que a desidratacao se revelou um factor de risco de ITU na amostra estudada,

foi analisado o sub-grupo de idosos com este factor de risco. (Figura 5).
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idosos institucionalizados
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Figura 5: Frequéncia dos varios factores de risco nos idosos com desidratacéo.

Todos estes doentes tinham mais de 75 anos. Além da desidratacao, todos apresentavam

simultaneamente outro(s) factor(es) de risco, dos quais se destacam o género feminino (75%), a

imobilizacao (37,5%), a incontinéncia urinaria (31,3%) e a utilizacao de diuréticos (62,5%).
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4.4- Sinais e sintomas de ITU

Sinais ou sintomas que permitiram o diagndstico de ITU na amostra estudada sao

apresentados na Figura 6.

Figura 6: Sinais e sintomas de ITU nos idosos institucionalizados.

A confusao e a disUria foram observadas em 20% dos idosos com ITU, sendo os sinais ou
sintomas mais associados a esta patologia. A urina turva, prostracdo e polaquilria, foram
identificados em 12% dos idosos com esta infeccao. Em 10% dos doentes foram detectadas

alteracdes no odor da urina. Apenas um idoso 4% com ITU apresentou febre.

Para cinco idosos (10,0%) que desenvolveram ITU nao foi possivel obter esta informagao.
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4.5- Terapéutica da ITU

Dos 30 idosos que desenvolveram ITU, 25 tiveram episodios Unicos (um deles registando
resisténcia a antibioterapia), 3 tiveram uma recorréncia e 2 desenvolveram duas recorréncias,
totalizando 37 ITUs (Figura 7). A ciprofloxacina e fosfomicina foram os antibioticos usados nos
casos de recorréncia, embora se tivesse observado a administracdo do mesmo antibiotico nos
diferentes episodios. Os 23 farmacos usados para tratar episddios Unicos de ITU sao especificados

na Figura 8.

Os 30 idosos tiveram
na totalidade 37
ITUs

A e e ITU + uma ITU + duas
Episédios tnicos — .
recorréncia recorrencias
N=25 N=3 N=2
| | 1
\ hY Ia '\I
Tratada como Tratada apenas Resisténcia ao
primeiro com reforco primeiro AB
antibiético usado hidrico usado
N=23 N=1 N=1
—
[ .
( bl Ciprofloxacina nas trés
Ciprofloxacina em ambas Fosfomicina nas trés

Fosfomicina em ambas

Ciprofloxacina+Fosfomicina

Figura 7: Frequéncia de ITUs e decisbes terapéuticas na amostra estudada.
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Figura 8: Frequéncia do uso de cada antibi6tico para tratamento dos episodios Unicos de ITU.

A ciprofloxacina e a fosfomicina foram os antibioticos mais prescritos para o tratamento

das ITUs nos idosos institucionalizados, em 40,0% e 28,0% dos casos, respectivamente.

A cefixima e a nitrofurantoina foram usadas em 2 casos (8,0%) cada uma. Relativamente a
nitrofurantoina, em um dos casos foi usada para tratar um doente cateterizado. A amoxicilina
com acido clavulanico e a azitromicina foram usadas cada uma apenas num episodio (4,0%) de

ITU, em idosos cateterizados. A levofloxacina foi também usada apenas em um caso (4,0%).

Dos antibioticos administrados, o linezolide foi usado para tratar um episddio (4,0%) de

resisténcia a cefixima, que evoluiu para pielonefrite (Unico caso de ITU superior registado).

Uma das ITUs foi tratada apenas com recurso ao reforco hidrico.

No que diz respeito a duracdo do tratamento, esta variou entre 2, 3 ou 7 dias.

Em 20 (59,5%) idosos institucionalizados que desenvolveram ITU o tratamento teve a
duracado de 7 dias. A terapéutica durou dois dias em 13 ITUs (35,1%) tratadas com fosfomicina.
Dos 2 casos (5,4%) cuja duracao do tratamento foi de 3 dias, em um deles foi feito tratamento

com azitromicina e no outro com linezolide.
Nao se verificou nenhum caso de ITU cujo tratamento tenha sido TMP-SMX.

Nao houve nenhuma ITU em que a duracao do tratamento fosse superior a 7 dias.
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5.Discussao e conclusao

O envelhecimento da populacao e a crescente oferta de cuidados continuados em
geriatria aumentam cada vez mais o nimero de idosos institucionalizados. As ITUs sdo as doencas
infecciosas mais incidentes nos idosos, e uma importante causa de morbimortalidade. (4,15) A
quantificacdo da ocorréncia de ITUs neste grupo populacional, a identificacdo de factores de
risco associados e a caracterizacao da terapéutica instituida, sdo por isso fundamentais para o

desenvolvimento de estratégias de prevencao primaria e uso racional da antibioterapia.

Neste estudo observou-se uma prevaléncia de ITUs em idosos institucionalizados de
20,7%, superior nas mulheres (66,7%) e nos idosos com 85 ou mais anos (55,0%). Outros estudos
registaram prevaléncias de ITUs entre 0,6% e 21,8% (11). Todas as ITUs observadas eram cistites
agudas nao complicadas, excepto um caso de pielonefrite, que evoluiu a partir de uma cistite nao

complicada. Apenas trés idosos tinham sido sujeitos a cateterizacao (8,3%).

Dos idosos que desenvolveram ITU, 32,0% apresentaram sintomas atipicos. A confusao foi
o sinal mais frequente (20,0%) e a distria o sintoma mais comum (20,0%). A febre foi observada
apenas em um idoso com ITU. Nos idosos a manifestacao de febre é rara neste tipo de infeccoes,
ocorrendo sobretudo nas ITUs superiores, das quais apenas foi observado um caso nesta amostra.
Estes resultados confirmam que o diagnostico de ITU nos idosos €& complexo. (4) Os
sinais/sintomas tipicos como a polaquilria, urina turva e alteracdées do odor sao observados com
menos frequéncia do que sinais como a confusdo e desorientacao, que embora menos especificos

de ITU exigem um diagndstico diferencial.

Dos factores de risco de ITU descritos na literatura foram observados com maior
frequéncia na amostra total o uso de diuréticos (56,7%), a presenca de HBP (45,0% do género
masculino) e a imobilizacao (36,7%). A cateterizacdo e a desidratacao sao menos frequentes
(8,3% e 28,3%, respectivamente). Na amostra estudada, a proporcao de ITU foi superior em idosos
com dois ou mais destes factores de risco, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p
<0,05). No entanto, apods realizacdo da analise bivariada para testar as diferencas entre as
proporcoes de factores de risco nos grupos com e sem ITU, apenas a desidratacao foi identificada
como factor de risco de ITU com significancia estatistica. A distribuicao dos restantes factores de
risco foi semelhante em ambos os grupos, situacao que pode dever-se ao pequeno tamanho da

amostra recolhida, que carece assim de poder estatistico para detectar diferencas entre grupos.

Apesar da desidratacao ser pouco frequente (28,3%) nos idosos estudados, apenas um dos

idosos com esta condicao nao teve ITUs no ano de 2010. Este facto permite presumir uma elevada
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forca de associacdo entre este factor de risco e a ocorréncia de ITUs em idosos
institucionalizados. Outros estudos investigaram esta associacdo e destacaram a importancia da
hidratacdo na prevencao de ITUs, embora nalguns casos com resultados contraditorios.
(20,21,31,32)

Uma das alteracdes mais significativas que ocorre com o aumento da idade é a diminuicéo
da agua corporal associada a uma diminuicdo da sensacao de sede que propicia a desidratacao.
Ocorrem assim alteracdes da composicdo e do volume de urina, bem como da frequéncia
miccional, que facilitam o crescimento de bactérias no tracto urinario, uma vez que estas sao

eliminadas de forma menos frequente pela miccao.

Deste modo, é importante promover a hidratacdo da populacdo idosa, sendo
recomendadas varias estratégias facilitadoras como a ingestdao de agua de forma regular, para
que a distensao gastrica ndo provoque uma diminuicao repentina da sensacao de sede. Também a
ingestao de sumos de fruta, leite, sopa, vegetais frescos, fruta, queijo fresco e iogurte pode
ajudar na reposicao de liquidos nos idosos que demonstram relutancia em beber agua. Por outro
lado, nos idosos que tém dificuldade em deglutir formas liquidas, pode recorrer-se a espessantes
para facilitar a ingestdao de agua. (33) Na amostra estudada um caso de ITU foi tratado apenas
com reforco hidrico, acentuando a importancia da hidratacdo inclusivamente ao nivel

terapéutico.

Todos os idosos com desidratacao apresentavam simultaneamente outros factores de
risco, dos quais se destacaram o género feminino (75,0%) e a utilizacdo de diuréticos (62,5%). A
administracao de diuréticos nao é identificada na literatura como um factor de risco de ITU, mas
foi analisada neste estudo e parece revelar-se um factor importante a considerar como eventual
causa de desidratacao e consequente predisposicao a ITU. Nestes idosos utilizadores de
diuréticos, é ainda mais importante a implementacdo das estratégias de reposicao de liquidos
referidas anteriormente. Sera pertinente a realizacao de estudos adicionais para confirmar esta

possivel associacao.

No que diz respeito as ITUs recorrentes, verificou-se que todos estes casos ocorreram em
idosos com quatro ou mais factores de risco e que um idoso com cinco factores de risco
apresentou duas recorréncias. A diabetes foi o factor de risco comum em 4 dos 5 casos de
recorréncia. Estes resultados parecem indicar que o aumento de factores de risco, a partir de
quatro, aumenta a predisposicao para ITUs recorrentes, sobretudo nos doentes diabéticos. Sao no

entanto necessarios mais estudos para o comprovar esta possivel associacao.
Em relacao a terapéutica instituida nos episodios Unicos de ITU observados, verificou-se

que a ciprofloxacina e a fosfomicina foram os antibidticos mais prescritos, em 40,0% e 28,0% dos
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casos, respectivamente. As fluoroquinolonas nao sao recomendadas em ITUs inferiores nao
complicadas que ocorram em regides onde ndo esta documentada resisténcia a trimetoprim com
sulfametoxazole. (24,27) Nao foi administrado a nenhum idoso trimetoprim com sulfametoxazole.
Por outro lado, as resisténcias as fluoroquinolonas sdo elevadas em Portugal. (30) A administracao
deste antibiotico deve ser evitada na populacdo idosa, nao s6 pelo desenvolvimento de
resisténcias, como também pelo risco de efeitos adversos que pode ser maior face a diminuicao

da funcao renal. (34-36)

Estudos demonstram que a fosfomicina apresenta uma efectividade semelhante aos
restantes antibidticos usados na terapéutica de ITUs e um perfil de seguranca também
comparavel. (37) No entanto, outros estudos parecem indicar um aumento das recorréncias de

ITUs apds toma Unica deste antibiotico, reservando por isso a sua utilizacao as jovens. (27)

Os trés idosos cateterizados foram tratados com amoxicilina mais acido clavulanico,
azitromicina ou nitrofurantoina. Apenas a amoxicilina com acido clavulanico se encontra

recomendada nestes casos.

A maioria dos tratamentos (59,5%) teve uma duracao de 7 dias, embora nos casos de ITU
em mulheres, um tratamento com uma duracao de 3 dias é considerado suficiente. (27,38) As
recorréncias de ITU foram tratadas com fosfomicina ou ciprofloxacina, usando o mesmo

antibidtico prescrito na ITU inicial e nas recorréncias.

Este estudo apresenta limitacdes decorrentes do facto de ser um estudo descritivo,
baseado na analise retrospectiva de processos clinicos. Por este motivo, a precisdo da informacao
recolhida é limitada pela qualidade dos registos, nao tendo sido confirmada na fonte. Outra
limitacao € a pequena dimensao da amostra, que condicionou o poder estatistico para detectar
diferencas significativas entre as variaveis analisadas. Torna-se por isso necessaria a realizacao
de estudos com amostras maiores, que sejam mais representativas da populacao em estudo. Por
outro lado o tempo de estudo foi reduzido, nao permitindo recolher dados de mais instituicoes

nem perceber variacoes sazonais que podem influenciar o desenvolvimento de ITUs geriatricas.

Apesar destas limitacoes este estudo permite concluir que a ocorréncia de ITU em idosos
institucionalizados é elevada, aumentando com a presenca de dois ou mais factores de risco, dos
quais se destaca a desidratacao como o factor com maior forca nesta associacao. A promocao de
estratégia de hidratacdo revela-se importante na prevencao primaria das ITUs bem como na
terapéutica. No futuro, sera importante analisar o papel dos restantes factores de risco,
identificar a influéncia da administracdao de diuréticos na desidratacdo, que predispde a ITU, e

avaliar o papel da combinacédo de factores de risco na recorréncia das ITUs. A terapéutica de ITUs
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nos idosos institucionalizados é efectuada predominantemente com ciprofloxacina. As quinolonas
nao sao recomendadas como primeira linha nas ITUs nao complicadas, estando mesmo associadas
ao desenvolvimento de resisténcias e de efeitos adversos na populacao idosa. Sera também
importante analisar os motivos da prescricdo destes antibidticos e simultaneamente reforcar
estratégias de promocdo da utilizacao racional de antibioterapia nos idosos institucionalizados

com ITUs.
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