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Resumo

Introducgéao: As infeccoes do trato urinario tém implicacdes na qualidade de vida das
pessoas idosas. As idosas institucionalizadas tém uma maior predisposicdo para
adquirir este tipo de infeccoes devido a exposicao a factores de risco como a idade,
as cor-mobilidades, o grau de dependéncia, a prépria institucionalizacao e ainda as
especificidades do sistema geniturinario da mulher e a menaupausa.

As infeccoes do trato urinario podem ser classificadas quanto a sua localizacao,
frequéncia, gravidade e sintomatologia.

A bacterilria assintomatica nao tem indicacées para ser tratada enquanto que a
bacterilria sintomatica deve ter um tratamento de acordo com a sua sintomatologia
e o resultado do ambiograma. Importa realcar que as ITUs na populacao idosa
apresentam sintomas atipicos que nao devem ser desvalorizados, tais como dor
abdominal e a desorientacao.

Objectivo: Estudar as infeccoes do trato urinario em idosas institucionalizadas e a
influéncia dos factores de risco na sua incidéncia.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal numa amostra de
79 idosas institucionalizadas. A informacao foi recolhida através da consulta dos
processos clinicos das idosas. As variaveis estudadas foram: idade, periodo de
institucionalizacao, patologias diagnosticadas, nUmero de culturas positivas, data da
colheita, agente etioldgico e nivel de independéncia das idosas (indice de Barthel).
Resultados: Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente. A incidéncia de
infeccoes urinarias em idosas institucionalizadas situou-se em 39,2% em 2012 e
29,1% em 2013. O agente etiologico mais frequente foi a Escherichia coli,
responsavel por 64,8% dos episodios.

Conclusdo: As idosas institucionalizadas apresentam um maior risco de infecées do
trato urinario, sendo as idosas com idade superior a 80 anos aquelas que revelam
uma maior predisposicao a ter infeccées deste tipo. As idosas institucionalizadas com
um nivel de dependéncia superior (avaliado segundo o indice de Barthel)
apresentaram uma maior incidéncia de infeccées do trato urinario assim como as

idosas com Diabetes Mellitus e deméncias.

Palavras-chave

Infeccoes do trato urinario, ldosas institucionalizadas, factores de risco, agentes

etioldgicos
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Abstract

Introduction: The urinary tract infections have implications for the quality of life of
older people. Institutionalized elderly have a higher predisposition to acquire this
type of infections due to exposure to risk factors such as age, co-morbidities, the
degree of dependency, institutionalization and the specificity of women’s
genitourinary system and menopause.

The urinary tract infections can be classified according to their location, frequency,
severity and symptomatology.

The asymptomatic bacteriuria has indications to be treated while the symptomatic
bacteriuria should be treated according to its symptoms and on results of culture of a
urine specimen. It should be noted that UTIs in the elderly population have atypical
symptoms that should not be undervalued, such as abdominal pain and
disorientation.

Objective: Study the urinary tract infections in institutionalized elderly and the
influence of risk factors on its incidence.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study in a sample of 79
institutionalized elderly was conducted. The information was gathered by consulting
the medical records. The variables studied were: age, period of the
institutionalization, diagnosed pathologies, number of positive urine cultures, date of
the urine specimen, the etiological agent and the level of independence of the
elderly people (Barthel Index).

Results: The collected data were statistically analyzed. The incidence of urinary
tract infections in institutionalized elderly women was 39.2% in 2012 and 29.1% in
2013. The most common etiologic agent was Escherichia coli, responsible for 64.8% of
episodes.

Conclusion: Institutionalized elderly have a higher risk of urinary tract infections,
and the elderly aged over 80 years was the group that reveal a greater predisposition
to have infections of this type. Institutionalized elderly with a higher level of
dependence (assessed according to the Barthel Index) showed a higher incidence of

urinary tract infections as well as the elderly with diabetes Mellitus and dementia.

Keywords

Urinary tract infections, Institutionalized Elderly, risk factos, etiological agents

Vi



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

viii



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

indice
FiYed - Ve LT et 1 0 1=d1 ) o S PP iii
RESUIMO . ettt ettt ettt ettt eee et iiaas v
Y 013 o - Ut N vii
Y 1T TP ix
I - e <3N o Fe U] T PP PPN xii
RS W L €] - L (oo PP Xiv
8 = e L = o= = T Xvi
Lista de ACTONTIMOS ...einetietett ettt et eet et eaneeaeeeteeeeaneeaneeaneenneaneenns Xviii
PR 11 oY [ - o 2
1.1. Envelhecimento demografico em Portugal ........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinennns 2
1.2. O processo de envelhecimento e 0 riscOde ITU ....vuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 4
1.3. Alteracdes anatomofisiologicas do aparelho geniturinario feminino ............. 5
1.4. Infeccoes do trato Urinario - ITU ....eviiriiiiiiiieiei e e eeneenaes 7
1.4.1. Definicao, classificacdao e quadro cliniCo ......ccevvviviiiiiiiiiiininennnnn.. 7
1.4.2. Epidemiologia c.vueeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e eaaas 10
LI R TR o=Vl e =Y [ o £ oo O N 11
1.4.4. Agentes etioldgicos € tratamento......covveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeenaenns 12
PR 010 1=Tel 1 1Y o3-S PP 14
2.1, ODJECTIVO GOIal. .. uei ettt et eeeeeeerraaaaeeeeeeaaas 14
2.2. Objectivos especificos - em idosas institucionalizadas: ..........cccceeveennnn. 14
PR 1< oo [o] o = - TP PPN 15
T B I 0T I e LI =T ¥ o [o R PP 15
A oo 1E{ - Tet= o I 1 o T PP 15
3.3 TiPO e AmMOStraGEIM . uutttttttttteeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeseeeesssnnnnnnnsssseeseseeeens 15
IR 0= Telo] (o = Wa [ D - Vo [0 1 16
3.5 Analise estatistica dos dadoS......o.vvvueritiiiiiiiiiiiiiiieiieier e eeeeaas 17
O =W =T [ L3 18
4.1. Caracterizacao da amoOStra....ceeiuutetiiiiieeiiiieeeieiiteereannneeeeaannneenns 18
4.2. Taxa de inCidéncia de ITUS....o.uereiiiiiiieie e e e e eeaeeneeenans 21
4.3. Taxas de Infeccao do Trato Urinario esporadica e recorrente................... 24
4.4, AGENES ELIOlOGICOS . uverrtirteiteet it eit e er et eereeeeeaneeaneenneenneanaens 29
4.5. As co-morbilidades na incidéncia de ITUS......ccouevieiiiiiiiiiiiiiiinienneennnen. 32



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

TR D oL U3 o e 36
LG T 00 T U £ T 39
7. Referéncias bibliografiCas ....eeeiuieiiiiiiiiiiii i e eeaeas 40
T Y = (o 44

Anexo | - Carta de Pedido de AULOriZaga0 ...cvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiiineaaaes 44

ANEXO 11 - INAICE A BANEL . e enenee ettt ettt e et e e ra e anaaanans 45



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Xi



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Lista de Figuras

Figura 1. Piramide etaria, Portugal, 2007 € 2012 ... .eiiiiiiiiiiiiie i e eeieeeannns 2
Figura 2. indice de envelhecimento por sexo, Portugal, 1940-2012 ............c..u....... 3
Figura 3. Classificacao das infeccoes do trato Urindrio ........ccccevveiviiinieinnninnnnnnen. 9

Xii



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

xiii



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Lista de Graficos

Grafico 1. Distribuicao percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por faixa
etariaa 1 de Janeiro de 2012, . .eiueiiiiiiiiii i e e e e e eteeeeeeneeaeenns 18
Grafico 2. Distribuicao percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por periodo
de institucionalizacao (anos) a 1 de Janeirode 2012 .....cvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 19
Grafico 3. Distribuicdo da frequéncia das idosas institucionalizadas (n=79) por
periodo de institucionalizacao (meses) a 1 de janeiro de 2012 .................... 19
Grafico 4. Distribuicao percentual dos principais grupos de patologias presentes nas
idosas institucionalizadas (n=79) a 1 de Janeiro de 2012 .....ccivviiiiiiiinnnnnnns 20
Grafico 5. Distribuicao percentual de episodios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por faixa etaria € ano de 0COIMENCIA...ccveviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeanaenns 22
Grafico 6. Distribuicao percentual de episodios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por periodo de institucionalizacdo e ano de ocorréncia .................... 23
Grafico 7. Distribuicao percentual de episodios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) de acordo com a sua classifiCaCa0......cvvvvuiiriiiineiiriiiiiieriiinneennnnn. 25
Grafico 8. Distribuicao percentual de episodios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por faixa etaria e classificacdo da ITU.......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiinieen, 27
Grafico 9. Distribuicao percentual de episodios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por periodo institucionalizacado e classificacdo da ITU.............cc..eee. 28
Grafico 10. Distribuicao percentual de episddios de ITUs em idosas institucionalizadas
(n=59) por agente etioldgico e ano de 0COorréNncCia.....cvvvvveviiiiiinieiineennnnnnn. 29
Grafico 11. Distribuicao percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por agente etiologico e classificacdo da ITU.......ceevviiiiiiiiiiniinnnnnn. 30
Grafico 12. Distribuicao percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episodio
de ITU e nivel de dependéncia (indice de Barthel)............cocuveuiiniunininnnnss 33
Grafico 13. Distribuicao percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episodio
de ITU e prevaléncia de Diabetes Mellitus.......cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeannen, 34
Grafico 14. Distribuicao percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episodio

de ITU e prevaléncia de demeNnCias.....oeeeeeiriiiiieiiiteeiieeiiieeeaieeeaineeannenn 35

Xiv



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

XV



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Lista de Tabelas

Tabela 1. NUmero médio de patologias por idade nas idosas institucionalizadas (n=79)

Tabela 2. Taxa de incidéncia anual de ITUs em idosas institucionalizadas (n=79).... 21
Tabela 3. Distribuicdao das idosas institucionalizadas (n=79) por episoédio de ITU de 1
de Janeiro de 2012 a 31 de Dezembrode 2013 .....c.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn. 21
Tabela 4. Frequéncia de episodios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) por
faixa etdria € ano de OCOITENCIA .vvuutirriiieeriiit e e et eeereereeenaeanaenns 22
Tabela 5. Frequéncia de episodios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) por
periodo de institucionalizacao € ano de 0COrrénCia.......cevvvvveiinieninnennnnnnn. 23
Tabela 6. Taxa de infeccao esporadica e taxa de recorréncia anual de ITUs em idosas
INSEItUCIONAlIZAdAS (N=79) vevrriiiiiiii ittt i et eeeeeeeeeeeeeeeessannnnnnnnns 24
Tabela 7. Frequéncia de episodios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) de
acordo com a sua ClasSifiCACAD ..vvvieetitriiii it eiiii e eeiieereanneenns 25
Tabela 8. Probabilidade de ocorréncia sequencial de ITUs em idosas
INSEIEUCTONALIZAAAS .ottt et eeas 26
Tabela 9. Frequéncia de episddios de ITUs em idosas institucionalizadas (n=59) por
agente etiologico € ano de OCOIMENCIA v.uviiriiiiiiiiii i e e eeaans 29
Tabela 10. Distribuicao percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por faixa etarias e agente etiolOgiCo ......cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenns 31
Tabela 11. Distribuicao percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas
(n=54) por periodo de institucionalizacao e agente etiologico..................... 31
Tabela 12. Frequéncia das idosas institucionalizadas (n=79) segundo o nivel de

dependéncia (indice de Barthel) .......oouivnieniniiniiiiiieiee e 32

XVi



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Xvii



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Lista de Acronimos

INE Instituto Nacional de Estatistica
ITU(s) Infeccao(oes) do trato urinario

ml mililitro

SPSS Statistical Package for Social Sciences
UFC Unidade de formacao de coldnias

ph potencial de hidrogénio

Xviii



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

1. Introducao

1.1. Envelhecimento demografico em Portugal

A sociedade que temos vindo a construir e pela qual somos inteiramente responsaveis
esta-se a debater por um acelerado processo de transformacao.

0 envelhecimento da populacdo portuguesa é um dos maiores desafios no presente,
pois apresenta em larga escala importantes repercussdes sociais, econéomicas e
culturais. A problematica do envelhecimento desperta-nos para um agir imediato na
implantacao de novas reformas na nossa sociedade, principalmente em consequéncia
da escassez no apoio da prestacao de cuidados de saude ao idoso, fazendo com que
estes recorram cada vez mais a institucionalizacao.

A evolucao demografica em Portugal nas Ultimas décadas caracteriza-se por um
envelhecimento duplo, ou seja, um aumento gradual dos grupos etarios seniores e
uma reducao da populacao jovem (Chau, 2012). Atualmente, verifica-se uma
diminuicao progressiva da natalidade aliada a um aumento da esperanca média de
vida dos cidadaos. Estes dois factores conjugados farao com que a sociedade do

futuro seja cada vez mais envelhecida (GEP, 2009).
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Figura 1. Pir@mide etdria, Portugal, 2007 e 2012
(fonte: INE, 2013)
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De acordo com os dados demograficos recolhidos pelo INE, verifica-se uma
progressiva acentuacao destes desequilibrios, com maior evidéncia nas faixas etarias
ja preocupantes na década passada, mantendo-se uma diminuicdo da base da
piramide caracterizada pela populacao jovem (populacao dos 0 aos 14 anos de idade)
e um aumento do topo da piramide que evidencia a populacao adulta (populacao dos
15 aos 64 anos de idade) e idosa (populacao com 65 ou mais anos de idade) (INE,
2013).

Entre 2007 e 2012, a proporcao de jovens decresceu de 15,6% para 14,8% do total da
populacao residente. No mesmo periodo, a proporcao de pessoas em idade ativa
também se reduziu de 66,7% para 65,8%, verificando-se simultaneamente o aumento
da percentagem de idosos de 17,7% para 19,4% (INE, 2013).
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Figura 2. indice de envelhecimento por sexo, Portugal, 1940-2012
(fonte: INE, 2013)

Em resultado destas alteracoes, o indice de envelhecimento passou de 114 para 131
pessoas idosas por cada 100 jovens, entre 2007 e 2012, o que significa que em 2012
na populacao portuguesa por cada 100 jovens existiam 131 idosos, confirmando o
desequilibrio intergeracional ja existente (INE, 2013).

O envelhecimento populacional é mais acentuado nas mulheres, refletindo a sua
maior longevidade, sendo que existiam em 2012, respetivamente para homens e
mulheres, 106 e 158 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2013).

Constata-se assim que o envelhecimento da populacdo é um dos fendémenos
demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas, sendo necessaria a
implementacao de politicas adequadas a resolucao dos problemas dai emergente
(Fernandes, 2005).



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

1.2. O processo de envelhecimento e o risco de ITU

O envelhecimento da populacao constitui uma realidade na generalidade dos paises
desenvolvidos e apresenta-se como um desafio social e econéomico da maior
importancia, com impactos expressivos no aumento exponencial do niUmero de idosos
com dependéncia e necessidade de institucionalizacao (Vilas Bbéas e Ferreira Anjos,
2007).

O envelhecimento é caracterizado por um periodo de grandes mudancas, uma
permanente adaptacao a novas condicdes de vida, marcadas pela limitacao e perda
de papéis na sociedade.

O processo normal de envelhecimento envolve a perda da capacidade funcional mais
ou menos significativa, causada pela deterioracao dos sistemas fisiologicos. Por sua
vez, as alteracOes fisiologicas na populacdao idosa provocam um aumento de
patologias cronicas e a prevaléncia de co-morbilidades (Corréa e Montalvao, 2010).
Os processos infeciosos em particular as infeccoes do trato urinario tém uma
incidéncia progressiva nesta faixa etaria uma vez que os idosos apresentam uma
maior predisposicao devido ao aumento dos factores de risco subjacentes a esta
condicao (Pompeo et al., 2004).

As infeccoes do trato urinario nos idosos representam assim um problema de salde
grave pois predispdem para o maior indice de morbimortalidade, sobretudo devido a

sua ocorréncia frequente (Grabe et al., 2009).
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1.3. Alteracdes anatomo-fisiolégicas do sistema geniturinario

feminino

O aparelho geniturinario feminino é composto por um conjunto de érgaos cujas
estruturas sofrem importantes transformacées com o envelhecimento, com
implicacoes relevantes na incidéncia de infeccoes do trato urinario.

Segundo Cocolichio et al. (2010) as vias urinarias estdo munidas de mecanismos que
dificultam o retorno da urina em sentido contrario ao da sua expulsao através da
bexiga, sendo estes mecanismos aqueles que impedem a colonizacao de micro-
organismos, protegendo assim os individuos de possiveis infecdes do trato urinario.
No entanto, com o envelhecimento, as estruturas que compdéem o sistema
geniturinario sofrem importantes alteracdes fisioldgicas e morfologicas que reduzem
a eficacia dos mesmos.

O género feminino ¢é tradicionalmente aquele que esta mais predisposto a
desenvolver infecao do trato urinario devido a estrutura do seu sistema urinario, uma
vez que este, apresenta uma uretra mais curta e mais proxima do anus, estando
assim mais propenso a subida de micro-organismos (Najar et al., 2009). Porém, as
alteracoes fisiologicas proprias da menopausa e consequentes mudancas hormonais
intensificam esta tendéncia.

A vagina constitui uma barreira de defesa do sistema urinario, mantendo o ambiente
acido, gracas aos bacilos de Doderlein que desdobram o glicogénio libertado pela
descamacao do epitélio em substancias mais simples, como o acido lactico, que
mantém a vagina com um pH acido. Com a menopausa, verifica-se uma reducao dos
bacilos de Doderlein, aumentando assim o pH vaginal e alterando a flora local, o
que, por sua vez, facilita o aparecimento e a recidiva de infec¢es urinarias (Rossi et
al., 2001).

A menopausa leva ainda a perda de estrogénios que, por sua vez, torna as paredes do
trato urinario mais finas, diminuindo a imunidade na vagina que permitia bloquear a
adesao da Escherichia coli. A diminuicao de estrdégenos promove a atrofia vaginal,
modificando a tenacidade das fibras musculares pélvicas (lisas e estriadas) e do
tecido conjuntivo. Além de distopias genitais, o hipoestrogenismo aumenta o residuo
urinario pos-miccional e a incontinéncia urinaria, aumentando assim o risco de
infeccao (Martins et al., 2006).

Por outro lado, importantes alteracoes morfologicas no sistema urinario, sobretudo
ao nivel da bexiga e dos rins, sdao responsaveis por uma maior predisposicao ao

aparecimento de ITUs.
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Na bexiga pode haver varias alteracdes, como a diminuicao da elasticidade e
alteracdes da contractilidade. Com o envelhecimento, observa-se uma desenervacao
da bexiga que ocorre pela deposicao de colagénio entre as camadas da musculatura
do detrusor, assim como pela hiperatividade do mesmo e progressiva esclerose da
vasa vasorum (Tibo, 2007). Tibo (2007) explica que um idoso ao apresentar a

musculatura da bexiga mais fraca presencia uma reducao da forca de contracao a
qual se associa uma menor dilatacao da mesma. Desta forma, a bexiga de um idoso

apresenta em média uma capacidade de reter urina de cerca de 250 ml, o que
equivale a cerca de metade da capacidade de um jovem. Devido a reducao da forca
de contracao, observa-se ainda um aumento importante do volume residual, sendo
que a bexiga de um idoso retém cerca de 100ml apds cada miccao. Estas alteracoes
comprometem grandemente a atividade dos mecanismos de protecao referidos na
medida em que podem levar a incontinéncia urinaria e a distUrbios no esvaziamento,
favorecendo assim uma maior predisposicao a manifestacao de ITUs.

Tibo (2007) menciona ainda que no processo de envelhecimento renal, que se inicia
pelos quarenta anos, o peso do rim diminui para cerca de cento e oitenta gramas,
pois neste processo evidencia-se uma progressiva reducao do numero de glomérulos,
sendo que cerca de um terco do nimero dos glomérulos iniciais sdo afectados. Esta
deterioracao glomerular acontece devido a estimulos tantos intrinsecos como
extrinsecos que limitam o nimero de replicacao celular causada por encurtamento
telomérico. A principal consequéncia destas alteracoes é a diminuicao da area de
filtracao e da permeabilidade glomerular o que implica uma diminuicao do ritmo de
filtracao.

Por outro lado, Tibo (2007) argumenta que com o envelhecimento verifica-se uma
diminuicao do comprimento e volume dos tubulos, provavelmente decorrente de
isquemia. O intersticio também sofre alteracoes, sendo com substituicao por tecido
conjuntivo e areas com atrofia tubular e outras com fibrose. Na regidao medular é
notdrio uma maior deposicao de tecido conjuntivo e tecido gorduroso.

Por sua vez, os vasos renais sofrem progressivamente esclerose e consequentes
modificacées no fluxo laminar do sangue, o que facilita a deposicao lipidica na
parede vascular, o que proporciona a substituicdio de células musculares por

depositos de colagénio, levando a uma diminuicdo da sua elasticidade.
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1.4. Infeccdes do trato urinario - ITU

1.4.1. Definicao, classificacdao e quadro clinico

De acordo com Fabbri e Pires (2006), a infecao do trato urinario define-se pela
colonizacao microbiana na urina, com invasao tecidual de qualquer estrutura do
trato urinario, ou seja, identifica-se pela presenca de microrganismos nas vias
urinarias. Este € o resultado da invasao e multiplicacao de bactérias ou fungos, que
desencadeiam um processo inflamatorio que pode afectar a uretra, os uréteres, a
bexiga, os rins ou outras estruturas do sistema urinario (Corréa e Montalvao, 2010).
O diagnostico da presenca de bacteriuria deve ser determinado tendo em atencao se
a infeccao do trato urinario é assintomatica ou sintomatica, sem esquecer o método
utilizado para a colheita de urina. Baseados nestes dados sao recomendados os
seguintes critérios para o diagnéstico da mesma:
1. Cultura positiva igual ou superior a 100 UFC/ml de uropatégenos na amostra
de urina recolhida por miccao espontanea em clientes sintomaticos.
2. Cultura positiva igual ou superior a 100 UFC/ml de uropatégeneos numa
amostra de urina colhida por cateterismo vesical;
3. Cultura positiva igual ou superior a 100 UFC/ml de uropatogeneos em uma ou
mais amostras de urina colhidas em pacientes assintomaticos;
4. Cultura em qualquer nimero de uropatégeneos, em urina colhida por puncao

vesical suprapubica (Lenz, 2006).

Os autores Fabbri e Pires (2006) classificam as infeccoes do trato urinario de acordo
com a sua localizacao, frequéncia, gravidade e sintomatologia.

Quanto a sua localizacao podem distinguir-se as infeccoes do trato urinario alto, que
implicam comprometimento renal e das cavidades pielocaliciais (pielonefrite), e as
infeccoes do trato urinario baixo que se circunscrevem as estruturas baixas do
aparelho urinario e nas quais se incluem especificamente as cistites e as uretrites.
Em relacdao a frequéncia com que as infeccOes urinarias podem ocorrer estas sao
diferenciadas como esporadicas ou recorrentes, sendo que as esporadicas se definem
pela identificacdo de um ou dois episdédios num periodo de um ano enquanto que as
recorrentes se caracterizam pela ocorréncia de dois ou mais episoddios em seis messes
ou, alternativamente, trés ou mais episédios num periodo de um ano. As infeccoes
urinarias identificadas como recorrentes podem ainda ser subcategorizadas em
recidivas, quando a infeccao é provocada pelo mesmo agente etioldgico, geralmente

apos duas semanas de se ter completado o tratamento com antibiotico, ou em
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reinfeccoes que se definem pela ocorréncia de um outro episddio infeccioso no
entanto caudado por agentes ou serotipos diferentes, num periodo até quatro
semanas apos a primeira infeccao estar curada.

As infecoes do trato urinario podem ainda ser classificadas quanto a sua gravidade,
sendo que se categorizam em complicadas e nao complicadas, dependendo se estao
ou nado associadas a factores que possam aumentar a probabilidade de ocorréncia das
mesmas ou que, em alternativa, diminuam a eficacia do tratamento. Assim, as ITUs
classificadas como complicadas ocorrem em pacientes com as seguintes
caracteristicas: alteracdes anatomicas e funcionais do trato urinario, utilizacao de
cateterismo vesical, alteracdes da imunidade ou institucionalizacao. Como foi
exposto, as ITUs complicadas podem também estar associadas a factores que
aumentam o risco de a terapéutica nao ser eficaz como em situacoes de obstrucao
urinaria, alteracoes anatémicas e funcionais do trato urinario, agentes patogénicos
multirresistentes, imunossupressao, cateterismo vesical ou presenca de calculos
urinarios (Vieira Neto, 2003).

Em antitese, as ITUs nao complicadas caracterizam-se por serem adquiridas por
idosos com estrutura e funcao do trato urinario normais e fora de contexto hospitalar
(Heilberg e Schorn, 2003).

Por ultimo, importa distinguir as ITUs quanto a sua sintomatologia, sendo que estas
se podem classificar de acordo com a sua manifestacao sintomatica ou assintomatica.
Assim, a bacterilria assintomatica é uma condicao clinica definida como a ocorréncia
de proliferacdo bacteriana na urina do ser humano com auséncia de sinais e sintomas
de infeccao aguda (Corréa e Montalvao, 2010). A bacteritria assintomatica é
determinada pela presenca de 100.000 UFC/ml de uropatogenos numa amostra de
urina colhida num paciente sem nenhum tipo de sintomatologia (Lenz, 2006). De
realcar que como a bacterilria assintomatica se manifesta pela presenca de
bacteriliria na auséncia de sintomas, esta situacdo implica que para a considerar
significante sdao necessarias pelos menos duas culturas em que o mesmo micro-
organismo é isolado e com contagem superior ou igual a 100.000 de UFC/ml (Heilberg
e Schorn, 2003).

A bacterilria sintomatica, contrariamente a descrita anteriormente, é caracterizada
pela presenca de sintomas, sendo que os mais frequentes sdo a disuria e a polaciuria
ou a urgéncia urinaria. Nestes casos, para além de ser mais rapido a realizacao do
diagnostico, a contagem de 100 UFC/ml de bactérias na urina é considerada

significativa para a confirmacao da infeccao (Corréa e Montalvao, 2010).
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Na populacao idosa, predomina a ocorréncia de bacterilria assintomatica, sendo que
sintomas classicos como a polaciuria e a disuria sdo muitas vezes secundarios de
outro diagndstico. Por outro lado, frequentemente nesta faixa etaria, os sintomas de
infecao do trato urinario manifestam-se de forma atipica, como por exemplo com dor
abdominal, constituindo alteracées no quadro clinico que tornam o diagnéstico por
vezes dificil (Dallacorte et al., 2007).

No entanto, quando as ITUs nos idosos manifestam sintomas, estes variam
dependendo da localizacdao da infeccdo, sendo que as infeccoes do trato urinario
baixo apresentam predominantemente sintomas como a dislria, a polacilria e a
urgéncia urinaria, sendo de realcar que a incontinéncia urinaria e a nocturia podem
ser manifestacoes relevantes de uma infeccao. Por outro lado, nas infeccoes do
trato urinario alto sao mais frequentes outros sintomas como sejam febre e dor
lombar, sendo que estes sintomas podem apresentar-se mascarados por outros como
nauseas, vomitos, dor abdominal, confusao mental, desidratacao grave ou mesmo
hipotermia e choque (Fabbri e Pires, 2006).

Concluindo, a elevada prevaléncia de bacteritria assintomatica e a dificuldade em
interpretar os sintomas consequéncia de um quadro clinico frequentemente atipico
torna complexo o diagnoéstico de ITUs nos idosos. Estes aspectos dificultam o seu
diagndstico e a instituicdo de tratamento atempado, agravando o progndstico.
(Moreira et al., 2007)

Classificacao
e |ITU alta
Localizacao
* ITU baixa

e ITU esporadica

P * Recidiva (mesmo agente
Frequéncia

etioldgico)
*  ITU recorrente * Reinfeccao (agente etiologico
diferente)
* ITU complicada
Gravidade .
* ITU nao complicada
e Bacterilria sintomatica
Sintomatologia

e Bacterilria assintomatica

Figura 3. Classificac@o das infeccbes do trato urindrio
(fonte: Fabbri e Pires, 2006)
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1.4.2. Epidemiologia

As infeccoes do trato urinario sao muito frequentes, no entanto, a sua real incidéncia
€ provavelmente subestimada, uma vez que, pelo menos metade de todas as
infeccoes do trato urinario se tratam sem atencao médica (Filho-Roriz et al., 2010).
A bacteritria assintomatica apresenta uma prevaléncia entre 15% e 50% (Nicolle,
2001).

A infeccdo do trato urinario representa a primeira causa de infeccoes hospitalares,
chegando a representar 40% dos casos (Fabbri e Pires, 2006).

De acordo com Palma e Dambros (2000), as cistites representam um problema de
saude na mulher, afetando entre 10% e 20% destas durante a vida, sendo que 80%
apresentam infeccoes recorrentes. Entretanto, Gupta et al. (2001) afirmam que
aproximadamente 50 a 70% das mulheres apresentam pelo menos um episodio de ITU
ao longo da vida, sendo que, 20 a 30% destas apresentam episddios recorrentes.
Marques et al. (2012) refere ainda que esta percentagem aumenta pelo menos 60%
apos a menopausa.

As doencas infecciosas constituem a terceira causa de morte em pessoas com idade
superior a 65 anos sobretudo devido ao progressivo declinio da funcao imune com a
idade e a outras co-morbilidades (Merrien, 2002). Nesta faixa etaria, as infeccées do
trato urinario representam 24% de todos os diagnosticos de infeccao (Robichaud e
Blondeau, 2008). Esta incidéncia é ainda maior nos idosos institucionalizados uma vez
que possuem mais factores de risco que os predispdem a ocorréncia destas infeccoes
(Nicolle, 2001).

As infeccoes do trato urinario na populacao idosa afectam em 10% os homens e 20%
as mulheres, sendo que apos os 80 anos de idade esta incidéncia duplica, diminuindo
a diferenca percentual entres os géneros (Corréa e Montalvao, 2010). Outros autores
apresentam dados menos expressivos, referindo que a incidéncia de bacteriiria nos

idosos do género feminino situam-se entre os 10% e os 15% (Palma e Dambros, 2000).
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1.4.3. Factores de risco

A populacao idosa depara-se diariamente com factores de risco que a predispoem
recorrentemente a contrair infeccoes do trato urinario, levando ao aumento da
morbilidade e mortalidade (Vilas Bbas e Ferreira Anjos, 2007).

Os principais factores de risco a ocorréncia de uma ITU sao, genericamente, o
envelhecimento, o género, a menopausa, a hospitalizacdo, a imobilizacao, a
incontinéncia, a desidratacdo, algumas patologias ou ainda os procedimentos
invasivos no trato urinario, como por exemplo o cateterismo vesical (Araujo, 2012). O
cateterismo vesical prolongado, especialmente em pacientes debilitados, aumenta o
risco de infeccoes (Fabbri e Pires, 2006).

A incidéncia das ITUs aumenta substancialmente com a idade e tém uma maior
predominancia no sexo feminino, sendo que as mulheres acima dos 65 anos sao
aquelas que apresentam uma maior taxa de hospitalizacdes (Dallacorte et al., 2007).
Esta susceptibilidade tém inumeras causas, sendo a propria menopausa e
consequentes alteracdes hormonais um importante factor de risco (Sousa, 2007).

De uma forma global, o envelhecimento associa-se veemente a uma maior
predisposicao para adquirir ITUs nao apenas de uma forma direta, devido as
alteracoes anatomo-fisioldgicas que se processam, mas também de uma forma
indireta, uma vez que este aumenta a frequéncia dos restantes factores de risco.
Analogamente, também os idosos institucionalizados estdao mais predispostos a
desenvolver infeccées do trato urinario quando comparados com aqueles nao
institucionalizados devido a presenca de factores de risco em simultaneo, sendo de
destacar a presenca de co-morbilidades, o wuso prévio de antibioticos, a
incontinéncia, as imobilizacdes e as proprias intervencdes no trato urinario (Aradjo,
2012).

Outros factores de risco que colaboram para o aparecimento de ITUs sao anomalias
como a cistocele e o prolapso uterino e o consequente aumento do volume residual
de urina, assim como anormalidades urologicas e a bexiga neurogénica (Dallacorte
et al., 2007).

Importa também destacar que existem patologias que predispoem o aparecimento
destas infecoes como sejam as alteracdes imunoldgicas, as deméncias, os problemas
renais e a Diabetes Mellitus (Dallacorte et al., 2007).

Assim, pacientes portadores de deméncias e/ou com doenca neurologica, as quais

muitas vezes estdo imoveis ou restritas ao leito, tém os seus habitos miccional e
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intestinal alterados, favorecendo o aparecimento de infeccdes urinarias (Fisher e
Turcato Junior, 2001).

Da mesma forma, patologias como a Diabetes Mellitus e a insuficiéncia renal, que
alteram a composicao urinaria com glicosUria e modificacao da acidez, propiciam um
meio mais favoravel as infeccoes.

Pode-se também mencionar que a contaminacdao por urina ou fezes da regiao
perineal, seja por higiene deficiente ou por incontinéncia, como um relevante factor

de risco a ocorréncia de ITUs (Sousa, 2007).

1.4.4. Agentes etioldgicos e tratamento

As infeccbes do trato urinario podem ser causadas por bactérias, virus ou fungos, no
entanto, as bactérias sdao os agentes etioldégicos mais frequentes. Os agentes
etiologicos sdao os mesmos tanto em mulheres idosas como em outras faixas etarias,
sendo que podem variar dependendo do local onde foi adquirida a infeccao, ou seja,
se foi adquirida na comunidade, em ambiente hospitalar ou em instituicées (Fisher,
Turcato Junior, 2001).

O agente etiolégico predominante na infeccao do trato urinario no idoso é a
Escherichia coli. Nos idosos que estdo institucionalizados e que tém cateterismo
vesical podem-se encontrar outros organismos Gram negativos tais como : Klebsiella
pneumoniae, Serratia spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Morganela Morganii
e Pseudomonas aeruginosa. Os Gram positivos mais frequentes sao : Streptococcus do
grupo B e Enterococcus spp. Por outro, as infeccdes urinarias recorrentes e as
anomalias do trato urinario sdao predispostas ao aparecimento de agentes menos
frequentes (Correa e Montalvao, 2010).

Como foi referido, a Escherichia coli é o agente etiolégico mais comum nas
infeccoes do trato urinario correspondendo até 85% dos casos na infeccao contraida
em ambiente hospitalar, sendo que a sua frequéncia diminui para 50% a 60% noutros
ambientes, permanecendo porém como agente predominante (Lopes e Tavares,
2005).

A escolha do antibidtico especifico é similar em todas as faixas etarias (jovens,
adultos e idosos). A escolha do antibidtico de uso inicial e a via de administracao,
deve ter especial atencdao as co-morbilidades existentes, a terapéutica de
ambulatorio, as reacoes adversas, o perfil epidemiolégico dos agentes identificados,

a presenca de anomalias funcionais ou estruturais do trato urinario assim como a
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gravidade da infeccdo. De realcar que a prescricao definitiva deve-se basear no perfil
de sensibilidade da bactéria identificada e na resposta clinica ao tratamento
(Dallacorte et al., 2007).

Na abordagem terapéutica devem ser discutidas quatro questoes fundamentais: se
existe necessidade do uso de antibiotico, qual o mais indicado, quantos dias deve ser
administrado e ainda o que pode ser feito para além do uso de antibiotico (Fabbri e
Pires, 2006).

A discussao sobre a forma como tratar as infecoes do trato urinario baseia-se na sua
sintomatologia. As ITUs sintomaticas devem ser tratadas de acordo com o resultado
do antibiograma embora o objectivo principal seja o de melhorar os sintomas e nao
necessariamente conseguir a esterilizacao da flora. As infeccées assintomaticas nao
tém indicacao para tratamento uma vez que os riscos que advém de possiveis efeitos
adversos dos farmacos assim como do aumento da resisténcia bacteriana sao
superiores aos beneficios do tratamento. No entanto, importa realcar que estas
ultimas deve ser tratadas em alguns casos como por exemplo, antes de
procedimentos invasivos no trato geniturinario para fins de diagnéstico ou
terapéuticos, antes de procedimentos cirurgicos, em casos de Diabetes Mellitus
descompensado ou em manifestacdes atipicas tais como, confusdo, prostracao,
diminuicao de apetite (Fabbri e Pires, 2006).

O tratamento antimicrobiano deve ser administrado entre trés a sete dias em
mulheres com infeccoes nao complicadas e por 10 a 14 dias nas infeccoes
complicadas. Os antibioticos mais comuns sdao a amoxicilina, cefalosporina de
primeira geracao, trimetoprim-sulfametoxazol e fluorquinolonas. Nos idosos, devido
ao maior indice de infeccoes complicadas e ao uso de prévio de antimicrobianos, ha

uma maior incidéncia de agente patogénicos resistentes (Dallacorte et al., 2007).
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2. Objectivos
2.1. Objectivo geral

* Estudar as infeccoes do trato urinario em idosas institucionalizadas.

2.2. Objectivos especificos - em idosas institucionalizadas:

* Determinar a incidéncia de infeccoes do trato urinario;

* Determinar a taxa de infeccao esporadica e a taxa de recorréncia das
infeccoes do trato urinario;

* Identificar os principais agentes etioldgicos das infeccoes do trato urinario;

* Identificar as co-morbilidades associadas as infeccoes do trato urinario.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal.

3.2 Populagéao alvo

A populacao alvo deste estudo foram idosas institucionalizados.

3.3 Tipo de amostragem

Trata-se de uma amostra obtida de forma nao aleatéria, por conveniéncia, no Centro
Psicogeriatrico Nossa Senhora de Fatima do Instituto das Irmas Hospitaleiras, na
Parede, no concelho de Cascais, analisada por um periodo de dois anos (1 de Janeiro
de 2012 a 31 de Dezembro de 2013).

3.3.1. Critérios de exclusao
Esta entidade destina-se em exclusivo a institucionalizacdo de idosas do sexo
feminino pelo que no estudo foram incluidas todas as utentes institucionalizadas

nesta entidade de acordo com os seguintes critérios de exclusao:

¢ |dade inferior a 65 anos;
* Ingresso na instituicao posterior a 1 de Janeiro de 2012;

¢ Com cateterismo vesical.

3.3.2. Amostragem

No total de 86 idosas institucionalizadas, foram avaliados setenta e nove (79) idosas
que satisfaziam os critérios de inclusao no estudo. Destas trinta e uma (31) sofreram
pelo menos um episodio de ITU durante o periodo de analise (1 de Janeiro de 2012 a
31 de Dezembro de 2013).

Neste periodo foram diagnosticados 55 episodios de infeccao do trato urinario dos
quais se excluiu um episodio por ter sido contraido em ambiente hospitalar, sendo

que no total a amostra é composta por 54 episddios de ITU.
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3.4 Recolha de Dados

0 estudo foi aprovado pela direcao da instituicao e os dados foram obtidos através da

consulta dos processos clinicos das idosas de forma retrospectiva.

Além da recolha dos dados demograficos (idade), recolheu-se também informacao
sobre o periodo de institucionalizacao e as patologias diagnosticadas no processo

clinico das idosas.

As morbilidades foram agrupadas em Patologias Cardiovasculares, Psiquiatricas,
Respiratérias, Deméncias, Diabetes Mellitus e Leucemia Crénica. Todas as restantes
patologias nao incluidas nos grupos anteriores foram agrupadas num grupo

denominado Outras Patologias.

No que diz respeito a tematica das infeccoes do trato urinario foram analisadas como
variaveis o numero de cultura positivas no periodo de 1 de Janeiro de 2012 a 31 de

Dezembro de 2013, a data da colheita e o agente etiologico que provocou a infeccao.

As infeccoes do trato urinario foram classificadas como esporadicas, quando se
identificaram um ou dois episodios num periodo de um ano, ou recorrentes sempre
que se diagnosticaram dois ou mais episodios em seis messes.

As ITUs recorrentes foram ainda subcategorizadas em recidivas, quando a infeccao
foi provocada pelo mesmo agente etiologico, ou em reinfeccoes, definidas pela
ocorréncia de um outro episédio infeccioso no entanto causado por agentes ou

serotipos diferentes (Fabbri e Pires, 2006).

A avaliacao do nivel de independéncia das idosas na realizacao das atividades basicas
da vida diaria (AVD’s basicas) foi feita através do indice de Barthel criado por
Mahoney e Barthel em 1955 e publicado em 1965. Foi validado para a populacao
portuguesa em 2007 por Aradjo et al., apresentando um nivel de fidelidade elevado
(alfa de Cronbach de 0,96).

Este indice estrutura-se em dez itens: comer, higiene pessoal, uso de sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de fezes, controlo de urina, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama e o ato de subir e descer escadas (Sequeira,
2007).
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A classificacao adoptada foi a seguinte (Azeredo e Matos, 2003):
* 0 a 20 - Dependéncia total,
* 21 a 61 - Dependéncia severa;
* 61 a90 - Dependéncia moderada;
* 91 a99 - Dependéncia ligeira;

* 100 - Independente.

3.5 Analise estatistica dos dados

Os dados recolhidos foram registados e analisados com recurso ao Software

Estatistico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versao 19.0 e ao Microsoft
Office Excel 2007.

A analise descritiva da amostra recolhida foi feita recorrendo a frequéncias
absolutas, relativas, medidas de localizacao (média, moda, valores minimos e
maximos) e de dispersao (desvio padrao) em relacao as variaveis em estudo.

A analise das variaveis categoricas foi realizada com suporte de tabelas de
contingéncia e respectivos graficos, sendo que sempre que necessario as variaveis

foram classificadas segundo critérios dicotomicos.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdao da amostra

Nas 79 idosas que fazem parte da amostra selecionada a média de idades era de
85,75 anos (desvio padrao de 5,96), variando entre os 71 anos e os 99 anos. No
Grafico 1 esta representada a distribuicdo das idosas por faixa etaria, sendo que as
idosas com idades superiores a 80 anos representam a faixa etaria mais

representativa, compreendendo 86,1% da amostra.

Percentagem

65 a 79 anos 80-89 anos 90 ou + anos

Faixas etarias

Grdfico 1. Distribuicéo percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por faixa etdria a 1
de Janeiro de 2012

De acordo com o Grafico 2, no qual esta representada a distribuicao das idosas por
periodo de institucionalizacdo, verifica-se que 67,1% das idosas estao
institucionalizadas ha menos de 5 anos (60 meses), representando mais de metade da
amostra. O periodo médio de institucionalizacdo foi de 54,6 meses (desvio padrao
49), aproximadamente 4 anos e meio, variando entre 1 e 272 meses
(aproximadamente 22 anos). Importa apontar que, como se verifica no Grafico 3,
existem trés “outliers” na variavel periodo de institucionalizacao, sendo um deles um
“outlier” severo, provocando distorcées nas medidas de tendéncia central e

afastando-se de uma distribuicao normal.
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Grdfico 2. Distribuic@o percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por periodo de

institucionalizacdo (anos) a 1 de Janeiro de 2012
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Grdfico 3. Distribuicd@o da frequéncia das idosas institucionalizadas (n=79) por periodo de

institucionalizacdo (meses) a 1 de janeiro de 2012



Estudo Epidemiolégico das Infec¢Bes do Trato Urindrio em Idosas Institucionalizadas

Os diagnosticos mais frequentemente referidos nos processos clinicos foram as
patologias psiquiatricas, as cardiovasculares e as deméncias, 60,8%, 41,8% e 36,7%
respectivamente. A Diabetes Mellitus estava presente em 19,0% das idosas
institucionalizadas. Com uma menor representacao na amostra encontravam-se as
patologias respiratorias e a leucemia crénica, respectivamente 5,1% e 1,3% (Grafico
4).

Importa ainda salientar que a maioria dos idosos apresentavam problemas de salde
multiplos, sendo que o niUmero médio de patologias aumentava com a idade (Tabela
1).

cardiovasculares _ 36.7%
psiquiatricas |G 60.8%
deméncias “ 41.8%
diabetes | INEEG_—_—  19.0%
respiratérias [ 5.1%
leucemia cronica [l 1.3%
outras — 19.0%
00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grdfico 4. Distribuic@o percentual dos principais grupos de patologias presentes nas idosas

institucionalizadas (n=79) a 1 de Janeiro de 2012

Tabela 1. Numero médio de patologias por idade nas idosas institucionalizadas (n=79)
a 1 de Janeiro de 2012

. .. Numero médio de
Faixas etarias (anos)

patologias
65a79 1,64
80 a 89 1,62
90 ou + 1,76
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4.2. Taxa de incidéncia de ITUs

No periodo de 1 de Janeiro de 2012 a 31 de Dezembro de 2013 foram registadas 54
infeccoes do trato urinario, sendo que a incidéncia em nimero absoluto no primeiro
ano de estudo (2012) foi de 31 novos casos, que corresponde a uma taxa de
incidéncia de 39,2%. A incidéncia no ano seguinte (2013), foi em nimero absoluto de
23 novos casos de ITU e a respectiva taxa de incidéncia situou-se nos 29,1%,
representando uma reducao de 10,1% relativamente ao ano anterior (Tabela 2).

No periodo de dois anos de estudo nao foram registados oObitos decorrentes do

diagnostico de ITU.

Tabela 2. Taxa de incidéncia anual de ITUs em idosas institucionalizadas (n=79)

2012 2013

N° absoluto Incidéncia N° absoluto Incidéncia

31 39,2% 23 29,1%

Episodios
de ITU

Das 79 idosas institucionalizadas que compunham a amostra, 48 nao apresentaram
qualquer ITU no periodo temporal em estudo, representando 60,8% da amostra. Por
outro lado, 31 desenvolveram pelo menos uma ITU, correspondendo a 39,2%, sendo

que 17 tiveram apenas uma ITU, 9 tiveram duas e 5 trés ou mais episddios de ITU.

Tabela 3. Distribuicédo das idosas institucionalizadas (n=79) por episodio de ITU de 1 de
Janeiro de 2012 a 31 de Dezembro de 2013

Episodios de ITU Numero de idosas Percentagem
Nenhum 48 60,8 %
Um 17 21,5 %
Dois 9 11,4 % 39,2%
Trés ou mais 5 6,3%
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Na Tabela 4 esta representada a distribuicao dos episédios de ITU (n=54) de acordo
com a faixa etaria e o ano em que ocorreram, sendo que se verifica que no conjunto
dos dois anos 63,0% dos episodios infecciosos ocorreram em idosas entre os 80 e 89
anos. Verifica- se também que 22,2% dos episodios infecciosos ocorreram em idosas
com idade igual ou superior a 90 anos, sendo que em 2013 se observou uma reducao
das ITUs nesta faixa etaria.

A faixa etaria entre os 65 e os 79 anos foi aquela onde ocorreram menos episodios

infecciosos (14,8% dos casos).

Tabela 4. Frequéncia de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) por faixa

etdria e ano de ocorréncia

Faixas etarias

2012 2013 Total
(anos)
65a79 3 5 8 (14,8%)
80 a 89 19 15 35 (63,0%)
90 ou + 9 3 12 (22,2%)
Ano
W 2013

W 2012

Percentagem

65 a79anos 80 a 89 anos 90 ou + anos

Faixas etarias

Grdfico 5. Distribuic@o percentual de episédios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por faixa etdria e ano de ocorréncia
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Na Tabela 5 apresenta-se a distribuicao dos episodios de ITU (n=54) segundo o
periodo de institucionalizacdo das idosas e o ano em que ocorreram. A analise dos
dois anos de estudo revela que 74,0% das ITUs ocorreram em idosas com um periodo
de institucionalizacao igual ou inferior a 5 anos, porém em 2013 houve uma reducao
dos episddios nesta classe. Verifica-se ainda que quanto maior é o periodo de
institucionalizacdo menor é a frequéncia de ITUs, sendo que 14,9% das infeccoes
ocorrem em idosas institucionalizadas entre 6 a 10 anos de institucionalizacao, 11,1%
em idosas institucionalizadas entre 11 a 15 anos e nao se verificaram ITUs em idosas

institucionalizadas por um periodo superior a 15 anos.

Tabela 5. Frequéncia de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) por periodo de

institucionalizacdo e ano de ocorréncia

Periodo de
2012 2013 Total
institucionalizacao (anos)
Oab5 24 16 40 (74,0%)
6a10 3 5 8 (14,9%)
11 a 15 4 2 6 (11,1%)
+15 0 0 0 (0%)
Ano
W 2013
80 W 2012

60

Percentagem
+
o
1

207

Oas5anos 6al0anos 11a1l5 anos

Periodo de institucionalizacao

Grdfico 6. Distribuic@o percentual de episédios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por periodo de institucionalizacéo e ano de ocorréncia
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4.3. Taxas de Infeccao do Trato Urinario esporadica e

recorrente

De acordo com os dados da Tabela 6, verifica-se que no ano de 2012 a taxa de
recorréncia foi 27,8%, correspondendo a um nUmero absoluto de 21 infeccoes
recorrentes, enquanto que a taxa de infeccao esporadica se fixou nos 12,7%, o que
representou em numero absoluto de 10 infeccoes classificadas como esporadicas.

No ano de 2013, deu-se uma inversao absoluta, sendo que o numero absoluto de
infeccoes esporadicas foi superior ao nimero de infecdes recorrentes, representando

taxas de 22,8% e 6,3% respectivamente.

Tabela 6. Taxa de infeccdo esporddica e taxa de recorréncia anual de ITUs em idosas

institucionalizadas (n=79)

Classificacao

2012 2013 Total
ITU
N° absoluto  Incidéncia N° absoluto Incidéncia
Recorrente 21 27,8% 5 6,3% 26
Esporadica 10 12,7% 18 22,8% 28

Assim, dos 54 episddios de ITUs, 51,9% (n=28) foram infeccbes esporadicas e 48,1%
(n=26) foram classificadas como infeccoes recorrentes. De entre as infeccoes
recorrentes, as recidivas e as reinfeccoes representaram respectivamente 27,8%
(n=15) e 20,4% (n=11) do total de ITUs (Tabela 7).

Das 26 infeccdes recorrentes identificadas na amostra em estudo averiguou-se que
estas tém em média 2,6 episodios infecciosos por idosa, sendo que o tempo médio de
diagnostico entre infecdes foi de aproximadamente 96 dias (= 3 meses).

Contrariamente as ITUs esporadicas tém em média 1,2 episodios por idosa.
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Tabela 7. Frequéncia de episdédios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) de acordo com

a sua classificag@o

Classificacao ITU

N° absoluto % N° absoluto %
Recidiva 15 27,8%
Recorrente 26 48,1%
Reinfeccao 11 20,4%
Esporadica 28 51,9%

B Recidiva Reinfeccdo MEsporadica

HRecorrente M Esporadica

Grdfico 7. Distribuic@o percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54) de

acordo com a sua classificacdo
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Por outro lado, de acordo com a Tabela 8, a probabilidade de ter a primeira ITU nas
idosas institucionalizadas (n=79) foi de 39,2%. A probabilidade de ter uma segunda
ITU ja tendo tido um episddio infeccioso (n=31) foi de 45,2% e a probabilidade de ter

um terceiro episodio apos ter um segundo (n=14) foi de 35,7%.

Tabela 8. Probabilidade de ocorréncia sequencial de ITUs em idosas institucionalizadas

12 ITU 22 ITU 32 ITU

(n=79) (n=31) (n=14)

39,2% 45,2 % 35,7%
(31) (14) (5)
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Analisou-se ainda a distribuicdo percentual dos episdédios de ITUs em idosas
institucionalizadas por faixa etaria e segundo a classificacao de infeccao esporadica
ou recorrente.

De acordo com os resultados apresentados no Grafico 8, percebe-se que na faixa
etaria dos 65 aos 79 anos a distribuicdo € igualitaria, sendo que a percentagem de
ITUs recorrente e esporadicas foi a mesma.

No entanto, a medida que a idade vai aumentando esta distribuicao altera-se,
diminuindo os episddios de infeccoes recidivas e prevalecendo as infeccoes
esporadicas. Assim, das ITUs que ocorreram em idosas com idade igual ou superior a
90 anos, 58,3% foram ITUs esporadicas enquanto que apenas 41,7% das mesmas foram

recorrentes.

Classificacao
ITU

M Esporadica
B Recorrente

Percentagem

65 a 79 anos 80 a 89 anos 90 ou + anos

Faixas etarias

Grdfico 8. Distribuic@o percentual de episédios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por faixa etdria e classificacdo da ITU
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A andlise do Grafico 9, no qual esta apresentada a distribuicao percentual dos
episodios de ITU em idosas institucionalizadas por periodo de institucionalizacao e
classificacao de ITU, demostra que os episdédios de ITU identificados em idosas
institucionalizadas ha 5 anos ou menos foram maioritariamente classificados como
recorrentes, correspondendo a 52,5% dos casos.

Contrariamente, os episodios infecciosos contraidos por idosas institucionalizadas por
um periodo superior a 6 anos foram maioritariamente classificados como episddios
esporadicos, correspondendo a 71,4% dos casos.

Importa relembrar que nao houve ITUs em idosas institucionalizadas por um periodo

superior a 15 anos.

Classificacao
ITU

80 M Esporadica
Bl Recorrente

Percentagem

0asanos +5 anos

Periodo de institucionalizacao

Grdfico 9. Distribuic@o percentual de episédios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por periodo institucionalizacdo e classificacdo da ITU
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4.4, Agentes etiolégicos

Na amostra em estudo os agentes etiologicos mais frequentes foram Escherichia coli,
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis (Grafico 10). No
periodo do estudo 64,8% dos episoddios infecciosos ocorreram por Escherichia coli,
representando mais de metade da amostra. As infeccées por Klebsiella pneumonia e
Proteus mirabilis representaram ambas 14,8% do total de infeccdes, e as infeccoes
por Enterococcus faecalis significaram uma percentagem pouco significativa da

amostra (5,6%).

Tabela 9. Frequéncia de episddios de ITUs em idosas institucionalizadas (n=59) por agente

etioldgico e ano de ocorréncia

Agente Etiologico 2012 2013 Total

Escherichia coli 20 15 35 (64,8%)
Klebsiella pneumonia 4 4 8 (14,8%)
Proteus mirabilis 5 3 8 (14,8%)
Enterococcus faecalis 2 1 3  (5,6%)

Ano

2013

W 2012

Percentagem

Escherichia coli Klebsiella Proteus mirabilis  Enterococcus
pneumonia faecalis

Agentes Etiolégicos

Grdfico 10. Distribuicdo percentual de episddios de ITUs em idosas institucionalizadas (n=59)

por agente etioldgico e ano de ocorréncia
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No Grafico 11 apresenta-se a distribuicao percentual das infeccoes classificadas como
esporadicas e recorrentes de acordo com agente etioldgico que a provocou. As
infeccoes provocadas pelo agente Escherichia coli e por Klebsiella pneumonia sao
igualmente distribuidas entre esporadicas e recorrentes. As ITUs provocadas por
Proteus mirabilis foram maioritariamente classificadas como esporadicas, sendo que
representam 75% de todas a infeccdes provocadas por este agente patogénico. Por
oposicao de entre os episddios infecciosos provocados pelo agente Enterococcus

faecalis, 66,7% foram ITUs recorrentes.

Classificacao
ITU

80 M Esporadica
B Recorrente

60

Percentagem
+
o
L

50.0%)50.0%)
n=4 fl n=4

207

Escherichia coli Klebsiella Proteus mirabilis  Enterococcus
pneumonia faecalis

Agentes Etiologicos

Grdfico 11. Distribuicdo percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por agente etioldgico e classificacdo da ITU
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A apreciacao da Tabela 10 e da Tabela 11 perceber-se que as infeccées por
Escherichia coli sao predominantes em qualquer faixa etaria ou periodo de
institucionalizacao.

As infeccoes por Klebsiella pneumonia sao o segundo agente etiologico mais
frequente em quase todas as idades e periodos de institucionalizacdo a excecao da
faixa etaria dos 80 a 89 anos e nas idosas institucionalizadas por um periodo igual ou

inferior a 10 anos onde o segundo agente mais frequente é o Proteus mirabilis.

Tabela 10. Distribuicdo percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por faixa etdrias e agente etioldgico

Faixas etarias Agentes Etiologicos
(anos)

Escherichia coli Klebsiella pneumonia Proteus mirabilis Enterococcus faecalis
65a79 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0  (0%) 0  (0%)
80 a 89 21 (61,7%) 3 (8,8%) 7 (20,6%) 3 (8,8%)
90 ou + 7 (58,3%) 4 (33,3%) 1 (8,3%) 0 (0%)

Tabela 11. Distribuicdo percentual de episddios de ITU em idosas institucionalizadas (n=54)

por periodo de institucionalizacdo e agente etioldgico

Periodo de
L L Agentes Etiologicos
Institucionalizacao

(anos) Escherichia coli Klebsiella pneumonia Proteus mirabilis Enterococcus faecalis
0a5 27 (67,5%) 5  (13,5%) 6 (15,0%) 2 (5,0%)
6a10 4 (50,0%) 1 (12,5%) 2 (25,0%) 1 (12,5%)
11a15 7 (66,7%) 4 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%)
+15 0 (0%) 0 (0%) 0  (0%) 0 (0%)
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4.5. As co-morbilidades na incidéncia de ITUs

Na Tabela 12 apresenta-se a distribuicao percentual das idosas institucionalizadas
(n=79) por nivel de dependéncia, avaliado segundo o indice de Barthel. Verifica-se
que a maioria das idosas da amostra analisada apresenta niveis de dependéncia total,
severa ou moderada (26,6%, 29,1% e 34,2% respectivamente). As idosas com
dependéncia ligeira ou completamente independentes representam ambas 5,1% da

amostra.

Tabela 12. Frequéncia das idosas institucionalizadas (n=79) segundo o nivel de dependéncia
(Indice de Barthel)

Nivel de dependéncia Frequéncia (n=79)
(indice de Barthel) N° Abs. %
Dependéncia total 21 26,6%
Dependéncia severa 23 29,1%

Dependéncia moderada 27 34,2%
Dependéncia ligeira 4 5,1%

Independente 4 5,1%

Analisando o Grafico 12, verifica-se que em todos os niveis de dependéncia existia
uma maior percentagem de idosas que nao apresentaram qualquer episédio de ITU
comparativamente com aquelas que tiveram pelo menos uma ITU. No entanto,
verifica-se também que a medida que o nivel de dependéncia diminui, ou seja,
quanto mais independentes sdao as idosas menor é a percentagem daquelas que

contrairam uma infeccao do trato urinario no periodo em estudo.
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Episodio
ITU

80 W Nio

Hsim

Percentagem

Dependéncia Dependéncia Dependéncia Dependéncia Independente
total severa moderada ligeira FlOO)
(=20) 21 a60) (61 a90) (91 a99)

indice Barthel

Grdfico 12. Distribuicdo percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episddio de ITU

e nivel de dependéncia (Indice de Barthel)
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As idosas que apresentavam Diabetes Mellitus tiveram maior incidéncia de ITU
(Grafico 13). Cerca de 60% das idosas com Diabetes Mellitus apresentaram pelo
menos um episodio de ITU comparativamente com apenas 34,4% daquelas nao

apresentavam esta patologia.

Episodio
ITU

W Nio
Esim

Percentagem

Diabetes Mellitus

Grdfico 13. Distribuicdo percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episddio de ITU

e prevaléncia de Diabetes Mellitus
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O Grafico 14 demonstra que a percentagem de idosas que contrairam pelo menos
uma ITU é superior em idosas com diagnosticos de deméncia do que quando
comparado com idosas institucionalizadas que nao apresentavam estas patologias.

Assim, 46,7% das idosas com deméncia apresentaram episddios de ITU enquanto que
de entre as idosas que nao tinham este diagndstico apenas 34,7% das mesmas tiveram

infeccoes deste tipo.

Episddio
ITU

W Nio
M sim

Percentagem

Deméncias

Grdfico 14. Distribuicdo percentual das idosas institucionalizadas (n=79) por episddio de ITU

e prevaléncia de deméncias

Importa salientar que nao havia qualquer diagnéstico de patologias renais ou
imunoldgicas nas idosas institucionalizadas que compunham a amostra em estudo
pelo que nao se verificou a influéncia destas patologias na incidéncia de infeccdes do

trato urinario.
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5. Discussao

As infeccoes do trato urinario na populacao idosa representam um problema de salude
grave pois predispdem para o maior indice de morbimortalidade, sobretudo devido a
sua ocorréncia frequente (Grabe et al., 2009). Na amostra em estudo verificou-se
que 39,2% das idosas institucionalizadas teve pelo menos um episoédio de ITU e que
17,7% teve duas ou mais infeccées, no entanto, ndao se registou qualquer Obito

decorrente do diagnostico uma infeccao deste tipo.

Robichaud et al. (2008) referem que incidéncia de bacterilria nos idosos sem
cateterismo vesical varia nas mulheres entre os 25% a 50%. Os resultados obtidos na
amostra em estudo vao de encontro aos dados referidos na literatura, uma vez que,
no primeiro ano do estudo (2012) verificou-se uma taxa de incidéncia de 39,2%
comparando com uma taxa de 29,1% em 2013, o que corresponde a uma reducao de
10,1%. Esta reducao pode ser justificada pelo impacto do préprio estudo, uma vez
que, perante a analise dos dados recolhidos implementaram-se medidas preventivas

com o objectivo de atenuar alguns factores de risco.

De acordo com Corréa e Montalvao (2010) as infeccoes do trato urinario afectam 20%
das mulheres idosas, sendo que esta incidéncia duplica a partir dos 80 anos. Na
amostra estudada e em conformidade com a literatura verificou-se maior incidéncia
de ITUs nesta faixa etaria, uma vez que 85,2% das ITUs foram diagnosticadas em

idosas com idade igual ou superior a 80 anos.

Neste estudo verificou-se também que 74% dos episodios de ITUs diagnosticados no
periodo dos dois anos ocorreram em idosas institucionalizadas por um periodo igual
ou inferior a cinco anos. Tal situacao deve-se provavelmente ao facto de esta ser a

classe mais representativa na amostra em estudo (67,1%).

As infeccoes do trato urinario podem ser classificadas como esporadicas ou
recorrentes de acordo com o numero de episodios diagnosticado a cada individuo
(Fabbri e Pires, 2006).

Gupta et al. (2001) afirmam que aproximadamente 50% a 70% das mulheres
apresentam pelo menos um episodio de ITU ao longo da vida, sendo que 20% a 30%
destas apresentam episodios recorrentes. Situacao esta que nao se verificou na

amostra analisada, uma vez que 48,1% do tal dos 54 episddios infeciosos identificados
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foram classificados como recorrentes. Este valor mais elevado deve-se
provavelmente ao facto da amostra ser composta por idosos institucionalizados, que
apresentam uma maior predisposicao a contrair este tipo de infeccoes devido a

presenca de factores de risco em simultaneo.

No ano de 2012, a taxa de recorréncia observada foi de 27,8% e a taxa de infeccao
esporadica foi de 12,7% enquanto que no ano de 2013 se observou uma taxa de
recorréncia de 6,3% e uma taxa de infeccao esporadica 22,8%. Esta diminuicao na
taxa de recorréncia pode ser justificada pelo aumento do nimero de uroculturas
decorrente do impacto do proprio estudo, o que implicou que o tratamento das ITUs

passasse a estar de acordo com o resultado do antibiograma.

De acordo com varios autores (Lopes e Tavares, 2005; Correa e Montalvao, 2010;
Dallacorte et al., 2007) a Escherichia coli é o agente etiolégico mais comum nas
infeccoes do trato urinario, correspondendo em alguns estudos até 85% dos casos. Na
amostra em estudo, 64,8% do total de episodios de ITU foram por Escherichia coli,
classificando-o claramente como o agente patogénico mais frequente, conforme

referido na literatura.

Segundo os autores Fabbri e Pires (2006), os idosos institucionalizados estao mais
predispostos a desenvolver infeccoes do trato urinario quando comparados com
aqueles nao institucionalizados devido ao seu maior grau de dependéncia (Fabri e
Pires, 2006). Também Correa e Montalvao (2010) explicam que no que quanto mais
debilitado e dependente for o idoso maior é a incidéncia de ITU.

Na amostra analisada verificou-se as idosas institucionalizadas com um nivel de
dependéncia superior (avaliado segundo o indice de Barthel) apresentaram uma

maior incidéncia de infeccbes do trato urinario.

Dallacorte et al. (2007) identificaram patologias que predispdem ao aparecimento
das infecoes do trato urinario como sejam as alteracdes imunologicas, as deméncias,
os problemas renais e a Diabetes Mellitus. Neste estudo verificou-se de que forma o
diagnostico de Diabetes Mellitus e de deméncias se relaciona com a incidéncia de
infeccoes do trato urinario em idosas institucionalizadas. Conforme a literatura
citada, verificou-se que as idosas com diagndsticos destas patologias apresentavam
uma maior predisposicao para contrair infeccées deste tipo. Desta forma, 60% das

idosas com Diabetes Mellitus apresentaram pelo menos um episodio de ITU enquanto
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que apenas 34,4% de entre as que nao apresentavam esta patologia contrairam
infeccoes do trato urinario.

Também nas deméncias se conferiu esta predisposicao, uma vez que 46,7% das idosas
com diagnostico de deméncias apresentaram pelo menos um episodio de ITU

comparando com apenas 34,7% das que nao apresentavam esta patologia.
As principais limitacdes deste estudo decorrem do facto de ter sido realizado numa

amostra reduzida, obtida por conveniéncia e da auséncia de registos mais atualizados

nos processos clinicos, tornando algumas situacées complicadas de avaliar.
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6. Conclusao

No presente estudo concluiu-se que:

* A taxa de incidéncia de infeccoes do trato urinario foi de 39,2% em 2012 e de
29,1% em 2013, representando um diminuicao anual de 10,1%.

* 39,2% das idosas institucionalizadas apresentaram pelo menos um episoédio de
ITU, sendo que a 17,7% foram diagnosticados 2 ou mais episodios.

* A maioria dos episddios de ITU ocorreram em idosas com 80 ou mais anos e
com institucionalizadas por um periodo igual ou inferior a 5 anos, 85,2% e 74%
respectivamente.

* A taxa de infeccao esporadica em 2012 situava-se de 12,7% , tendo
aumentado em 2013 para 22,8%. Em contrapartida, a taxa de infeccao
recorrente diminui de 2012 para 2013, de 27,8% para 6,3% respectivamente.

* As ITUs esporadicas foram mais frequentes em faixas etarias mais avancadas e
em idosas institucionalizadas ha mais de 5 anos enquanto que as ITUs
recorrentes foram predominantes em idosas em faixas etarias menos
avancadas e com um periodo de institucionalizacao igual ou superior a cinco
anos.

* O agente etiologico mais frequente em todas as faixas etarias e periodos de
internamento foi a Escherichia coli, representando 64% do total de episddios
de ITU ocorridos nos dois anos.

* As idosas institucionalizadas com um nivel de dependéncia superior (avaliado
segundo o indice de Barthel) apresentaram uma maior incidéncia de infeccoes
do trato urinario.

* As idosas institucionalizadas com Diabetes Mellitus e com deméncias
apresentaram uma maior predisposicao a desenvolverem infeccées do trato
urinario, uma vez que, respectivamente, 60% e 46,7% das idosas com estas
patologias apresentaram episddios de ITU comparando com apenas 34,4% e

34,7% das idosas que nao tinham estas patologias.

Sugestdes futuras

Propbe-se que mais investigacoes nacionais subordinadas a esta tematica sejam
realizadas no futuro, contribuindo para um melhor conhecimento acerca da
incidéncia e factores de risco associados a infeccoes do trato urinario em idosas,
perspectivando a criacdo de métodos preventivos eficazes para diminuir a sua

incidéncia.
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8. Anexos

Anexo | - Carta de Pedido de Autorizacao

Exma. Directora Clinica do Centro

Psicogeriatrico Nossa Senhora de Fatima

Carina Alexandra Fernandes Martinho, aluna do Mestrado de Gerontologia na
Faculdade das ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS — UBI), vem
por este meio solicitar a V. Ex.* permissdo para a realiza¢ao dos trabalhos de investigagdo
para a tese “Estudo Epidemiolégico da Infecciio do Trato Urinario (ITU) em Idosos
Institucionalizados®, junto da populacéo idosa do Centro Psicogeriatrico Nossa Senhora
de Fatima, por um periodo de oito messes ¢ sem que dela decorram quaisquer encargos

para o Centro Psicogeriatrico.

Agradeco desde ja o interesse e a colaboragdo que possam manifestar e fico a disposicao

para algum esclarecimento adicional. Subscrevo com os melhores cumprimentos.

Lisboa, 10 de Janeiro de 2013

Carina Alexandra Fernandes Martinho

Dr* Maria de Lurdes Santos
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Anexo Il - indice de Barthel
(fonte: Apdstolo, 2012)

BARTHEL ADL Index
Sexo - Idade
Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Actividades

pontuacao

Higiene pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Evacuar
0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

10 = Continente (no apresenta episodios de incontinéncia)

Urinar
0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Ir a casa de banho (uso de sanitario)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)
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Alimentar-se
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida ¢é providenciada)

Transferéncias (cadeira /cama)

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

Mobilidade (deambulacao)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

Vestir-se
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

5 =Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muleta:
ou bengala

Banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por todo o corpo sen
ajuda)

Total (0 - 100)
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