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1. INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado mudancas marcantes em sua
estrutura etaria. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagao idosa no Brasil deve crescer de 13,4% em 2018 para 20,9% em 2035,
um aumento de 7,5% em 17 anos. A expectativa de vida também aumentou,
passando de 71,3 anos em 2003 para uma projegéo de 80 anos para quem nascer
em 2040 (BIZO, et al., 2021). Com o aumento da populagao idosa, ha também um
crescimento das sindromes geriatricas, como a incontinéncia urinaria, que eleva o
risco de infecgdes no trato urinario (ITU) (PELISSONI et al., 2025).

A suscetibilidade a infecgbes esta diretamente ligada a fragilidade do
sistema imunoldgico, especialmente em idosos. O processo de envelhecimento
esta associado ao declinio das condic¢des clinicas e a imunodeficiéncia relacionada
a idade, o que reduz a eficacia da resposta imune. Consequentemente, essa
populacdo enfrenta maior necessidade de hospitalizacbes e maior exposicao a
procedimentos invasivos, aumentando o risco de complicagdes infecciosas (SILVA;
CARLI; TENANI, 2024).

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), adquiridas
durante o periodo de internacdo hospitalar, constituem um sério desafio a saude
publica. Essas infecgdes estao frequentemente ligadas a utilizagao de dispositivos
invasivos, sendo a quarta principal causa de complicagdes em ambiente hospitalar.
No Brasil, entre 3% e 15% dos pacientes internados desenvolvem IRAS, resultando
em aumento da morbidade, mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar e custos
assistenciais (PELISSONI et al., 2025).

O aumento de microrganismos resistentes em hospitais € um desafio global,
pois reduz a eficacia dos antibiéticos, enquanto a criagdo de novos medicamentos
€ lenta. A propagacdo dessas bactérias esta ligada ao uso inadequado de
antibidticos, superlotacdao e falhas na higienizacdo de maos e equipamentos,
reforcando a necessidade de medidas eficazes de prevencao e controle (SILVA;
CARLI; TENANI, 2024).

Assim, este estudo teve como propdsito analisar as caracteristicas
epidemioldgicas das ITUs em idosos por microrganismos multirresistentes (GMR)
em um hospital da regido Sul do Brasil, no periodo de 2018 a 2023.

2. METODOLOGIA


mailto:cecagno@gmail.com

‘k 11*SIIEPE
MENLLIEL, RET A WAV EMPSS EMCOMTRO DE POS-GRADUACAD
R UrPEL

RSN P aE

2025

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado em um hospital do Sul do
Brasil. A instituicdo conta com 170 leitos, sendo referéncia regional no atendimento
a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), além de integrar atividades de
ensino, pesquisa e extensao.

Foram analisados dados de casos de ITU em pacientes idosos no momento
da internagao ocorridos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023. A classificagao
das infeccbes como IRAS foi realizada por profissionais do Servigo de Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS), com base em registros
eletrénicos hospitalares, fichas fisicas de acompanhamento e dados obtidos por
meio de busca ativa realizados pela equipe do servigo.

O banco de dados foi produzido no software Excel e analisado por meio do
Stata 14.2, através de estatistica descritiva com calculo de frequéncias absolutas e
relativas.

Destaca-se que a presente pesquisa segue os preceitos éticos da Resolugao
466/2012 e recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer CEP:
CAAAE: 69120623.3.0000.5318.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado, foram identificados 85 casos de ITU em idosos
causadas por GMR, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas das infecgdes do trato urinario
em idosos registradas entre 2018 e 2023 em um hospital localizado no Sul do
Brasil. Pelotas, 2025 (n=85).

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 33 38,8

Masculino 52 61,2
Unidade de Internagao

Unidade Clinica 83 97,7

Intensivismo 2 2,3
Tipos de IRAS

ITU com SVD 46 54,1

ITU sem SVD 39 45,9
Microorganismo

Klebsiella pneumoniae 41 48,2

Escherichia coli 7 8,2

Pseudomonas aeruginosa 6 7,0

Outros 31 36,5
Comorbidades

Sem comorbidades 9 10,6

1 comorbidade 30 35,2

2 ou mais comorbidades 46 54,1
Periodo de internacgao

Até 30 dias 23 27,06

31 a 60 dias 27 38,8

61 a 90 dias 8 22,35

90 dias ou mais 10 11,8
Readmissao

Nao 41 62,1

Sim 25 37,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025
Legenda: ITU (Infecgdo do Trato Urinario); SVD (Sonda Vesical de Demora).
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Entre os pacientes idosos com infecg&o do trato urinario (ITU), a mediana de
idade foi de 71 anos, com um desvio padrao de 8,16 anos. Conforme o Estatuto do
Idoso, é considerada pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais, o que reforgca que
a populacdo analisada se enquadra plenamente nesse grupo etario (BRASIL,
2022).

Observou-se maior ocorréncia de ITU em homens, com 61,2% dos casos.
Apesar do encontrado, a literatura aponta maior frequéncia em mulheres, devido
ao menor comprimento da uretra (cerca de 5 cm) e sua proximidade com a regiao
perineal, o que facilita a migragcao de enterobactérias da microbiota intestinal para
o trato urinario (COSTA; MACHADO, 2025). Entretanto, em idosos do sexo
masculino, as ITUs tendem a ser mais graves e associadas a obstrug&o urinaria,
uso de sondas e comorbidades, fatores que elevam o risco de infecgées por GMR
(SILVA; CARLI; TENANI, 2024). Soma-se a isso o processo de envelhecimento,
que compromete a homeostase e enfraquece os mecanismos naturais de defesa
do organismo, tornando os idosos ainda mais suscetiveis as ITUs (PELISSONI et
al., 2025).

Ao longo do periodo analisado, a maioria dos casos foi registrada na
Unidade Clinica, representando 97,7%. Embora a literatura aponte a Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) como um dos setores com maior risco para proliferagao de
patdogenos hospitalares, as ITUs podem ocorrer em diversos setores. Entre os
idosos, fatores como a imobilidade, dificulta o esvaziamento completo da bexiga e
0 uso prolongado de cateteres aumentam significativamente o risco de infeccao,
independentemente do setor de internagéo (OLIVEIRA et al., 2021).

Os dados apresentados na tabela mostram que os microrganismos mais
frequentemente encontrados nos pacientes com infeccdo multirresistente
relacionada a assisténcia a saude foram Klebsiella pneumoniae (30,3%), seguido
por Acinetobacter baumannii (24,2%) e Pseudomonas aeruginosa (9,1%). A
Escherichia coli € o principal microrganismo responsavel por infecgdes em
idosos, responsavel por 50% a 70% dos casos. Essa prevaléncia se deve as
particularidades do sistema imunoldgico nessa faixa etaria, que apresenta um
estado inflamatdrio crénico subclinico conhecido como imunossenescéncia. Nesse
contexto, a atuagdao dos polimorfonucleares, células-chave na defesa contra
infecgdes urinarias, torna-se menos eficaz (COSTA; MACHADO, 2025).

No que se refere ao tipo de IRAS, 54,1% das ITUs estdo associadas ao uso
de cateter vesical de demora (CVD), enquanto 45,9% ocorrem sem sua utilizagao.
Estima-se que as IRAS representem cerca de 40% dos casos de ITU, sendo 80%
relacionados ao uso de CVD (PELISSONI et al., 2025). Durante a hospitalizagéo,
entre 16% e 25% dos pacientes utilizam esse dispositivo, frequentemente
associado a praticas inadequadas de inser¢dao e manejo (COSTA; MACHADO,
2025).

O envelhecimento esta diretamente associado ao aumento da prevaléncia
de doencas crdnicas, como hipertensao, diabetes e insuficiéncias renal crénica ou
aguda. No presente estudo, 35,2% dos participantes apresentavam ao menos uma
comorbidade, enquanto 54,1% possuiam duas ou mais condi¢cdes de base. Esse
cenario contribui para a maior vulnerabilidade do idoso, frequentemente resultando
em hospitalizagbes e na necessidade de intervengdes invasivas, como o uso de
CVD (BIZO, et al., 2021).

Por fim, 62,1% dos casos nao apresentaram novas internagdes, enquanto
37,9% foram reinternados. Em um estudo analisado, foi identificado que 31,96%
dos pacientes apresentaram recorréncia da infecgdo, evidenciando a relevancia
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das reinternagcdes no contexto das ITUs (SILVA; CARLI; TENANI, 2024). Diante
desse cenario, esta analise evidencia a importancia de estratégias eficazes para a
prevencao de ITU em idosos, com base na identificacao de fatores de risco e na
adocao de medidas que contribuam para a redugao dessas complicagbes

4. CONCLUSOES

As infecgbes causadas por microrganismos multirresistentes no ambiente
hospitalar configuram um sério desafio a saude publica, demandando a adogéo
imediata de medidas preventivas e de controle, como a adequada higienizac&o das
maos e o0 uso consciente de antimicrobianos. A atuagéo conjunta e integrada dos
profissionais de saude é essencial, com base em praticas respaldadas por
evidéncias cientificas e protocolos de controle de infeccédo. Este estudo reforca a
relevancia de reconhecer os perfis mais suscetiveis entre os pacientes idosos e
enfatiza a urgéncia de estratégias preventivas rigorosas para limitar a propagac¢ao
desses agentes e garantir a efetividade das terapias disponiveis.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIZO, M. et al. Recorréncia da internacéo por infec¢ao do trato urinario em idosos.
Enfermagem em Foco, v. 12, n. 4, 2021.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Promogao e
Defesa dos Direitos da Pessoa |Idosa. Estatuto da pessoa idosa, Lei n® 10.741, de
1° de outubro de 2003. Brasilia, Distrito Federal, 2022.

COSTA, J.; MACHADO, F. Altas taxas de resisténcia antimicrobiana de bactérias
causadoras de infec¢ao do trato urinario em pacientes atendidos em hospital
publico Terciario do Triangulo Mineiro, Brasil. Acta Biologica Brasiliensia, v. 8,
n. 1, p. 77-96, 2025.

OLIVEIRA, M. S. et al. Principais bactérias encontradas em uroculturas de
pacientes com Infec¢des do Trato Urinario (ITU) e seu perfil de resisténcia frente
aos antimicrobianos. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, p.
e€5310716161, 2021.

PELISSONI, A. C. R. et al. Prevengéao da infec¢ao do trato urinario em idosos.
Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 25, p. e18766—e18766, 11 jan. 2025.

SILVA, G. G. DA; CARLI, J. T. M. DE; TENANI, G. D. Prevaléncia de infecgdo do
trato urinario em idosos pela Escherichia Coli e o perfil de resisténcia bacteriana:
revisao integrativa. CERES - Health & Education Medical Journal, v. 2, n. 3, p.
52, 2024.



