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RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma questdo de saude publica, e entre os fatores associados a sua
ocorréncia estdo aspectos anatdmicos, como o comprimento menor da uretra nas mulheres, um ambiente
favoravel para a proliferacdo de microrganismos devido ao pH, entre outros fatores. A populagdo idosa
é particularmente afetada, pois o declinio funcional relacionado a idade e complicagdes como diabetes
e outras doencas associadas exercem influéncia. O diagndstico e a analise ocorrem principalmente por
meio da avaliacdo clinica e da histéria do paciente, complementados pelo exame de urina. Este estudo
foi observacional, transversal e de natureza analitica, com o objetivo de identificar o perfil urinario e a
frequéncia de infeccBes em idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira ldade (UniApi). A
populacdo foi composta por 240 idosos, e a amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo 48
individuos com 60 anos ou mais, que responderam a um questionario abordando sexo, idade, presenca
de comorbidades, uso de medicamentos e sintomas. Foram incluidos idosos com fungdo cognitiva
preservada, enquanto foram excluidos aqueles diagnosticados com deméncia, dependentes fisicamente,
menores de 60 anos, em uso de antibidticos ou que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As amostras de urina foram coletadas pelos participantes em casa, pela
manhd, seguindo instrugdes especificas, e entregues em até duas horas ao Laboratério de Analises
Clinicas da UniEvangélica para analise pelos autores desta pesquisa. Os dados foram analisados por
meio de testes estatisticos, incluindo o teste do qui-quadrado, com um nivel de significancia de p<0,05.
O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Evangélica de Goids (CAAE
75454523.6.0000.5076). O estudo proporcionou uma analise Unica e detalhada de marcadores
laboratoriais em correlacdo com marcadores demogréaficos, observando um maior risco de infeccdo para
pacientes do sexo feminino com mais de 75 anos, uma forte correlacdo com diabetes, e indicadores
laboratoriais significativos, incluindo hematuria, leucocitiria, células epiteliais, nitrito positivo, odor
fétido e aparéncia turva. Portanto, este estudo confirma a prevaléncia de infeccBes do trato urinario
(ITU) em idosos, com alteracBes evidentes nos aspectos fisicos, quimicos e sedimentares da urina,
principalmente devido & presenca do microrganismo Escherichia coli. O estudo também destacou
limitacbes metodoldgicas, como vieses de informacdo e selecdo, e a necessidade de pesquisas futuras
para melhor compreender a relagdo entre fatores como diabetes e ITUs, especialmente para melhorar a
abordagem diagndstica e terapéutica em pacientes idosos.

Palavras-chave: Sistema Urinario. Urinalise. Pessoas Idosas.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a public health issue, and among the factors associated with its
occurrence are anatomical aspects, such as the shorter length of the urethra in women, a favorable
environment for microorganism proliferation due to pH, among other factors. The elderly population is
particularly affected, as age-related functional decline and complications such as diabetes and other
associated diseases have an influence. Diagnosis and analysis mainly occur through clinical assessment
and patient history, complemented by urine examination. This study was observational, cross-sectional,
and analytical in nature, aiming to identify the urinary profile and frequency of infections in elderly
participants of the Open University for Seniors (UniApi). The population consisted of 240 elderly
individuals, and the sample was conveniently selected, including 48 individuals aged 60 years or older,
who responded to a questionnaire addressing sex, age, presence of comorbidities, use of medications,
and symptoms. Elderly individuals with preserved cognitive function were included, while those
diagnosed with dementia, physically dependent, younger than 60 years old, using antibiotics, or who
refused to sign the Informed Consent Form (ICF) were excluded. Urine samples were collected by the
participants at home in the morning, following specific instructions, and delivered within two hours to
the Clinical Analysis Laboratory of UniEvangélica for analysis by the authors of this research. Data
were analyzed using statistical tests, including the chi-square test, with a significance level of p<0.05.
The study followed the ethical principles established by Resolution 466/12 of the National Health
Council and was approved by the Ethics Committee of the Evangelical University of Goids (CAAE
75454523.6.0000.5076). The study provided a unique and detailed analysis of laboratory markers in
correlation with demographic markers, observing a higher risk of infection for female patients over 75
years of age, a strong correlation with diabetes, and significant laboratory indicators, including
hematuria, leukocyturia, epithelial cells, positive nitrite, foul odor, and turbid appearance. Therefore,
this study confirms the prevalence of urinary tract infections (UTI) in the elderly, with evident changes
in the physical, chemical, and sedimentary aspects of urine, mainly due to the presence of the
microorganism Escherichia coli. The study also highlighted methodological limitations, such as
information and selection biases, and the need for future research to better understand the relationship
between factors such as diabetes and UTIs, especially to improve the diagnostic and therapeutic
approach in elderly patients.

Key-words: Urinary Tract. Urinalysis. Aged.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das infecgdes mais comuns nos adultos e
permanece como um grande problema na saude, devido aos gastos tanto na emergéncia quanto
em internacdes. Ocorre devido a uma alteracdo na flora intestinal por bactérias uropatogénicas,
que se aderem ao epitélio e colonizam a regido e seu trajeto (MURRAY et al., 2021). Essa
condicdo prevalece principalmente entre as mulheres - as quais possuem uma uretra menor e
um ambiente mais favoravel a ocupacgdo microbiana-, os diabéticos, individuos em uso de sonda
vesical e aqueles com idade avancada, visto que a evolucdo decorre pela condi¢do bioldgica e
interacdo patdgeno-hospedeiro. A andlise diagndstica é baseada em peso na clinica e na histéria
do paciente, porém conta com exames complementares como o de urina (HADDAD;
FERNANDES, 2019).

Quanto a este exame, pode-se destacar que ele é de longa data, que ainda hoje,
conjuntamente com a clinica, proporciona diversas informac6es para obter um diagnostico no
ambito médico. A coleta de urina € simples, porém conta com algumas orientacGes especificas
para que uma amostra de qualidade seja colhida, sem que haja erros na fase analitica e no
resultado final (SARAMELA; FERNANDES, 2021). Exemplificando, na urina é possivel
examinar variaveis como o seu aspecto fisico, sua cor, volume, odor, presenca de proteinas,
glicose, bilirrubina, pH e outros. Assim, usando métodos especificos de avaliacdo, é possivel
detectar elementos que apontam para uma possivel infeccdo do trato urinario e uma avaliacéo
multidimensional do espécime humano (AL LAWATI; BLAIR; LARNARD, 2023).

Devido ao mal funcionamento do organismo por perda de funcBes sistémicas, a
populacdo idosa tem uma alta frequéncia do desenvolvimento de ITU. A sarcopenia,
caracteristica marcante do envelhecimento, atrelado ao sedentarismo, diminui a capacidade de
movimento do individuo e higienizacdo pessoal adequada (LEE; LEE; JANG, 2020). Somados,
esses aspectos contribuem na complicacdo da ITU. Ademais, a incontinéncia urinaria e fecal,
assim como a bacteridria sdo achados em pacientes idosos com essa infeccdo (EMMA BENDIX
LARSEN et al., 2023).

Nesse sentido, a infec¢do do trato urinario se tornou algo comum a sociedade, principalmente
nos idosos, uma vez que esse grupo etario estar suscetivel a alteracdes fisiologicas devido ao

processo de envelhecimento (NETO; SOUZA, 2021). Esse processo possui uma



individualizacdo nas manifestacdes clinicas das ITUs, caracterizando-as como atipicas
(CORREA; MONTALVAO, 2010). Estes acontecimentos levam a debilidade fisica, pior
qualidade de vida e aumento os gastos publicos com assisténcia. Assim, torna-se notério a
importancia de identificar precocemente infeccBes no trato urinario dos idosos para minimizar
as consequéncias levar a propedéutica rapida e eficaz, reduzindo os gastos com tal condigdo
que pode ser sanada na atencdo priméria. O trabalho melhora a assisténcia no tratamento de
infeccdo urinaria e confirma os achados laboratoriais necessarios para o diagndstico,
identificando o patdgeno existente e perfil demografico prevalente. Além disso, é o primeiro

trabalho feito dentro da institui¢cdo pelos idosos da UniAPI.

Por tanto, a fim de realizar essa identificacdo, foi feito um estudo observacional,
transversal e analitico, que tem por finalidade sintetizar a correlagdo entre as coletas de urina
de alunos idosos da Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UniApi). Este ocorreu por meio da

aplicacdo de um questionario e a analise laboratorial das coletas de urina.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Trato urinario

2.1.1. Fisiologia

O trata urinario é constituido anatomicamente por diversas estruturas, as quais
possuem morfologias diferentes de acordo com o sexo do individuo. Dentre elas encontram-se:
rins, vasos, ureteres, bexiga e uretra (COSTIGAN; ROSENBLUM, 2022). Cada componente
desse importante maquinaria possui funcGes especificas que visam, de um modo geral, a
manutencdo da homeostase corporal, sobretudo por meio do controle ibnico (HALL et al.,
2021).

Os rins sdo estruturas bastante complexas compostas por 3 camadas de tecido que
o circundam sendo elas a capsula fibrosa, a capsula adiposa e a fascia renal (JOHNSON, 2016).
Esses 6rgédos sdo responsaveis pelo recebimento do sangue e formacéao do filtrado glomerular,
0 qual tem em sua composicdo sais minerais, agua, hormdnios, aminoacidos e possiveis
farmacos ou substancias toxicas. Para a realizacdo dessa atividade, essa maquinaria conta com
uma serie de néfrons e vasos, que se dispem na periferia do 6rgéo, cuja acdo da diferenca de

pressdo é responsavel pela filtracdo, reabsorcao e excrecdo (TORTORA et al., 2019).

Quanto a inervacdo da regido, € relevante salientar que se trata de um importante
sistema para que haja a miccdo. Nesse sentido, o funcionamento depende de uma série de
eventos, como, por exemplo, 0 aumento da tensdo sobre a parede da bexiga (HALL et al., 2021).
Além disso, é necessario destacar a importancia do centro pontino da miccdo e do reflexo
espino-bulbo-espinhal para a influéncia tanto inibitéria quanto excitatoria do processo. Cabe
ainda pontuar a presenca de trés tipos de fibras na regido: parassimpaticas, simpaticas e
somaticas; sendo elas responsaveis, respectivamente, pela parede vesical, bexiga e uretra,

musculatura estriada do esfincter uretral, como abordado por Soares et al (2022).

Outra questdo a se chamar atencédo séo as diferencas fisiologicas do sistema urinario
entre 0s sexos masculino e feminino. Acerca disso, é relevante entender que o tamanho reduzido
da uretra e a proximidade do trato urinario com a regido perianal de mulheres sdo questdes que

implicam na maior susceptibilidade a infecgbes do trato urindrio pela ascensdo de
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microrganismos (SOARES et al., 2022). Além dessa questdo, ainda ha o fato de a circulagéo
pélvica na gravidez promover um aumento da umidade e também do tamanho do Utero, fatores

propicios a proliferacdo bacteriana (HALL et al., 2021).

J& no homem, a hiperplasia prostatica benigna também esta relacionada ao
desenvolvimento de ITU, em que corresponde uma das principais patologias de base para o uso
de sonda vesical, 0 que aumenta o risco da infeccdo e afeta principalmente pacientes com mais
de 60 anos (ANIL; MEHTA, 2024). Além disso, a grande maioria dos homens que apresentam
essa condicdo sdo designados a prostatectomia aberta ou ressecgdo transversal da prostata

devido a obstrucdo, e apresentam como complicagéo a ITU (ZAPATA et al., 2018).

2.1.2. Fisiologia do idoso

O funcionamento do sistema urinario pode sofrer diversas mudancas em virtude do
processo de senescéncia. Assim, com o passar dos anos, 0s 6rgdos se deparam com varias
alteracdes, 0s quais podem ser mais ou menos favoraveis para a pessoa idosa, sendo elas
influenciadas pelos habitos de vida do cidaddo (FREITAS et al., 2022).

Nesse sentido, é importante destacar a perda de peso e volume renal, 0s quais
acontecem quando tem gqueda de aproximadamente 10% da massa de néfrons a cada 10 anos a
qual se percebe pela reducdo da filtracdo glomerular com o avanco da idade (ANTUNES
LOPES et.al.,, 2020). Além disso, a vasculatura, também necessaria para 0 processo de
formacdo do filtrado, pela deposicéo lipidica e substituicdo de células da musculatura lisa por
depdsitos de colageno, tem o volume de filtrado reduzido e perda da elasticidade tecidual
(SOARES et al., 2022).

Além disso, com o avanco da idade, o aparelho nervoso € bastante afetado sendo
acometido por uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos, os quais culminam em uma perda
neuronal. Sob esse viés, cabe ainda destacar, um desarranjo do equilibrio muscular controlados
pela acdo simpatica (SOARES et al., 2022). Assim, esses fatores junto as mudancas no padrédo
histolégico do musculo detrusor, que se torna hiperativo com o depdsito de colageno na regiao,

promovem a desnervacao da bexiga (REIS et al., 2003).
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Por fim, as mudancas nos 6rgdos que envolvem o sistema urinério feminino na
senescéncia sdo notorias, sendo dois dos principais pontos a diminuicdo da presséo uretral
maxima e do comprimento funcional (SOARES et al., 2022). Nesse sentido, pelo reduzido
tamanho das estruturas aliado a uma mudanga na acidez da vagina feminina, torna-se mais
provavel a colonizacdo de patdgenos na regido (ZARE; VEHRESCHILD; WAGENLEHNER,
2021).

2.2 Polifarmaécia

As alteracdes fisioldgicas com a evolucdo da idade e 0 avanco de doencgas crénicas
ndo transmissiveis agravaram a necessidade do uso continuo de medicamentos, podendo gerar
sobrecarga da funcionalidade renal (TINOCO et al., 2021). A senilidade, entdo, provoca
alteracdes nas respostas farmacodinamicas e farmacocinéticas dos medicamentos, podendo
haver potencializacdo do efeito ou um efeito adverso, sendo mais presente na polifarmécia do
idoso (FARIAS et al., 2021).

A polifarmécia é recorrente entre idosos com multimorbidades, mas associadas a
desfechos negativos, como quedas, fraturas e hospitalizagdes. Esses eventos adversos podem
ocorrer devido ao medicamento em si ou pela interacdo medicamentosa, sendo este mais
frequente (JACOB; PENA; HERRERO-PUENTE, 2021). Além disso, a polifarmacia esteve
mais presente entre idosos com até 70 anos que apresentassem mais de trés doengas,
destacando-se no sexo feminino devido as mudancgas que os 6rgdos do sistema urinario das
mulheres sofrem no avancar da idade (OLIVEIRA et al., 2021),

Além disso, as prescri¢bes inapropriadas para idosos (PIM) segue como outro fator
agravante, pois ndao se baseiam em evidéncias cientificas e podem gerar o aumento dos eventos
adversos (MARAGNO et al., 2019). Junto a isso, a fragilidade e a polifarmacia sdo condicGes
interligadas e complexas, visto que as interacdes medicamentosas sdo mais danosas e 0 aumento
do risco dessa fragilidade gera um pior cenario nos eventos adversos e na perda funcional da
pessoa idosa (MAIA et al., 2020).

2.3.Infeccéo do trato urinério
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Devido as mudancas fisioldgicas da senescéncia, a infeccao do trato urinario (ITU)
tem se relacionado cada vez mais ao alto nimero de gastos e casos por anos. Clinicamente, as
ITUs sdo diagnosticadas pela bactéria presente associada aos sintomas geniturinarios
(KRINITISKI et al., 2021). As ITUs sdo muito comuns e bastante recorrentes, principalmente
em mulheres, devido ao perfil anatémico da uretra, e idosos o0 que gera impactos negativos na
qualidade de vida dos pacientes, além de aumentar os gastos médicos e internagcfes. A grande
maioria das infeccdes afetam o trato urinario baixo, incluindo a bexiga (cistite) e os rins
(pielonefrite) na presenga de anormalidades anatdémicas, sendo que a bactérias invadem
superficialmente o urotélio e no citoplasma das células formam clones, semelhantes a biofilmes
(O’BRIEN et al., 2015). Nos idosos, a abordagem para diagnéstico inclui: disdria isolada,
frequéncia, febre, dor supraplbica, hematlria macroscopica, sensibilidade no angulo
costovertebral, urgéncia ou agravamento de incontinéncia urinaria (CORTES-PENFIELD et
al., 2017).

As infeccbes podem ser classificadas em ndo complicadas, quando acomete
individuos saudaveis, e complicadas, quando acomete individuos que tenham alguma porc¢éo
do seu sistema geniturinario comprometido ou outras condi¢des, como por exemplo, diabetes,
gravidez, faléncia renal e presenca de sonda vesical de demora (HADDAD; FERNANDES,
2019). As ITUs ndo complicadas, geralmente compreendem as cistites adquiridas na
comunidade por transicdo de bactérias uropatogénicas do trato gastrointestinal para o urinario,
principalmente no caso das mulheres devido a menor distancia entre a abertura uretral e o anus,
e homens idosos. Ja as infec¢bes complicadas sdo causadas por obstrucdes, imunossupressao,
insuficiéncia renal, transplante renal, gravidez e uso de cateter (FLORES-MIRELES; HREHA,;
HUNSTAD, 2019).

Para alcancar o desenvolvimento das infec¢Ges urinarias, as bactérias precisam de
mecanismos de acdes que invadam o sistema imune composto pela barreira fisica do epitélio
estratificado, polipeptidios &cidos na urina e ativacdo da imunidade celular, coordenada por
citocinas e quimiocinas (CHING et al., 2019). Entre os fatores de risco que influenciam na
aquisicdo das infeccdes urinarias, pela alteracdo no sistema imune de cada paciente, estdo
relacionados a anatomia, ao comportamento e a genética do individuo (DA SILVA et al., 2021).
RelacBes sexuais frequentes, atrofia vulvovaginal, alteracdo da flora bacteriana local, historia
de ITUs durante a pré-menopausa ou na infancia, histéria familiar e diabetes sdo fatores de risco

comprovados para ITUs recorrentes ndo complicadas. Isso ajuda, assim, a identificar as
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medidas profilaticas necessarias para impedir as ocorréncias e recorréncias (STORME et al.,
2019).

Por fim, a recorréncia das infec¢des do trato urinario (rlTU) ocorre pelo mecanismo
de disbiose frequente entre os microrganismos existentes nas regides do intestino e trato
urinario, onde ha o desequilibrio da microbiota natural (PALLARES-MENDEZ et. al., 2022).
Além disso, antibidticos, bem como o uso de medicamentos indevidos e automedicacdo, sao
outros fatores importantes que afetam a ITU, favorecendo o desenvolvimento e proliferacdo de
organismos multirresistentes (MURRAY et al., 2021).

2.3.1. Microrganismos prevalentes

Fugindo da microbiota residente do trato urinario, 0 mecanismo de disbiose nas
ITUs séo causadas, principalmente, por bactérias gram-negativas ou gram-positivas advindas
do ambiente externo acendendo ao trato urinario baixo. No geral, o uropatdgeno mais
comumente encontrado é a Escherichia coli (E. coli), seguido por Pseudomonas, Klebsiella,
Proteus, Enterococcus spp. e Candida spp. (CHUANG; TAMBYAH, 2021). Associado a
clinica, a presenca da diversidade de patdgenos e bacteritria polimicrobiana é mais frequente
em infec¢Oes urinarias complicadas (FLORES-MIRELES; HREHA; HUNSTAD, 2019).

A E. coli, responsavel por 80% das ITUs ndo complicadas, necessita, atualmente,
do reconhecimento de susceptibilidade nos antibiogramas por regides, devido ao aumento na
populacdo de cepas resistentes causadas pela exposicdo indesejavel a antibidticos geralmente
por abuso ou uso indevido (LEE, LEE; CHOE, 2018). Nesse tipo de bactéria, as glicoproteinas
e proteoglicanos estdo presentes na membrana externa, sobretudo nos flagelos da E. coli,
facilitando sua adesdo e contribuindo com o processo de criagdo de grandes comunidades
bacterianas intracelulares (IBCs), protegidas por uma capsula de polissacarideos isolantes que
esconde o patdgeno da resposta imune. Além disso, a cepas multirresistentes produtoras de
beta lactamase de espectro estendido (ESBL) estdo sendo cultivadas pela populacdo, sendo essa
enzima responsavel por hidrolisar os beta-lactamicos (LUPO; INGERSOLL; PINEDA, 2021)

O género Enterococcus spp., bactéria gram-positiva, possui cerca de 30 espécies,
sendo recentemente observada como a segunda principal causa de infec¢des do trato urinério,

principalmente em casos complicados. Em isolamentos de cultura sdo observados E. faecalis
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ou E. faecium, causando bacteremia em pacientes com sistema imune comprometido,
considerados graves para 0s casos de cistites, além de poder acometer o trato urinario superior
gerando pielonefrites. S&o ainda fatores que aumentam 0s riscos de bacteremia por
Enterococcus pacientes do sexo masculino, possuem comorbidades, fazem uso de sonda vesical
de demora, tratamento prévio com antibidticos, cancer do aparelho urinario ou imunossupressao
(ALVARES-ARTERO et al., 2021).

Finalmente, o género Candida spp. é considerada a mais prevalente entre os fungos
causadores de ITUs, frequentemente observada em pacientes do sexo feminino, que estao
hospitalizados, utilizaram cateter urindrio ou sdo diabéticos (PALLARES-MENDEZ et. al.,
2022). Nesse sentido, quando avaliamos a Candida spp. causando candidemia; C. albicans é o
mais comum e é seguido por C. glabrata, C. tropicalis e C. parapsilosis. Isso resultando em
sintomas como disuria, urgéncia e dor suprapubica nos casos de cistites, enquanto febre, dor
aos flancos e disuria nos casos de pielonefrite (ODABASI; MERT, 2020).

2.3.2. Epidemiologia

As infeccOes do trato urinario, comumente chamada de ITUs, ocorrem em especial
por bactéerias que podem ser tanto gram-positivas quanto gram-negativas, além de certos fungos.
Devido ao desenvolvimento de cepas multirresistentes a diversos farmacos, essa condicao
tornou-se um grave problema de saude pablica (MORAIS et al., 2021). Além de acometerem
150 milhGes de individuos por ano mundialmente, cerca de 2 a 3 milhdes de visitas ao pronto-
socorro também acontecem por essa situacdo, 0 que sobrecarrega o sistema de satde devido os
altos custos e questdes de instalacdo hospitalar, que, na maioria dos casos, ndo consegue
abranger a todos (FLORES-MIRELES et al., 2015).

A andlise de ITUs, mostrada em um estudo feito por Manseck et al. (2021), exp6s
que hd uma prevaléncia em mulheres com cerca de 76,5% da amostra, além dos idosos, como
consequéncia do aumento da expectativa de vida. Apesar do predominio de E. coli nas ITUs,
tanto em idosos quanto em jovens, 0s pacientes geriatricos apresentaram também Klebsiella
spp., Pseudomonas aeruginosa e Proteu spp. Além disso, os idosos apresentam maior
resisténcia aos antimicrobianos, o que prioriza a cautela sobre a prescricdo medicamentosa e

tratamento com esse grupo.
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H& maior prevaléncia de ITU em mulheres (76%) e idosos, principalmente acima
de 80 anos, assim como individuos com comorbidades, e além disso, é a causa mais comum de
sepse bacteriana em individuos acima dos 65 anos (SILVA et al., 2020). Em relagdo a mulher,
quando chega o periodo de climatério e menopausa hd uma menor producgdo progressiva de
estrogénio- que mantém o pH vaginal &cido-, 0 que contribui para a maior susceptibilidade de
colonizacdo e aderéncia de bactérias (MIRANDA et al., 2023). J& em relacdo ao homem, a
prostatite bacteriana cronica é a causa mais comum de ITU recorrente, visto que com o passar
dos anos ha uma menor producdo de secrecdo prostatica (possuem acao bacteriana na uretra e
bexiga), aumentando a proliferacdo de bactérias (FUGITA; COELHO; VIDAL, 2021).

A populagdo em geral tende ao envelhecimento, o que gera uma maior fragilidade e,
consequentemente, maior susceptibilidade de infeccdes. 1sso mostra a importancia do
profissional da saude para ter uma melhor atencdo ao cuidado terapéutico e clinico com esses
idosos, orientando sobre higiene pessoal, ingestdo hidrica, ndo retencdo urinaria, entre outros,

para evitar possiveis recorréncias (SILVA et al., 2020).

2.3.3. Doencas associadas

A associacdo com comorbidades foi observada com uma incidéncia significativa de
ITUs, principalmente infec¢ctes bacterianas (ROCHA-CASTRO; VAZ; GOMES, 2022). Nesse
contexto, todos os pacientes com DM tipo 1 e 66% com DM tipo 2 apresentaram ITU,
decorrente da duracéo da doenca e sua gravidade, da idade avancada associada a diminui¢do no
funcional do sistema imune, entre outros fatores. Comorbidades como doenca da bexiga
urinaria, neuropatia e necrose papilar renal também podem predispor ITUs (AL QURABIY et
al., 2022).

Em relacdo as doencas associadas, foi observado a ligacao entre ITUs e delirium,
em que houve uma maior prevaléncia na populacdo idosa. Para obter resultados, foram feitos
estudos de coorte-tanto prospectivo quanto retrospectivo-, e caso-controle, além do transversal,
que chegou a um intervalo de confianca de 95% (KRINITISKI et al., 2021). A associacdo entre
ambos teve uma repercussao mais significativa com a analise de delirium baseada em critérios
clinicos e diagndsticos formais, e a de ITUs, em exames microbiolgicos de urina. Foi
abordado, também, o0 uso de cateter, retencdo urinaria e desidratagdo, assim como o tratamento

com medicamentos que tém efeito colateral anticolinérgicos (KRINITISKI et al., 2021).
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A Osteoartrite (OA) é uma doencga articular encontrada em especial no publico
idoso, apresentando-se em cerca de 80% nos individuos acima de 85 anos. Essa patologia pode
acarretar em uma inatividade fisica e, consequentemente, agravar o quadro de sarcopenia nos
idosos (DO PRADO et al., 2023). Portanto, evidenciou-se uma maior prevaléncia entre idosos
portadores de OA e o desenvolvimento de ITU, sendo a porcentagem estimada de 69,2%, além
de preditores independentes como sexo feminino, histérico de ITU e uso de sonda vesical de
demora (WANG, et al., 2022).

Ademais, outra comorbidade associada é a Doenca de Parkinson, levando a
hospitalizagdo e morbimortalidade em pacientes é a ITU, mostrando, assim, a relagéo entre elas.
Alem de ser uma causa para desenvolvimento de delirium, apresenta caracteristicas clinicas
como disfuncéo autondmica, urodindmica alterada, fragilidade e, em alguns casos, necessidade
de cateterismo vesical, e a combinacgdo desses fatores, assim como a exposi¢éo de organismos
resistentes a antibioticos, aumenta o risco de apresentar ITU (AL LAWATI; BLAIR,
LARNARD, 2023). Na deméncia, que pode estar presente na Doenca de Parkinson, os
individuos em geral tém uma auto-higiene inadequada, sendo outro fator para possivel 1TU,
sendo importante solicitar testes diagnosticos para ITU em pacientes com comprometimento
cognitivo (HOGG et al.,2022).

2.4. Exame de urina

O primeiro teste laboratorial realizado na medicina, ha mais ou menos 80 anos, foi
o teste de urina. Contudo, contemporaneamente continua sendo uma ferramenta muito eficaz
na obtencdo de informacdes fundamentais para fazer diagnosticos (SARAMELA,;
FERNANDES, 2021). O exame de urina é um teste de avaliagdo multidimensional, podendo
avaliar tanto o aspecto fisico como o aspecto quimico. No fisico, pode-se observar cor, odor,
volume, claridade, entre outros. Conjuntamente, no quimico, serdo examinadas presenca
hemoglobina, esterase leucocitaria e nitrito (GUIDO SCHMIEMANN et al., 2024).

Aprofundando mais no exame de urina, as variaveis examinadas, junto aos sintomas
relatados pelos pacientes, podem ser indicativos de inimeras disfungdes, por exemplo, a
presenca de bilirrubina e urobilinogénio podem indicar doenca hepatobiliar ou hemolise,

glicosuria aponta para uma diabetes mellitus descontrolada, e a presenca de corpos ceténicos
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pode indicar alguma enfermidade ou nutricdo inadequada (SMITH et. al., 2023). Ademais,
pode-se verificar o estado de hidratagdo pela gravidade especifica da urina e os niveis de pH
podem falar sobre a dieta do individuo e seu metabolismo. Assim, fica clara a
multidimensionalidade deste teste, que avalia tantas variaveis do corpo humano (HITZEMAN
etal., 2022).

Correlacionando o exame urinario com as infeccdes urinarias, se percebe uma
relacio complexa. E de extrema dificuldade predizer a probabilidade de um paciente ter uma
infeccdo urinaria baseada em sintomas e testes. Porém, é sim possivel determinar o diagnéstico
fazendo o uso de alguns métodos. Dentre eles podemos citar as tiras reagentes para urinalise, 0
exame microscopico de urina, e 0 exame padrdo ouro para a deteccdo de infeccéo, a urocultura.
Ademais, a presenca de nitritos na urina € um forte indicador de infeccdo urinéria,

principalmente em idosos, sendo o topico de estudo neste trabalho (CHU, LOWDER; 2018).

Por fim, o exame de urina, para ser eficaz e proporcionar as analises com 0s
diferentes métodos, precisa ser corretamente realizado. E necessério passar ao paciente todo o
conhecimento sobre o procedimento, para ter uma coleta adequada. Porém, observa-se que em
um estudo realizado pelo Cogitare Enfermagem, aproximadamente 70,7% dos participantes
relataram que ndo foram corretamente orientados antes da realizacdo do exame (PEDROSA et
al., 2021). Ademais, essa ma orientacdo evidenciou que quanto maior o conhecimento acerca
do procedimento, melhores as condutas pré-analiticas. Algumas das instrucées incluem: lavar
as maos e genitalia antes do procedimento, coletar de preferéncia a primeira urina da manha e
ndo transportar a urina em locais que tenham contato com o sol conforme a Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas (SBAC). Assim, o exame de urina servira o seu propdsito

multidimensional, auxiliando o servigo de saude a tanto tempo.
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3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo geral
Avaliar a frequéncia de infecgdo do trato urinario nos idosos da Universidade
Aberta da Pessoa Idosa (UniApi) através da analise laboratorial de urina associada ao seu
perfil demogréfico.
3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar os idosos e presenca de comorbidades dos individuos envolvidos.

e ldentificar laboratorialmente as amostras de urina com relagdo aos aspectos

laboratoriais, fisicos e quimicos.

e Associar os resultados laboratoriais coletados com os dados demograficos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e analitico, cujo intuito era de
identificar o perfil urinario, através do exame de urina tipo I, e a frequéncia de infec¢des de

pessoas idosas na UniApi.

4.2. Populagdo e Amostra do Estudo

A Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UniAPI) é um projeto permanente da
UniEVANGELICA, onde sdo oferecidas oficinas e atividades esportivas, gratuitamente, a
comunidade geral — pessoas com idade igual ou acima de 60 anos. O seu objetivo é proporcionar
um envelhecimento bem sucedido com acGes preventivas e promotoras da qualidade de vida do

idoso.

A amostra foi por conveniéncia de 48 idosos, sendo recrutada por convite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Dentre os critérios de
inclusdo estavam sexo (feminino e masculino), idade maior ou igual a 60 anos, frequentadores
da UniApi e cognitivo preservado (avaliado por relato de pessoas que trabalham no local). Ja
nos critérios de exclusdo: idosos com diagndstico de deméncia, menores de 60 anos, idosos
fisicamente dependentes, individuos que ndo aceitaram responder ao TCLE e idosos em uso de

antibiéticos.

4.3. Local de Estudo

As analises laboratoriais foram realizadas pelos autores no Laboratério de Analises
Clinicas da UniEvangélica, com auxilio da preceptoria do curso de farmacologia, e a coleta de
urina foi feita pelos participantes da pesquisa mediante orientacdes especificas e entregue em
recipiente adequado para este fim. Dentre essas orientacGes, estavam: coletar em casa em um
prazo de 2 horas em relagcdo ao horario de entrega da coleta, dispensando o primeiro jato e
utilizagdo de um frasco especifico. A recepcao dos idosos e entrega do coletor ocorreram na

UniApi apos o preenchimento dos questionarios e assinatura do TCLE.
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4.4. Procedimento de coleta de dados

Primeira etapa- preparagdo do projeto: Foi feito um encontro juntamente com a
coordenadora da UniApi para esclarecer o objetivo do trabalho e ap6s assinou o termo de

anuéncia.

Segunda etapa- Informacdes e documentacdo: Os pesquisadores foram a UniApi e
apresentaram 0 projeto para os integrantes da instituicdo, em seguida, 0s convidaram a
participar do estudo em questdo, explicando a eles os riscos, mostrando o TCLE e passando
algumas informag6es necessarias. Em seguida, os individuos que se dispuserem a participar,
apos o preenchimento do termo de consentimento, se dirigiram a uma outra sala para o
preenchimento do questionario demografico - sexo, idade, presenca de comorbidades, uso de
medicamentos e presenca de sintomas (Apéndice A). A urina foi coletada pelos participantes
e entregue por eles no laboratorio, segundo as seguintes orientacfes: lavar as médos antes da
coleta, higienizar a area genital, coletar o jato medio da primeira urina do dia (em jejum),
preenchendo 40-50ml; transportar em até 2 horas ao laboratdrio a coleta. As coletas e analises

aconteceram em abril de 2024.

Terceira etapa- Analise amostral: As amostras de urina foram submetidas a exames
fisicos, realizado pela técnica responsavel pelo laboratério — Helayne Moreira de Assis Feitosa
-, observando os seguintes critérios: cor, odor, volume, aspecto e sedimentos. E em seguida, foi
feita a analise de sedimentoscopia ao microscopio pelos autores deste trabalho, sob supervisdo
técnica. Se identificado a presenca de algum microrganismo, as amostras foram levadas para

outro laboratério na Unievangélica submetidas a cultura microbioldgica (Apéndice B).

Esperava-se de uma urina com ITU, segundo os critérios de analise laboratorial:
e Volume: para ser feita a analise é necessario um volume minimo de 10ml;
e Cor: pode variar de amarelo-claro a mais escuro;
e Odor: fétido e desagradavel;
e Aspectos: urina turva;
¢ Nitrito: positivo;
e Urobilinogénio: geralmente normal em infecgdes ndo complicadas e presentes em pacientes

com distrbios hepaticos;
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e Proteinuria: leve;

e pH: mais alcalino (>7);

e Densidade: normal ou levemente elevada, depende muito da concentracdo da urina;
e Corpos cetdnicos: ausentes;

e Bilirrubina: ausente e presente em pacientes com disfuncao hepética;

e Glicose: ausente na infeccdo ndo complicada. Sua presenca esta associada a DM;

e Hemaécias: presentes microscopicamente e macroscopicamente.

e Esterase: positiva;

e Leucocitos aumentados;

e Cilindros e cristais: podem estar presentes

Como foram observadas em algumas amostras nitrito positivo e elas foram levadas para
cultura sob os meios MacConkey e Agar Cled; e em caso de ddvida do patogeno, foram
utilizados os sistemas de identificagdo Bactray I e 11 (bactérias gram-negativas).

Quarta etapa- Encontro Informativo com os Idosos: O momento foi destinado a uma
roda de conversa com os idosos da UniApi acerca da importancia e realizacao de uma higiene
intima adequada para a prevencao de patdgenos. Nesse sentido, o grupo de pesquisadores trouxe
informacGes como epidemiologia, produtos e praticas cruciais para um bom cuidado da regido
genitalia; além de curiosidades sobre o que deve ser evitado. Além disso, nos casos que foram
encontradas alteracdes no exame de urina do participante, eles foram encaminhados e atendidos
gratuitamente na propria instituicio — UniEVANGELICA - pela Dra. Aila Davis Fanstone Pina

Vieira.
4.5. Aspectos éticos

O presente projeto esta de acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovado pelo Comite de Etica da Universidade Evangelica de Goias —
UniEVANGELICA com o nimero CAAE 75454523.6.0000.5076 — e todos os idosos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6 Analise de dados
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Os dados, ap06s coletados, foram examinados por meio de testes estatisticos de
prevaléncia. Além disso, a analise estatistica da distribuicdo de frequéncia das variaveis foi feita
por meio do teste qui-quadrado com significancia do valor de p<0,05. Posterior analise
estatistica, os dados foram relacionados com o perfil urinario e a frequéncia de infeccGes
associado a realidade demografica dos idosos da UniApi. Ao final, os resultados obtidos foram
devolvidos aos participantes da pesquisa em conjunto a uma acéo educativa sobre a importancia
dos habitos de higiene, da procura por médicos rotineiramente e da realizacdo do exame de

urina.
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5. RESULTADOS

Dentre os 240 idosos que frequentam a UniApi, o estudo utilizou uma abordagem
amostral de 52 idosos, sendo entregues 48 coletas de urina no Laboratdrio de Anélises Clinicas
da UniEvangélica. Foram excluidos durante a coleta aqueles em que a auséncia de volume
urinaria adequado (02 participantes), ndo assinaram corretamente o TCLE ou ndo responderam
ao questionario (03 participantes) e ndo entregaram a coleta de urina (2 participantes). Nesse

sentido, a pesquisa contou com 45 amostras validas para analise.

Fonte: fotos autorais retiradas durante a avaliagdo microscopica das urinas

A amostra abordou ambos 0s sexos - 84,4% mulheres e 15,6% homens-,
apresentando uma média de idade de 70,8 anos que variou entre 62-86 anos, sendo tambem
estratificado o grupo com quem tem menos de 75 anos e mais ou igual a 75 anos, como mostrado
na Tabela 1. No questionario aplicado foi abordado a presenca de comorbidades, que envolve
doencas cardiovasculares (71,1%), dislipidemia (26,7%), doengas tireoidianas (13,3%),
diabetes (8,9%), doencas osteoarticulares (6,7%), e outras (28,9%), analisado na Tabela 2.

Todos os participantes relataram ja terem realizado exame de urina tipo | anteriormente.
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Tabela 1 — Prevaléncia de Sexo e ldade no Estudo.

Variaveis Frequéncia %
Sexo

Feminino 38 84,4
Masculino 07 15,6
Faixa Etaria

< 75 anos 33 73,3
>75 anos 12 26,7

Fonte: elaborada pelos autores com base no teste qui-quadrado.

Tabela 2 - Prevaléncia das Doengas no Estudo

Doengas Frequéncia %

Doencas cardiovasculares 32 71,1
Doengas tireoidianas 06 13,3
Diabetes 04 8,9
Dislipidemia 12 26,7
Doencas osteoarticulares 03 6,7
Outras 13 28,9

Fonte: elaborada pelos autores com base no teste qui-quadrado.

Apesar do sexo feminino ser um fator de risco para 0 maior desenvolvimento de
ITU- pela propria anatomia, por exemplo-, ndo apresentou uma relacdo significativa para
positividade da cultura (p=0,259). Nos idosos, a apresentacao de infec¢Bes urinarias tambem é
frequente, entretanto ndo foi observado uma ligacdo relevante em quem tem <75 anos

comparado aos com >75 anos sobre cultura positiva (p=0,552).

Outro dado de relevancia a ser observado foi a presenca de glicose na urina (Tabela
3), uma vez que dos 4 pacientes diabéticos, apenas 1 ndo apresentou essa repercussdo da sua
enfermidade no material coletado, enquanto que dos outros 41 pacientes ndo diabéticos,

nenhum apresentaram glicose na urina.

Tabela 3- Correlacdo entre Glicose na Urina e Diabetes

Doenca Glicose positiva Glicose negativa P valor*
(n=3) (n=42)
Diabetes presente 03 (100%) 01 (2%)
<0,001
Diabetes ausente 0 (0%) 41 (98%)

Fonte: elaborada pelos autores com base no teste qui-quadrado. *Teste de qui-quadrado considerando p valor <
0,05.
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Em relacdo as analises das amostras, 8 foram levadas para cultivo no meio agar
MacConkey, em que foi considerada a presenga de nitrito, esterase ou heméacias e/ou leucdcitos
(frequentes ou numerosos), por apresentarem maior probabilidade de apresentacdo de
patdgenos e, consequentemente, infecgdo. Dentre essas, 6 tiveram crescimento bacteriano, em
que 5 concluiu-se o crescimento de E. Coli e 1 colocada sobre o sistema Bactray 1 e 2 para
analise. Apés o exame, concluiu-se que também seria E. coli, em que apresentou uma

porcentagem de 99,83% no Bactray 1 e 0,17% no 2.

Fonte: fotos autorais retiradas durante a avaliagdo de cultura das urinas positivadas

Na Tabela 4, é observado a correlacdo da presenca de infec¢cdo com varios outros
aspectos avaliados no exame de urina. Dentre as urinas que sao cultura positiva, 4 das 6 tiveram
odor fétido, enquanto 2 tinham odor normal, ou suis generis. Ja quando se fala de nitrito, 4
também tiveram nitrito positivo, e em 2 ndo foi identificado nitrito na amostra. A correlagdo do
nitrito € um dos principais indicadores de infeccdo do trato urinario. Logo, foi interessante achar
2 amostras com cultura positiva, em que ele ndo estava presente. Ambas as correlacdes, tanto

da cultura com o nitrito quanto com o odor tiveram valor de p = 0,000.
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Tabela 4 - Correlacdo entre Dados Laboratoriais e Presenca de Infeccdo

Aspectos Pacientes sem Pacientes com p valor*
infeccao Infecgao
(N=39) (N=06)
Odor
Sui generis 39 02
0,000
Odor fétido 0 04
Aspecto
Limpido 25 0
Ligeiramente turvo 14 01 0,000
Turvo 0 05
Nitrito
Nitrito Negativo 39 02
0,000
Nitrito Positivo 0 04
Esterase
Esterase Negativo 39 01
0,000
Esterase Positivo 0 05
pH
pH baixo 24 04
pH Normal 14 01 <0,001
pH alto 1 01
Sedimentos Urinarios
Hematuria Positiva 21 04
<0,001
Hematuria Negativa 18 02
Glicose Positiva 3 0
<0,001
Glicose Negativa 36 06
Bilirrubina Positiva 1 0
<0,001
Bilirrubina Negativa 38 06
Cilindros Positivos 5 0
<0,001
Cilindros Negativos 34 06
Cristais Positivos 10 0
<0,001
Cristais Negativos 29 06
Hemacias Positivas 0 1
0,010
Hemacias Negativas 39 05
Leucdcitos Poucos 36 01
Leucdcitos Frequentes 3 02 0,000
Leucdcitos Numerosos 0 03
Células Epiteliais Positivas 0 01
0,010
Células Epiteliais Negativas 39 05

*Teste qui-quadrado considerando p valor < 0,05. Fonte: elaborada pelos autores com base no teste qui-quadrado
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Analisando a presenca de glicose, bilirrubina, cilindros e cristais, é possivel ver que
nenhuma das amostras com infeccdo tiveram algum desses elementos presentes (Tabela 4).
Todas as coletas que tiveram infecgdo apresentaram ou um aspecto ligeiramente turvo (16,6%)
ou turvo (83,3%). Nenhum dos espécimes tiveram aspecto limpido. Ademais, quando se analisa
0 pH, ndo se observa uma relagdo muito concreta, com um valor de p = 0,232. Todos 0s tipos

de pH (baixo, normal e alto) foram detectados nas amostras de pacientes com infeccao.

Ainda na Tabela 4 pode-se observar a presenca de hemacias e a presenca de células
epiteliais sdo 6timos parametros para indicar uma ITU. Ambas com valor p = 0,010, constata-
se que a relacdo entra elas sdo significantes. Assim, em nenhuma das amostras sem infecgéo foi

observada a presenca desses critérios.

Ja com relagéo as doencas (Tabela 5), ndo houve uma relagdo positiva certamente
estabelecida; contudo, 5 dos 8 pacientes que tiveram a andlise positiva tinham doengas

cardiovasculares.



Tabela 5 - Correlacdo entre Doencas Prevalentes e Presenca de Infeccdo
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Doencas Pacientes com Pacientes sem p valor*
Infeccdo Infeccdo

Doencas Cardiovasculares 05 27
Positivas

<0,001
Doencas Cardiovasculares 01 12
Negativas
Doencas Tireoidianas Positivas 01 05

<0,001
Doengas Tireoidianas Negativas 05 34
Diabetes Positivo 0 04

<0,001
Diabetes Negativo 06 35
Dislipidemia Positivo 02 10

<0,001
Dislipidemia Negativo 04 29
Doenca Osteoarticular Positivo 01 02

<0,001
Doenca Osteoarticular Negativo 05 37

*Teste qui-quadrado considerando p valor < 0,05. Fonte: elaborada pelos autores com base no teste Qui-quadrado
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6. DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados o presente estudo presume a prevaléncia do perfil
urinario dentro da classe de idosos no que se diz respeito as infecgdes do trato urinario (ITU),
em que se observa uma alteracdo evidente em aspectos quimicos (nitrito e esterase), fisicos
(cor, odor e aspecto) e sedimentares da urina (hemécias, leucécitos e células epiteliais). Este é
0 primeiro estudo feito dentro da UniAPI que consegue estabelecer o perfil de idosos e suas
doencas, os critérios fisicos e quimicos, e a frequéncia de infec¢do urinaria para garantir a

prevencdo primaria e otimizar sua qualidade de vida.

Dentro os resultados obtidos, apresentou-se ainda a maior frequéncia das infeccbes
urinarias em mulheres. Por conta do perfil anatémico do sexo feminino, com a uretra de menor
comprimento e proximidade ao canal anal, ja era previsto que a prevaléncia seria maior nas
mulheres (MANSECK et al., 2021). Entretanto, quando analisada a significAncia no aumento
de ITUs ndo se encontrou quaisquer relacdes entre a prevaléncia e as fichas demograficas, tanto

em relacdo a idade quanto ao sexo.

A polifarméacia também interrogada por meio do nimero de doengas prevalentes
nos idosos nao obteve resultados significativos no que se diz respeito ao aumento de infec¢coes
(HALA ALGHORAIBI et al., 2023). Os idosos mostraram uma prevaléncia de doencas
cardiacas associadas a outras doengas metabdlicas, mas em relacdo ao uso de medicamentos
para o sistema urinario poucos apresentaram a incontinéncia urinaria como comorbidade, sendo
este um indicativo no uso de medicamentos 0s gquais aumentam a retencao urinaria e chance de
formacdo bacteriana do biofilme (ZILLIOUX; SLOPNICK; VASAVADA; 2022). Tal
contradicdo no estudo pode ter sido gerada pela auséncia de idosos com diagndsticos

neuroldgicos demenciais.

Os presentes resultados indicam que todos as infec¢des urinarias confirmadas pelas
placas de crescimento de cultura foram pelo microrganismo Escherichia Coli o que ja era algo
esperado, pois este € o microrganismo mais prevalente em ITUs. Os seus fatores de viruléncia,
como, por exemplo, adesinas e toxinas, ajudam a colonizar o trato urinario e favorecem a
formacdo de biofilme. Isso as torna bactérias que causam infeccBes recorrentes e mais

resistentes aos antimicrobianos (COSTA et. al., 2019).
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Acerca dos aspectos laboratoriais fisicos da confirmacdo diagndstica de 1TUs,
podemos ver uma concordancia deste trabalho com outros estudos realizados. No trabalho é
citado uma mudanga no aspecto da urina quando ha uma infec¢do presente. A urina vai de
limpida para turva, e o odor passa a ser fétido (MASAJTIS-ZAGAJEWSKA; NOWICKI,
2017). No trabalho aqui apresentado, também foi possivel observar essas alteragdes. Dentro das
6 urinas com cultura positiva, 5 eram turvas e apenas uma se aparentou como ligeiramente
turva. Ademais, também foi possivel observar odor fétido em 66% das amostras analisadas com
ITU (APARECIDA et al. 2023).

Quanto aos aspectos quimicos do exame de urina, pode-se perceber uma
semelhanca de ideias acerca do marcador mais fidedigno da ITU. Encontrou-se que o nitrito foi
um parametro bom para a anélise, com sensibilidade de 43,1%. Ja os leucdcitos, nesse mesmo
estudo, tiveram um valor maior de sensibilidade, 62,7%. Além disso, a presenca de leucécitos
teve maior significancia quando comparado a presenca de nitrito. Esse estudo ndo teve
prevaléncia de um marcador acima do outro para sensibilidade, logo, ndo foi possivel confirmar
que os leucdcitos sdo de fato o marcador mais fiel de infeccdo do trato urinario. Porém, é
possivel presumir a relacdo desses dois marcadores na presenca da infec¢édo urinaria (MASSON
et al.,2020)

A esterase foi outro parametro quimico em que presenciou significancia quando em
comparacdo ao numero de infeccdes urinarias. Essa esterase € um marcador inflamatério
liberada pelos glébulos brancos frente a uma infeccao principalmente as urinarias, presente na
maioria das 1TUs, o proprio estudo demonstrou ser um marcador fidedigno, uma vez que apenas
uma cultura positiva mostrou ter esterase negativa (FORSTER et al., 2023) Mesmo assim nao
alterando a significancia e em relacdo a contagem de leucdcitos microscopica esse marcador €

0 mais rapido e sensivel para identificar a presenca de leucocitaria (MASSON et al.,2020).

A hematuria observada no estudo pode ser um achado decorrente desde esfor¢os
fisicos intensos, até doencas graves, como as neoplasias do trato urinario e, em idosos, a
prevaléncia de hematdria é decorrente da cistite (NOBREGA et al.,2019). Em nossos achados
evidenciamos hematuria em 20% da populacdo dos idosos que obtiveram cultura positiva. Ja
em relacdo a sedimentoscopia das células epiteliais, foi obtida significAncia sobre os aumentos
de infeccBes, uma vez que essas células podem ser decorrentes apenas de friccdo ou devido ao

aumento de inflamagé&o e descamacéo epitelial.
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. Na teoria, sdo mencionados Vvarios sintomas na infecgdo urinaria, como disdria,
polaciuria, urgéncia miccional e hematuria (HEILBERG; SCHOR, 2003). Em contrapartida, a
ITU pode ser assintomatica em idosos e que o diagndstico nessa faixa etaria é um desafio devido
as mudangas fisiologicas, e por isso bastante subnotificadas (KRINITISKI et al., 2021). Em

nossa analise, todas as pacientes com infeccdo urinarias eram assintomaticas para cistite.

Por fim, é importante ressaltar que durante a pesquisa foram obtidas algumas
limitacOes apresentadas em forma de vieses do estudo: vies de informacéo - ndo foi possivel
avaliar a prevaléncia de polifarmécia entre os idosos pela falta de conhecimentos da maioria
dos participantes sobre quais medicamentos fazem uso, podendo apenas inferir devido ao
namero de comorbidades a presenca de polifarmacia —; e viés de selecdo — foram
disponibilizados para a analise, pelo Laboratdrio de Analises Clinicas da UniEVANGELICA,

somente 52 coletores.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo é pioneiro dentro da UniApi e consegue estabelecer correlagdes
dos parametros de urinalise e apresenta a frequéncia das infec¢des do trato urinario (1ITU) em
idosos, com alteracGes evidentes nos aspectos fisicos, quimicos e sedimentares da urina,
principalmente pela presenca do microrganismo Escherichia coli. O estudo consegue mostrar
na pratica o perfil epidemioldgico dos idosos e perfil bioquimico das urinas desses pacientes
afim de evitar subdiagnésticos na atencdo primaria. Os resultados ndo mostraram relacdo
significativa entre idade, sexo ou presenca de comorbidades, como diabetes e polifarméacia, com
0 aumento de ITUs. Adicionalmente, a pesquisa encontrou relagdo da infeccdo com os
marcadores laboratoriais, como nitrito e leucdcitos, sendo eles sensiveis, mas sem uma

prevaléncia entre si para especificidade.

O estudo tambem ressaltou as limitagcbes metodologicas, como vieses, e a
necessidade de pesquisas futuras para melhor compreender a relacdo entre fatores como
diabetes e ITUs, especialmente para aprimorar a abordagem diagndstica e terapéutica em

idosos.
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APENDICE A — Questionario do participante da avaliagio urinaria

Idade: Sexo: ( )F( )M
Possui doenca pré-existente? Se sim, qual?
( )N&o ( )Sim

Qual:

Faz uso de medicacdo? Se sim, qual ou quais?
() Sim

Qual:

( ) Nao

() Néo se lembra

Ja fez exame de urina?

() Sim

( ) Néo

Ao ir ao banheiro tem percebido alguma mudanca na urina? Se sim, qual ou quais?
() Sim

( ) Néo

Qual:
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Reg:

APENDICE B - Critérios de Analise Laboratorial

Nome:

39

Exame Fisico Data

Volume:

Cor:

Odor:

Aspecto:

Exame Quimico

Nitrito:

Urobilinogénio:

Proteinas:

pH:

Densidade:

Corpos
Cetonicos:

Bilirrubina:

Glicose:

Sangue (hemaécias):

Esterase
leucocitaria:

Sedimento Urinario

Células
epiteliais:

Leucécitos:

HemaAcias:

Cilindros:




Cristais:
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Bactérias:

Filamentos
muco:

de

Fungos:

() Urocultura

Resultado:

Gram:




	RESUMO
	ABSTRACT
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1. Trato urinário
	2.1.1. Fisiologia
	2.1.2. Fisiologia do idoso

	2.2. Polifarmácia
	2.3. Infecção do trato urinário
	2.3.1.  Microrganismos prevalentes
	2.3.2.  Epidemiologia
	2.3.3. Doenças associadas

	2.4.  Exame de urina

	3. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo geral
	3.2.  Objetivos específicos

	4. METODOLOGIA
	4.1. Tipo de Estudo
	4.2.      População e Amostra do Estudo
	4.3.  Local de Estudo
	4.4.       Procedimento de coleta de dados
	4.5.     Aspectos éticos

	5. RESULTADOS
	*Teste qui-quadrado considerando p valor < 0,05. Fonte: elaborada pelos autores com base no teste qui-quadrado
	*Teste qui-quadrado considerando p valor < 0,05. Fonte: elaborada pelos autores com base no teste Qui-quadrado
	6. DISCUSSÃO
	7. CONCLUSÃO
	O presente estudo é pioneiro dentro da UniApi e consegue estabelecer correlações dos parâmetros de urinálise e apresenta a frequência das infecções do trato urinário (ITU) em idosos, com alterações evidentes nos aspectos físicos, químicos e sedimentar...
	O estudo também ressaltou as limitações metodológicas, como vieses, e a necessidade de pesquisas futuras para melhor compreender a relação entre fatores como diabetes e ITUs, especialmente para aprimorar a abordagem diagnóstica e terapêutica em idosos.
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÊNDICE A – Questionário do participante da avaliação urinária
	APÊNDICE B - Critérios de Análise Laboratorial


