Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEnN

EDICAO SUPLEMENTAR 2
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados a infeccao de trato urinario em
Instituicao de Longa Permanéncia para idosos

Factors associated with urinary tract infection in a Nursing Home

Factores asociados a la infeccion del tracto urinario en un Hogar para Ancianos

Joao Luis Almeida da Silva'
ORCID: 0000-0001-6191-7005

Cassiane Dezoti da Fonseca"
ORCID: 0000-0002-2118-8562

Eniva Miladi Fernandes Stumm"
ORCID: 0000-0001-6169-0453

Roseanne Montargil Rocha'
ORCID: 0000-0001-5766-413X

Myria Ribeiro da Silva'
ORCID: 0000-0003-2600-6577

Dulce Aparecida Barbosa"
ORCID: 0000-0002-9912-4446

'Universidade Estadual de Santa Cruz. llhéus, Bahia, Brasil.
"Universidade Federal de Séo Paulo. Séo Paulo,

Sdo Paulo, Brasil.

"Universidade Regional do Noroeste do Estado do

Rio Grande do Sul. ljui, Rio Grande do Sul, Brasil.

Como citar este artigo:

Silva JLA, Fonseca CD, Stumm EMF, Rocha RM,
Silva MR, Barbosa DA. Factors associated with

urinary tract infection in a Nursing Home.

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):220200813.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0813

L)

Autor Correspondente:
Jodo Luis Almeida da Silva
E-mail: jlasilva@uesc.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alvaro Sousa

Submisséao: 17-07-2020 Aprovacéo: 15-10-2020

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a ocorréncia de infeccao do trato urindrio em idosos
institucionalizados. Métodos: estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, com
116 idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. O diagndstico de infeccédo urinéria foi
por meio de urocultura e avaliagdo clinica. Os dados demograficos e fatores associados foram
obtidos dos prontuarios. A analise estatistica compreendeu andlise bivariada e modelos de
regresséo logistica. Resultados: os fatores associados a infeccao de trato urinario (p<0,05)
foram: sexo feminino; cadeirante; uso de fraldas; uso de diuréticos; incontinéncia urinéria e
fecal; diabetes tipo 1; hiperplasia benigna de prdstata; desidratagao. Conclusao: o estudo
revelou que é importante considerar os fatores ndo modificaveis como sexo e comorbidades
clinicas, mas a presenca de desidratacdo, um fator modificavel, aumentou em 40 vezes a
chance de desenvolver infec¢bes de trato urinario entre os idosos institucionalizados e
demanda maior atencado da equipe de saude.

Descritores: Idoso; Infeccdes Urinarias; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;
Fatores de Risco; Satde do Idoso Institucionalizado.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with urinary tract infection occurrence in
institutionalized elderly. Methods: this is a cross-sectional, analytical, quantitative study
with 116 elderly people from a Nursing Home. Urinary tract infection diagnosis was carried
out through urine culture and clinical assessment. Demographic data and associated factors
were obtained from medical records. Statistical analysis included bivariate analysis and logistic
regression models. Results: the factors associated with urinary tract infection (p<0.05) were
being female; wheelchair user; diaper use; diuretic use; urinary and bowel incontinence; type
1 diabetes; benign prostatic hyperplasia; dehydration. Conclusion: this study revealed that it is
important to consider non-modifiable factors such as sex and clinical comorbidities; however,
dehydration, a modifiable factor, increased the chances of developing urinary tract infections by
40 times among institutionalized elderly and demands greater attention from the health team.
Descriptors: Aged; Urinary Tract Infections; Nursing Homes; Risk Factors; Health Services
for the Aged.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados a la ocurrencia de infeccion del tracto urinario
en ancianos institucionalizados. Métodos: estudio transversal, analitico con abordaje
cuantitativo, con 116 ancianos de um Hogar para Ancianos. El diagnéstico de infeccién del
tracto urinario se realizé mediante urocultivo y evaluacién clinica. Los datos demograficos
y los factores asociados se obtuvieron de las historias clinicas. El analisis estadistico incluyd
analisis bivariado y modelos de regresién logistica. Resultados: los factores asociados a la
infeccién del tracto urinario (p<0.05) fueron: mujeres; silla de ruedas; uso de panales; uso
de diuréticos; incontinencia urinaria y fecal; diabetes tipo 1; hiperplasia prostatica benigna;
deshidracion. Conclusion: es importante considerar factores no modificables como el sexo
y las comorbilidades clinicas, pero la presencia de deshidratacion, un factor modificable,
aumento 40 veces la posibilidad de desarrollar infecciones del tracto urinario entre los
ancianos institucionalizados y exige una mayor atencion por parte del equipo de salud.
Descriptores: Anciano; Infecciones Urinarias; Hogares para Ancianos; Factores de Riesgo;
Salud del Anciano Institucionalizado.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento brasileiro pode ser observado,
nas ultimas décadas, por meio dos continuos incrementos po-
pulacionais significativos no padrdo demogréfico. Em 2015, os
idosos representavam 12,31% da populacdo geral e a projecao
para 2025 é 19,0 %. No mesmo ano, a expectativa de vida passou
de 75,44 anos e a projecdo para 2025 é 78,74 anos™".

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo prevalentes nesse
segmento populacional. Além disso, as infec¢des constituem uma
intercorréncia clinica que favorece o aumento das internagoes
hospitalares com altos indices de morbimortalidade. Nesse con-
texto, sobressaem as infeccdes do trato urinario (ITU), frequentes
em idosos, como resultado da interacao entre viruléncia bacte-
riana e fatores biolégicos e comportamentais do hospedeiro.
Entre os idosos com mais de 65 anos, as ITU causam 15,5% das
hospitalizagoes e 6,2% de ébitos?.

A institucionalizacdo do idoso tem sido uma alternativa a
falta de condicdes de suporte no ambito familiar. Estima-se que
40% das pessoas com 65 anos ou mais necessitarao de cuidados
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)®.

Os idosos institucionalizados sdo considerados uma populacéo
derisco para o desenvolvimento de ITU, visto que coexistem diver-
sos fatores, como idade avangada, comorbidades, imobilizacdo e
intervencdes do trato urindrio. Além da estrutura de co-habitacao
nas ILPI e dos aspectos caracteristicos da senescéncia e senilidade
(fase em que ocorrem alteragdes anatomo-funcionais, mudancas
bioquimicas e psicoldgicas), ha diminuicdo da resposta imune,
doencas concomitantes e déficit cognitivo, que contribuem para
piores progndsticos®.

Entre as ocorréncias, de 12 a 30% apresentam a infeccdo pelo
menos uma vez ao ano, o que corresponde a duas vezes mais do
que uma pessoa residente em domicilio, além de encontrarem-se
mais suscetiveis para as formas mais graves e complicadas da
doenca®?. De 25 a 50% das ITU ocorrem em mulheres e 15 a 40%
em homens, resultando em indices mais altos do que aqueles que
moram em comunidades ou que se encontram hospitalizados.

O contexto que envolve a prevencédo de ITU em idosos insti-
tucionalizados deve considerar fatores do préprio processo de
envelhecimento e da estrutura das ILPI, o que se torna um desafio
para a pratica assistencial da equipe multiprofissional. Dessa forma,
investigacdes que caracterizem os fatores de risco associados podem
promover o desenvolvimento de estratégias qualificadas e eficientes
de controle de infeccdo nesses espacos de cuidado ao idoso.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados a ocorréncia de infeccdo do
trato urindrio em idosos institucionalizados.

METODO
Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Santa Cruz e Universidade Federal
de Sao Paulo.

Silva JLA, Fonseca CD, Stumm EMF, Rocha RM, Silva MR, Barbosa DA.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal norteado pela ferramenta
STROBE, realizado no periodo de julho a dezembro de 2018, em
uma ILPI localizada em um municipio do sul da Bahia.

Populacgao; critérios de inclusao e exclusao

Estudo realizado com 116 idosos. Critérios de inclusao: idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, institucionalizados
ha pelo menos 1 semana. Critérios de exclusao: estar em uso de
antibioticoterapia para ITU, em uso de cateter vesical ou sua retirada
menor que 72 horas, internacao hospitalar ha menos de 2 semanas.

Protocolo do estudo

Para o diagnéstico de ITU, utilizaram-se os critérios internacionais
de McGeer: urindlise apresentando piuria (> 10 leucdcitos por cam-
po), urocultura com bacteridria maior que 10° UFC/ml associados
a presenca de pelo menos 2 dos componentes: febre > 38°, disuria
aguda, dor/sensibilidade suprapubica, dor/sensibilidade no angulo
costovertebral, piora ou urgéncia miccional, incontinéncia urinaria
atual®®. Dessa forma, procedeu-se a coleta de amostras de urina
para andlise laboratorial de todos os idosos, seguindo as técnicas
e recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial?. A coleta com todos idosos subsidiou a
diferenciacdo entre sintomaticos e assintomaticos.

Na avaliacdo de desidratagao, considerou-se urindlise com
urina em cor ambar e densidade > de 1,035 associada a exame
fisico (estado da pele, turgor, elasticidade, umidade de mucosas,
sensacao de sede)®,

Para identificar os fatores associados, utilizou-se um formulario
estruturado para o levantamento das informagdes em prontuario,
composto das variaveis: faixa etéria - intervalada de 5 em 5 anos -,
sexo, escolaridade, acamado, cadeirante, uso continuo de fraldas,
realizacdo de auto-higiene, uso continuo de diuréticos, polifarmacia
- uso continuo de mais de 3 medicamentos -, hiperplasia benigna
de prostata (HBP), desidratacdo, incontinéncia urinaria, inconti-
néncia fecal, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia renal cronica e comprometimento cognitivo.

Para o rastreamento de comprometimento cognitivo, foi utilizado
o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerados os pontos
de corte com base nos anos de estudo do idoso de acordo com
os critérios de Brucki e colaboradores de 2003®. A diferenca de 2
pontos abaixo do ponto de corte foi considerada comprometimento
cognitivo leve; 4 pontos abaixo, moderado; mais do que 4 pontos
abaixo do ponto de corte, comprometimento cognitivo grave.

Analise dos resultados e estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva com célculo de média e desvio
padrao (minimo e maximo) para as variaveis faixa etaria, sexo e
escolaridade. Realizou-se andlise bivariada com todas as varidveis
do estudo. Constituiram-se os modelos de regressao logistica a
fim de determinar quais varidveis estatisticamente significantes
estariam associadas a chance de desenvolver ITU.

O primeiro modelo foi ajustado para as varidveis qualitativas
faixa etdria, sexo, escolaridade e comprometimento cognitivo em
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que se comparou a chance de um Tabela 1 - Fatores associados ao desenvolvimento de infeccéo do trato urindrio entre os idosos institucio-

individuo de determinada cate-
goria com um individuo de uma

nalizados, 2018

. . . Infecgéo do Trato Urinario Intervalo de
a 4 ‘s Valor Odds "
Fategorla de referenaa. A' variavel Variavel N&o (n=77) Sim(n=39) gep* Ratio** Conflanca -IC
incremento de idade, derivada de n (%) n (%) (95%)
faixa etaria, foi analisada ao atribuir
5 (X +5) tird . Caracteristicas sociodemogrdficas
anos (x a partir da primeira Faixa etéria (em anos)
faixa etaria (60 a 65 anos) e analisar 60a 65 8 (62 5 (38
se 0 aumento da idade, de uma 66270 9 (69 4 (31
fai tari tra. interferiri 71a75 16 (67) 8 (33) 0,987 - -
aixa etaria para outra, interferiria 76 2 80 10 62 6 (39
nos casos de ITU. A categoria de >80 34 (68) 16 (32
referéncia“masculino”foi utilizada Sexo
. . . Masculino 29  (71) 12 (290 0,540 - -
para analisar a diferenciacéo entre Feminino 48 (64) 27 (36) 0330
0s sexos. Para escolaridade, utili- Escolaridade (em anos de estudo)
zou-se a categoria“0” (analfabetos). 0 40 (67) 20 (33
X . i 1a3 20 (67) 11 (33) 0944 - -
O comprometimento cognitivo foi 4a7 14 (80) 5 (20
avaliado ao comparar os niveis de >7 anos 3 (500 3 (50
comprometimento leve, moderado Caracteristicas situacionals
. Cadeirante
egravea partir dos pontos de corte Nao 30 (57) 23 (43) 0040 154 [020 -0,97]
do MEEM, com aqueles que nao Sim e frald 47 (75) 16 (25)
T Uso continuo de fraldas
apresenta.ranj essa condicao cAllana. N3o 47 (75 16 (25) 0041 225 [103 -494]
Constituiu-se, na sequéncia, Sim 30 (57) 23 (43)
o modelo final de analise multi- Realizacdo de auto-higiene
iad tod . Nao 57 (66) 29 (34) 1,000 - - -
variada, composto das varidveis Sim 20 (67 10 (33)
estatisticamente significativas (p Uso continuo de diurético
value < 0,05) das fases anteriores. Nao 63 (72) 24 (28 0023 281 [118 -669)
(i icticas f Sim 14 (48) 15 (52
As analises estatisticas foram rea- Polifarméacia
lizadas com Teste Exato de Fisher, N&o 9 (64 5 3 1,000 - -
com calculos de razdo de chan- S'm, . " 68 (67) 34 (33
. . Caracteristicas clinicas
ces (Odds Ratio), aplicando-se o Hiperplasia benigna de prostata (HPB)***
software R. Nao 28 (78) 8 (22) 0,02 130 [1,8 -293,0]
Sim 1T (00 4 (80
Desidratacdo
RESULTADOS N&o 71 (89 9 (1) <0,001 40,1 [129 -120,61]
Sim 6 (17) 30 83)
: Incontinéncia urindria
Na amostra geral 9'05 |d<?s.os Nao 49 (75 16 (25) 0031 27 [1,14 -554]
estudados (116), as faixas etdrias Sim 28 (55) 23 (45)
de 81a85anoseacimade 85anos Incontinéncia fecal 72 08) :
. Néo 71 72 27 28) 0,002 53 [1,79 -1542
0,
predom.lnaram' (2'1 ,55% em cada Sim 6 (33 12 (67)
categoria), maioria longevos, ou Diabetes tipo 1
Seja, idade acima de 80 anos, re- Nao 75 (69) 33 (31) 0,019 7,02 [1,31 -35,57]
. Sim 2 (25 6 (75
presentando 43,1% no conjunto. Diabetes tipo 2
A média de idade foide 77,97 anos N&o 65 (650 35 (350 0,573 - - -
(desvio padréo (DP) +- 8,69), com Sim ) - 2075 4 (29
idade minima de 60 . . Comprometimento cognitivo
idade minima de 60 anos e maxima Nao 14 (67 7 (33 1,000 B B B}
de 102 anos para ambos os sexos. Sim 63 (66) 32 (34)

O sexo feminino apresentou mais
da metade do quantitativo dos
idosos institucionalizados da amos-

Nota: *Teste Exato de Fisher; **Odds Ratio

- Razdo de chances com valores apenas das varidveis com significancia estatistica p value< 0,05;

***Calculado apenas para os idosos do sexo masculino.

tra (64,66%). A escolaridade variou de 0 a 9 anos de estudo, com
média de apenas 2,12 anos de estudo (DP +- 2,81). Evidenciou-se
que quase 80% dos idosos do estudo se encontravam na situacdo
de baixa escolaridade, 51,72% de analfabetos (0 anos de estudo)
e 26,72% com 1 a 3 anos de estudo.

Das 116 amostras de urina, 51 apresentaram piuria e bacte-
ridria (43,97%), e, dessas, 39 eram de idosos sintomdticos, com
prevaléncia de ITU de 33,62%. Somente 12 idosos (10,34%) ndo
apresentaram demais critérios diagndsticos (assintomaticos).

A Tabela 1 mostra a primeira andlise bivariada com todas as
varidveis no intuito de analisar a associacdo de fatores ao desen-
volvimento de ITU, comparando os grupos com ITU (39 idosos)
e sem ITU (77 idosos). A variavel situacional acamado obteve
apenas 1 registro, e as variaveis clinicas insuficiéncia renal aguda
e insuficiéncia renal cronica ndo apresentaram registros entre os
idosos do estudo; portanto, foram retiradas das andlises estatis-
ticas por ndo apresentarem informagdes suficientes para avaliar
sua influéncia nas ITU.
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As caracteristicas sociodemograficas faixa etaria, sexo e esco-
laridade nédo apresentaram significancia estatistica. Ressalta-se
que, nesta andlise, a variavel sexo foi avaliada entre idosos do
mesmo sexo com e sem ITU. A comparagdo entre os sexos estd
no modelo seguinte.

Nas caracteristicas situacionais, o uso de cadeira de rodas (ca-
deirante) mostrou associac¢ao (p = 0,040, 1C: 0,2 - 0,97), inferindo
que estar nessa situacdo apresenta aproximadamente 1 chance
e meia para a ocorréncia de ITU. O uso continuo de fraldas apre-
sentou 2 vezes mais chance (p = 0,041, IC: 1,03 - 4,94), e o uso
continuo de diuréticos potencializou em quase 3 vezes a chance
para desenvolver ITU (p =0,023,1C: 1,18 - 6,69).

Ja entre as caracteristicas clinicas, a HBP entre os idosos do
sexo masculino foi um fator importante, que pode influenciar
nas ITU, representando que um idoso com HBP possuia 13 vezes
mais chance de apresentar o quadro (p = 0,02, IC: 1,8 - 293,0).
As incontinéncias urinaria e fecal também contribuiram nesse
aspecto, pois apresentaram razdo de chances 2,7 (p = 0,031, IC:
1,14-5,54)e 5,3 (p = 1,79, IC: 15,42), respectivamente. Ocorreu
também com o diabetes tipo 1, em que o idoso com essa pato-
logia apresentou chance 7 vezes maiores de adoecer por ITU do
que um néo diabético (p = 0,019, 1C: 1,31 - 35,57).

Contudo, entre os fatores clinicos mais relevantes, sobressaiu
a desidratacao, pois aumentou em até 40 vezes a chance de
desenvolver ITU nos idosos institucionalizados (p<0,001,1C: 12,9
- 120,61). As demais varidveis ndo apresentaram significancia
estatistica para a associacao em tela.

O primeiro modelo de regresséo logistica, ajustado para as
variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e comprometimento
cognitivo, apontou que ser do sexo feminino duplicou a chance
de um idoso apresentar o quadro de ITU (p=0,016,1C; 1,02 - 5,06).
As demais variaveis ndo demonstraram significancia estatistica.

ATabela 2 apresenta o modelo final de regressao logistica, com
todas as variaveis que apresentaram significancia estatistica no
estudo, com o objetivo de modelar as chances de desenvolver
ITU a partir da interferéncia independente dessas variaveis.

Tabela 2 - Fatores associados ao desenvolvimento de infec¢do do trato
urinario entre idosos institucionalizados, 2018

Intervalo de

Variavel “":k’: Rgg:i* Confianca - IC
P (95%)

Sexo feminino 0,015 2,00 [0,99 - 4,06]
Cadeirante 0,909 - -
Uso continuo de fraldas 0,039 2,20 [1,5-4,80]
Uso continuo de diurético 0,03 2,90 [1,20-6,55]
Desidratacéo <0,001 40,0 [12,8-120,1]
Incontinéncia urindria 0,030 2,80 [1,10-5,6]
Incontinéncia fecal 0,002 5,30 [1,78 - 15,4]
Diabetes tipo 1 0,021 7,00 [1,30 - 34,0]

Nota: *Teste Exato de Fisher; **Odds Ratio - Razdo de chances com valores apenas das varidveis
com significdncia estatistica p value< 0,05.

A variavel cadeirante foi a Unica que ndo permaneceu como
fator predisponente para desenvolvimento de ITU entre os idosos
estudados (p = 0,909). As demais varidveis mantiveram padroes
semelhantes aos primeiros modelos, ou seja, ser do sexo feminino
(p=0,015,1C: 0,99 - 4,06) e utilizar fraldas continuamente (p =
0,039, 1C: 1,5 - 4,8) duplica a chance para ITU.

Silva JLA, Fonseca CD, Stumm EMF, Rocha RM, Silva MR, Barbosa DA.

O uso de diuréticos (p=0,03,1C: 1,20 - 6,55) e a incontinéncia
urindria (p = 0,03, 1C: 1,1 - 5,6) sao fatores que quase triplicam
essa possibilidade.

A incontinéncia fecal ou o diabetes tipo 1, se presentes, au-
mentam em 5 (p =0,002,1C: 1,78 - 15,4) e 7 vezes (p = 0,021, IC:
1,3 — 34,0), respectivamente, as chances de ocorrer ITU.

Entretanto, o fator que continuou em destaque para maior
influéncia na ITU entre os idosos institucionalizados estudados
foi a desidratacdo, que potencializa a chance de desenvolver o
quadro em 40 vezes (p < 0,001, 1C: 12,8 - 120,1).

DISCUSSAO

Apesar de o estudo apresentar uma conjuntura de idosos
longevos em sua maioria, o fator faixa etdria nos modelos apre-
sentados e no incremento de 5 anos, a partir do intervalo de
referéncia de 60 a 65 anos, ndo apresentou influéncia estatis-
ticamente significante. Contudo, é importante considerar esse
publico na vigilancia dos casos de ITU, haja vista suas condicdes
fisiologicas e fragilidades que o préprio envelhecimento impde.
Em outras pesquisas de associa¢do, idosos mais velhos apresentam
maiores indices de ITU do que aqueles mais jovens em funcao,
justamente, de caracteristicas disfuncionais, que, com o passar
dos anos, intensificam-se?),

Em relacdo ao sexo feminino, a feminilizagcdo da velhice é um
reflexo social, podendo ser observado nas instituicdes de longa
permanéncia também, como confirmou o estudo realizado,
culminando em um olhar mais dedicado a esse publico e suas
caracteristicas peculiares. A chance de desenvolver ITU entre as
mulheres idosas, a partir das andlises realizadas, é duas vezes
maior do que em homens. Fisiologicamente, as diferenciagées
do sistema geniturindrio feminino e masculino podem explicar as
circunstancias de maior vulnerabilidade das idosas para ITU, pois
0 meato da uretra é mais proximal a drea do perineo, facilitando a
contaminacao por via ascendente, além do alto grau de umidade
local. Além disso, uma bexiga maior, que possibilita armazenar
a urina por mais tempo, repercute no aumento da chance de
crescimento bacteriano vesical e desenvolvimento de ITU. Além
disso, na mulher idosa, ha comprometimento da musculatura do
assoalho pélvico, favorecendo o aparecimento de incontinéncia
urinaria, fator de risco para a ocorréncia de ITU®.

No terceiro modelo de anélise, ndo se incluiu o fator HPB
para evitar confundimento, mas foi possivel observar que, entre
homens com e sem ITU, esse fator foi significativo, possibilitando
a chance de desenvolver infeccdo em até 13 vezes. Na busca por
literatura sobre a associacdo especifica de HPB com ITU, ndo ha
estudos contundentes e definidores sobre a interacao entre os
dois aspectos; no entanto, é possivel inferir que uma conjuntura
de mudancas andtomo-funcionais que o idoso com HPB vivencia
pode estar relacionada ao desenvolvimento de ITU. Ou seja,
uma vez que a luz da uretra se estreita a medida que o volume
prostatico aumenta, isso implica um armazenamento vesical
disforme, hipertrofia do musculo detrusor, espasmo e exaustao,
resultando em alguns sintomas como nicturia, urgéncia urinéria
e, por ultimo, incontinéncia®?.

A situacao do uso de cadeira de rodas (cadeirante) por idosos
é pouco explorada na associacdo com o desenvolvimento de ITU.
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O estudo ndo demonstrou, no Ultimo modelo de andlise, signifi-
cancia estatistica, mas, mesmo assim, é importante destacar que
os idosos cadeirantes, por sua vez, estdo em uma condicdo de
imobilidade da parte inferior do tronco, e o esvaziamento vesical,
muitas vezes, é atrasado pelas dificuldades de deslocamento
desse idoso até o sanitario ou a troca de fraldas quando esse faz
uso. Os longos periodos de estase urindria em varios estudos
demonstraram aumentar o risco de ITU"", Ressalta-se, também,
que a periodicidade de troca de fraldas é minima na instituicao
estudada, situagdes que podem acarretar acimulo vesical de
urina ou residuos nas fraldas, que podem ocasionar ITU.

Na instituicdo pesquisada, além dos cadeirantes, havia 1 idoso
acamado. Nesse aspecto, vale ressaltar que, em um estudo americano
sobre mobilidade e outros preditores de hospitalizacdo por ITU, é
apontado que aimobilidade é um fator de predisposicao para ITU.
Constataram, neste estudo, também, que andar reduz em quase
70% a chance de hospitalizacdo por ITU e aumentar a mobilidade
no leito ou realizar transferéncia reduz em 53% o mesmo risco'.

A incontinéncia urindria e fecal e o uso de fraldas, mesmo que
independentes para desenvolvimento de ITU neste estudo, susci-
tam a perspectiva de que manter a regido perineal com urina ou
fezes armazenadas por longo periodo em fraldas pode explicar
a associacdo desses fatores com ITU. Um estudo holandés sobre
fatores relacionados ao desenvolvimento de ITU apontou a inconti-
néncia urindria como preditor independente, com aumento de 1,5
para o risco®. Apesar de os desenhos de estudo serem diferentes,
também ficou clara a independéncia desse fator para desenvolver
ITU (razdo de chances de 2,80). Ressalta-se que, no Brasil, e na
maioria dos estudos internacionais, a associagcao é demonstrada
em inUmeras pesquisas ao contrario, analisando ITU como fator
de risco ou preditor para incontinéncia, o que limita as inferéncias,
mas reforca a perspectiva para novas pesquisas a partir dessa linha.

No que se refere ao uso continuo de fraldas, um estudo japonés o
associou com cistite, porém em contexto hospitalar, demonstrando
que havia recorréncia ou reinfeccdo maior naqueles idosos que
faziam uso de fraldas"?. Em instituicdes para idosos na Noruega,
uma pesquisaencontrou em seus resultados associa¢ao positiva
entre uso de fraldas e ITU". No contexto brasileiro, a pesquisa
de ITU com uma coorte de idosos com incontinéncia em ILPI de
Belo Horizonte apresentou aumento de 1,8 vezes para o risco para
desenvolver ITU com o uso de fraldas®, valor préximo ao que se
encontrou nesta pesquisa (razdo de chances de 2,20). Contudo,
mesmo com resultados satisfatorios, os autores sao unanimes
em afirmar que ha ainda dilema clinico e desafios de pesquisa
para comprovar, efetivamente, essa associacdo.

No que diz respeito a incontinéncia fecal, obteve-se, entre os
resultados, que os idosos incontinentes apresentaram 5 vezes mais
chances de desenvolver ITU. Em outras pesquisas, os resultados
reafirmam essa relacdo em que os pacientes com incontinéncia
intestinal desenvolveram ITU trés vezes mais que os continentes®'3,
Por outro lado, é importante frisar que pesquisas com isolados de
cultura de urina, além de reafirmarem essa associacéo, identifi-
caram, em seus achados, alta prevaléncia em ILPI de idosos com
Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamase de espectro
estendido, ou seja, bactérias multirresistentes'9, Os autores ainda
enfatizam que aqueles com incontinéncia intestinal ndo devem
ficar sentados ou deitados com fezes por longos periodos, pois
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facilita o transporte de microrganismos, principalmente quando
em situacdes diarreicas. Por outro lado, sabe-se que a lavagem
de maos pelos profissionais de cuidados diretos é fundamental,
também, para reduzir o carreamento de bactérias.

Frente a essa conjuntura das incontinéncias e do uso de fral-
das, considera-se que a troca sistematica e higienizacdo seriam
condicdes para reduzir esses fatores, mas nem sempre é possivel
em algumas ILPI com déficit de pessoal. Na instituicdo estudada,
o numero de profissionais em execucédo de cuidados diretos é
baixo: 21 para 116 idosos em turnos alternados, o que interfere
na qualidade de cuidados aos idosos.

Pode-se observar em estudos de missed nursing care, ao anali-
sarem o impacto que os cuidados de enfermagem deixados sem
fazer tém nos desfechos dos pacientes, que o nivel adequado
de pessoal de enfermagem é fator de associagao para infec¢oes
nosocomiais®'®, Assim como nos estudos hospitalares, pesquisas
em casas de repouso nos EUA demonstraram que varios cuidados
ausentes se associaram a maior chance de desenvolvimento de
ITU, principalmente aqueles vinculados também a procedimentos
de conforto e higiene'®. Infelizmente, no contexto brasileiro, ndo
se encontram pesquisas direcionadas a ILPI, somente hospitalares,
o que dificulta algumas inferéncias e comparagoes.

E comum observar que os idosos das ILP| apresentam de 3
a 4 situacdes de adoecimento crénico, sendo o diabetes a mais
expressiva, na proporcao de 10% a 30%"?. Na ILPI estudada, o
diabetes tipo 2 foi o0 de maior prevaléncia, a mesma tendéncia de
outros estudos com populagoes idosas!*2%, mas nao foi associado
a ITU. Contudo, um achado que vale destacar é o diabetes tipo
1, que se apresentou como fator associado, com uma razdo de
chances de 7,00 no modelo final de regressao logistica.

A possivel explicacdo esta relacionada a neuropatia autono-
mica, que causa danos no sistema geniturindrio, e aos efeitos
que a hiperglicemia produz nos niveis de imunidade. O sistema
nervoso auténomo controla, entre outros 6rgéos, a bexiga, e o
diabetes, quando presente, pode afetar os nervos dessa regido
e desencadear a neuropatia diabética autonémica. O risco dessa
condicdo aumenta com o tempo de presenca do diabetes, sendo
mais prevalente em pessoas que tém diabetes durante, pelo
menos, 25 anos, que é o caso de muitos idosos. Entre as conse-
guéncias, estd a incontinéncia urindria por lesao das inervacdes
controladoras, esvaziamento incompleto da bexiga, retencdo
urindria, residuo pés-miccional e a consequente proliferacdo de
bactérias, que aumentam o risco de ITU?,

J4 o papel da hiperglicemia esta relacionado a alteracdo da
guimiotaxia (locomocao das células de defesa nos tecidos a partir
da diferenciacdo de gradientes quimicos), pois interfere na adesao
dos microrganismos aos linfécitos e leucdcitos polimorfonucleares,
reduzindo sua fungao fagocitaria. A literatura aponta que a glicemia
alterada, observada através da hemoglobina glicosilada (HbA1c)
elevada, esta associada ao risco de ITU®2", Mais uma vez refor¢a que,
em idosos com diabetes, ha um ambiente favoravel ao crescimento
bacteriano, de modo a permitir que casos de ITU se sobressaiam.
Recentemente, outra pesquisaindiana, nesse aspecto, referenda que
odiabetes predispde a ITU complicadas e os dois fatores associados
aumentam em quase 20% a taxa de mortalidade em idosos®2.

A relevancia maior do presente estudo se destacou ao mostrar
que a desidratacdo entre idosos da ILPI foi o fator que mais se
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associou a ITU, com uma razdo de chances de 40 vezes. Apesar
de a andlise néo ter o intuito de relacionar fatores de desidrata-
¢ao e uso de diurético conjuntamente no desenvolvimento de
ITU, é importante considerar o seu sinergismo, haja vista que
os diuréticos interferem no aumento da frequéncia urindria e,
consequentemente, nos casos de incontinéncia urindria.

Fatores como o declinio da sensacao de sede, preocupacdes em
relacdo aincontinéncia, acesso a liquidos, apresentacdo dos liquidos,
0 préprio comportamento dos idosos ao longo da vida em hidra-
tar-se, mecanismos de degluticao prejudicados, esquecimento do
idoso em ingerir liquidos e a dificuldade da equipe de profissionais
em realizar um efetivo acompanhamento da ingesta hidrica podem
ser situagdes que promovam um maior risco de desidratacéo entre
idosos de ILPI e, consequentemente, nas situagoes de ITU),

Estudos experimentais mostraram que o fluxo urinario reduz
0 nimero de bactérias na bexiga em 99%'". Assim, a ingestao
de liquidos reduziria o risco de ITU, tendo em vista que o fluxo e
a frequéncia miccional interfeririam na reducao da quantidade
de bactérias. Porém, as quantidades exatas dessa ingestdo e
as caracteristicas de composicdo dos liquidos sao ainda pouco
exploradas em pesquisas clinicas, e os resultados se mostram
incompativeis e inconclusivos sobre esse mecanismo®,

Por outro lado, um estudo em 4 lares de idosos nos EUA
permitiu observar uma reducdo em 58% no nimero médio de
internagdes por ITU complicadas (aquelas que requeriam uso de
antibidticos mais efetivos), aumentando a ingesta hidrica através
de administracdo de 16 oncas de liquido diarios (equivalente a
mais ou menos 470 ml)?¥, Nesse caso, considera-se, por exemplo,
que bebidas coloridas e com teor agucarado, como sucos, seriam
uma alternativa plausivel para a oferta em funcédo da estimulacao
visual e gustativa, claro, observadas as excecdes necessarias no
caso daqueles com limitagdes a glicose.

Ao encontro dessa proposicao de formas alternativas e com-
plementares para o estimulo a hidratacdo, uma reviséo sistemética
com 4.328 titulos objetivou avaliar a eficacia das intervencdes
e fatores ambientais no aumento da ingestédo de liquidos e na
reducao do risco de desidratacdo em pessoas idosas que vivem
em ILPI. No estudo, identificaram um conjunto variado de inter-
vencdes, mas a eficicia de muitos dos métodos empregados
suscitou alto risco de viés. Assim, concluiram que, para reduzir a
desidratacdo em ILPI, é importante o envolvimento de multiplas
estratégias que envolvam gestao, equipe de cuidados, conside-
rando os fatores ambientais e comportamentais do idoso, com o
cuidado de utilizar metodologias robustas de investigacédo para
avaliar a eficacia dessas estratégias associadamente®,

A conjuntura apresentada permite inferir que os fatores asso-
ciados de maior chance para desenvolver ITU sdo modificaveis,
portanto, passiveis de serem reduzidos no contexto da ILPI,
mas apontam para estratégias que demandam mudanca nos
fluxos e rotinas de cuidado ao idoso. E importante destacar que
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o monitoramento desses fatores subsidia o controle de infeccao
local e o gerenciamento dos casos.

Limitagoes do Estudo

O estudo possui limitagdes para generalizagdes maiores, tendo
em vista que a amostragem foi intencional com todos os idosos
institucionalizados. O uso de fraldas se limitou a utilizacdo e ndo
utilizacdo, sem demarcar o periodo que o idoso permanecia com
a fralda, podendo ocorrer algum viés nesse sentido. O acompa-
nhamento prospectivo para avaliar a incidéncia ndo foi possivel,
em virtude da variabilidade de entradas e saidas de idosos na
instituicdo por condicdes de dbitos ou outras situagdes.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

Os resultados encontrados, além de estimularem novos estudos
no campo da vigilancia em satide nas ILPI, que sao poucos em nivel
nacional, também contribuem para a proposicdao de educacao
permanente para qualificacdo da equipe de enfermagem e de
cuidadores nesses espacos, haja vista que sdo os profissionais que
desenvolvem os cuidados diretamente aos idosos. Por outro lado,
permite repensar a reorganizacdo dos espacos e rotinas das ILPl e
aadequacao do quadro de profissionais para que as modificacoes
e condutas frente a reducao de casos de ITU sejam realmente
efetivas entre os idosos.

CONCLUSAO

Os fatores que demonstraram uma efetiva associagdo com ITU
entre os idosos institucionalizados confirmaram, como em outros
estudos, que o sexo feminino, as incontinéncias urinaria e fecal
e o diabetes tipo 1 predispéem o idoso a maior vulnerabilidade
para desenvolver ITU.

O uso de diurético e o uso continuo de fraldas foram associados
independentemente e positivamente como fatores que aumen-
tam a chance de ITU entre esses idosos. Porém, é importante
considerar que o uso de diurético pode predispor a incontinéncia
urindria e a desidratacdo. Por outro lado, o uso de fraldas é um
elemento composto a situacao de incontinéncia fecal e urinaria,
bem como a higienizacdo periddica. Assim, fica a observacao
de que sao fatores necessarios na vigilancia das ITU e requerem
um olhar diferenciado que contemple todos esses elementos.

Aliteratura é conflitante em trazer informacdes sobre a ingestdo
hidrica e as ITU, reforcando que ha mecanismos ainda por serem
definidos ou estudados sobre a eficcia frente as ITU. Nesse sentido,
o presente estudo é mais um que suscita indicios contundentes de
que ha associacao entre desidratacao e chances de desenvolver
ITU, necessitando de acdes de intervencao frente a ingesta hidrica
adequada entre os idosos que, por conta da prépria senescéncia,
ja possuem desequilibrios fisioldgicos que favorecem o quadro.
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