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RESUMO
Objetivo: Avaliar aspectos epidemiológicos da infecção do trato urinário em pacientes idosos com incontinência urinária, 
residentes em instituições de longa permanência, de Belo Horizonte. Método: Coorte concorrente realizada no período de 
01 de abril a 01 de outubro de 2015. O estudo foi realizado em duas instituições de longa permanência, na cidade de Belo 
Horizonte, MG, com 84 idosos incontinentes. Resultados: A incidência acumulada de infecção do trato urinário foi de 19% 
(IC 95%: 7,83–23,19) e a densidade de incidência foi de 3,6 casos/100 pessoas-mês de seguimento. As variáveis Bacteriúria 
e Instituição apresentaram associação estatística com a ocorrência de infecção do trato urinário. Conclusão: Observa-se que a 
incidência de infecção do trato urinário no estudo foi menor que em outros estudos nacionais e internacionais semelhantes, no 
entanto trata-se de um importante problema de saúde mundial para os idosos, com impacto na mortalidade desses indivíduos.
Descritores: Infecções Urinárias; Incontinência Urinária; Idoso; Enfermagem; Instituição de Longa Permanência para Idosos.

ABSTRACT
Objective: To evaluate epidemiological aspects of urinary tract infection in older patients with urinary incontinence living in 
long-term care institutions in Belo Horizonte. Method: Concurrent cohort held from April 1st to October 1st, 2015. The study 
was conducted in two long-term care institutions in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, with 84 incontinent older people. 
Results: Cumulative incidence of urinary tract infection was 19% (95% CI: 7.83-23.19) and the incidence density was 3.6 
cases/100 people-month of follow-up period. The variables Bacteriuria and Institution presented statistical association with the 
occurrence of urinary tract infection. Conclusion: It is observed that the incidence of urinary tract infection in the study was 
smaller than in other similar international and national studies, however this is an important world health problem for the older 
population, with impact on mortality of these individuals.
Descriptors: Urinary Infections; Urinary Incontinence; Older people; Nursing; Long-term Care Institution for the Older 
Population.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los aspectos epidemiológicos de infección del tracto urinario en ancianos con incontinencia urinaria, en 
residencias para ancianos de Belo Horizonte, Brasil. Método: Se realizó una cohorte del 1º de abril al 1º de octubre de 2015. 
Se realizó el estudio en dos residencias para ancianos de la ciudad de Belo Horizonte, del cual participaron 84 ancianos 
con incontinencia urinaria. Resultados: La incidencia acumulada de infección en el tracto urinario fue del 19% (IC 95%: 
7,83-23,19) y la densidad de la incidencia fue de 3,6 casos/100 personas-mes por seguimiento. Las variables Bacteriuria y la 
residencia presentaron asociación estadística en la aparición de este tipo de infección. Conclusión: A pesar de que la incidencia 
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INTRODUÇÃO

O Brasil tem vivido uma acelerada e intensa mudança no 
perfil etário da sociedade como consequência da redução da 
fecundidade e do aumento da expectativa de vida(1). O nú-
mero de pessoas idosas com mais de 65 anos em 1970 re-
presentava 3,1% da população. Estima-se que, em 2025, essa 
parcela populacional corresponderá a aproximadamente 19% 
da população brasileira(2). No Brasil, são considerados idosos 
os indivíduos que possuem 60 anos ou mais(3).

O envelhecimento é um processo sistêmico, dinâmico e 
progressivo, no qual há modificações morfológicas, funcio-
nais, bioquímicas e psicológicas causando redução da capa-
cidade de manutenção da homeostasia, levando à perda da 
capacidade de adaptação do indivíduo ao seu ambiente(4).

Nesse sentido, concomitantemente ao envelhecimento po-
pulacional, observa-se a crescente ocorrência das síndromes 
geriátricas, dentre elas a incontinência urinária(5).

De acordo com a Internacional Continence Society (ICS), 
a incontinência urinária é definida como queixa de qualquer 
perda involuntária de urina e é uma condição frequente na 
população em geral, acometendo cerca de 15% a 30% dos 
idosos que vivem em domicílio e pelo menos 50% dos idosos 
em instituições de longa permanência(5).

A ocorrência da incontinência urinária aumenta expo-
nencialmente com o avanço da idade frente a modificações 
funcionais e estruturais no sistema urinário e com o compro-
metimento da independência funcional(6). No entanto, cabe 
ressaltar: o processo de envelhecimento como fenômeno iso-
lado não é causa, mas induz a alterações anatômicas e funcio-
nais que predispõem ao problema.

Estudos têm apontado a presença de incontinência urinária 
como fator de risco para a ocorrência de Infecções do Trato 
Urinário (ITU) na população idosa(7-8). Todavia, existem pou-
cos estudos sobre os mecanismos pelos quais essa disfunção 
contribui para a ocorrência de ITU nos pacientes idosos. 

A transmissão de bactérias durante os cuidados com a in-
continência, higiene das mãos e o uso de dispositivos absor-
ventes parecem desempenhar um papel importante na trans-
missão de microrganismos patogênicos, causando ITU em 
pessoas incontinentes(8).

As infecções urinárias são as infecções mais frequentes em 
idosos que residem em instituições de longa permanência, 
representando cerca de 15% a 30% de todas as infecções en-
contradas nessa população e contribuem para a morbimorta-
lidade nessa faixa etária(7,9).

No entanto, apesar de se tratar de um problema de saú-
de de extrema relevância, existem poucos estudos primários 
prospectivos, publicados, acerca do tema, sendo que apenas 
um deles foi realizado no Brasil(9).

A ICS reconheceu, no último relatório publicado em 2013, 
a existência da associação entre incontinência urinária e a ocor-
rência de ITU, após análise de dois trabalhos prospectivos re-
centes publicados(10-11) e incentiva a realização de estudos que 
avaliem exposição (incontinência urinária) e desfecho (ITU)(12-13).

Na prática clínica, observou-se uma elevada ocorrência de 
ITU entre idosos incontinentes internados em instituições de 
longa permanência. Ressalta-se ainda que há escassez de es-
tudos nacionais que avaliem a incidência e os fatores de risco 
associados a ITU nessa população de idosos. Considerando a 
necessidade dos profissionais da enfermagem por evidências 
científicas fortes para embasar uma assistência segura e de 
qualidade, surgiu a necessidade de estudar a temática. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo ava-
liar os aspectos epidemiológicos da ITU, em pacientes idosos 
com incontinência urinária; e como objetivos específicos: es-
timar a incidência de ITU, no período estudado e identificar 
os fatores de risco associados a ITU nessa população.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP) em atendimento à Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde(14), após autorização das instituições se-
lecionadas para realização do estudo. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido foi assinado pelos idosos que 
apresentavam capacidade cognitiva preservada ou pelo res-
ponsável legal antes do início de realização da pesquisa. 

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de uma coorte concorrente de pacientes idosos, com 

incontinência urinária, moradores em duas instituições de longa 
permanência, de Belo Horizonte, para avaliação do desenvolvi-
mento de ITU, no período de 01 de abril a 01 de outubro de 2015. 
A definição do tempo de acompanhamento foi realizado com 
base em orientações da National Healthcare Safety Network(13) 
que sugere um tempo mínimo de acompanhamento de 6 meses. 

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão
Para selecionar os participantes potencialmente elegíveis para 

a pesquisa, foi realizada uma avaliação dos pacientes das duas 
instituições, a fim de diagnosticar a presença de incontinência 
urinária, considerando o conceito utilizado pela ICS(7), segundo o 
qual incontinência urinária é definida como “queixa de qualquer 
perda involuntária de urina”. Essa avaliação foi realizada pela pes-
quisadora que é Enfermeira Especialista em Saúde do Idoso.

Havia 66 idosos na Instituição 1 e 72 idosos na Instituição 2, 
totalizando 138 idosos. Dessa forma, foi realizada a mensura-
ção do volume de incontinência dos pacientes potencialmente 

Flávia Falci Ercole       E-mail: flavia.ercole@gmail.comCORRESPONDING AUTHOR          

de infección del tracto urinario en este estudio fue menor que en otros estudios nacionales e internacionales de mismo tema, es 
un grave problema de salud para los ancianos por todo el mundo, puesto que implica la mortalidad de ellos.
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elegíveis para a pesquisa, que utilizavam algum tipo de dispositi-
vo absorvente ou que permitiram a utilização do mesmo. Para os 
pacientes que não quiseram se submeter ao teste de mensuração 
objetiva de incontinência urinária foi realizada uma anamnese 
baseada no “International Consultation on Incontinence Questio-
nnaire – Short Form” (ICIQ-SF) instrumento originalmente desen-
volvido na língua inglesa por Avery e colaboradores. Tal instru-
mento foi traduzido, adaptado e validado no Brasil por Tamanini 
e colaboradores(15), sendo considerado adequado para avaliação 
de incontinência urinária em idosos, no país.

Após aplicação e avaliação por meio do ICIQ-SF, 108 pacien-
tes foram diagnosticados com incontinência urinária e constitu-
íram a população do presente estudo. O tamanho da amostra 
foi calculado a partir do tamanho populacional de 108 idosos 
e foi determinada a partir da fórmula descrita por Mingoti et al. 
(2000)(16), totalizando um número mínimo de 82 idosos.

Foram incluídos no estudo os pacientes que obedeceram aos 
seguintes critérios: ter 60 anos ou mais; não estar em uso de an-
tibióticos; não estar em uso de dispositivos uretrais invasivos de 
longa permanência; não permitir ou não ser possível a coleta de 
urina; não estar internado no início da coleta de dados; não apre-
sentar ITU no momento do início da realização da pesquisa. Fo-
ram excluídos pacientes que, por algum motivo, tenham se desli-
gado das instituições selecionadas para a realização da pesquisa, 
tenham falecido ou que necessitaram utilizar cateteres urinários 
invasivos de longa permanência. Dessa forma, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, 84 pacientes participaram do 
acompanhamento e foram efetivamente analisados. 

Protocolo do estudo
Considerou-se como variável dependente a ocorrência ou 

não de ITU. Foram analisadas as seguintes variáveis independen-
tes: Sexo (masculino e feminino), Idade (categorizada de acordo 
com a faixa etária, a cada 10 anos), Instituição (1 e 2), Tempo 
de permanência na instituição (menor que 3 anos, 3 a 10 anos 
e mais de 10 anos), Funcionalidade (dependência total – índi-
ce de Barthel de 0 a 20; dependência grave – índice de Barthel 
de 21 a 60; dependência moderada – índice de Barthel de 61 a 
90; e, dependência muito leve – índice de Barthel de 91 a 99) 
conforme classificado por Azeredo e Matos, 2003(17), Bacteriúria 
(sim e não), Tipo de microrganismo (classificado de acordo com o 
microrganismo encontrado nas amostras de urina), Incontinência 
fecal (sim e não), Constipação intestinal (sim e não), Uso de fral-
das (sim e não), Número médio de troca de fraldas em 24 horas 
(menor e maior que 4 trocas, de acordo com a média, pois a vari-
ável possui distribuição normal), Volume médio de incontinência 
urinária em 24 horas (menor e maior que 720 ml, de acordo com 
a média, pois a variável possui distribuição normal), Doenças de 
base (Hipertensão Arterial Sistêmica-HAS, Diabetes Mellitus-DM, 
Acidente Vascular Cerebral prévio, Demência, Doença de Parkin-
son, Hiperplasia Benigna de Próstata, Doença Renal Crônica).

As variáveis Idade e Tempo de permanência na instituição, 
volume médio de incontinência urinária em 24 horas e nú-
mero médio de troca de fraldas em 24 horas foram coletadas 
como variáveis contínuas e dicotomizadas posteriormente. 

A funcionalidade foi avaliada por meio da Escala de Barthel, 
por se tratar de um instrumento amplamente usado no mundo 

para a avaliação da independência funcional e mobilidade. Essa 
escala foi validada no Brasil por Minosso e colaboradores(18).

O volume médio da incontinência urinária foi estabelecido 
pela pesagem das fraldas antes e após o uso, num período de 
48 horas, sendo estabelecida uma média de perda urinária em 
24 horas, dividindo o valor encontrado por dois. O mesmo 
foi feito em relação ao número de troca de fraldas, cujo valor 
encontrado em 48 horas foi dividido por dois.

Durante o período de acompanhamento os pacientes fo-
ram avaliados diariamente sobre a presença de sinais e sinto-
mas de ITU. Quando presentes, foram coletadas amostras de 
urina para análise de cultura laboratorial.

Os enfermeiros das duas instituições participaram na ava-
liação diária de sinais e sintomas de ITU nos pacientes idosos 
participantes do estudo. Para isso, antes do início da coleta de 
dados, foi realizado um treinamento e estudos de casos sobre 
avaliação de sinais e sintomas de ITU em idosos. Após essa eta-
pa, cada enfermeiro juntamente com a pesquisadora avaliaram 
20 pacientes da instituição. A pesquisadora, que é enfermeira 
gerontóloga foi considerada padrão-ouro para avaliação dos si-
nais e sintomas de ITU nos pacientes idosos participantes da 
pesquisa. A avaliação de concordância entre os avaliadores foi 
realizada por meio do coeficiente Kappa, sendo considerados 
para o estudo os valores recomendados por Landis e Kock(19) 
como concordância substancial e quase perfeita, ou seja, esco-
res de 0,7 a 1. No presente estudo, os valores de Kappa variaram 
entre 0,773 a 1,0, portanto, todos maiores que 0,7 ou 70%. 

Análise dos resultados e estatística
Para análise descritiva dos dados, foram utilizadas as distri-

buições de frequências simples, as medidas de tendência central 
(média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio-padrão).

Foram calculadas a incidência acumulada (IA) e Densidade 
de Incidência (DI) de ITU no período do estudo, para que fos-
se possível realizar comparações com estudos semelhantes.

Para análise bivariada entre a variável dependente (ITU) e as 
variáveis independentes, foi utilizado o teste Qui-quadrado com 
correção de Yates quando mais de 20% das células apresentaram 
menos que cinco observações. Para avaliar a presença de variá-
veis de confusão, foi utilizado o teste de Mantel-Haenszel.

Na análise multivariada, as variáveis selecionadas na bi-
variada (p < 0,20) foram colocadas uma a uma pelo método 
stepwise forward, com controle da variável demência (fator de 
confusão na análise de Mantel-Haenszel), considerando valor 
de “p” menor que 0,05 e o Log Likelihood Ratio (LLR) indican-
do a contribuição da variável para melhor ajuste do modelo.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 84 pacientes idosos, com in-
continência urinária, no período de 01 de abril a 01 de outubro 
de 2015. A média de idade desses pacientes foi de 77,1 anos. 
Houve uma distribuição equilibrada na participação de homens 
e mulheres e também em relação as instituições a que pertenciam 
os idosos. O tempo médio de internação nas instituições foi de 
5,5 anos. A maior parte dos idosos apresentava alto grau de de-
pendência, uma vez que 80,9% dos pacientes foram classificados 
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com um valor no índice de Barthel menor ou igual a 60, o qual 
caracteriza dependência grave ou total. 

No que se refere à presença de bacteriúria, houve um número 
considerável de idosos apresentando essa condição (42,9%), sen-
do o microrganismo mais prevalente a Escherichia Coli (52,8%), 
seguida de Enterobacter ssp (25,0%). A maior parte dos pacientes 
(88,6%) tinha pelo menos uma doença de base. Além disso, vale 
ressaltar que todos os pacientes do estudo apresentavam inconti-
nência urinária e 76,2% apresentavam incontinência fecal. 

Em relação ao uso de fraldas, 66 pacientes (79,8%) faziam 
uso desse dispositivo. A maior parte desses idosos teve 4 ou 
mais trocas de fraldas por dia (73,8%). O número médio de 
troca de fraldas variou de 2 a 5 trocas por dia. Já em relação ao 
volume de incontinência, a maior parte dos pacientes (53,8%) 
teve volume < 720ml/dia.

Tabela 1 –	 Dados epidemiológicos e de saúde de paciente ido-
sos residentes em duas Instituições de Longa Perma-
nência de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015

Variável n % Média (DP‡)

Idade 77,1 (8,6)
60–69 20 23,8
70–79 34 40,5
80–89 22 26,2
90 ou mais 8 9,5

Sexo
Masculino 44 52,4
Feminino 40 47,6

Instituição
1 40 47,6
2 44 52,4

Funcionalidade
Dependência Total 41 48,8
Dependência Grave 27 32,1
Dependência Moderada 11 13,1
Dependência Muito Leve 5 6,0

Tempo de permanência na instituição (anos) 5,5 (5,2)
Menos de 3 28 33,3
3–10 44 52,4
Mais de 10 12 14,3

Bacteriúria
Não 48 57,1
Sim 36 42,9

Constipação intestinal
Não 76 90,5
Sim 8 9,5

Incontinência Fecal
Não 19 22,6
Sim 65 77,4

Uso de fraldas
Não 18 20,2
Sim 66 79,8

Doenças de base
Escherichia Coli 19 52,8
Klebisiella ssp 3 8,3
Enterococcus Faecalis 1 2,8
Enterobacter ssp 9 25,0
Morganela Morgani 1 2,8
Staphylococcus ssp 2 5,5
Pseudomona ssp 1 2,8
Hipertensão Arterial Sistêmica 53 63,1
Acidente Vascular Cerebral prévio 38 45,2
Demência 38 45,4
Diabetes Mellitus 21 25
Doença Renal Crônica 2 2,3
Doença de Parkinson 1 1,2
Hiperplasia Benigna de Próstata 1 1,2

Nota: ‡ Desvio-Padrão.

Tabela 2 –	 Número de troca de fraldas e volume de inconti-
nência urinária de pacientes idosos incontinentes 
que faziam uso de fraldas, Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil, 2015

Variável Categorias n % Média (DP‡)

Número médio de 
troca de fraldas em  
24 horas

≤ 3 18 26,2 3,8 (0,6)

4 ou mais 48 73,8

Volume médio de 
Incontinência urinária 
em 24 horas

< 720ml 36 53,8 728,1 (323)

≥ 720ml 30 46,2

Nota: ‡ Desvio-Padrão.

Tabela 3 –	 Resultado da análise de associação entre as vari-
áveis independentes e o desenvolvimento de In-
fecção do Trato Urinário, Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil, 2015

Variáveis
ITU‡

Total Valor 
de p

IC* 95% do 
valor de pNão Sim

Instituição
0,044 0,019; 0,413Instituição 1 36 4 40

Instituição 2 32 12 44
Bacteriúria

0,004 0,130; 0,496Não 44 4 48
Sim 24 12 36

Demência
34 12 46

0,071 -0,411; 0,08Não
Sim 34 4 38

Nota: ‡ Infecção do Trato Urinário; * Intervalo de Confiança.

Durante o período de acompanhamento, houve 16 casos 
novos de ITU. Dessa forma, a IA de ITU foi de 19% (IC 95% 
7,83–23,19). Já a DI calculada foi de 3,60 casos/100 pessoas-
-mês de seguimento (IC 95%: 1,87–5,33), uma vez que, no 
estudo, foram detectados 16 casos novos de ITU e 444 pesso-
as/mês em risco, durante o seguimento. Em relação aos sinais 
e sintomas de ITU, 62% dos pacientes apresentaram sintomas 
atípicos (delirium hipoativo e delirium hiperativo). Febre este-
ve presente em 25% dos casos. Relato de disúria e dor supra-
púbica foi encontrado em 12,5%. Apenas 1 (6,25%) paciente 
relatou aumento da urgência urinária. 

A análise bivariada mostrou que apenas Bacteriúria e Instituição 
se associaram significativamente à ITU. Para Bacteriúria, x²(1) = 
8,338; p = 0,004; RR = 2,588; OR = 5,50. E para Instituição, x²(1) 
= 4,054; p = 0,044; RR = 2,118; OR = 3,37. A variável Demên-
cia mostrou apenas uma tendência de associação com ITU x²(1) = 
3,268; p = 0,071; RR = 0,667; OR = 0,333 (associação inversa).
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Ao avaliar a presença de fatores de confusão pelo teste de 
Mentel-Haenszel, apenas a variável demência foi identificada 
como variável de confusão.

As variáveis testadas no modelo de Regressão Logística fo-
ram as que tiveram p < 0,1 na análise bivariada: Instituição, 
Bacteriúria e Demência. Além disso, também foi incluído o 
Uso de fralda, devido à importância clínica dessa variável des-
crita na literatura, embora o valor de “p” tenha sido maior do 
que o corte utilizado para inclusão no modelo. Vale lembrar 
que a variável Demência foi controlada na análise por ter sido 
identificada como fator de confusão.

No modelo utilizado, a única variável que foi estatisticamen-
te significativa foi Bacteríúria (p = 0,007; IC 1,598–18,931; OR: 
5,500). A variável Instituição apresentou apenas uma tendência 
à associação (P = 0,068).

DISCUSSÃO

A partir dos resultados apresentados, foi possível perceber 
que, durante o período estudado, a IA foi de 19% e a DI foi 
de 3,60 casos/100 pessoas-mês de seguimento. Na revisão de 
literatura realizada para o desenvolvimento dessa pesquisa, 
foi encontrado apenas um estudo prospectivo que analisou a 
incidência de ITU em pacientes idosos com incontinência(8). 
Nesse estudo, a IA encontrada foi de 34%, valor bem maior 
do que encontrado na atual pesquisa, sugerindo uma melhor 
qualidade da assistência prestada a esses pacientes nas insti-
tuições em que foi realizada a presente pesquisa.

No entanto, vale ressaltar que o estudo de Omli et al.(8) teve 
duração de um ano e foi realizado em seis ILPIs, da Noruega, 
com um número de 153 pacientes. Esses idosos apresentavam 
média de idade superior a que encontramos no presente estudo, 
e a maior parte da amostra estudada foi composta por mulheres. 
Tais fatores contribuem para que a IA no estudo citado tenha 
sido mais alta que nas instituições pesquisadas neste estudo. 

Um estudo sobre ITU em idosos residentes em ILPI, realizado 
no Brasil, evidenciou uma prevalência de 23%, sendo que, des-
ses pacientes, 50% eram idosos com incontinência urinária(9).

Nos documentos publicados pelo CDC, não foi encontrada a 
média de incidência de ITU em pacientes idosos institucio
nalizados, mas referem que a prevalência de bacteriúria assinto-
mática em ILPI é de cerca de 20% a 50% e que a incidência de 
ITU é mais baixa, no entanto trata-se de uma infecção significativa 
que resulta em grande quantidade de uso de antibióticos(13).

Em relação à amostra estudada, os pacientes com idade en-
tre 80 a 89 anos foram os que apresentaram maior ocorrência 
de ITU (41,1%), embora a diferença entre as faixas etárias não 
tenha sido significativa. Tal resultado também foi encontrado 
em estudos semelhantes(8,20).

De acordo com a literatura, a incidência de ITU aumenta 
com o avançar da idade, tanto em homens quanto em mu-
lheres. A partir dos 85 anos, a ocorrência de ITU aumenta 
de aproximadamente 0,05 pessoas por ano para 0,08 em ho-
mens e de 0,07 para 0,13 pessoas por ano, em mulheres(21).

Em relação ao sexo, também não houve diferença significa-
tiva. Considerando que a média de idade dos pacientes parti-
cipantes do estudo é alta (aproximadamente 78 anos), esse 

resultado já era esperado, uma vez que, com o avançar da ida-
de, a diferença na ocorrência de ITU entre os sexos diminui(13).

Já a presença de bacteriúria apresentou diferença signifi-
cativa em relação a ocorrência de ITU, em todos os modelos 
estatísticos utilizados, aumentando o risco de ocorrência do 
evento em até 2,6 vezes. 

A bacteriúria, também conhecida como ITU assintomática, 
caracteriza-se pela presença de pelo menos um microrganis-
mo na cultura de urina, coletada por meio de um cateter ou 
não, mas o indivíduo não apresenta sinais e sintomas relacio-
nados ao trato urinário A prevalência em indivíduos idosos 
institucionalizados é alta, podendo atingir 25% a 50% das 
mulheres e 15% a 40% dos homens(13).

No entanto, o tratamento da bacteriúria não tem sido re-
comendada, devido à persistência da colonização do trato 
urinário a despeito do uso de antibióticos e ao alto potencial 
de desenvolvimento de resistência a esses medicamentos(22).

O fator etiológico mais comumente encontrado é a Escheri-
chia Coli, microrganismo que faz parte da flora normal do in-
testino, conforme também foi identificado no presente estudo.

Na relação dos fatores de risco para o desenvolvimento de 
bacteriúria, estão a idade e o sexo (mulheres mais que homens), 
as doenças neurológicas, especialmente a Doença de Alzheimer, 
Doença de Parkinson e AVE, DM, cirrose biliar primária, mobi-
lidade reduzida, constipação, uso de cateteres e anormalidades 
do trato urinário tais como: cálculo, incontinência urinária com 
aumento do volume vesical residual e alargamento prostático(23).

Dessa forma, a prevenção, controle e tratamento das doen-
ças crônicas se torna importante na redução da ocorrência de 
bacteriúria. Neste estudo, foi possível observar que 91,9% dos 
pacientes que apresentaram bacteriúria tinham pelo menos 
uma das doenças de base pesquisadas, além da incontinência 
urinária, presente em todos os participantes da pesquisa.

No que diz respeito à funcionalidade, não houve associação 
significativa com a ocorrência de ITU, quando categorizado 
conforme o recomendado pela literatura. Esse resultado pode 
ter sido encontrado devido ao fato da maioria dos pacientes 
apresentarem dependência total e grave, não tendo um número 
de pacientes representativo nas categorias moderada e muito leve. 

Em estudo semelhante encontrado, Omli et al.(8), que também 
avaliou o grau de dependência dos idosos por meio do Índice 
de Barthel, não se realizou análise estatística da associação entre 
essa variável e a ocorrência de ITU. Outro estudo, realizado por 
Caljouw e colaboradores(10), avaliou o grau de dependência atra-
vés da Escala de Restrição de Atividades Groningen, caracterizan-
do os indivíduos como independentes ou dependentes, quando 
apresentavam dependência em pelo menos uma das nove AVDs 
descritas pela escala. Nesse estudo, houve associação significati-
va entre grau de dependência e a ocorrência de ITU. 

Na amostra estudada, ao avaliar os pacientes quanto ao 
uso de fraldas, pode-se perceber que a maior parte deles faz 
uso desse dispositivo. Dos pacientes que apresentaram ITU, 
87,5% usavam fraldas. No entanto, tal resultado não teve dife-
rença estatística significativa, mas aumentou o risco de ocor-
rência de ITU em até 1,8 vezes (IC95% 0,3–9,3). O mesmo 
ocorreu em relação ao volume de incontinência e do número 
médio de troca de fraldas por dia. 
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Omli et al.(8) também avaliou essas três variáveis, tendo en-
contrado apenas o uso de fraldas associado a ocorrência de 
ITU. Acredita-se que o tamanho da amostra tenho sido insu-
ficiente para demonstrar estatisticamente a associação entre 
uso de fraldas e ITU no presente estudo.

A variável Instituição apresentou tendência de associação 
com a ocorrência de ITU. Para os pacientes da Instituição 2, foi 
encontrado um risco 2,1 vezes maior de ter ITU se comparado 
aos pacientes que residiam na Instituição 1. Observa-se que, dos 
pacientes que tiveram ITU, 75% estavam na Instituição 2. 

Nesse sentido, alguns aspectos podem ter contribuído para o 
aumento da ocorrência de ITU na Instituição 2. Pode-se citar o 
número reduzido de profissionais envolvidos no cuidado direto 
ao paciente, se comparado com a Instituição 1. Na Instituição 
2, existem 39 profissionais entre médicos, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes 
sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e cuidadores de 
idosos, para o cuidado de 71 idosos. Já na Instituição 1, a rela-
ção é de 59 profissionais para 66 idosos. Destaca-se especial-
mente a diferença no número de cuidadores: 20 profissionais na 
Instituição 2 e 35 profissionais na Instituição 1. 

Aspectos quantitativos dos profissionais nas instituições de 
saúde são enfatizados para que haja a garantia da segurança e 
da qualidade da assistência prestada aos pacientes(24). A Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)(25) determinou 
o número mínimo de profissionais para atuarem em ILPI de 
acordo com a modalidade assistencial oferecida. Nesse sen-
tido, a instituição que mais se aproxima do preconizado pela 
ANVISA é a Instituição 1.

Outro aspecto importante é a organização do cuidado de 
enfermagem nessas instituições. Na Instituição 1, existe um 
movimento de implementação da Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem (SAE), por meio do Processo de Enferma-
gem (PE). A Teoria de Enfermagem escolhida pela instituição 
é a Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Wanda de 
Aguiar Horta. A operacionalização das etapas do processo de 
enfermagem está sendo progressivamente realizada, priori-
zando-se inicialmente os pacientes mais críticos. A Instituição 
2 ainda não possui um cuidado de enfermagem sistematizado.

A implementação da SAE é apontada como uma metodolo-
gia capaz de melhorar a qualidade da assistência de enferma-
gem, por oferecer respaldo científico, aumentar a segurança 
dos pacientes e direcionar o desempenho das atividades rea-
lizadas pela equipe de enfermagem(26-27).

Limitações do estudo
Durante a condução do estudo, foram encontrados alguns ele-

mentos dificultadores e facilitadores. Como dificultadores, pode-
mos citar a dificuldade de se obter alguns dados nos prontuários 

dos pacientes, especialmente relacionado aos diagnósticos de 
comorbidades apresentadas pelos idosos. Podemos citar também 
a dificuldade no acompanhamento diário dos idosos, devido ao 
perfil clínico de alto comprometimento cognitivo e funcional. 
Além disso, devido à ausência de financiamento para a pesquisa, 
não foi possível realizar estudos urodinâmicos. Tal exame per-
mitiria determinar os tipos de incontinência urinária apresentada 
pelos idosos e a associação dos fatores relacionados a eles com a 
ocorrência de ITU, uma vez que, por meio da anamnese, não foi 
possível identificar o tipo de incontinência urinária, considerando 
o perfil dos pacientes do estudo.

Como elementos facilitadores, podem ser citados o conhe-
cimento da clínica envolvida, a proximidade com a temática 
trabalhada e a cooperação das instituições para que o trabalho 
fosse conduzido da melhor maneira possível. 

O presente estudo reflete o perfil particular de pacientes 
idosos incontinentes de duas ILPIs, de Belo Horizonte, o que 
reflete a necessidade de estudos multicêntricos para se legiti-
mar a validade externa do estudo.

Contribuições para área de enfermagem, saúde ou políti-
ca pública
Acredita-se que este estudo poderá contribuir para o cuidado 

na prevenção da ocorrência de ITU em pacientes idosos inconti-
nentes, bem como subsidiar estudos os quais permitam um maior 
conhecimento acerca do tema, possibilitando julgamentos clíni-
cos que contribuam para uma assistência de maior qualidade.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados encontrados, é possível verificar 
que a incidência de ITU no estudo foi menor do que a encon-
trada em estudos semelhantes. Tal fato pode estar relacionado 
ao perfil dos pacientes e ao período de acompanhamento, 
que foi menor do que os estudos comparados.

As variáveis que se associaram a ocorrência de ITU foram 
Bacteriúria e Instituição. No entanto, ao analisar a variável 
“Uso de Fraldas” foi possível perceber aumento do risco de 
ocorrência de ITU nesses pacientes. 

As principais manifestações clínicas dos pacientes foram as 
consideradas atípicas: delirium hipoativo e delirium hiperati-
vo. Esse resultado também foi encontrado em estudos seme-
lhantes. Dessa forma, recomenda-se a inclusão de tal sintoma 
entre as manifestações de ITU no idoso.

São necessárias ações colaborativas e integradas objetivando 
facilitar o reconhecimento e manejo clínico da ITU nos pacientes 
idosos incontinentes. Além disso, reconhecer os fatores de risco e 
consequentemente adotar medidas preventivas certamente redu-
zirá a probabilidade de ocorrência de ITU nesses pacientes.
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