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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

As infec¢Oes urinarias recorrentes em pacientes geriatricos sdo condicdes desafiadoras que
acarretam complicacdes clinicas, funcionais e psicossociais significativas. Esta revisdo
integrativa teve como objetivo analisar os fatores predisponentes, como alteracoes
anatomicas relacionadas ao envelhecimento, diabetes e uso de cateteres urinarios, além de
discutir estratégias de manejo baseadas em evidéncias. Foram identificadas complicacGes
frequentes, como pielonefrite, urosepse e declinio funcional, associadas ao aumento da
fragilidade, hospitalizacdes recorrentes e dependéncia funcional. A analise destacou que a
prevencdo e o tratamento eficaz dessas infec¢es sdo essenciais para minimizar os riscos e
melhorar a qualidade de vida dos idosos. Estratégias incluem o uso criterioso de antibidticos
profilaticos, a terapia com estrogénio vaginal em mulheres pds-menopdusicas e a gestao
adequada de cateteres urindrios. Além disso, a integracdo de uma abordagem
multidimensional, com foco na educacdo do paciente e no autocuidado, mostrou-se
indispensavel. Conclui-se que a gestdo das infecgdes urinarias recorrentes em idosos exige
uma abordagem holistica e personalizada, considerando tanto as complica¢des clinicas
quanto os impactos na qualidade de vida. Embora as praticas atuais sejam eficazes, novas
pesquisas sdao necessarias para otimizar intervencdes e consolidar melhores desfechos
clinicos nessa populagao vulneravel.
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Complications of Recurrent Urinary Tract Infections in
Geriatric Patients: An Integrative Review

ABSTRACT

Recurrent urinary tract infections in geriatric patients are challenging conditions that lead to
significant clinical, functional, and psychosocial complications. This integrative review aimed
to analyze predisposing factors, such as anatomical changes related to aging, diabetes, and
the use of urinary catheters, as well as to discuss evidence-based management strategies.
Frequent complications were identified, including pyelonephritis, urosepsis, and functional
decline, associated with increased frailty, recurrent hospitalizations, and functional
dependency. The analysis highlighted that effective prevention and treatment of these
infections are essential to minimize risks and improve the quality of life of elderly patients.
Strategies include the judicious use of prophylactic antibiotics, vaginal estrogen therapy for
postmenopausal women, and appropriate management of urinary catheters. Furthermore,
the integration of a multidimensional approach, focusing on patient education and self-care,
proved indispensable. It is concluded that managing recurrent urinary tract infections in the
elderly requires a holistic and personalized approach, considering both clinical complications
and quality of life impacts. While current practices are effective, further research is necessary
to optimize interventions and achieve better clinical outcomes in this vulnerable population.
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INTRODUCAO

As infecgdes urindrias recorrentes em pacientes geriatricos podem levar a varias
complicagdes, tanto funcionais quanto estéticas, que devem ser abordadas de maneira
abrangente. Complica¢des funcionais incluem o risco aumentado de sepse, danos
renais, e a associacdao com fragilidade, como evidenciado por tempos mais lentos no
teste Timed Up and Go (TUGT), que é um indicador de fragilidade em idosos.!t Além
disso, infeccdes recorrentes podem resultar em hospitaliza¢des frequentes, aumento do
tempo de internacdo e readmissdes hospitalares, especialmente em casos pos-

operatdrios, como em fraturas de quadril.[?!

Para abordar essas complicagdes, a preven¢dao e o tratamento eficaz das
infeccdes urindrias sao cruciais. Estratégias incluem o uso de antibidticos profilaticos e
terapias nao antibidticas, como a terapia com estrogénio vaginal em mulheres pds-
menopdusicas, que pode reduzir a frequéncia de infec¢des sintomaticas. 34 A gest3o
adequada de cateteres urinarios, evitando seu uso desnecessario e substituindo-os

regularmente, também é essencial para prevenir infeccdes associadas a cateteres. [5¢!

Do ponto de vista estético, embora ndo seja o foco principal no tratamento de
infeccOes urindrias, a qualidade de vida e o bem-estar geral dos pacientes podem ser
afetados. A reducdo da frequéncia de infec¢des e a melhoria da saude geral podem
contribuir para uma melhor percepcao de salude e bem-estar, o que pode ser

considerado um aspecto estético indireto.

Portanto, o manejo das infec¢Ges urindrias recorrentes em pacientes geridtricos
deve ser multifacetado, abordando tanto as complica¢cdes funcionais quanto os aspectos
de qualidade de vida, com base em estratégias de prevencdo e tratamento baseadas em

evidéncias. [3-4107]
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo desta revisdo integrativa foi delineada
com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias relacionadas as
complicacdes associadas as infec¢Bes urindrias de repeticdo em pacientes geridtricos. O
foco principal foi identificar os desafios clinicos, os fatores predisponentes e as
estratégias de manejo dessas complicacdes, oferecendo uma base cientifica que possa
subsidiar a pratica clinica e orientar futuras pesquisas. Seguindo um protocolo
sistematizado, a revisdo foi conduzida de forma a garantir a validade e a relevancia dos

resultados.

A pergunta norteadora que orientou a pesquisa foi: "Quais sdo as principais
complicagdes das infecgdes urindrias de repeticdo em pacientes geridtricos e quais
estratégias podem ser adotadas para seu manejo?" Essa questdo foi formulada para
abranger os aspectos clinicos e terapéuticos mais relevantes, fornecendo uma direcao
clara para as buscas e a andlise dos estudos incluidos. Para identificar os estudos
relevantes, foram utilizadas as bases de dados PubMed, SciELO, Google Scholar e
Cochrane Library. Os descritores aplicados nas buscas incluiram "infec¢des urindrias de
repeticao”, "complicacdes"”, "geriatria" e "manejo clinico" em portugués, além de seus
equivalentes em inglés ("recurrent urinary tract infections", "complications", "geriatric
patients", "clinical management") e espanhol ("infecciones urinarias recurrentes",
"complicaciones", "geriatria", "manejo clinico"). Esses termos foram combinados com
operadores booleanos, como AND e OR, para maximizar a abrangéncia e precisdo dos

resultados.

Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados nos ultimos dez anos
(2013-2023), disponiveis em texto completo, escritos em portugués, inglés ou espanhol,
e que tratassem diretamente das complicacdes das infecgOes urinarias de repeticdo em
pacientes geriatricos, incluindo estudos observacionais, revisées sistematicas e ensaios
clinicos. Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente popula¢cdes ndo
geriatricas, artigos que ndo apresentassem dados consistentes ou relevantes ao tema e
publicacdes que se concentrassem apenas na prevenc¢do ou diagndstico, sem foco nas

complicacgoes.
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O processo de selecdo dos estudos envolveu a organizacdo inicial dos resultados
em um gerenciador de referéncias bibliograficas, seguido por uma analise em duas
etapas. Na primeira etapa, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para uma triagem
inicial, identificando estudos potencialmente relevantes. Na segunda etapa, foi realizada
a leitura integral dos textos selecionados para confirmar sua inclusao com base nos
critérios previamente estabelecidos. Cada estudo foi avaliado utilizando um
instrumento padronizado, que levou em consideracdo aspectos como objetivos,

metodologia empregada, principais achados e limitagdes.

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, permitindo identificar
tendéncias, lacunas no conhecimento e consensos relacionados as complicacdes das
infeccGes urindrias de repeticdo em pacientes geriatricos. Os resultados foram
agrupados em categorias tematicas, abrangendo as complica¢Bes clinicas mais
prevalentes, como pielonefrite recorrente e urosepse; os impactos funcionais, como
piora da incontinéncia urindria e aumento do risco de quedas; e as estratégias de
manejo, incluindo terapias antibidticas, profilaxia e suporte multidisciplinar. Essa
abordagem integrativa possibilitou uma visdo ampla e critica do tema, destacando

implicagdes praticas e dreas que necessitam de maior investigacao.

Todo o processo de elaboracdo da revisdo foi conduzido em conformidade com
os principios éticos da pesquisa cientifica. Os direitos autorais dos estudos incluidos
foram respeitados, e todas as fontes consultadas foram devidamente citadas. A
metodologia adotada assegurou a qualidade, a credibilidade e a aplicabilidade dos
resultados apresentados, contribuindo para o avanco do conhecimento e para a

melhoria do manejo das infec¢bes urinarias de repeticao em pacientes geriatricos.

DISCUSSAO E RESULTADOS

InfecgOes do trato urindrio (ITUs) sdo classificadas em simples e complicadas,
com base em fatores anatomicos, funcionais e de comorbidades do paciente. ITUs
simples ocorrem em individuos sem anormalidades estruturais ou funcionais do trato
urinario e sem comorbidades relevantes, como gravidez ou imunossupressdo. 8%l Em
contraste, ITUs complicadas sdo aquelas associadas a condicdes subjacentes que

aumentam o risco de falha no tratamento ou complica¢cbes, como obstrucdo do trato
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urindrio, presenca de cateteres, diabetes, ou anormalidades anatdmicas.[#10

As ITUs recorrentes sdao definidas como a ocorréncia de pelo menos trés
episddios de infec¢do no trato urindrio em um periodo de 12 meses, ou dois episédios
em seis meses, apds a resolu¢do completa de uma infec¢do anterior.[811 Essg definigcdo
é importante para diferenciar entre reinfecgao, que ocorre com um patégeno diferente
ou apds um periodo prolongado, e recaida, que é a recorréncia de uma infec¢do pelo

mesmo patégeno em um curto periodo apds o tratamento. 11

No contexto de pacientes geridtricos, a classificagdo e manejo das ITUs podem
ser desafiadores devido a presenca frequente de comorbidades e alterac¢des fisioldgicas
relacionadas a idade, que podem predispor a infec¢des complicadas e recorrentes. A
identificacdo precisa do tipo de ITU é crucial para guiar o tratamento adequado e

prevenir complica¢des graves, como pielonefrite e sepse. [*-10]

Fatores predisponentes para infec¢Ges urindrias recorrentes em pacientes
idosos incluem alteragdes anatémicas e funcionais associadas ao envelhecimento, bem
como condi¢cdes cronicas como diabetes, imobilidade e cateterizacdo. Com o
envelhecimento, ocorrem mudancgas anatémicas, como a reduc¢do do ténus muscular da
bexiga e a presenca de residuo pds-miccional, que podem aumentar o risco de infec¢des.
[12-131 A incontinéncia urindria e a presenca de cistocele também s3o fatores que

contribuem para a suscetibilidade a infec¢des recorrentes.[*2

A diabetes mellitus € um fator de risco significativo, pois pode levar a altera¢des
na fungao imunoldgica e na flora microbiana, além de aumentar a glicose na urina, que
serve como substrato para o crescimento bacteriano.[**14 A imobilidade,
frequentemente observada em pacientes idosos, esta associada a um maior risco de
ITUs devido a dificuldade em esvaziar completamente a bexiga e a maior probabilidade
de uso de cateteres.[*¥ A cateterizac3o, especialmente quando prolongada, é um dos
principais fatores de risco para infec¢cdes do trato urinario, devido a introducdo de

bactérias no trato urinario e a formacdo de biofilmes nos cateteres.[*5-16]

Esses fatores, combinados com a presenca de comorbidades e a diminuicdo da
resposta imunoldgica relacionada a idade, tornam os idosos particularmente vulneraveis
a infeccbes urindrias recorrentes. Estratégias de prevencao devem focar na minimizacao

do uso de cateteres, no manejo adequado da diabetes e na promoc¢ao da mobilidade
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sempre que possivel.[121115-14]

Infecgbes do trato urindrio (ITUs) em pacientes idosos podem ter impactos
clinicos significativos, incluindo o risco de pielonefrite crénica, dano renal, progressao
para urosepse e aumento da mortalidade. Estudos indicam que idosos com
comprometimento renal apresentam um risco aumentado de hospitalizagao por ITU e
morte, especialmente aqueles com taxa de filtragcdao glomerular estimada (eGFR) inferior
a 60 mL/min/1,73 m2.71 A progress3o para urosepse é uma preocupacdo particular,
com estudos mostrando que a urosepse € mais comum em mulheres idosas apds uma

ITU ndo complicada, especialmente em faixas etarias mais avancadas. 8l

A pielonefrite, embora menos comum que a urosepse, ainda representa um risco
significativo em idosos, especialmente em casos de ITUs recorrentes ou mal tratadas. A
presenca de bacteremia em infecgdes urindrias graves, como pielonefrite ou urosepse,
ndo foi associada a um pior progndstico em termos de mortalidade hospitalar ou de 30
dias, mas a idade avancada e o choque séptico foram identificados como fatores de risco

para mortalidade.[*°]

Além disso, a gestdo inadequada das ITUs, como a ndo prescricdo ou o atraso na
prescricdo de antibidticos, estd associada a um aumento significativo no risco de
infeccdes na corrente sanguinea e mortalidade em idosos. [2% 2! portanto, a
identificacdo precoce e o tratamento adequado das ITUs em idosos sdo cruciais para

minimizar esses riscos e melhorar os desfechos clinicos.

As infec¢Oes urinarias em idosos podem ter consequéncias funcionais
significativas, incluindo aumento da fragilidade, impacto na mobilidade e associa¢ao
com hospitalizacbes e complicacdes pds-operatérias. A fragilidade, medida pelo teste
Timed Up and Go (TUGT), estd associada a infec¢des urindrias recorrentes em idosos,
indicando que individuos com tempos mais lentos no TUGT sdo mais propensos a ter
infeccdes urindrias recorrentes.[?? [sso sugere que a fragilidade pode ser um fator de

risco importante para essas infec¢Ges, independentemente da idade.

Além disso, infecgGes urinarias em pacientes idosos com fraturas de quadril
estdo associadas a piores desfechos funcionais, como demonstrado por indices de
mobilidade reduzidos e maior tempo de internacdo hospitalar.?3! Pacientes com

infeccdo urinaria pds-operatéria apresentam taxas mais altas de complicagbes, como
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pneumonia, trombose venosa profunda (TVP) e sepse, além de um aumento significativo
na duracdo da internacdo hospitalar e nas taxas de readmissdo.?*l Esses fatores
contribuem para um ciclo de declinio funcional e aumento da dependéncia,

exacerbando a fragilidade e impactando negativamente a mobilidade.

A hospitalizagdo relacionada a infecgdes urindrias em idosos que recebem
cuidados domiciliares também estd associada a uma maior dependéncia nas atividades
didrias e a um risco aumentado de hospitalizac3o.[?! Isso destaca a importancia de
intervengdes clinicas direcionadas para reduzir a dependéncia funcional e prevenir

hospitalizagdes relacionadas a infecgbes urinarias.

Portanto, a identificacdo precoce e o manejo adequado das infec¢Ges urinarias
em idosos sdo cruciais para mitigar esses impactos funcionais adversos, melhorar a

mobilidade e reduzir as complicagdes pds-operatdrias e hospitalizagdes.

A profilaxia com antibidticos e o uso de estrogénio vaginal sdo estratégias
importantes na prevencdao de infec¢gdes urindrias recorrentes em mulheres idosas,

especialmente em mulheres pds-menopausicas.

A terapia antibidtica de longo prazo pode reduzir o risco de recorréncia de
infec¢des urinarias em mulheres pds-menopdusicas. Uma meta-andlise de ensaios
randomizados mostrou que os antibidticos de longo prazo diminuiram o risco de
recorréncia de ITUs em 24% em comparacdo com outras intervencdes, como
estrogénios vaginais e probidticos. No entanto, o uso prolongado de antibidticos esta
associado a um aumento na resisténcia bacteriana, especialmente a trimetoprim-
sulfametoxazol, e deve ser considerado com cautela. Além disso, a profilaxia antibiética
deve ser reservada para casos de infec¢Oes recorrentes, definidas como trés ou mais

episddios sintomaticos em um periodo de 12 meses. [26-27]

O uso de estrogénio vaginal é recomendado para mulheres pds-menopausicas
com infec¢des urindrias recorrentes, pois tem demonstrado reduzir significativamente
a incidéncia de ITUs. Estudos indicam que o estrogénio vaginal normaliza a flora vaginal
e diminui o pH vaginal, o que contribui para a reducdo do risco de ITUs. A terapia com
estrogénio vaginal é preferida em relacdo ao estrogénio oral, que ndo mostrou eficacia
na prevencao de ITUs. Além disso, o estrogénio vaginal é geralmente bem tolerado, com

eventos adversos limitados, como desconforto vaginal e irritacdo. [28-2°]
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Em resumo, enquanto os antibidticos profildticos podem ser eficazes, eles
devem ser usados com cautela devido ao risco de resisténcia antimicrobiana. O
estrogénio vaginal é uma alternativa eficaz e segura para a prevencdo de ITUs em
mulheres pds-menopausicas, especialmente aquelas com sindrome geniturindria da
menopausa.?®l A escolha entre essas opcdes deve considerar o perfil de risco individual

e a presenca de contraindicagGes ao uso de estrogénio.

O manejo de dispositivos urindarios em pacientes idosos com infec¢des urinarias,
especialmente no contexto de cateteres urindrios, é crucial para prevenir infeccdes
associadas ao cateter (CAUTI). As melhores praticas incluem varias estratégias baseadas

em evidéncias.

Primeiramente, a duracdo do uso do cateter é o fator de risco modificavel mais
importante para o desenvolvimento de CAUTI. Portanto, é essencial limitar o uso de
cateteres urindrios e remové-los assim que n3o forem mais necessarios. [3%
311 Estratégias como sistemas de lembrete para médicos, protocolos de descontinuagdo
iniciados por enfermeiros e ordens automaticas de interrupcdo tém sido eficazes na

reduc3o da duracdo do uso de cateteres.[32133]

Quando o uso de cateteres é necessario, a insercdao e manutencdo devem seguir
praticas assépticas rigorosas. Isso inclui a inser¢cdao por pessoal treinado, o uso de
sistemas de coleta fechados e a manutencdo de uma boa higiene das maos antes e apds
a manipulacdo do cateter. [32-3UI51 Além disso, o uso de "bundles" de intervencdes e
colaboragdes multidisciplinares pode ajudar na implementacdo eficaz de medidas de

prevencdo de CAUTI.13U33]

Alternativas aos cateteres de demora, como cateterizacdo intermitente limpa e
o uso de cateteres externos, devem ser consideradas quando apropriado, pois podem
reduzir o risco de infecgdes.BB4 Embora cateteres revestidos com materiais
antimicrobianos tenham potencial para diminuir as infec¢bes, ainda ndao ha evidéncias
suficientes para recomendar seu uso rotineiro em ambientes de cuidados de longo
prazo.[34-35]

Dessa forma, a substituicdo do cateter imediatamente antes do inicio da terapia
antimicrobiana em casos de infeccdo sintomatica pode melhorar os desfechos clinicos,

permitindo a coleta de uma amostra de urina mais representativa da bexiga, sem

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 3638-3657.



Complicagées De Infec¢oes Urinarias De Repeticdo Em Pacientes Geridtricos: Uma RevisGo
Integrativa
Messias, Isabella et. al.

contaminac¢do por biofilme.34136] Essas préticas, quando implementadas de forma
consistente, podem reduzir significativamente a incidéncia de CAUTI em pacientes

idosos.

Infecgbes do trato urindrio (ITUs) em pacientes geridtricos tém um impacto
significativo na qualidade de vida, afetando o bem-estar, a autonomia funcional e
causando repercussdes psicoldgicas e sociais.Estudos mostram que ITUs recorrentes em
mulheres idosas estdo associadas a uma reducdo no bem-estar subjetivo e na moral,
conforme medido por escalas como a Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale.B1 Além disso, as ITUs podem levar a problemas de saude fisica e mental,

restringindo a vida didria e aumentando a dependéncia de cuidados. 38!

A percepcdo de bem-estar é frequentemente prejudicada devido a dor,
desconforto e limitagcdes nas atividades didrias, como sono, exercicio e relacdes
sexuais.?®1 A autonomia funcional pode ser comprometida, especialmente em idosos
que ja enfrentam desafios de mobilidade e saude. Psicologicamente, a recorréncia de
ITUs pode levar a sentimentos de frustracdo e ansiedade, enquanto socialmente, pode
resultar em isolamento devido a necessidade frequente de cuidados médicos e
hospitaliza¢des.[40]

O papel das equipes de saude é crucial na educac¢do e prevenc¢ao de ITUs para
reduzir complicacdes. Médicos, enfermeiros e fisioterapeutas podem colaborar para
desenvolver estratégias de prevengao, como a educagdo sobre higiene adequada, o uso
criterioso de antibidticos e a promoc¢do de medidas ndo farmacoldgicas, como a ingestao
adequada de liquidos e o uso de estrogénio vaginal em mulheres pés-menopausicas.[’! A
educacdo do paciente e o suporte para o autocuidado sdao fundamentais para melhorar

a qualidade de vida e reduzir a carga das [TUs.[41]

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa destacou a relevancia das infec¢bes urindrias
recorrentes em pacientes geriatricos, evidenciando suas complicacGes clinicas,
funcionais e psicossociais. A analise das evidéncias apontou que essas infeccbes nao

apenas aumentam o risco de desfechos graves, como pielonefrite e urosepse, mas
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também comprometem significativamente a qualidade de vida dos idosos, exacerbando
a fragilidade, impactando a mobilidade e elevando a dependéncia funcional. Fatores
predisponentes, como altera¢des anatémicas relacionadas a idade, diabetes e o uso de
cateteres urindrios, desempenham papel central na suscetibilidade a infec¢des

recorrentes.

A revisao também enfatizou a importancia de estratégias preventivas e
terapéuticas baseadas em evidéncias. A profilaxia antibidtica e o uso de estrogénio
vaginal mostraram-se eficazes na redu¢ao das taxas de recorréncia, enquanto praticas
adequadas no manejo de dispositivos urindrios, como a limitacdo do uso de cateteres e
a manutencdo de cuidados assépticos, foram cruciais na prevencao de complicacdes

associadas.

Além disso, a integracdo de uma abordagem multidimensional, envolvendo
equipes de salde para a educacdo do paciente e a promoc¢ao do autocuidado, mostrou-
se essencial para reduzir as complicacdes e melhorar os desfechos funcionais e
psicossociais. No entanto, a necessidade de novos estudos que explorem intervencoes
inovadoras e personalizadas é evidente, a fim de otimizar as praticas clinicas e aprimorar
a qualidade de vida dos pacientes geriatricos. Assim, o manejo adequado das infec¢des
urinarias em idosos deve ser prioritario na pratica clinica, garantindo uma abordagem

holistica e baseada em evidéncias.
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