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RESUMO
Objetivo: Analisar a Infecgdo do Trato Urinario e sua recorréncia em internagao em idosos, caracterizando os aspectos
sociodemogréaficos, laboratoriais e clinicos

Métodos: Estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica, realizada nos
prontuarios eletrénicos dos idosos que foram internados no ano de 2017 e reinternaram em 2018, na unidade de Geriatria
de um hospital de ensino. Na estatistica foi usado Teste Exato de Fisher, considerado p<0,05

Resultados: Dos 1.835 prontudrios, foram selecionados 550 (29.97%) idosos, destes, foram investigados 121 (22%) com
Infecgao do Trato Urinario. A maioria foi do sexo masculino com idade entre 80 e 89 anos. Dentre eles, 51,2% usaram algum
tipo de sonda vesical e 529% usaram frauda. Os exames alterados foram os de creatinina, Proteina-C-Reativa, urina I
(proteinas e leucocitos), além de urocultura positiva para Escherichia Coli. Dos 121 pacientes investigados, 50,4% tiveram
reinternagao por Infecgdo urinaria, destes, 42,6% morreram e, dos que nao tiveram recorréncia, foram 18,3% obitos (p=
0,00054)

Conclusao: O idoso tem predisposigao maior para adquirir infe¢cao urinaria, além de apresentar recidivas, principalmente
os que fazem uso de sonda vesical e fralda, o que ocasiona aumento da frequéncia de hospitalizagdes, do estadiamento no
hospital e da mortalidade

ABSTRACT

Objective: Analyze the Urinary Tract Infection and its recurrence in hospitalization in the elderly, characterizing the
sociodemographic, laboratory and clinical aspects.

Methods: Cross-sectional study with descriptive design, quantitative approach of an analytical type, carried out on the
electronic medical records of the elderly who were hospitalized in 2017 and readmitted in 2018, in the Geriatrics unit of a
teaching hospital. Fisher's exact test was used in statistics, considered p <0.05

Results: Of the 1,835 records, 550 (29.97%) elderly were selected, of these, 121 (22%) with Urinary Tract Infection were
investigated. The majority were male aged between 80 and 89 years. Among them, 51.2% used some type of bladder catheter
and 529% used fraud. The altered tests were those of creatinine, C-Reactive Protein, urine I (proteins and leukocytes), in
addition to positive urine culture for Escherichia Coli. Of the 121 patients investigated, 50.4% had readmission for urinary
tract infection, of these, 42.6% died and, of those who did not have recurrence, 18.3% died (p = 0.00054).

Conclusion: The elderly is predisposed greater to acquire urinary infection, in addition to relapses, especially those who use
a bladder catheter and diaper, which causes an increase in the frequency of hospitalizations, hospital stay and mortality

RESUMEN
Objetivo: Analizar la Infeccion del Tracto Urinario y su recurrencia en la hospitalizacion del anciano, caracterizando los
aspectos sociodemograficos, de laboratorio y clinicos

Métodos: Estudio transversal con diseno descriptivo, abordaje cuantitativo de tipo analitico, realizado sobre la historia
clinica electrénica de los ancianos que fueron hospitalizados en 2017 y readmitidos en 2018, en la unidad de Geriatria de un
hospital universitario. En estadistica se utilizo la prueba exacta de Fisher, considerada p <0,05

Resultados: De las 1.835 historias clinicas, se seleccionaron 550 (29.97%) ancianos, de estos se investigaron 121 (22%) con
Infeccién del Tracto Urinario. La mayoria eran hombres de entre 80 y 89 anos. Entre ellos, el 51,2% utilizo algun tipo de
sonda vesical y el 52,9% utilizo fraude. Las pruebas alteradas fueron las de creatinina, proteina C reactiva, orina I (proteinas
y leucocitos), ademas de urocultivo positivo para Escherichia Coli. De los 121 pacientes investigados, el 50,4% tuvo reingreso
por infeccién del tracto urinario, de estos, el 42,6% fallecio y, de los que no presentaron recidiva, fallecié el 18,3% (p =
0,00054)

Conclusion: Los ancianos tienen mayor predisposicion a adquirir urinaria infeccion, ademas de recaidas, especialmente en
quienes utilizan sonda vesicaly panal, lo que provoca un aumento en la frecuencia de hospitalizaciones, estancia hospitalaria
y mortalidad
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INTRODUGAO
O panorama mundial demografico tem sofrido grandes
mudangas. O maior motivo foi o declinio das taxas de ferti-
lidade e mortalidade, propiciando assim longa duragao de
vida para a populagdo.?? O envelhecimento populacional,
que antes so parecia possivel em paises desenvolvidos,
j& € uma realidade no Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que
em 2035 o grupo de pessoas idosas corresponda a 20,9%
da populagao, enquanto em 2018 eram 13,4%, um aumento
de 7,5% em 17 anos.® A expectativa de vida para os que nas-
cerao em 2040, ¢ de 80 anos, sendo que os dados de 2003,
sdo de 71,3 anos.®

Talmudanga da piramide etaria exige os seguimentos da
saude, educagao, transporte e previdéncia social redimen-
sionem os cuidados para atender esse novo perfil popula-
cional."“ A Organizagao Mundial de Saude (OMS), considera
a pessoa idosa conforme o nivel socioeconémico da nagao
a qual pertence. Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, é definido idoso aquele que possui 60 anos ou mais e
nos paises desenvolvidos essa se estende para 65 anos.¥ O
idoso passa por um processo de modificagdes fisiologicas,
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
gera uma redugao da manutengao da homeostasia, resul-
tando em um individuo mais fragil e sujeito a doengas como
as causadas por infec¢oes.®

A infecgdo do trato urinario (ITU) é a segunda infecgao
mais recorrente, e nos idosos institucionalizados é a mais
comum, acometendo de 12% a 30% dessa populagao com
pelo menos um episoédio ao ano, além de ser a infecgao mais
comum por causar bacteremia e ser responsavel por altos
indices de morbimortalidade.®” Além disso, é a infecgao
mais comum em qualquer hospital dentre as Infecgdes re-
lacionadas a assisténcia em saude (IRAS), que sao aquelas
adquiridas por meio da atengao a saude, durante a hospita-
lizagao, em procedimentos ambulatoérias ou em domicilio,
chegando a 40% do total das IRAS em alguns hospitais.®

A ITU define-se por inflamagao das vias urinarias,
acompanhada de sintomas e bacteriuria (bactéria na urina),
caracterizada por invasao e multiplicagao de bactérias ou
fungos em qualquer seguimento do Sistema Urinario, po-
dendo acometer a parte inferior do trato urinario (cistites
e uretrites) ou a parte superior do trato urinario, que sdo
os rins e a pelve (pielonefrites).?!% Nas cistites os sintomas
encontrados sdo polaciuria, dor ou incomodo ao urinar, ur-
géncia miccional, dores na regiao da bexiga, hematuria e
odor fétido na urina, enquanto as pielonefrites também sao
acompanhadas de febres e dores na regido dos rins, sendo

a forma mais grave da doenga.®
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Existem trés formas de o microrganismo causar ITU:
pela via ascendente, caracterizada pelo alcance do mi-
crorganismo a uretra, bexiga, rins. A via hematica, que
ocorre por meio da circulagao sanguinea e linfatica, po-
dendo atingir os rins pelo sistema linfatico, sendo a ultima
mais rara.(?

A infeccao do trato urinario € um tema de grande rele-
vancia por se tratar da mais incidente das infegdes, também
é caracterizada por sua recorréncia, além disso traz diver-
sas repercussoes quando atinge a populagao idosa. Dessa
forma é importante e necessario rastrear a incidéncia da
recorréncia de infecgao do trato urinario nos idosos, para
implementar programas preventivos e educativos evitando
assim prejuizos aos idosos, diante dessa disso foi levantado
seguintes questionamentos, qual a recorréncia da infecgao
urinaria nos idosos hospitalizados? Qual a caracterizagao
do idoso acometido?

Perante o exposto, esse estudo objetivou analisar a
Infecgao do Trato Urinario, e sua recorréncia em interna-
Gao, além de caracterizar o perfil sociodemogréafico, labo-
ratorial e clinico dos idosos com Infecgao Urinaria.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com delineamento descri-
tivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com relagao
entre varidveis, de prontuarios eletrénicos.

A instituigao onde foi realizada a pesquisa € um hospital
de ensino do noroeste paulista, possui capacidade total de
708 leitos de internagao, desenvolvendo assisténcia multi-
profissional complexa, a mesma presta servigos no Sistema
Unico de Satde (SUS), convénios, bem como atendimentos
particulares, e é considerado centro de referéncia abran-
gendo 102 cidades e atende também a pacientes de outros
estados do Brasil. No quarto andar se encontra o Servigo
de Geriatria onde foi realizado o presente estudo.

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio da ana-
lise de prontuario eletrénico dos idosos com infecgao do
trato urinario que foram hospitalizados. Para selegao da
amostra e assim, atendermos aos objetivos deste estudo,
a pesquisa foi dividida em duas partes. Primeiramente,
foram selecionados os prontuarios dos pacientes que in-
ternaram no quarto andar durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2017, com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram excluidos da pesquisa os prontuarios dos pacien-
tes que nao apresentaram Classificagao Internacional
de Doengas (CID), correspondente com Infecgdo do
Trato Urinario de localizagao nao especificada, cistite,
pielonefrite e outras infecgdes relacionados com trato

urinario, além dos prontuarios com dados insuficientes



para analise. A amostra constituiu-se de 121 prontuarios
de pacientes idosos internados por ITU. Na segunda par-
te dessa pesquisa, eles foram acompanhados no perio-
do de janeiro a dezembro de 2018 e suas reinternagoes
por ITU, dias de hospitalizagao e obito foram verificados.
Nesta parte foram excluidos as reinternagdes que nao
apresentaram CID que correspondesse a Infecgao do
Trato Urinario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro
de 2017 a julho de 2019. Para coletar os dados, foram ela-
borados dois instrumentos. O primeiro, que seria usado
na etapa inicial da pesquisa, continha variaveis, como da-
dos sociodemogréficos (identificagdo, género, autode-
claragao/ Cor, idade, enderego, estado civil); Dados clini-
cos (doencga de base, CID, tempo de internagao por ITU,
frequéncia de internagao por ITU, uso de sonda vesical
de demora (SVD) ou de alivio (SVA), acamado, se teve alta
ou obito); Dados laboratoriais (creatinina, PCR, Urina I e
Urocultura). No instrumento da segunda etapa, as varia-
veis foram CID, tempo de internagao por ITU, frequéncia
de internagao por ITU, se teve alta ou 6bito. A coleta foi
feita pelo sistema operacional de prontuario eletrénico
do hospital pesquisado.

Os dados obtidos foram agrupados em um banco de
dados no Excel 2010. Apds, foi realizada analise estatisti-
ca descritiva e inferencial, e aplicado o teste exato Fischer,
adotando-se o nivel de significancia (p <0,05).

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer N2 2.522.549/2018, sendo parte do
Projeto Mae com parecer no 1.508.014/2014. O anonimato
dos participantes foi garantido por meio da identificagao
dos prontuarios pelas iniciais dos participantes, onde as
informagodes contidas mantiveram em sigilo pelos pesqui-
sadores, que esta de acordo com a resolugao do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2017, foram analisa-
dos, por meio do banco de dados do hospital 1835 prontu-
arios. Destes, 550 (29,97%) eram de idosos. Apos a andlise,
foram selecionados 121 (22%) com diagndstico de Infecgao
do Trato Urinario, sendo que 24 (19,83%) morreram no ano
de 2017, restando 97 pacientes idosos em 2018. No trans-
correr da pesquisa, em 2018, 13 pacientes morreram, to-
talizando 37 ébitos. Os idosos do género masculino deste
estudo representaram pouco mais da metade da amostra,
com idades variando entre 80 a 89 anos. Eram brancos, vi-
Uvos e moravam nos municipios da regiao do hospital pes-

quisado, como mostra na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuigao dos idosos segundo dados sociodemografi-
cos (n=121)

Variaveis Frequéncia
n(%)
Género
Masculino 61(50,4)
Feminino 60(49,6)
Faixa etaria 28(231)
60-69
70-79 38(31.4)
80-89 41(339)
=290 14(11.6)
Autodeclaragao/ Cor 103(85.1)
Branca
Negra 12(9.9)
Parda 4(3.3)
Outra 2(17)
Estado civil
Solteiro 14(11,6)
Casado/Uniao 57(471)
Estavel 0(0)
Divorciado 8(6.6)
Nao informado 1(0.8)
Cidade
Sao Joseé do Rio Preto/SP 53(43.8)
Regido de SJRP/SP 67(55,4)
Qutros estados 1(0.,8)

Ao analisar a Classificagao Internacional de Doengas
(CID), houve predominancia do diagnostico de Infecgdo do
Trato Urinario de localizagao nao especificada (85,1%), se-
guido de cistite (5,8%) e pielonefrite (5%), além de outras
infecgoes relacionados com trato urinario (4,1%). Da amos-
tra analisada, todos (121) apresentaram alguma doenga,
como Hipertensao, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal
Crénica/Aguda e outras. Alguns tinham mais de duas doen-
gas (39,7%) e outros apresentavam duas doengas (33,8%).
Quanto aos dados clinicos, durante o periodo de interna-
¢ao, a maioria usou frauda 64 (52,9%) e 62 (51,2%) usaram
algum tipo de sonda vesical, portanto muitos pacientes
faziam uso de sonda associado com fralda, e 65 (53,7%)
nao era acamado.Ao averiguar os exames Laboratoriais,
uma grande maioria teve alteragao na Proteina C- Reativa
(PCR), estavam com creatinina alterada e uma grande
maioria tinha Urocultura positiva. Os agentes encontrados
foram Escherichia Coli, seguido por Klebsiella Pneumoniae,
dentre outras. No exame de Urina I a maioria tinha altera-
Gao nas proteinas, como demonstrado na tabela 2.

Com relagao ao periodo de janeiro a dezembro de 2017,
dos 121 idosos a média de internagao foi de 10,8 + 11,9 dias,
mediana de oito dias, com amplitude de dois a 115 dias. Dos
97 dos idosos que sobreviveram a primeira internagao e fo-
ram acompanhados no periodo de janeiro a dezembro de
2018, houve uma parcela que necessitou de reinternagao
por ITU, como esta descrita na tabela 3.
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Tabela 2. Exames laboratoriais de Creatinina e PCR, Urocultura e
Urina I dos idosos internados no periodo de janeiro a dezembro de
2017 (n=121)

Variaveis Frequ]l(lo/é(’;\cia
Creatinina
Normal (0,5-1) 44(36,4)
Alterada (< 0,5) 3(2.5)
Alterada (>1) 74(611)
PCR
Normal (0- 0,5) 4(3.3)
Alterado (>0,5< 10) 52(43)
Alterado (10 < 30) 51(42.1)
Alterado (>30) 14(11.6)
Urocultura
Negativo 19(15.7)
Escherichia Coli 46(38)
Klebsiella Pneumoniae 19(15.7)
Enterococcus Faecalis 8(6.6)
Proteus Mirabilis 5(4,1)
Acinetobacter Baumannii 4(3.3)
Candida Albicans 3(2.5)
Outras Bactérias 17(14)
Urina Tipo 1
Bactérias
Normal <100.000 81(66.9)
Alterado >100.00 40(331)
Fungos
Ausente 115(95)
Numerosos 6(5)
Proteinas
Ausente 50(41.3)
Alterado 71(58,7)
Leucocitos
Normal <25.000 97(80,2)
Alterado >25.000 24(19.8)

Tabela 3. Reinternagao dos idosos no ano de 2018, excluido os &bi-
tos do ano de 2017 (n=97)

Variaveis n(%)
ITU
Nao 66(68,04)
Sim. 1 20(20.62)
Sim, 2 4(412)
Sim, 3 6(6.19)
Sim, 6 1(1,03)

Quando analisamos o histérico de internagdo no pron-
tudrio eletrénico dos 121 pacientes idosos com ITU, metade
precisou de reinternagao, com frequéncia de média 4.5+ 8,6 e
mediana de uma internagao. Em relagao ao tempo (dias) de in-
ternagao, a média foi de 20,6+ 18,6 e mediana de 13 dias, com
minimo de dois e maximo de 131 dias. Do total da amostra por
Infecgao urinaria, 42,6% morreram, sendo que daqueles que
nao tiveram recorréncia, 18,3% faleceram, apresentando um
p-value estatisticamente significante. Em relagdo ao tem-
po de internagao, os idosos que tiveram recorréncia, foram
aqueles que ficaram mais dias internados, entre >7 dias e >14
dias (p<0,0001), como comprovado na tabela 4.
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Tabela 4. Andlise de Recorréncia da ITU em idosos de acordo com
tempo, frequéncia de internagéo e ébito (n=121)

Pacientes Pacientes
sem com
Variavel recorréncia recorréncia p-value
(n=60) (n=61)
n(%) n(%)
Tempo de Internagao
>7 dias 33(55) 60(98.3) <0,0001*
>14 dias 7(11,6) 52(852 <0,0001*
N2 de Internagoes
1 59(98.4) 11,6) <0,0001*
22 1(1,6) 60(98.4)
Alta 49(81,7) 35(57.4) 0,0054*
Obito 11(18,3) 26(42,6)

* Valor significante: Teste exato de Fisher

Com relagao ao tempo de internagao, foi observado que
os pacientes que ficaram por mais tempo internados (>14
dias), foram os que apresentaram altos indices de obito,
apresentando significancia estatistica em relagao aos que

ficaram internados por <14 dias, como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Andlise da relagao do tempo de internagao e ébitos
(n=121)

Tempo de internagao T1 >14 dias (n=59)

Variavel <14 d:’\a(i/o()n=62) (%) p-value
0,0007*

Alta 52(839) 32(54.2)

Obito 10(16.1) 27(45,8)

DISCUSSAO

A OMS destaca que a populagao idosa serd de aproxima-
damente dois milhées até 2050, com o envelhecimento e
as alteragoes fisiolégicas, as comorbidades adquirem no-
vas caracteristicas®. As Infec¢oes do Trato Urinario sdo as
mais comuns dentre as infecgdes bacterianas, tendo em
média 150 milhdes de casos anuais no mundo.*¥

Os idosos eram em sua maioria homens (50,4%). Na li-
teratura encontramos um estudo com dado semelhante,
sendo que, com acréscimo dos anos diminui a diferenga na
ocorréncia de ITU entre os sexos®. A idade que apresen-
tou maior frequéncia foram os octogenarios (33,.9%). E de
se esperar um aumento da prevaléncia no sexo masculino,
sendo que a incidéncia nos homens com 85 anos ou mais €
de 0,8, e nos de 65 a 74 anos ¢ 0,5.4%

O aumento da idade predispdoe a doengas cronicas,
como Hipertensao, Diabetes, Insuficiéncia Renal Crénica/
Aguda e outras. Neste estudo, 100% dos sujeitos possu-
iam alguma doenga de base, e grande porcentagem des-
ses idosos possuiam duas ou mais doengas associadas.
Essas doencgas elevam a fragilidade do idoso, ocasionan-
do sua hospitalizagao, em virtude dos inimeros procedi-
mentos invasivos, como a sondagem vesical de demora.



Aproximadamente, entre 15% e 25% do total de pacientes
internados sao submetidos ao cateterismo.t

Nesta pesquisa, um grande percentual dos sujeitos
usou sonda e frauda em algum momento da estadia no
hospital. Esses dispositivos estao referenciados em di-
versos estudos, por estarem relacionados com o aumen-
to da incidéncia de ITU.! Em um estudo que avaliou 790
pacientes, cerca de 109 (13,8%) dos pacientes que fizeram
uso de cateter vesical desenvolveram ITU.t® Outra carac-
teristica clinica encontrada nos idosos com ITU, é o fato de
estarem acamados. A nao mobilizagao propicia ambiente
umido, sendo facilitador para a proliferagao de bactérias.®”)

Nos exames avaliados nesta pesquisa, foi analisado o
exame de urina tipo I, considerado como método diagnos-
tico complementar, podendo fornecer sinais importantes
sobre doengas, como renais e de vias urinarias, além de in-
dicar disfungoes. Na andlise da bacteriuria, apenas 33,1%
comprovaram alteragao, comparado com outra pesquisa,
na qual apenas 19% dos que tinham ITU apresentaram alte-
ragoes. Torna-se evidente que esse achado ndo caracteriza
fielmente o diagnostico, assim como a proteinuria.’? Uma
pesquisa que avaliava a presencga de leucocituria, 92,6% es-
tava nos niveis normais, dado semelhante ao encontrado
nesta pesquisa (80,2%), tendo em vista que a presenga de
leucdcitos apenas indica ITU, e pode estar relacionado a
outras situagdes como, lesdo ou irritagao. Isto, de certa
forma, é um alerta para existéncia de infecgdo.?

APCR, é uma proteina de fase aguda, que em um processo
inflamatario é produzida em excesso pelo figado. No entanto,
os idosos possuem aumento nos niveis basais de PCR, em con-
sequéncia das comorbidades associadas ao envelhecimento.
Nesta pesquisa, 96,7% dos idosos estavam com o nivel de PCR
aumentado e, 100% da amostra, também possuia comorbida-
des relacionadas. Contudo, a alteragao na PCR por ITU é utili-
zada na diferenciagdo entre cistite e pielonefrite, uma vez que
niveis elevados podem indicar uma reinfecgao.®#)

Nao encontramos, na literatura, artigos especificos de
correlagao da infecgao urinaria, idosos e alteragao de creati-
nina durante internagao. Porém, foram encontrados artigos
que relatavam que idosos com maior tempo de internagao
tiveram alteragao de creatinina =z1,4 mg/dl, nas primeiras 48
horas de internagao.?? Outro artigo relatou aumento da cre-
atinina (1,23 0,68) nos pacientes idosos com infecgao bac-
teriana, nas primeiras 48 horas de internagao.®

A urocultura é um exame importante para confirmar o
diagnostico de ITU. Os microrganismos encontrados va-
riam dependendo de onde foi adquirida a infecgao - am-
bientes intra- ou extra-hospitalar. Nos pacientes desta pes-
quisa, Escherichia Coli (38%), foi o agente mais prevalente,
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corroborando um estudo, no qual aproximadamente 80 a 0%
dos casos foram causados por essa bactéria.?Y Encontramos
prevaléncia também desse microrganismo, em um estudo
que realizou um total de 520 exames, nos quais Escherichia
Coli, com 61% foi prevalente,® seguida pela Klebsiella
Pneumoniae (15,7%) e Enterococcus Faecalis (6,6%), que tam-
bém foram muito encontradas em exames de urocultura.®

As infecgbes recorrentes no trato urinario sdo definidas
como dois ou mais episodios de tal infecgao que tenham ocor-
rido dentro do periodo de 12 meses. Portanto, ao analisar as
reinternagoes de 2018, constatamos que 31,96% dos pacientes
tiveram recorréncia da infecgao, porém nao foram encontra-
dos estudos que observaram a recorréncia da ITU nos idosos
internados. Em contrapartida, em um estudo sobre mulheres
idosas mostrou que a recorréncia foi de 10 a 20%.%2

Quando observamos os pacientes que tiveram recor-
réncia, 42,6% morreram e 98,4% foram internados mais de
duas vezes, mostrando que o idoso, com maior frequén-
cia de internagao também possui maior mortalidade. Isto
ocorre em consequéncia da hospitalizagao, que expde os
idosos a riscos e acomete sua capacidade funcional.??

Nesta pesquisa, um fator evidente, foi que os pacientes
com mais tempo de internagao (acima de 14 dias), apresen-
taram altos indices de obito (45,8%), dado que foi mostrado
no estudo sobre infecgao hospitalar nos pacientes idosos,
que apresentaram incidéncia e taxa de letalidade elevadas
decorrente de infecgao, além de aumento no tempo de in-
ternagao. Mostrou também que, 42,6% dos pacientes que
apresentavam infecgao morreram, sendo que dos pacien-
tes que nao tinham infecgao, apenas 3,1% morreram.®

Houve dificuldade com os prontuarios pela falta de in-
formagdes importantes nao registradas pela equipe de
saude, dispendendo um tempo maior para realizagao da
pesquisa. Outro problema foi a escassez de artigos na lite-
ratura que abordassem o tema pesquisado.

Os achados deste presente estudo também podem
contribuir para a construgao de estratégias futuras de pre-
vengao e tratamento direcionadas a essa populagao idosa.
A construgao dessas estratégias deve seguir as diretrizes
de atencgao integral a saude do idoso que preconiza a dina-
mica inclusiva da gestao publica em todos os niveis assis-
tenciais, de forma a atender as demandas emergentes, é
essencial para um cuidado de qualidade e exceléncia, prin-
cipalmente em se tratando de uma infecgao tdao comum e
que causa tantos danos a saude como a Infecgao Urinaria.

CONCLUSAO
A infecgao do trato urinario é considerada a mais inci-
dente dentre as infecgdes hospitalares em idosos, este,
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por suas condigées fisioldgicas naturais, tem uma pre- CONTRIBUIGOES

disposi¢cao maior para adquirir a infecgao, além de ter Todos os autores contribuiram com a concepgao do estu-
muitas recidivas, o que ocasiona um aumento da frequ-  do, analise e interpretagao dos dados, redagao do artigo,

éncia de hospitalizagoes, do estadiamento no hospital e revisao critica relevante do conteudo intelectual e aprova-

da mortalidade.
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