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Resumo

Introducdo: A Infeccdo do trato urinério (ITU) é uma doenga frequente especialmente em idosos devido a diversos
fatores que propiciam seu desenvolvimento e dificultam o tratamento. Nessa populacéo o quadro clinico é atipico, o
que dificulta o diagnostico, levando a formas mais graves da doenga. A institui¢do da terapia antimicrobiana rapida e
assertiva, torna-se essencial para restabelecimento da satide do idoso. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre
ITU de origem comunitaria com foco na populacéo idosa, incluindo a analise da susceptibilidade antimicrobiana.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual foram utilizados artigos das bases do Google Académico,
Scielo, Nature e Science Direct e dissertacdes/tese e obras literarias no periodo de 2015 a 2021. Os artigos incluidos
estavam disponiveis online em portugués, inglés ou espanhol, na integra, e que abordavam a ITU em idosos na
comunidade, aspecto epidemioldgico e a susceptibilidade antimicrobiana. Resultados: Dentre os artigos selecionados,
a Escherichia coli destacou-se como agente com maior incidéncia, seguida por Klebsiella spp, Proteus mirabilis e
Enterococcus spp.. A anélise da susceptibilidade aos antimicrobianos pela Escherichia coli demonstrou o maior indice
de resisténcia a sulfametoxazol-trimetoprim e cefalosporinas de primeira geragao, e maior sensibilidade aos beta-
lactamicos, cefalosporinas e carbapenémicos. Conclusdo: A Escherichia coli foi o uropatégeno de maior prevaléncia,
apresentando indices de susceptibilidade distintos de acordo com a classe de antimicrobianos.

Palavras-chave: Idoso; Revisao; Infec¢bes urindrias.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is a common disease in the community, especially in the elderly, due to
several factors that favor its development and makes treatment difficult. Due to the atypical clinical presentation in this
population, the diagnosis becomes more difficult, leading to more severe forms of the disease. A rapid and assertive
choice of an antimicrobial therapy becomes essential to restore the health of the elderly. Objective: The purpose of the
present study was to review the literature on community-based UTI with a focus on the elderly population, including
the analysis of antimicrobial susceptibility. Methodology: This is a literature review, in which articles from the Google
Scholar, Scielo, Nature and Science Direct databases and dissertations/thesis and literary works were used in the period
from 2015 to 2021. The articles included were available online in Portuguese, English or Spanish and in full text, which
reported UTI in the elderly in the community, epidemiological aspect and antimicrobial susceptibility. Results: Among
the selected articles, Escherichia coli was the agent with the highest incidence, followed by Klebsiella spp, Proteus
mirabilis and Enterococcus spp. and first-generation cephalosporins, and presenting greater sensitivity to beta-lactams,
cephalosporins, and carbapenems. Conclusion: Escherichia coli was the most prevalent uropathogen, with different
susceptibility indices according to the class of antimicrobials.

Keywords: Elderly; Review; Urinary tract infection.

Resumen

Introduccion: La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente especialmente en los ancianos debido
a varios factores que favorecen su desarrollo y dificultan su tratamiento. Debido a la presentacion clinica atipica el
diagnostico se hace mas dificil, dando lugar a formas mas graves de la enfermedad. La eleccion rapida y asertiva de
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una terapia antimicrobiana se vuelve esencial para restablecer la salud de los ancianos. Objetivo: El prop6sito del
presente estudio fue revisar la literatura sobre la ITU en la comunidad con un enfoque en la poblacion de edad avanzada,
incluyendo el andlisis de la susceptibilidad antimicrobiana. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica, en la
que se utilizaron articulos de las bases de datos Google Scholar, Scielo, Nature y Science Direct y disertaciones/tesis y
trabajos literarios en el periodo comprendido entre 2015 y 2021. Los articulos incluidos estaban disponibles en linea en
portugués, inglés o espafiol y en texto completo, que informaron sobre la ITU en los ancianos en la comunidad, el
aspecto epidemioldgico y la susceptibilidad antimicrobiana. Resultados: Entre los articulos seleccionados, Escherichia
coli fue el agente con mayor incidencia, seguido de Klebsiella spp, Proteus mirabilis y Enterococcus spp. y
cefalosporinas de primera generacion, y presentando mayor sensibilidad a betalactamicos, cefalosporinas y
carbapenems. Conclusiones: Escherichia coli fue el uropatégeno méas prevalente, con diferentes indices de
susceptibilidad segun la clase de antimicrobianos.

Palabras clave: Anciano; Revision; Infecciones urinarias.

1. Introducéo

A infeccdo do trato urinério (ITU) pode ser definida como a colonizacdo de qualquer parte do trato urindrio por um
microrganismo patogénico (fungos, parasitas, virus ou bactérias) (de Castro, 2019)(Leal et al., 2016). Essa patologia é bastante
frequente, ocupando o segundo lugar em locais mais acometidos por processos infecciosos, atras apenas do trato respiratério
(Rodrigues, & Barroso, 2011). A ITU é responsavel por 80% das consultas na clinica médica e, é conceituado como a invasdo e
multiplicacdo de microrganismos no tecido de qualquer estrutura do trato urinério, seja em sua por¢ao superior, Como os rins,
até a inferior, a uretra (de Castro, 2019)(Leal et al., 2016).

Os pacientes idosos se destacam como uma populagdo de risco por sofrerem mudancas anatdmicas, fisioldgicas e
funcionais, que os propiciam a adquirirem ITU (Cornelli, 2018)(Arroyo & de Carvalho, 2019). Dentre elas, destacam-se a perda
de estrogénio vaginal e incontinéncia na mulher e doencas prostaticas no homem (Andrade Rodriguez, 2018)(Diniz et al., 2019).
Além disso, por frequentemente apresentarem comorbidades, estdo sujeitos a internacfes e procedimentos invasivos, como
cateteres uretrais, também considerados fatores de risco (Arroyo & de Carvalho, 2019).

Nessa populagdo, muitas vezes, o quadro clinico se desenvolve de maneira atipica. Raramente ha febre, sendo comum
sintomas inespecificos, como sonoléncia, diminuigdo da ingesta alimentar e delirium hipoativo. Os casos de pielonefrite pode-
se manifestar com alteracdes gastrointestinais, como nauseas, vomitos, distensdo e dor abdominal, confusdo mental importante,
desidratacdo grave, ou mesmo hipotermia e choque (Freitas & Py, 2016). Para Freitas (2016), a apresentacdo de forma atipica,
envolve mudancas imunolégicas que provocam respostas andmalas do organismo a invasdo do patégeno, o que na pratica, pode
representar um desafio diagnostico.

A terapia antimicrobiana, frequentemente, é adotada de forma empirica, o que pode levar ao aumento da resisténcia
bacteriana e a falha no tratamento da infec¢do (Dagostin, 2016). Esse processo vem sendo considerado um grave problema de
saude publica e, por isso, tem-se estimulado estratégias para evitar o surgimento de novos micro-organismos resistentes (da
Silva, et al., 2018)(Nubile, et al., 2019). Uma delas é a analise dos uropatégenos e do antibiograma, que garantem o tratamento
ideal e contribuem para diminui¢do da incidéncia desses agentes.

O trabalho em questdo propde uma revisdo bibliografica sobre a infeccdo do trato urinario de origem comunitaria em

idosos e a analise da susceptibilidade antimicrobiana nessa populagéo.

2. Metodologia
O estudo trata-se de uma revisdo sistematica de bibliografica (Atallah & Castro, 1998). Foram utilizados artigos de
2015 a 2021, pesquisados nos portais de pesquisa Google Académico, Scielo, Nature e Science Direct e dissertacGes/tese e obras

literarias especializadas no assunto.
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Os descritores foram selecionados de acordo com a base de Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs) e National Center
for Biotechnology Information (NCBI) para busca: Infecgdo Urinaria (Urinary infection, Infeccién Urinaria), ldosos (older
adults), Antimicrobianos (Antimicrobials, Antimicrobianos), Tratamento (Treatment, Tratamiento), Resisténcia Microbiana
(Microbial Resistance, Resistencia microbiana).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos e/ou dissertac6es de pés-graduacao, mestrado ou doutorado, em inglés,
portugués e espanhol, disponibilizados online na integra. Foram incluidos artigos que abordassem a temética infeccdo urinaria
de origem comunitaria em idosos, seus aspectos epidemiolégicos e perfil de sensibilidade e resisténcia de antimicrobianos. Os
critérios de exclusdo levaram em consideracdo artigos duplicados em bases de dados diferentes, publicados antes de 2015 e
posteriores a julho de 2021, que ndo tivessem relacdo com o tema proposto ou com a populacdo estudada e aqueles os quais néo

objetivavam exclusivamente a populacéo idosa.

3. Resultados e Discussao

Aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo pré determinados, os artigos foram selecionados de acordo com a Figura

Figura 1 - Fluxograma de Artigos.

Plataformas pesquisadas: Google
1. Identificagdo —— Académico, Scielo, Nature e
Science Direct

1, Texto completo
2 Filtros [ IL. Artigos publicados no periodo de 2015-2021
1. Lingua: Inglés, portugues, espanhol

Nio abordam a tematica infec¢do urindria e/ou
resisténcia bacteriana= 104

Sem acesso = 3

3.Incluséo de

bt — Total de Artigos = 181

Infecgdo de origem hospitalar = 30

Auséncia de dados descritivos em idosos = 37

Aborda a tematica em idoso = 7

Fonte: Autores.

Autoria: Proprio autor

Levando em consideracdo os aspectos dos artigos selecionados que abordavam a tematica ITU em idosos, resisténcia
bacteriana e perfil de sensibilidade microbiana foram contabilizados sete artigos (n=7). Dos artigos selecionados, 03 (42,8%)
foram publicados no ano de 2018. Os demais artigos foram publicados em 2015, 2016, 2017 e 2019, apresentando 01 (14,28%)
artigo em cada ano descrito. Todas as publicacfes selecionadas possuiam estudos retrospectivos transversais. Das sub-tematicas
abordadas nos artigos, foram divididas em 4 grupos de discussao: Epidemiologia, Etiologia, Resisténcia e Sensibilidade (Quadro
1).
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Quadro 1 - Correlacdo de artigos selecionados de acordo com o tempo e variaveis.

Autor

Ano e Local

Amostra

Variivel avaliada

1 | Dias 1 OV, Coelho A M,

2015 - Chapecd-SC, Brasil

Total: 505

Epidemiologia ¢ Etiologia

Dorigon 1 Uroculturas positivas: 505
=65 anos: 80 (15,8%)
2 2018 - Bahia, Brasil Total: 74 Epidemiologia, Etiologia,  Susceptibilidade 0%
Goulart TD; SilvaJL A Uroculturas positivas: 24 antimicrobianos
=60 anos: 74 (100%)
3 Total: 987 Epidemiologia, Etiologia,  Susceptibilidade a0s
Silva A M M, Cardoso A M 2018, Goiénia-GO, Brasil Uroculturas positivas: 286 antimicrobianos

=00 anos: 286 (100%)

4 2017 - Rio Grande do Sul, Brasil
Salton G, Maciel M T

Total: 616
Uroculturas positivas: 99
=61 anos: 26 (26,26%)

Epidemiologia ¢ Etiologia

Total: 48.469
Uroculturas positivas: 8.857
=60 anos: 2278 (25.72%)

5 | Comelli [, Sincero TC M 2018 - Florianépolis — SC, Brasil Epidemiologia ¢ Etiologia

6 2019 - Riobamba, Ecuador Total: 3567 Etiologia
Secaira SM M, Ferraro ML G Uroculturas positivas: 570
=65 anos: 197 (35%)
7 2016, Flonanopolis - SC, Brasil Total: 4603 Epidemiologia, Etiologia e Susceptibilidade aos
Alves DM S Uroculturas positivas: 928 antimicrobianos

=60 anos: 354 (38,15%)

Fonte: Autores.

3.1 Epidemiologia

Néo foi possivel observar um intervalo de faixa etaria mais prevalente nos idosos em nosso estudo. Todos os artigos
evidenciaram as mulheres com maiores taxas absolutas de uroculturas positivas. Um artigo ressalta que ap6s os 52 anos houve
uma diminuicdo quantitativa de casos nas mulheres, ao contrario dos homens, em que se observou 0 aumento progressivo com
a idade (Dias et al.,2015).

3.2 Etiologia

Dentre os agentes etioldgicos mais comuns, a Escherichia coli se destacou como a mais prevalente nos idosos em
todas as publicacOes, independente do sexo, possuindo uma incidéncia de 53,1 % a 81,53%. Outros agentes mais prevalentes,
atras somente da E. coli, sdo a Klebsiella spp citada em 5 publicacGes (71,4%), Proteus mirabilis e Enterococcus spp. citados
cada um em 3 artigos (42,8%), sendo o Gltimo mais comum em idosos do sexo masculino. Dentre outros microorganismos menos
prevalentes, foram citados em pelo menos em 2 artigos: Providencia spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter baumannii e
Staphylococcus spp. Outros microrganismos com menor acometimento foram: Enterobacter, Citrobacter spp., Streptococcus

spp., Serratia spp., Stenotrophomonas spp. e Morganella spp., citados em apenas um artigo.

3.3 Susceptibilidade aos Antimicrobianos

Dos sete artigos, apenas cinco discriminam a resisténcia dos uropatogenos de acordo com a idade. Todos apresentaram
taxas significativas de resisténcia em pacientes idosos. Duas publicacdes (40%) destacaram os homens como a populacdo de
maior risco para desenvolver resisténcia antimicrobiana. Em todas as publicacdes (100%) a E. coli se destacou como o principal

microrganismo resistente independente do sexo, seguida pela Klebsiella spp..
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Ao analisar o perfil independente de cada antimicrobiano, apenas 03 artigos discriminam sua amostra de acordo com a
idade. Avaliando os dados dos pacientes maiores de 60 anos, a E. coli apresentou taxa de resisténcia ao sulfametoxazol-
trimetoprim de 41 a 80% das populaces, as cefalosporinas de primeria geragdo (cefalexina e cefalotina) de 54 a 70%, as
quinolonas (ciprofloxacino e norfloxacino) de 10 a 62,5%, ampicilina de 59,5 a 75% a e acido nalidixico 49,3 a 62,5%.

Ja a K. pneumoniae, foi estudada em apenas 2 artigos, essa bactéria foi resistente 100% ao sulfametoxazol-trimetoprim,
80% as quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina), de 41,6 a 60% as cefalosporinas de primeira e segunda geragéo (cefalotina
e cefuroxima), de 40 a 45,8% a quinolona (4cido nalidixico) e penicilinas (amoxicilina + acido clavulanico), 100% a ampicilina
e 75% a nitrofurantoina. Entre outras bactérias citadas nas publicac@es, pode-se destacar o Staphylococcus spp. e Providencia
stuartii, a primeira resistente a ampicilina (94,9%), a penicilina (89,7%), a ciprofloxacina (41%), a oxacilina (76,9%) e a
levofloxacina (46,3%), e a segunda pririncipalmente ao 4cido nalidixico, ciprofloxacina, norfloxacina; amoxicilina + acido
clavulanico; cefalotina, cefuroxima, ceftriaxona e cefepima e a sulfonamida.

O perfil de sensibilidade nos pacientes maiores de 60 anos foi descrito em dois artigos. A E. coli mostrou sensibilidade
maior que 60% aos beta-lactamicos, cefalosporinas e carbapenémicos (imipenem, meropenem e ertapenem). J4 a K. pneumoniae
obteve taxa de sensivel semelhante aos carbapenémicos, tigeciclina, aminoglicosideos, as cefalosporinas, quinolonas, penicilinas
e beta-lactamicos.

4. Discussdo

A incidéncia de ITU em maiores de 60 anos aumenta quantitativamente em ambos 0s sexos, principalmente em homens
(Dias, Coelho & Dorigon, 2015)(Andrade, 2018). O aumento possivelmente pode estar relacionada a inimeros fatores, como o
maior nimero de incontinéncias fecal e urinaria, historico de uso de antibioticos, redugido da imunidade, aumento do volume
residual de urina, principalmente em quadros de hiperplasia prostatica e presenga de doengas neurolégicas (da Silva, et al.,
2014)(Dallacorte et al.,2007)(Rodriguez, 2018)(Vinhal, 2018)(Diniz et al., 2019). Importante ressaltar ainda que pacientes com
multiplas comorbidades apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de ITU (Barberino, 2010)(Brandino, et al.,
2007)(Vinhal, 2018).

Frequentemente esses pacientes possuem manifestagdes atipicas, como sonoléncia e hiporexia, raramente apresentam
febre, o que pode dificultar o diagndstico. Isso acontece devido as mudancas imunoldgicas decorrentes da senescéncia, tendo o
principal sintoma infeccioso, o rebaixamento do nivel de consciéncia e delirium hipoativo. Sintomas como febre, calafrios e dor
lombar devem ser sempre investigados, sugerindo formas mais graves ou complicacbes da doenca (Freitas & Py, 2016).

A prevaléncia da Escherichia coli observada na presente pesquisa, Segundo Dias et al. (2015), é devido sua maior
prevaléncia na microbiota intestinal, bem como, a presenca de fatores de viruléncia que facilitam a adesao, invasdo das mucosas
e evasdo do sistema imunoldgico (da Silva & Cardoso, 2018). Outros microrganismas que acometem o0s idosos sdo Enterococcus
spp. e Pseudomonas spp, Providencia stuartii e a Acinetobacter baumannii (Leal et al., 2016)(Braggiato & Lazar,
2016)(Dagostin, 2016). Os dois ultimos, apesar de terem menor prevaléncia em infecgBes comunitarias e em ambiente
institucional, apresentam um alto potencial de resisténcia antimicrobiana (Goulart & da Silva, 2018).

Segundo Freitas 2016, a abordagem terapéutica desses uropatdgenos deve-se basear em quatro questdes principais: a
necessidade e escolha do uso de antimicrobiano, o tempo de tratamento e a necessidade de medidas adicionais. Rotineiramente,
é necessario o inicio da antibioticoterapia de forma empirica (Rodrigues & Barroso, 2011). A escolha dessa terapia baseia-se no
conhecimento da prevaléncia dos agentes etioldgicos e o conhecimento do perfil de sensibilidade antimicrobiana dos
uropatdgenos (Santos, 2016). Porém, quando esses fatores ndo séo levados em consideragdo, podem corroborar para escolha
dos antimicrobianos de forma inadequada e ocasionar o aumento das taxas de resisténcia bacteriana e consequente falha no
tratamento (Rodrigues & Barroso, 2011)(Dagostin, 2016).
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A utilizagao indiscriminada de antibioticos ao longo da vida é discutida mundialmente como a principal causa
responsavel pelo desenvolvimento de resisténcia bacteriana e bacteremia de foco urinario com altas taxas de morbimortalidade
em idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento (Dias, Coelho & Dorigon, 2015; Feltrin, 2016).

A Escherichia coli, é o principal microrganismo multirresistente na populagéo idosa (Cardoso et al., 2017). Um estudo
realizado em Goiania-GO, com amostra de 987 idosos, destacou uma taxa de resisténcia de 63,1% a ampicilina, 54,6% a
cefalotina, 24,3% a cefalexina, 41% a trimetoprim-sulfametoxazol, 49,3% ao acido nalidixico, 38,8% a norfloxacina e 31,6%
a ciprofloxacina (da Silva & Cardoso, 2018). Valores de resisténcia superiores a 20%, estdo associados a falha terapéutica e
devem ser evitados, sobretudo na utilizacdo empirica. Ja a acdo das quinolonas; beta-lactimicos e carbapenémicos (imipenem,
meropenem e ertapenem), mostrou-se mais efetiva frente a Escherichia coli.

Outro uropatdgeno que mostrou elevada resisténcia foi a Klebsiella pneumoniae, que também apresenta altas taxas ao
sulfazotrim, ampicilina, cefalosporinas de primeira e segunda geragéo (cefalotina e cefuroxima), quinolonas (ciprofloxacina,
norfloxacina, acido nalidixico) e nitrofurantoina (Goulart & da Silva, 2018). Contudo, mostraram uma sensibilidade importante
aos aminoglicosideos, carbapenémicos, penicilinas, beta-lactamicos e tigeciclina (da Silva & Cardoso, 2018).

Além das prescri¢des inadequadas, pode-se ressaltar a demora dos resultados das analises laboratoriais, a ma adesdo do
tratamento e a venda indiscriminada de medicagdes contribuem para o0 aumento da resisténcia bacteriana. Em pacientes idosos,
a individualizacdo do tratamento é de grande importancia, sendo necessario avaliar o estado mental, a independéncia e a
compreensdo do individuo. Esse entendimento auxilia na adesdo de medidas de prevengdo da doenga, como a boa higiene
perianal e o0 uso de estrogénios topicos em mulheres, este Gltimo necessario para restaurar o pH e a microbiota vaginal (Diniz et
al., 2019).

Foram notadas algumas limitagdes no presente estudo. Uma delas foi em relagdo a inespecificidade dos trabalhos na
literatura quanto a descricdo da susceptibilidade antimicrobiana nos pacientes idosos. Nestes ndo foram discriminados os
intervalos de idade dos pacientes maiores de 60 anos, o que gera uma dificuldade quanto @ melhor compreenséo e indicacao da

antibioticoterapia.

5. Conclusao

A ITU apresentou um maior nimero de uroculturas positivas no sexo feminino quando comparadas as do sexo
masculino. Foi demonstrado que a presenca de manifestacdes atipicas podem gerar um maior risco de gravidade e complicagdes
da doenca.

No estudo, a Escherichia coli se destacou como principal agente etioldgico, seguido da Klebsiella spp., Proteus
mirabilis e Enterococcus spp. A E. coli apresentou-se como 0 microrganismo mais resistente, com elevados indices de
resisténcia aos antimicrobianos mais utilizados empiricamente no tratamento da ITU.

Esse fato, reforca a necessidade de que em trabalhos futuros seja realizada uma abordagem a qual demonstre as
particularidades dos idosos de acordo com o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos dos uropatogenos, levando em
consideracao as caracteristicas especificas dessa populacéo, haja vista, orientarem melhor o tratamento empirico e assim evitarem

o desenvolvimento das formas graves de ITU que estdo associadas a maiores taxas de morbimortalidade.
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