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1. Contexto e Importancia

As infe¢des do trato urinério (ITU) sdo uma das patologias infeciosas mais prevalentes
entre a populacdo idosa, principalmente em contextos institucionais (Aragjo et al., 2024).
Segundo Jia et al. (2024), estas infe¢cdes podem ir desde simples bacteritrias
assintomaticas até quadros graves de urosepsia, representando um risco consideravel para
a satde dos mais velhos.

2. Prevaléncia em Contextos Institucionalizados

Segundo Aratjo et al. (2024), entre 18% a 22% dos utentes institucionalizados em
Portugal sofrem de infe¢des urindrias, sendo esta prevaléncia significativamente superior
a verificada na populagdo idosa autonoma.

3. Fatores de Risco Relacionados com a Idade

De acordo com Calegari (2020), a elevada prevaléncia de infegdes urinarias na populacao
idosa deve-se ao facto do declinio da funcao renal e da diminui¢do das defesas urinarias,
como por exemplo, do efeito protetor através da mic¢ao decorrente do esvaziamento
vesical incompleto. Este fator juntamente com a incontinéncia urinaria e fecal levam ao
uso de fraldas geriatricas ou ao cateterismo vesical, o que facilita a contaminacao e
consequente infe¢do do trato urinario. Além disso, segundo Jia et al. (2024), patologias
crénicas como diabetes mellitus, retengdo urinaria e obesidade sdo fatores de risco
adicionais.

O uso de cateter vesical também se destaca como um dos principais fatores
predisponentes, sobretudo em ambientes hospitalares e lares de idosos (Aragjo et al.,
2024). Segundo o portal NovoCuidar.pt (2020), a utilizacdo prolongada de sondas
urindrias esta fortemente associada a infe¢des recorrentes.

No caso das mulheres idosas, diversos fatores anatomicos € hormonais favorecem a
ascensdo de bactérias como a Escherichia coli até ao trato urinario. Estudos demonstram
que a menor distancia entre a uretra e o anus nas mulheres facilita a migracao de
microrganismos fecais para a bexiga (Hooton, 2012).

De acordo com Foxman (1999), a redug@o dos niveis de estrogénio apds a menopausa
contribui para a atrofia da mucosa vaginal, o que compromete as defesas locais e aumenta
a suscetibilidade a infeg¢des urinarias recorrentes.



Segundo a revisao de Jia et al. (2024), pessoas com historial prévio de ITU apresentam
um risco 4 a 7 vezes superior de sofrerem novas infecdes.

4. Sintomas e Complicacoes

Diferentemente dos adultos mais jovens, os idosos frequentemente nao manifestam
sintomas tipicos como dor ou ardor ao urinar. Segundo NovoCuidar.pt (2020), podem
surgir sinais atipicos como confusao, alteragdes do comportamento, agitagdo ou mesmo
quedas inexplicadas.

Segundo Lopes e Tavares (2005), as infegdes urinarias podem aresentar-se de forma
sintomatica, quando existem sinais clinicos que variam consoante o tipo ¢ localizacao da
infe¢do no trato urinario, ou assintomatica, quando se verifica a presenca de bacterias na
urina sem manifestacdo de sintomas tipicos de infe¢des agudas. A ITU pode ser
classificada como infe¢do urinaria baixa, quando afeta o trato urinario inferior,
geralmente a bexiga (cistite), ou como infe¢do urindria alta, quando envolve
simultaneamente o trato urindrio superior e inferior, situacdo denominada por
pielonefrite. Os sitomas que a pessoa ira apresentar estdo diretamente relacionados com a
locaizagdo da infe¢do e o nivel de colonizagdo bacteriana no Sistema urinario.

5. Prevencao e Gestao

Segundo o portal Aqualab (2024), a prevencao baseia-se na adocao de praticas de higiene
adequadas e no incentivo & ingestio regular de liquidos. E essencial evitar a
cateterizagdo, pois esta facilita a entrada de bactérias no trato urinario, sendo a causa mais
comum de infe¢des urinarias a nivel hospitalar.

Segundo Falcdo (2006), as ITU recorrentes requerem uma avaliagdo cuidadosa do
sistema geniturinario, que deve incluir a andlise da fun¢do renal, a verificacdo do volume
residual apds a micgdo, a observagao da estrutura anatdémica do trato urinario e a
investigacao de possiveis calculos urindrios ou abcessos. Existem algumas estratégias
para prevenir o reaparecimento destas infegdes, entre as quais se destacam: a profilaxia
com antibioticos em doses reduzidas, a aplicacdo de estrogénio topico intravaginal, evitar
a retencdo urindria, a manutenc¢do de uma hidrata¢do adequada, uma higiene intima
apropriada, evitar o uso de roupa interior feita de tecidos que favorecam a transpiragao e
a preferencia por vestuario leve e confortavel.

6. Conclusao e Reflexao Critica

As ITU, representam uma das principais causas de morbilidade entre a populacao idosa,
particularmente em contextos de institucionaliza¢io. A sua elevada incidéncia, aliada a
frequéncia de manifestagdes atipicas, exige dos profissionais de satide uma vigilancia clinica
constante e uma abordagem personalizada. O reconhecimento precoce dos sintomas, a
adocdo de medidas preventivas eficazes e a utilizacdo criteriosa de antibioticos sdo
fundamentais para evitar complicagdes como a pielonefrite. A atuacao do enfermeiro, com
enfoque na educagdo para a saude, higiene, promoc¢ao de ingestdo hidrica e monitorizagio



continua, é crucial para a manutencdo do bem-estar da populagdo idosa e para prevencao de
futuras recorréncias.

Esta analise permitiu-me reconhecer a complexidade envolvida na gestdo das infecdes
urinarias em idosos, evidenciando que a idade avangada traz consigo vulnerabilidades
especificas que ndo podem ser desvalorizadas. A consciencializacdo sobre os temas
abordados é essencial para que os cuidados prestados sejam mais humanizados, eficazes e
centrados na pessoa.
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