
 
 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BÁSICAS DA SAÚDE 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM MICROBIOLOGIA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

Estela Carla Tyburski 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE INFECÇÕES URINÁRIAS E PERFIL DE 
SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS EM IDOSOS RESIDENTES EM UMA 

INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2023



 
 

 
 

 

 

 

 

Estela Carla Tyburski 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE INFECÇÕES URINÁRIAS E PERFIL DE SENSIBILIDADE 

AOS ANTIMICROBIANOS EM IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUIÇÃO DE 

LONGA PERMANÊNCIA 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso de especialização 
apresentado ao Instituto de Ciências Básicas da Saúde 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como 
requisito parcial para a obtenção do título de 
Especialista em Microbiologia Clínica. 

 

Orientadora: Prof.ª Dra. Lisiane da Luz Rocha 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre  

2023



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

RESUMO 

 

O estudo tem por objetivo identificar a prevalência de identificação bacteriana, perfil de 
sensibilidade aos antimicrobianos de isolados bacterianos em uma população de idosos 
pertencente a uma instituição de longa permanência. Foram analisadas 81 amostras de urina 
processadas em um laboratório privado da cidade de Gaurama  RS de 1° de janeiro a 31 de 
dezembro do ano de 2022. As amostras foram semeadas em ágar Cled/MaConkey e após o 
crescimento identificadas um painel de provas bioquímicas (newprov®) e realizado 
antibiograma pelo método de Disco-difusão de Kirby-Bauer realizado em ágar Mueller-Hinton, 
sendo obtidos os resultados de 33 amostras positivas de cultura de urina, sendo 77% femininas, 
com predominância do aumento de leucócitos em casos de infecção e nitrito reagente em 
17,28% dos casos. O principal microrganismo isolado foi Escherichia coli (76%). A 
suscetibilidade a nitrofurantoína foi de 100%, seguida do meropenem (92,8%), imipenem 
(85,1%) e amicacina (75,7%), os antimicrobianos que apresentaram uma sensibilidade menor 
que 50% foram as cefalosporinas, quinolonas, amoxicilina + ácido clavulânico, gentamicina e 
sulfametoxazol + trimetoprima. Pacientes com cultura de urina positiva também apresentaram 
uma média alta na dosagem de ureia e creatinina. Mais de 31,2% dos casos do grupo de idosos 
fazem uso de sondas, mostrando que devem ter um acompanhamento mais aprofundado dos 
mesmos. Para evitar altas taxas de resistência aos antimicrobianos deve-se utilizar estratégias 
individuais levando em consideração as capacidades e comorbidades do grupo. 

 

Palavras-chave: Cultura de urina; teste de susceptibilidade; antimicrobianos; Escherichia coli. 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The study aims to identify the prevalence of bacterial identification, antimicrobial sensitivity 
profile of bacterial isolates in an elderly population belonging to a long-stay institution. 81 urine 
samples processed in a private laboratory in the city of Gaurama - RS from January 1st to 
December 31st of 2022 were analyzed. (newprov®) and an antibiogram was performed using 
the Kirby-Bauer Disk-diffusion method performed on Mueller-Hinton agar, obtaining the 
results of 33 positive urine culture samples, 77% of which were female, with a predominance 
of increased leukocytes in cases of infection and reagent nitrite in 17.28% of the cases. The 
main microorganism isolated was Escherichia coli (76%). Susceptibility to nitrofurantoin was 
100%, followed by meropenem (92.8%), imipenem (85.1%) and amikacin (75.7%). , 
amoxicillin + clavulanic acid, gentamicin and sulfametoxazol + trimetoprima. Patients with a 
positive urine culture also had a high mean urea and creatinine levels. More than 31.2% of cases 
in the elderly group use probes, showing that a more in-depth follow-up should be provided. 
To avoid high rates of antimicrobial resistance, individual strategies should be used, taking into 
account the capabilities and comorbidities of the group. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As infecções urinárias são responsáveis por 35-45% das infecções relacionadas à 

assistência à saúde em pacientes adultos. Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um 

hospital serão submetidos a um cateterismo vesical, de alívio ou de demora, em algum 

momento de sua hospitalização (1). 

O envelhecimento humano é caracterizado como um processo gradativo no qual 

ocorrem alterações psicológicas, morfológicas, bioquímicas e funcionais que causam a 

diminuição da capacidade homeostática, desencadeando uma perda de adaptação do 

indivíduo ao seu ambiente. Idosos normalmente são acometidos por patologias que 

também auxiliam no desenvolvimento de doenças secundárias devido à baixa imunidade 

celular, complicando o tratamento e o acompanhamento desses indivíduos (2). 

Para melhores cuidados e uma melhor qualidade de envelhecimento de pessoas 

idosas os residenciais de idosos tem sido uma alternativa para falta de condições e de 

suporte no âmbito familiar. Estima-se que 40% das pessoas com 65 anos ou mais 

necessitarão de cuidados em uma Instituição de Longa Permanência (3). 

 Idosos já possuem a capacidade de desenvolver doenças específicas independente 

do espaço que residem, porém nessas instituições são considerados uma população de 

risco para desenvolver infecções do trato urinário, levando em consideração os aspectos 

da senescência e senilidade que contribuem para piores prognósticos (4).  

Para um prognóstico negativo dessa população específica ocorrem infecção 

urinária assintomática no qual é necessário o acompanhamento dos mesmos para uma 

melhor qualidade de vida e uma menor taxa de desenvolvimento dessas infecções 

urinárias e consequentemente resistências bacterianas (2). O diagnóstico de infecções 

urinárias em pacientes jovens baseia-se no fato de que a urina é normalmente estéril em 

uma bexiga normal. No entanto, em pacientes mais velhos com idade superior a 60 anos, 

há uma deterioração funcional progressiva da função vesical, levando à estase urinária e 

explicando a ocorrência de bacteriúria significativa sem sintomas (5). 
A infecção mais frequente em idosos que residem em instituições de longa 

permanência são as urinárias, elas representam cerca de 15% a 30% de todas infecções 

encontradas nesta população (6). O manejo da incontinência urinária com sonda vesical 

é um dos principais fatores responsáveis pela incidência elevada de infecções do trato 

urinário nos idosos (1). 
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Diferentes microrganismos se instalam ou se multiplicam de maneira 

descompensada porque muitas vezes provém de dispositivos urinários ou falta de 

protocolo de higiene da própria equipe responsável ao realizar os procedimentos e manter 

o dispositivo em caso de necessidade do mesmo ser de maneira contínua, sendo 

considerado uma técnica invasiva (7). 

Em torno de 70% dos microrganismos detectados se mostraram resistentes a pelo 

menos um antimicrobiano, na qual metade dos casos estão ligados a paciente com 

dispositivos invasivos, como sondas vesicais de demora e outros dispositivos utilizados 

para esvaziamento urinário (8).  

Um fator que também é de suma importância para que o organismo não 

corresponda corretamente ao seu funcionamento é a baixa ingestão de água que 

desencadeia em quadros de desidratação, que deve receber destaque para maior influência 

nos quadros de infecções urinárias entre os idosos institucionalizados, que potencializa a 

chance de desenvolver o respectivo quadro em 40 vezes (9). 

Os rins são órgãos reguladores, seletivos, excretores e conservadores, que 

exercem um grande papel para a hemodinâmica do sistema renal.  Dentre suas principais 

funções está a excreção de diferentes metabólitos, como ureia, fosfatos, sulfatos, 

fármacos, entre outros, além de apresentar participação na produção e secreção de 

hormônios e enzimas, por exemplo. Alterações bioquímicas diversas podem ser 

observadas em diferentes pacientes analisando fatores como a idade, sexo ou condição 

patológica, como elevações nos níveis séricos de creatinina e ureia, sendo um parâmetro 

laboratorial para avaliação da função renal, a ureia e creatinina quando combinadas são 

considerados bons marcadores (10). 

A pielonefrite aguda é uma doença infecciosa bacteriana bastante comum dos rins, 

que é caracterizada como a evolução de uma infecção urinária. Ela é uma inflamação do 

rim, causada pela presença de bactérias na urina que se eleva pelos ureteres até chegar 

aos rins, a falta de um diagnóstico precoce pode levar ao aparecimento de algumas 

sequelas ou a mortalidade do indivíduo dependendo do quadro clínico que se encontra 

(11). 

No laboratório de microbiologia clínica o exame que mais é solicitado é a cultura 

de urina, para se obter um resultado que seja fidedigno a fase pré-analítica é de extrema 

importância para que as outras fases do exame sigam uma linha de diagnóstico correto e 

apresente uma qualidade alta para um posterior tratamento eficaz. As influencias que 

sofrem na fase pré-analítica mais comum são inflamações derivadas dos pacientes, 
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transporte de amostras e a maneira correta da coleta do material, seja ele pelo paciente ou 

pelo profissional, em caso de sondas e dispositivos urinários, lembrando que a coleta deve 

ser realizada da melhor maneira, seguindo orientações para se evitar as contaminações 

das amostras que serão processadas. Mesmo se obtendo uma coleta adequada, os índices 

de contaminação ainda podem continuar presentes variando de 7% a 31% dependendo 

dos casos (12).  

Para um bom desempenho na indicação e nos tratamentos utilizados para os 

microrganismos que interagem com o organismo humano é necessário o conhecimento 

do seu perfil de sensibilidade a esses tratamentos, além de uma boa estrutura e 

informações sobre a amostra biológica para se reconhecer contaminantes e identificá-los, 

sejam eles associados a infecção ou a colonização, para obter resultados rápidos e manter 

uma educação continua em relação aos aspectos da infecção relacionada à assistência à 

saúde (13). 

Os microrganismos mais prevalentes na rotina laboratorial em casos de infecções 

urinárias com cultura de urina positivas são do grupo dos bacilos Gram negativos. E o 

patógeno mais prevalente é Escherichia coli, tanto em pacientes mais jovem como em 

pacientes geriátricos (14). Os cocos Gram positivos têm uma prevalência baixa em 

relação aos demais microrganismos encontrados neste tipo de infecção (15). 

Após a identificação dos microrganismos ocorre a realização do antibiograma que 

realiza o diagnóstico das resistências bacterianas e caracteriza a melhor terapia para cada 

paciente. A resistência microbiana é um grave problema mundial que está associada ao 

aumento do tempo de internação, dos custos no tratamento e das taxas de mortalidade dos 

pacientes. A resistência ocorre quando os microrganismos são capazes de se modificar 

quando expostos a medicamentos que literalmente realizariam a morte dos mesmos. O 

resultado deste processo se desencadeia na ineficácia dos medicamentos e na persistência 

das infecções já existentes, aumentando o risco de propagação a outras pessoas e de causa 

uma série de complicações além de poder evoluir para o óbito dos pacientes (13). 

As grandes taxas de resistências a antimicrobianos acabam limitando as opções de 

tratamentos medicamentosos, que desenvolvem uma falha terapêutica, por este motivo 

devem ser tomadas estratégias individuais para cada paciente e assim pode realizar em 

um tratamento eficaz, sempre levando em consideração as comorbidades e doenças 

geriátricas dos pacientes. As espécies bacterianas identificadas em pacientes geriátricos, 

frequentemente mostram resistências com taxas acima de 20% para várias classes de 

antimicrobianos, sendo mais comum do que pacientes com menor idade (14). 
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Para que haja uma melhora inicial dos pacientes algumas alternativas clínicas são 

realizadas, como é o caso do tratamento empírico dos pacientes, que é a realização da 

administração ou ingestão de drogas que podem ser eficazes para a infecção já 

diagnosticada, isso ocorre até um resultado da microbiologia clínica ser liberado. Para um 

tratamento empírico adequado, se deve considerar as condições subjacentes a e 

epidemiologia local, pois microrganismo multirresistentes são ameaças constantes ao 

controle de infecções e o seu tratamento pode se tornar desafiador. Em amostras de cultura 

urinárias de acompanhamento não são necessárias, exceto se não houver melhora clínica 

72 horas após o início do tratamento (16). Os antimicrobianos que desempenham uma 

melhora terapêutica significativa para serem usados como tratamento empírico são a 

classes das quinolonas (25,4%) e os beta-lactâmicos/penicilinas (12,7%) (17). 

Uma boa terapia antimicrobiana em idosos e antimicrobianos apropriados devem 

ser administrados para reduzir o risco de desenvolvimento de organismos 

multirresistentes e evitar a ineficácia/ falha terapêutica dos antibióticos, assim 

desencadeia em uma condição indicativa que a seleção de antibióticos deve ser baseada 

no conhecimento da prevalência local de organismos bacterianos e sensibilidades a 

antibióticos, em vez de tratamento empírico (15). 

O antibiograma pode ser considerado um dos resultados mais importantes no 

laboratório de microbiologia, pois irá direcionar a escolha da terapia antimicrobiana. Uma 

escolha equivocada de um antimicrobiano para o qual a bactéria responsável pela infecção 

é resistente poderia levar a falha terapêutica, aumentando a morbidade e a mortalidade 

relacionadas à infecção (1). 

A melhora na qualidade de vida dos idosos depende de um cuidado intensivo com 

as vias urinárias, isso envolve a reorganização dos espaços e das rotinas em residenciais 

de longa permanência juntamente com uma adequação de profissionais para que ocorra 

os cuidados necessários para uma melhor prevenção de quadros infecciosos desta 

população, levando em consideração que as condutas e cuidados são de grande 

importância nos casos de infecção urinária entre os idosos (9). 
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1.1 OBJETIVOS 
 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Identificar bactérias uropatógenas e os padrões de sensibilidade aos 

antimicrobianos de isolados bacterianos em uma população de idosos. 

 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Caracterizar os pacientes com a cultura de urina positiva; 

b) Correlacionar variáveis do exame qualitativo de urina com a cultura 

antimicrobiana; 

c) Verificar a bacteriúria em idosos em uma instituição de longa permanência; 

d) Verificar o tipo de microrganismos mais prevalente na população; 

e) Utilizar marcadores bioquímicos de exame de sangue relacionados com 

infecção bacteriana; 

f) Analisar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

 

A população de maior idade é um grande grupo propenso de adquirir infecção do 

trato urinário, sendo considerada uma das infecções mais comum nessa faixa de idade 

requerendo de maiores cuidados a fim de se evitar essa patologia. Pôde-se perceber neste 

estudo que, dentre esta população as mulheres foram as mais apresentaram prevalência 

de infecções do trato urinário, sendo Escherichia coli o patógeno mais prevalente, e que 

o perfil de susceptibilidade desse microrganismo já apresenta taxas preocupantes de 

resistência, o que reforça a necessidade de estudos mais abrangentes no sentido de traçar 

os perfis de susceptibilidade e estabelecer as melhores estratégias para terapia empírica. 

Além disso, reforça a ideia de que a resistência bacteriana é um dos maiores problemas 

de saúde pública mundial e de que medidas devem ser tomadas a fim de combater a 

ascensão da multirresistência. 
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