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INTRODUCAO

O sistema urinario ¢ responsavel por manter
a homeostase do organismo, controlando a
composi¢ao e volume dos liquidos no sangue.
E formado pelos rins, ureteres, bexiga urinaria
e uretra, estruturas fundamentais para regulagao
dos componentes sanguineos e excrecdo de
residuos. Os rins produzem a urina que, através
dos ureteres, chega e ¢ armazenada na bexiga
urinaria até ser eliminada através da uretra, que
possui anatomia e fungdes diferentes em
homens e mulheres.

As infecgdes do trato urinario (ITU) confi-
guram-se como uma das patologias bacterianas
mais prevalentes em escala global, afetando
anualmente mais de 150 milhdes de pessoas e
representando um desafio persistente para os
sistemas de saude. Na populagdo idosa, esse
cenario assume contornos de maior gravidade
devido a transi¢do demografica acelerada e as
particularidades biologicas inerentes ao enve-
lhecimento. Dados recentes de uma meta-
analise publicada em 2024 indicam que a pre-
valéncia global de ITU em individuos com 65
anos ou mais ¢ de aproximadamente 23,6%,
elevando-se para 47,2% em residentes de
institui¢des de longa permanéncia.

A suscetibilidade aumentada nesta faixa
etaria ¢ multifatorial. Em mulheres, a reducao
dos niveis de estrogénio no periodo pds-meno-
pausa altera a microbiota vaginal e urogenital,
diminuindo as defesas naturais e facilitando a
colonizagdo por patdogenos entéricos. Nos ho-
mens, a hiperplasia prostatica benigna e a con-
sequente estase urinaria tornam-se fatores
determinantes para o desenvolvimento de pro-
cessos infecciosos. Além disso, a presenca de
comorbidades como diabetes mellitus e o uso
frequente de dispositivos invasivos, como cate-
teres urinarios, intensificam a complexidade do
manejo clinico.

A contaminag¢do do trato urinario pode
ocorrer por via ascendente, ou seja, causada por
colonizagdo de bactérias entéricas provenientes
da microbiota intestinal por fatores mecanicos,
defecagao e higiene. Pode ocorrer por via
hematogénica, na qual a bactéria infecta o trato
urindrio secundariamente por meio da corrente
sanguinea. Por ultimo, porém muito raro, os
microrganismos podem alcangar os rins por
meio de vasos linfaticos.

A recorréncia de episodios infecciosos do
trato urinario também pode exercer impacto
progressivo sobre a fun¢do renal, particular-
mente em idosos com doenca renal cronica
prévia, diabetes mellitus, obstru¢ao urinaria ou
episodios repetidos de pielonefrite. A inflama-
¢do persistente e os episddios infecciosos recor-
rentes estdo associados a formagao de cicatrizes
renais, reducdo da taxa de filtragdo glomerular
e aumento do risco de insuficiéncia renal aguda
e cronica. Em pacientes vulneraveis, quadros de
urosepse podem acelerar significativamente a
perda funcional renal e elevar a mortalidade
hospitalar.

Além das elevadas taxas de prevaléncia, as
infec¢des do trato urinario em idosos estdo
associadas a importantes repercussoes clinicas
e funcionais, incluindo aumento do risco de
hospitalizagdo, delirium, declinio cognitivo e
funcional, quedas, institucionalizagdo e morta-
lidade. Diferentemente da populagdo jovem, os
idosos frequentemente apresentam manifesta-
¢oes atipicas, como alteracao do estado mental,
reducgdo do apetite, fadiga, piora da mobilidade,
sonoléncia e exacerbagdo de doengas pré-exis-
tentes, o que dificulta o reconhecimento preco-
ce da infec¢do e favorece atrasos diagndsticos e
terapéuticos.

O ano de 2025 marca uma mudanca de
paradigma fundamental na abordagem dessas
infec¢des. A Associacdao Europeia de Urologia
(EAU) propos a substituicdo da classificacdao
tradicional bindria de "complicada" e "ndo
complicada" por um modelo baseado na apre-
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sentacdo clinica: Infec¢do Localizada (limitada
a bexiga) e Infeccdo Sistémica (acompanhada
de sinais de resposta inflamatoria generalizada,
como febre ou delirio). Complementarmente, o
sistema ORENUC passou a ser a ferramenta
padrao para estratificar os fatores de risco
individuais (como nefropatias ou uso de cate-
teres), permitindo uma terapia mais personali-
zada e segura.

Paralelamente a essas atualiza¢des normati-
vas, a escalada da resisténcia antimicrobiana
(AMR) impde barreiras criticas ao tratamento.
Segundo o relatério GLASS 2025 da Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS), uma em cada
trés ITUs no mundo ja € causada por bactérias
resistentes aos antibioticos de primeira linha.
Patogenos Gram-negativos, como Escherichia
coli e Klebsiella pneumoniae, apresentam taxas
de resisténcia superiores a 40% para cefalos-
porinas de terceira geracdo e fluoroquinolonas
em diversas regides, limitando as opgdes tera-
péuticas e elevando a morbimortalidade.

Diante deste panorama, torna-se imperativo
que a pratica clinica se alinhe as novas dire-
trizes para evitar o sobretratamento, especial-
mente em casos de bacteriliria assintomatica
(ABU), que ndo deve ser tratada rotineiramente
na populagao idosa, pois ndo reduz a incidéncia
de infecgdes sintomaticas futuras. Este artigo
visa discutir as estratégias de diagndstico pre-
ciso e os protocolos de gestdo de antimicro-
bianos (stewardship), essenciais para preservar
a eficacia do arsenal terapé€utico atual e me-
lhorar os desfechos clinicos nesta vulneravel
parcela da populagao.

O principal objetivo desta revisdo da lite-
ratura € consolidar essa evidéncia, fundamen-
tando-se na identificacdo dos fatores exclusivos
desse grupo e nas recorréncias por fatores uro-
logicos e no impacto desta patologia na funcdo
renal.

METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura
realizada entre janeiro e maio de 2026, com o
objetivo de analisar criticamente as evidéncias
cientificas relacionadas as infec¢Oes urinarias
recorrentes em idosos e seus impactos sobre a
funcdo renal, com énfase nos fatores urologicos
predisponentes, resisténcia antimicrobiana e
atualizagdes contemporaneas das diretrizes in-
ternacionais para diagnéstico € manejo clinico.
A busca bibliogréfica foi conduzida nas bases
de dados PubMed, MEDLINE, Web of Science,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
além de documentos institucionais da European
Association of Urology e da World Health
Organization.

Foram utilizados descritores controlados e
nao controlados combinados por operadores
booleanos AND e OR, incluindo: “urinary tract
infection”, “recurrent urinary tract infection”,
“elderly”, “older adults”, ‘“‘urological fac-
tors”, “renal impairment”, “renal function”,
“antimicrobial resistance”, “asymptomatic

bacteriuria”,  ‘“catheter-associated urinary

tract infection”, “benign prostatic hyperpla-
sia”, “urosepsis”, “postmenopausal women”,
“urological infections” e “ORENUC classifi-
cation”.

Foram incluidos estudos publicados entre
2000 e 2026, em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, disponiveis na integra, que abor-
dassem: 1. epidemiologia das infec¢des urina-
rias em idosos; 2. fatores uroldgicos predispo-
nentes, incluindo hiperplasia prostatica benig-
na, reten¢do urinaria e uso de cateteres; 3.
resisténcia antimicrobiana em uropatégenos; 4.
repercussoes das infecgdes urinarias recorren-
tes sobre a funcao renal; 5. estratégias diagnos-
ticas e terap€uticas atualizadas; 6. impacto cli-
nico da bacteridria assintomatica e medidas de
antimicrobial stewardship.

Foram excluidos estudos exclusivamente
experimentais em modelos animais, relatos de
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caso isolados sem descri¢do metodoldgica ade-
quada, publicacdes duplicadas e artigos que
abordassem exclusivamente infec¢des urinarias
pediatricas ou episodios infecciosos isolados
sem relacdo com recorréncia ou comprome-
timento renal. A triagem inicial foi realizada
por leitura de titulos e resumos, seguida de
andlise integral dos textos potencialmente ele-
giveis.

Os estudos selecionados foram avaliados
quanto ao delineamento metodologico, tama-
nho amostral, perfil etario da populagdo estu-
dada, fatores predisponentes associados, perfil
microbiologico, padrdes de resisténcia bacte-
riana, presen¢a de comprometimento renal, ne-
cessidade de hospitalizacdo, uso de dispositivos
urinarios e estratégias terapéuticas empregadas.
Os dados foram organizados em categorias te-
maticas: epidemiologia das infec¢des urindrias
em idosos, fatores uroldgicos predisponentes,
resisténcia antimicrobiana, impacto na fungdo
renal, atualizagOes das diretrizes internacionais
e estratégias de prevencdo e manejo clinico.

A analise priorizou estudos clinicos multi-
céntricos, revisoes sistematicas, diretrizes inter-
nacionais atualizadas e publicacdes contempo-
raneas com relevancia pratica consolidada no
diagndstico e tratamento das infecgdes urinarias
recorrentes na populacao idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstraram que a
infeccdo do trato wurinario (ITU) ¢ mais
frequente na populacdo idosa, especialmente
em individuos com mais de 60 anos, residentes
de instituicdes de longa permanéncia, porta-
dores de comorbidades e usudrios de dispo-
sitivos urinarios. Observou-se que, diferente-
mente dos adultos jovens, os idosos podem
apresentar manifestacdes clinicas atipicas,
como delirium, sonoléncia, piora funcional,
instabilidade postural e reducao do estado geral.

Os estudos também apontaram elevada
ocorréncia de bacteriiiria assintomatica nessa
populagdo, condicao caracterizada pela presen-
c¢a de bactérias na urina sem sinais ou sintomas
compativeis com infec¢do urinaria. Esse acha-
do foi associado ao risco de prescricdo inade-
quada de antimicrobianos, principalmente
quando alteragdes laboratoriais sdo interpreta-
das isoladamente, sem correlagdo com o quadro
clinico do paciente.

Entre os fatores relacionados a recorréncia
das ITUs em idosos, destacaram-se a estase
urindria, a hiperplasia prostatica benigna, a
reten¢do urinaria, o esvaziamento vesical inc-
ompleto, a menopausa ¢ o uso de cateter vesi-
cal. Em homens, a hiperplasia prostatica benig-
na foi associada ao aumento do residuo urindrio
e maior risco de proliferacdo bacteriana. Em
mulheres, a redu¢do dos niveis de estrogénio
ap6s a menopausa foi relacionada a alteragdes
da mucosa urogenital e da microbiota local,
favorecendo a colonizacdo por microrganismos
entéricos.

Quanto ao perfil microbiologico, a Escheri-
chia coli foi identificada como o principal
agente etioldogico das ITUs. Entretanto, em
pacientes internados, institucionalizados ou
previamente expostos a antibidticos, observou-
se maior frequéncia de outros patégenos, como
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus spp. € Pseudomonas aeruginosa.
Os estudos também evidenciaram aumento da
resisténcia antimicrobiana, especialmente entre
bactérias Gram-negativas produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL).

Em relagdo a funcdo renal, os achados
indicaram que ITUs persistentes ou recorrentes
podem estar associadas ao comprometimento
renal, principalmente em idosos com diabetes
mellitus, doenca renal cronica prévia, obstru¢ao
urinaria ou episddios recorrentes de pielone-
frite. Quadros infecciosos graves, como uro-
sepse, foram relacionados ao maior risco de
injuria renal aguda e piora progressiva da fun-
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c¢ao renal. Observou-se ainda que a menor reser-
va funcional do idoso aumenta a vulnerabilida-
de a desidratacao, sepse e nefrotoxicidade
medicamentosa.

As infeccdes do trato urinario recorrentes
em idosos representam um importante proble-
ma de saude publica devido a elevada preva-
léncia, as frequentes complicagdes clinicas e ao
impacto significativo sobre a funcdo renal e a
qualidade de vida dessa populacdo. Os resulta-
dos encontrados reforcam que o envelheci-
mento esta associado a alteracdes anatdmicas,
funcionais e imunologicas que favorecem tanto
o aparecimento quanto a recorréncia das ITUs.

Entre os principais fatores predisponentes
observados, destacam-se a estase urinaria, a
retengdo urindria cronica, a hiperplasia prosta-
tica benigna (HPB) e o uso prolongado de
cateteres vesicais. Nos homens idosos, a HPB
tem papel central na fisiopatologia das infec-
¢des recorrentes, uma vez que o aumento ddo
residuo pds-miccional favorece a proliferagao
bacteriana e dificulta a elimina¢do adequada
dos microrganismos. J& nas mulheres poés
menopausa, a deficiéncia estrogénica promove
alteracdes na microbiota vaginal e na mucosa
urogenital, reduzindo os mecanismo naturais de
defesa e facilitando a colonizagao por bactérias
entéricas, principalmente Escherichia coli.

Outro aspecto relevante observado foi a
elevada prevaléncia de bacteriiria assintoma-
tica na populagao idosa. Os dados encontrados
corroboram recomendacdes atuais das diretri-
zes internacionais, que desencorajam o trata-
mento rotineiro dessa condi¢do na auséncia de
sintomas urinarios ou sist€émicos compativeis
com infecgdo. O uso indiscriminado nao reduz
a ocorréncia de ITUs sintomatica e ainda con-
tribui para o aumento da resisténcia bacteriana.

A resisténcia antimicrobiana, inclusive,
configura-se atualmente como um dos prin-
cipais desafios relacionados ao manejo das
ITUs recorrentes. Os estudos demonstraram
aumento progressivo da resisténcia de bactérias

Gram-negativas, sobretudo cepas produtoras de
beta lactamase de espectro estendido, redu-
zindo as opg¢des terapéuticas disponiveis. Esse
cenario reforca a importancia das estratégias de
antimicrobial stewardship, com o uso racional
de antibidticos e escolha terapéutica baseada
em perfil microbioldgico.

Além da recorréncia infecciosa, os impac-
tos sobre a fun¢do renal merecem destaque.
Evidenciou-se que episodios repetidos de ITU,
especialmente quando associados & obstrugdo
urinaria, diabetes mellitus ou doenca renal
cronica prévia, podem acelerar a perda fun-
cional renal. Em idosos, essa situagao torna-se
ainda mais critica devido a menor reserva
funcional renal relacionada ao envelhecimento
fisiologico.

Outro ponto importante refere-se as mani-
festacdes clinicas atipicas frequentemente ob-
servadas nessa faixa etaria. Diferentemente dos
adultos jovens, idosos podem apresentar deli-
rium, sonoléncia, piora funcional, quedas, ina-
peténcia e alteragdes cognitivas como manifes-
tagdes predominantes da infec¢do urindria.
Essas manifestacdes inespecificas podem retar-
dar o diagnostico e favorecer evolucdo para
quadros graves, aumentando taxas de hospita-
lizagdo, institucionalizacao e mortalidade.

As atualizagOes recentes das diretrizes in-
ternacionais também representam um avango
relevante na abordagem clinica dessas infec-
coes. A nova classificagdo proposta pela Euro-
pean Association of Urology, baseada em
infec¢ao localizada e sistémica, associada ao
sistema ORENUC para estratificacdo de risco,
permite avaliagdo mais individualizada do paci-
ente idoso, considerando fatores predisponentes
especificos, presencga de dispositivos urinarios,
comorbidades e comprometimento renal pré-
vio. Essa mudanga favorece condutas mais pre-
cisas e aumenta a seguranca terapéutica.

Dessa forma, observa-se que o manejo das
ITUs recorrentes em idosos exige abordagem
multidimensional, envolvendo identificacdo e
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correcao de fatores predisponentes urologicos,
uso criterioso de antimicrobianos, prevencao de
infecg¢des relacionadas a dispositivos urindrios
e monitorizagdo da funcgdo renal. Estratégias
preventivas, como reducao do uso desnecessa-
rio desnecessario de cateteres, incentivo a
hidratacdo adequada, controle glicémico e
acompanhamento urolégico em casos selecio-
nados, tornam-se fundamentais para reducao da
recorréncia e prevengdo de complicagdes
renais.

CONSIDERACOES FINAIS

As infecgdes recorrentes do trato urinario
na populacgdo idosa estdo se tornando cada vez
mais um desafio clinico complexo. O declinio
fisiologico renal, somado a fatores obstrutivos
e a alteragdes da mucosa urogenital, eleva a
vulnerabilidade a episodios repetidos € ao risco
de declinio funcional dos rins. Além disso, a
frequéncia com que esses pacientes manifestam

quadros atipicos impde a necessidade de um
diagndstico clinico minucioso e precoce para
evitar o atraso terapéutico e complicacdes
graves.

Diante do avanco critico da resisténcia
bacteriana e das novas diretrizes globais, a
abordagem moderna dessas infec¢des exige a
incorporagdo pratica de ferramentas de estrati-
ficacdo de risco, como o sistema ORENUC, ¢ o
combate ao tratamento inadequado da bacteri-
uria assintomatica. O manejo bem-sucedido ¢ a
consequente preservagao da fungao renal nesta
populacdo vulneravel dependem de estratégias
integradas de gestdo de antimicrobianos, do uso
racional de dispositivos invasivos e de inter-
vengdes focadas na correcao de fatores predis-
ponentes urolégicos. Somente por meio de uma
pratica médica criteriosa, individualizada e
focada na clinica do paciente, e ndo em achados
laboratoriais isolados, serd possivel garantir a
seguranga terapéutica.
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