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RESUMO
A infeccdo do trato urinério (ITU) acomete tanto neonatos quanto idosos. E uma
patologia caracterizada pela multiplicacdo de microrganismos que ocorre em todas
as idades, mas a incidéncia de ITUs aumenta, tanto nos homens como nas
mulheres, a partir dos 65 anos devido a diversos mudancas funcionais no
organismo, doencas cronicas, dentre varios outros fatores. O objeto desse estudo foi
identificar ITUs em idosos domiciliados e institucionalizados empregando o manejo
clinico através do cuidado farmacéutico. Tratou-se de um estudo do tipo
observacional, de carater descritivo, prospectivo e transversal de natureza
quantitativa realizado no periodo de janeiro a outubro de 2022, com idosos
domiciliados cadastrados na Unidade Basica de Saude Bonald Filho e
institucionalizados do Lar doce Lar Arruda Cruz, no municipio de Campina-Grande-
PB. Os dados foram coletados por meio de um formulario a fim de obter informacdes
sociodemogréficas como: idade, género, com quem reside e algumas informacdes
clinicas: funcionalidade, patologias e fatores de riscos, necessidade do uso de
fralda. As uroculturas foram realizadas no Laboratdrio de Analises Clinicas (LAC) da
Universidade Estadual da Paraiba. A amostra foi composta por 40 idosos. Destes,
apenas 7 (17.5%) apresentaram ITU, sendo todas classificadas quanto a sua
localizacdo, em cistites; quanto a frequéncia dos episddios, 6 (85.71%) foram
esporadicos e apenas 1 (14.29%) dos casos recorrentes. Foi observado que todos
apresentaram alteracdo das caracteristicas da urina, 6 (85.71%) queixaram-se de
disuria, 1 (14.29%) prurido e dificuldade para comecar a urinar. A Escherichia coli foi
responsavel por 57.14% dos casos, ganhou destaque do agente etiolégico com
maior incidéncia de ITU, seguida de outros patdgenos de menor significancia como
Proteus mirabilis (28.56%) e Klebsiella pneumoniae (14.28%). As antibioticoterapias
prescritas foram Ciprofloxacino (42.8%) em seguida a Nitrofurantoina (28.6%),
Cefalexina e Sulfametoxazol + Trimetropina. Portanto, foi possivel observar através
desse estudo que o farmacéutico, através do manejo clinico, pode contribuiu no
cuidado domiciliar e também em instituicdes de idosos repassando informacdes em
prol da reducdo de incidéncia de casos de ITU, sendo essencial tanto para o
sucesso no tratamento através do uso racional como na prevengdo de possiveis

recorréncias.

Palavras-chave: manejo clinico; idosos; escherichia coli.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) affects both neonates and the elderly. It is a pathology
characterized by the multiplication of microorganisms that occurs at all ages, but the
incidence of UTlIs increases, both in men and women, from the age of 65 due to
various functional changes in the organism, chronic diseases, among several other
factors. The object of this study was to identify UTIs in elderly people at home and in
institutions using clinical management through pharmaceutical care. This was an
observational, descriptive, prospective and cross-sectional study of a quantitative
nature carried out from January to October 2022, with elderly people living at home
registered at the Bonald Filho Basic Health Unit and institutionalized at Lar doce Lar
Arruda Cruz, in the city of Campina-Grande-PB. Data were collected using a form in
order to obtain sociodemographic information such as: age, gender, who they live
with and some clinical information: functionality, pathologies and risk factors, need to
use a diaper. Urine cultures were performed at the Clinical Analysis Laboratory (LAC)
of the State University of Paraiba. The sample consisted of 40 elderly people. Of
these, only 7 (17.5%) had a UTI, all of which were classified according to their
location, in cystitis; As for the frequency of episodes, 6 (85.71%) were sporadic and
only 1 (14.29%) recurrent cases. It was observed that all of them had changes in the
characteristics of their urine, 6 (85.71%) complained of dysuria, 1 (14.29%) itching
and difficulty starting to urinate. Escherichia coli was responsible for 57.14% of the
cases, gaining prominence as the etiological agent with the highest incidence of UTI,
followed by other less significant pathogens such as Proteus mirabilis (28.56%) and
Klebsiella pneumoniae (14.28%). The prescribed antibiotic therapies were
Ciprofloxacin (42.8%) followed by Nitrofurantoin (28.6%), Cephalexin and
Sulfamethoxazole + Trimetropin. Therefore, it was possible to observe through this
study that the pharmacist, through clinical management, can contribute to home care
and also in institutions for the elderly, passing on information in favor of reducing the
incidence of UTI cases, being essential both for successful treatment through rational

use and prevention of possible recurrences.

Keywords: clinical management; senior; escherichia coli.
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1 INTRODUCAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), explicou que um individuo, para ser
classificado como idoso, deve ser levado em consideracdo o desenvolvimento do
seu pais, naqueles desenvolvidos, é considerado a partir de 65 anos, em paises que
ainda estdo em desenvolvimento como o Brasil, as pessoas tendem a envelhecer
antes, sendo considerada a idade a partir de 60 anos (SILVA et al. 2020).

Nesta populagéo, as Infec¢des do Trato Urinario (ITUs) representam 24% de
todos os diagndsticos de infec¢do, seguidas das infeccfes do trato respiratorio. Com
o envelhecimento da populacdo, as ITUs adquirem uma nova dimensdo, com
elevados custos, diretos e indiretos associados. No determinado contexto, além da
caracterizacdo da ocorréncia de ITUs nesta populacdo € importante conhecer a
efetividade da terapéutica instituida, no sentido de promover o uso racional de
antibioticoterapia e controlar o desenvolvimento de resisténcias microbianas
(ARAUJO, 2011).

De acordo com Pagnonceli e Colacite (2016), esta patologia pode apresentar-
se de forma sintomatica ou assintomatica, variando de acordo com género, idade,
orgao atingido e caracteristicas anatdbmicas do trato urinario. Para Puca (2014), as
ITUs podem ser classificadas quanto a sua localizacdo, em altas denominadas
pielonefrites e baixas denominadas cistites; quanto a frequéncia dos episddios, se
esporadicos ou recorrentes; quanto a manifestacdo clinica dos pacientes se
sintomaticas ou assintomaticas e quanto a gravidade, em complicadas e néao-
complicadas.

O que caracteriza essas infec¢cdes sdo a presenca de microrganismos nas
vias urinarias, habitualmente bactérias, seja na bexiga, prostata, sistema coletor ou
rins. O perigo mais significativo desse tipo de infecgdo quando € classificada como
baixa é que elas podem migrar para os ureteres e afetar 0os rins causando a
pielonefrite (TORTORA, 2017). Os fatores determinantes da alta frequéncia séo
principalmente mdltiplas comorbidades crbnicas, como doengas cardiovasculares,
Diabetes mellitus (DM), hipertrofia prostatica nos homens, comuns nesta populacéo,
idosos institucionalizados, portadores de doencas neurolégicas cronicas como
sindromes demenciais (SILVA et al. 2020).



13

Para o diagndstico de ITU é intrinseco o uso de algumas ferramentas que irdo
nortear o diagndstico clinico correto, dentre elas destaca-se o exame de urocultura
sendo considerado como padrdo ouro para diagndéstico da infeccéo urinaria e para a
selecéo correta do tratamento (MACHADO et al. 2019).

De acordo com o Conselho Federal de Farméacia (CFF) em pacientes
acometidos por ITUs, o cuidado farmacéutico se destaca pela promocédo e
prevencdo da doenca, assim como promovendo o uso racional de medicamentos e
de outras tecnologias em saude, redefinindo sua prética a partir das necessidades
das pessoas, familia, cuidadores e comunidade (CFF, 2013).

Tendo conhecimento das habilidades do farmacéutico este estudo é de
fundamental relevancia para identificar o nimero de casos de ITUs em idosos
domiciliados e institucionalizados no sentido de empregar o manejo clinico através
do cuidado farmacéutico, garantindo o tratamento correto, evitando infec¢@o urinaria

de repeticao (ITUr) contribuindo para um envelhecimento saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar ITUs em idosos domiciliados e institucionalizados empregando o

manejo clinico através do cuidado farmacéutico.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficos (idade, género, com quem reside,
funcionalidade) e patologias pré-existentes que predispdem a ITU em idosos;

e Caracterizar sinais e sintomas mais comuns de ITU em pacientes idosos;

¢ Identificar os agentes causadores da ITU;

¢ Avaliar a antibioticoterapia de maior utilizacdo assim como seu tempo de duracao;

e Aplicar o cuidado farmacéutico desde a prevencdo até orientacbes acerca da

antibioticoterapia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Etiologia e epidemiologia das Infeccdes do Trato Urinario (ITU)

A infeccao do trato urinario (ITU) acomete tanto neonato quanto idoso, € uma
patologia extremamente frequente que ocorre em todas as idades, mas a incidéncia
de ITUs aumenta, tanto nos homens como nas mulheres, a partir dos 65 anos
(SIMOES; OLIVEIRA, 2015). Pode ser definida pela colonizacdo da uretra distal,
bexiga, rim e prostata a partir de uropatdgenos cuja origem principal é a flora fecal.
Outras vias de transmissao incluem a hematogénica, em que bactérias originarias da
corrente sanguinea seriam responsaveis pelo processo infeccioso e a via linfatica
(GUSSO; LOPES, 2019; OLIVEIRA et al. 2021).

Essas infecgbes sdo muito comuns sendo uma das mais frequentes e sao
consideradas como as que atingem o trato urinario baixo (bexiga, uretra prostata e
epididimo) quanto do trato urinario alto (rins e ureteres) (BRASIL, 2013). A ITU é
uma doenca frequente, acometendo principalmente a populacdo feminina, mais de
10% das mulheres. Estima-se que cerca de 50% delas apresentam pelo menos um
episodio durante a vida e 10 a 15% das mulheres com mais de 60 anos de idade
apresentam ITUr (FEBRASGO, 2021). Embora a propor¢cdo de acometimento de
mulheres para homens possa chegar a 20:1 casos, pode haver predominio do
género masculino em neonatos até seis meses de idade (SBP, 2016).

O principal agente etiolégico causador da ITU é a Escherichia coli,
responsavel por mais de 75% dos casos, seguida por: Klebsiella, Enterobacter,
Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae
(FEBRASGO, 2021).

3.2 Apresentacao clinica e diagnéstico das Infec¢cdes do Trato Urinario (ITU)

Segundo Ribeiro et al. (2021) as infec¢cbes do trato urindrio podem se
apresentar de forma sintomatica, dividida em cistite (ITU baixa) e pielonefrite (ITU
alta) e assintomatica. A sintomatologia classica da ITU acompanha essa subdivisao
anatdmica. Nas ITUs baixas (relacionada a bexiga e uretra), em seu quadro tipico, o
paciente apresenta disuria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional e,

ocasionalmente, dor suprapubica e hematuria (FEBRASGO, 2021). Nas ITUs altas
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(associadas a rins e ureteres) somado aos sinais e sintomas supracitados, podem
ocorrer manifestacbes sistémicas como febre alta (geralmente acima de 38°C),
nauseas, vomitos e calafrios, além de dor lombar. Esta pode ser avaliada por meio
da manobra semiol6gica de punho-percussdo, na qual o paciente ira referir dor
durante a execucao, configurando o sinal de giordano que € a dor em regido lombar
(sinal de Giordano) (RIBEIRO et al. 2021).

3.3 Fatores de risco para Infeccdes do Trato Urinario (ITU) em idosos

Sdo fatores de risco para infeccdo urinaria a idade, a presenca de
comorbidades como, por exemplo, o Acidente Vascular Encefélico (AVE) e a DM, a
manipulacdo cirdrgica do trato urindrio e o0 uso de sondas vesicais.
Pacientes institucionalizados ou hospitalizados também possuem maior chance de
desenvolver ITU (MODY; JUTHANI-MEHTA, 2014).

A prevaléncia de ITU na populacdo idosa aumenta proporcionalmente a idade
dos individuos, em ambos o0s géneros. Isso se explica pela imunodeficiéncia
relacionada a idade, as alteracBes funcionais e organicas do trato geniturinério e
presenca de doencas sistémicas, que sdo mais comuns nos idosos (MEDEIROS et
al. 2017). Em homens, a maior prevaléncia na populacéo idosa justifica-se pelo
aumento do volume prostatico que acarreta na incapacidade de esvaziamento total
da bexiga (FABRRI; PIRES, 2016).

As infeccbes bacterianas sdo a principal complicacdo clinica que acometem
0S pacientes que sofreram um AVE e sdo a primeira causa de morte nesses
pacientes (PARMAR, 2016). Entre essas infec¢cdes estdo a pneumonia, seguida das
infeccbes que acometem o trato urinario, esta ultima podendo acometer entre 11% a
27% dos pacientes. Segundo 0 mesmo autor, como consequéncia do AVE existe
uma supressdo do sistema imunolégico em resposta a lesdo cerebral. Ainda
explicou que a atividade inflamatdria excessiva, por consequéncia do AVE, resulta
na producdo de catecolaminas e glicocorticoides, por ativacdo do sistema nervoso
simpatico e do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenérgico, que estimulam a
depressdo imunolégica e predispde os pacientes a infeccdes. Para Corréa e
Montalvdo (2010) além do fator imunolégico, aqueles pacientes que por

consequéncia da lesdo neurolégica desenvolvem uma disfuncdo vesical, como a
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bexiga neurogénica, por exemplo, também possuem maior risco de desenvolver
infecgbes do trato urinario.

Os idosos diabéticos apresentam fatores predisponentes para a evolucédo de
ITU, pois os niveis glicémicos elevados comprometem o sistema imunitario,
prejudicando a quimiotaxia e a aderéncia dos patdégenos as células de defesa, o que
leva a uma queda da capacidade de fagocitose dos microrganismos pelos linfécitos
e leucaocitos polimorfonucleares (FERREIRA et al. 2016).

A presenca de sondas uretrais eliminam os mecanismos de defesa inerentes
do individuo, tais como a miccdo e o esvaziamento apropriado da bexiga, facilitando
a entrada de microrganismos via intraluminal nesse sistema fechado. Dessa forma,
aumenta-se as chances de se desenvolver uma ITU. Vale ressaltar que uso de
cateteres vesicais em pacientes hospitalizados e operados é alto, o que justifica a
hospitalizacdo e os procedimentos cirirgicos como fatores de risco (CORREA;
MONTALVAO, 2010).

3.4 Diagnéstico para Infec¢bes do Trato Urinario (ITU)

O diagnéstico de qualquer ITU € iniciado com a histéria clinica
detalhada, relatada ao médico pelo doente, com a coleta de dados
como idade, género, vida sexual e histéria patolégica pregressa (VIDAL, 2015). Além
da anamnese, também séo utilizados critérios clinicos, exames complementares e
critérios microbioldgicos (SBIB, 2018).

O inicio de sintomas como disUria, polacidria, urgéncia miccional
e hemataria com auséncia de vaginite é sugestivo de cistite. No caso de dor lombar,
febre, calafrios, nduseas e vOmito, mesmo sem sintomas de cistite, deve-se
considerar possibilidade de pielonefrite, solicitar exame de urina simples (urina tipo 1)
(SBIB, 2018).

e Exames complementares e critérios microbiolégicos
Os exames laboratoriais sdo amplamente utilizados no diagndstico das ITUs,

e 0S exames por imagem sdo reservados para complicacdes, envolvimento

sistémico e alteragdes anatomicas (SBIB, 2018).
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A fita reagente de urina (tira de teste fisico-quimico), por exemplo, € um
exame laboratorial recomendado para mulheres ndo gravidas e sem fatores de
complicacdo. No entanto, ndo deve ser utilizado como rotina, pois possui baixa
sensibilidade (VIDAL, 2015; SBIB, 2018). A utilizacdo desse teste permite a
identificacdo dos seguintes achados como indicadores de ITUs: nitritos, uma vez que
apenas bactérias da familia Enterobacteriaceae convertem nitratos em nitritos;
esterase leucocitaria, enzima produzida pelos leucdcitos polimorfonucleares; e
sangue (VIDAL, 2015).

O exame de urina simples (urina tipo 1) € outro parametro importante na
andlise semiquantitativa do sedimento urinario ao avaliar leucdcitos (pidcitos),
bactérias (maioria dos casos) e eritrocitos (verifica-se hemataria em 30% dos casos)
(VIDAL, 2015). A pidria é classificada pela presenca de mais de cinco leucécitos por
campo em um aumento de 400 vezes, que pode ser comprovada nesse diagndéstico
(LIMA; CAMARA; FONSECA, 2014; LACERDA et al. 2015). Um critério
indispensavel a ser avaliado para diagnéstico de ITU é a presenca de um certo
namero de bactérias presentes na urina; o calculo € feito baseado nas unidades
formadoras de colonias (LACERDA et al. 2015).

Vale ressaltar que a urocultura € considerada o Padrdo Ouro para a
identificacdo das bactérias para o diagnéstico de ITU, contudo o fato do resultado
nao ficar disponivel dentro de 24 horas é um dos motivos para iniciar a terapéutica
empirica (VIDAL, 2015). A interpretacdo da urocultura, € positiva, sendo
tradicionalmente definida como 100.000 unidades formadoras de colonia por mililitro
(UFC/mL). No entanto, mulheres com cistite frequente tém contagem de colonias
mais baixas (100-10.000 UFC/mL). Portanto, neste contexto clinico, a cultura de
urina positiva é Gtil para a identificacdo correta do patdogeno e para a determinacao
da susceptibilidade aos antimicrobianos (SBIB, 2018). No homem, o nivel minimo de
UFC/mL para o diagnostico de ITU parece ser 1000 UCF/mL, contudo a Associagao
Europeia de Urologia recomenda um limiar de 2104 UFC/mL (KASPER et al. 2015;
VIDAL, 2015).

A hemocultura também é fundamental, porque, quando positiva, indica a
presenca de microrganismo na corrente sanguinea. Isso ocorre com uma frequéncia
de 25% a 60% em pacientes com pielonefrite aguda, bem como a proteina C reativa,
gue também indica pielonefrite (COTRIM-NETO, 2009).
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Os exames de imagem néo séo utilizados, uma vez que sao reservados para
casos de ITU complicada (pielonefrite), envolvimento sistémico, presenca de
alteracdes anatbmicas que podem tanto predispor quanto determinar uma evolugao
desfavoravel ou em pacientes com infeccdo recorrente/auséncia de resposta a

terapia apropriada (SBIB, 2018).

3.5 Tratamento para Infec¢bes do Trato Urinéario (ITU)

e Profilaxia e tratamento ndo antimicrobiano

As mudancas comportamentais e de higiene pessoal sdo as principais
medidas a serem tomadas a fim de prevenir a recorréncia de novas ITUs. Além
disso, devido ao aumento da resisténcia antimicrobiana e levando-se em
consideracdo os custos com farmacos e consequéncias para a salude, surge a
necessidade de se pensar em alternativas para prevenir e tratar ITUs inferiores ndo
complicadas (WAWRYSIUK, 2019).

Em relacdo a profilaxia das ITUs, o uso de estrogénio por via vaginal na pos-
menopausa tem sido descrito nas literaturas. Este estimula a proliferacdo de
lactobacilos no epitélio vaginal, reduz o pH e evita a colonizacdo vaginal por
uropatégenos, reduzindo a recorréncia de ITUs em 36% a 75%, além de ter como
beneficio uma absorcdo sistémica minima (FEBRASGO, 2021). Além disso, o
estrogénio topico diminui o risco de ITU sem aumentar o risco de cancer de mama
ou endométrio em mulheres, mas possui efeitos colaterais locais como irritacao
(HEIDAR, 2019). Pode-se fazer uso de estriol 1 mg ou promestrieno 10 mg, uma vez
por dia, durante 15 dias, mantidos duas ou trés vezes por semana.

A Febrasgo (2021) também recomendou a imunoterapia com a administracédo
e capsula oral composta de fragmentos de 18 cepas de Escherichia coli, podendo
agir como imunoestimulante mediante a ativagéo de células dendriticas derivadas de
mondcitos, estimulando assim a producdo de anticorpos contra a bactéria. E
recomendavel o consumo de uma capsula ao dia, durante 90 dias, ap0s esse
periodo, orienta-se fazer trés meses de pausa e instituir tratamento adicional do
sétimo ao nono més.

O consumo de cranberry ndo € formalmente recomendado pela Febrasgo

(2021), porém, sua indicacdo deve ser discutida junto ao paciente. Este atua
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evitando a adesédo de fimbrias bacterianas no urotélio e possui diferentes formas de
apresentacdes e doses praticamente sem efeitos adversos. Nos estudos, os extratos
de cranberry foram superiores ao placebo em termos de reducéo do pH da urina e
prevencdo de sintomas de ITU, como disuria, bacteritria e pidria, além disso, foi
demonstrado a diminuicdo da adesao bacteriana. Os resultados gerais sugerem que
0s produtos de cranberry podem ser uma opcao para a prevencdo de ITU em
pacientes saudaveis nao gravidas, bem como, em pacientes apds cirurgia
ginecolégica quando um cateter foi colocado. No entanto, esses achados ainda
precisam de confirmacdo, pois os estudos realizados possuiam amostra pequena
(WAWRYSIUK, 2019).

Os lactobacilos podem ser Gteis para mulheres com histérico de infec¢gdes do
trato urinario complicadas recorrentes ou em uso prolongado de antibiéticos. Os
probidticos sdo seguros e podem oferecer outros beneficios a saude devido a
recolonizacdo vaginal com lactobacilos. No entanto, sua recomendacédo ainda ndo é
consenso (WAWRYSIUK, 2019).

A alcalinizacdo urinaria € uma proposta de intervencao para diminuir a ITU,
em que se utilizam agentes alcalinizantes como o citrato de potassio (HEIDAR,
2019). Outra medida profilatica alternativa aos antibidticos € a suplementagéo de
vitamina C (&cido ascorbico) possuindo dois mecanismos de acdo sugeridos. O
primeiro € a acidificacdo da urina e o segundo é um efeito bacteriostatico mediado
pela reducdo dos nitratos urinarios a O0xidos de nitrogénio reativos. A vitamina D
também é recomendada como suplemento para prevencao baseada em sua funcéo
como indutor de respostas imunes inatas antibacterianas (HEIDAR, 2019).

Nos homens em que a ITU se encontra frequentemente associada a
obstrucdo do trato urinario, secundaria ao aumento prostatico ou a estenose de
uretra, o ideal é a realizacdo de exame preventivo anual com a dosagem sérica do

Antigeno Prostatico Especifico (PSA total e fracao livre).

e Tratamento farmacoldgico e cuidados gerais

Em relagdo aos cuidados gerais, ha acdes comportamentais que auxiliam na
prevencao e no tratamento das ITUs. Medidas basicas como 0 aumento da ingesta
hidrica (cerca de 35ml/kg/dia); a higienizacdo constante das maos; a limpeza da

genitalia com uso de agua corrente e sabonetes de pH neutro e evitar reter urina séo
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7

importantes para prevenir essa patologia. Além disso, é necessario orientar 0s
pacientes acerca dos cuidados no momento da secagem apds micc¢édo, de forma que
seja feita do sentido anteroposterior (uretra-anus), contraindicado a higiene da parte
interna do canal vaginal, uma vez que pode afetar a flora bacteriana local.
Outrossim, ter parceiro fixo, evitar o uso de espermicidas, realizar miccdo logo apos
a relacdo sexual; trocar o absorvente intimo a cada 4 horas ou sempre que
necessario sao acdes que podem contribuir a profilaxia da ITU ou de sua recorréncia
(NIDDK, 2017; FEBRASGO, 2021)

De acordo com o ultimo protocolo da Federacdo Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia de 2021, recomenda-se, em cistite aguda, o tratamento
medicamentoso de primeira linha com nitrofurantoina 100 mg, de 6 em 6 horas, por
cinco dias ou fosfomicina/trometamol 3g em dose Unica. Além dessas opc¢les, ha
como alternativa o uso de cefuroxima 250mg, de 12 em 12 horas, por sete dias, de
amoxicilina com clavulanato 500/125 mg, de 8 em 8 horas, por sete dias ou do
sulfametoxazol/trimetoprima 160/800 mg, de 12 em 12 horas, durante trés dias se
nao houver resisténcia local do agente infeccioso (FEBRASGO, 2021).

Quando a cistite € complicada, tanto no adulto quanto na crianca, o antibiético
sera ajustado conforme o resultado do antibiograma. Quando a sintomatologia é
indicativa de pielonefrite ndo-complicada, a primeira op¢cdo medicamentosa para
adultos, na atencéo basica, sdo os farmacos da classe das quinolonas por via oral:
ciprofloxacino 500mg, de 12 em 12 horas, durante sete dias ou levofloxacino 750
mg, uma vez ao dia, por cinco dias. Em caso de auséncia de melhora em 48-72
horas, tem-se um quadro de pielonefrite complicada, sendo necessario a internacéo
do paciente e realizacdo de exames de imagem como tomografia computadorizada
de abdémen, considerada padrao ouro ou ultrassonografia de abdémen para melhor
avaliacdo do quadro clinico (ROSSI, et al. 2016; FEBRASGO, 2021).

No que tange as ITUs de repeticdo em criangcas com disfuncdo miccional,
refluxo vesicoureteral com cicatriz renal e processos obstrutivos, a SBP (2016)
orienta instituir a profilaxia até a correcéo das disfun¢gdes. Nos casos de trato urinario
normal, € recomendada a antibioticoterapia de 3 a 6 meses. Os farmacos que
podem ser utilizados sao: nitrofurantoina 1-2mg/kg por dia ou sulfametoxazol-
trimetoprima 20mg/kg por dia. Em relacdo as ITUs de repeticdo em adultos ou
gestantes, a Febrasgo (2021) enfatiza os cuidados das medidas gerais e acrescenta

profilaxias antimicrobianas. Destas ha 3 estratégias possiveis: profilaxia continua
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com uso de macrodantina 100mg ao dia ou fosfomicina 3g, a cada dez dias, por 6
meses; profilaxia pds-coito com uso nitrofurantoina 100mg quando se suspeita de
relacdo causal entre as infeccbes no periodo de 24-48 horas apds o ato sexual e,
por ultimo, o autotratamento que deve ser restrito as mulheres com quadros bem
documentados, contudo, ndo deve ser descartado a procura ao médico em caso de
falha terapéutica apos 48 horas.

Segundo a U.S Food and Drug Administration (FDA) e European Medicines
Agency (EMA) desde 2018 ha uma contraindicacdo do uso de quinolonas para o
tratamento de cistites devido aos seus possiveis efeitos colaterais como: tendinite,
ruptura de aneurisma de aorta e de tenddo, neuropatias periféricas e outros.
Levando-se em conta que em casos de pielonefrites, o tratamento tem como base
quinolonas, precisa-se, portanto, investigar bem o histérico do paciente para
administracdo desta classe e, caso haja inicio de qualquer efeito colateral
supracitado, optar por outros antibioticos. Além disso, tanto a Febrasgo (2021),
quanto Bryce et al. (2016), ndo recomendam o uso de aminopenicilinas e

cefalosporinas de primeira geracao por sua baixa eficacia.

3.6 Cuidado farmacéutico no manejo do tratamento das Infeccdes do Trato
Urinério (ITU)

O papel do farmacéutico € de extrema importancia, a sua atua¢éao no cuidado
direto ao paciente, a familia e a comunidade, em diversas areas e diferentes tipos de
patologias, sempre com o fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso dos
medicamentos, promover a saude e prevenir a doenca e outras condi¢cdes. Em
portadores de ITUs, € imprescindivel a intervencdo do farmacéutico e da equipe
multiprofissional, ao fornecer servicos de rastreio da doenca e possiveis problemas
relacionados a medicacdo em uso, logo, estes profissionais apresentam um impacto
significativo sobre os devidos cuidados. Sendo estes, capazes de avaliar pacientes
com ITU, no que concerne a questdes relacionadas a medicacdo, além de fornecer
cuidados e apoio clinico ao paciente (COSTA et al. 2021).

Quanto ao Cuidado Farmacéutico, ele é caracterizado pela pratica do
farmacéutico poder interagir diretamente com o paciente/usuario para atender as
suas necessidades relacionadas aos medicamentos, desenvolvendo atividades

clinicas, envolvendo o acompanhamento farmacoterapéutico de forma consciente,
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procurando sempre a finalidade do uso racional de medicamentos com a obtencg&o
de resultados definidos para a resolucdo dos problemas de saude do paciente e
onde ele esta inserido (STORPIRTIS et al. 2016). Com isso, as resolucbes do
Conselho Federal de Farmacia n°® 585 e n° 586 de 29 de agosto de 2013,
regulamentam as atribuicBes clinicas do farmacéutico e a prescricdo farmacéutica,
reforcando assim a posicao destes profissionais na prestacédo de cuidados em saude
(CFF, 2013a; CFF, 2013b). Soma-se a isso, de acordo com a Lei n°® 13.021, de 8 de
agosto de 2014, o objetivo e 0 conceito de assisténcia farmacéutica: “conjunto de
acOes e de servicos que visa a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional” (BRASIL, 2014b;
CFF, 2017).

Segundo relatos de Storpirtis et al. (2016) a OMS enfatizou a importancia e a
necessidade de se integrar o farmacéutico nas equipes de saude em virtude da
forma como a profissdo farmacéutica vem ocupando na saude publica. De acordo
com o Ministério da Saude o cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para promocao, protecdo
e recuperacao da saude e prevencao de agravos. Visa a educacdo em saude e a
promocado do uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias
alternativas e complementares, por meio dos servi¢os da clinica farmacéutica e das
atividades técnico-pedagodgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a
equipe de saude (BRASIL, 2014a). Nesse sentindo, € importante ressaltar que
certas patologias tém como diferencial a realizacdo de um plano de adesao
totalmente adaptado aos fatores sociais e familiares em que o usuario esté inserido,
onde, além da monitorizacdo da doenca, ha uma investigacao de forma cuidadosa
sobre os habitos e estilo de vida destes pacientes, avaliando suas reais
necessidades.

Segundo Correr e Otuki (2013), o processo de cuidado aos pacientes segue
em quatro etapas: acolher e coletar os dados do paciente (perfil do paciente, histéria
clinica e farmacoterapéutica); identificar os problemas relacionados a farmacoterapia
(analise situacional, revisdo da farmacoterapia e identificacdo de problemas e
fatores de risco); elaborar um plano de cuidado com o paciente (metas terapéuticas,

intervencdes e agendamento de retorno) e realizar o seguimento individual do
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paciente (resultados e progresso do paciente, alcance das metas terapéuticas e
novos problemas). Quanto maior o acesso as informacdes do paciente, mais
completa e resolutiva podera ser a intervencao oferecida (BRASIL, 2015; BRASIL,
2019).

Portanto, no manejo do tratamento das ITU, o farmacéutico pode ter grande
influéncia porque além de conhecer a historia clinica do paciente, ele € o profissional
do medicamento capaz de avaliar a farmacoterapia, principalmente em idosos que
em sua maioria sédo polimedicados, realizar o0 acompanhamento farmacoterapéutico,
orientar o tratamento ndo farmacol6gico garantindo assim um tratamento eficaz do

paciente e sem risco de infecgdes recorrentes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local de pesquisa

O estudo foi do tipo observacional, de carater descritivo, prospectivo e
transversal de natureza quantitativa realizado no periodo de janeiro a outubro de
2022 focado na identificacdo e manejo de ITUs em pacientes idosos domiciliados
cadastrados na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho e institucionalizados do Lar

doce Lar Arruda Cruz no municipio de Campina-Grande-PB.

4.2 Amostra estudada e instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dado (Apéndice A), foi dividido em duas
partes (I e Il) respectivamente, portanto, a parte | a fim de obter informagées sécio
demograficas como: idade, género, com quem reside e algumas informacfes
clinicas: funcionalidade, patologias e fatores de riscos, necessidade do uso de
fralda. Dessa forma, foi realizado o exame laboratorial de sumario de urina,
urocultura e antibiograma (em casos positivados para ITU) dos respectivos
pacientes no Laboratério de Analises Clinicas (LAC) da Universidade Estadual da
Paraiba. Por fim, mediante os resultados do exame laboratorial sucedeu-se o
preenchimento da parte Il da ficha para a coleta de dados (Apéndice A), deste modo
foi feita a analise das manifestacdes clinicas, diagndstico, exame laboratorial, agente
identificado como causador da infec¢do, carater da ITU e terapia antibiética prescrita

e possivel resisténcia bacteriana.
4.3 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusdo se fez necessario que todos fossem idosos,
independente de género e que concordassem em participar da pesquisa. Foram
excluidos os que ndo atenderam os critérios citados e aqueles que nao foi possivel

realizar a coleta de urina de modo adequado.

4.4 Aspectos éticos
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O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde CNS/MS foi submetido ao Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado
sob n°® 5.482.187 (Anexo A).

O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaracdo de concordancia
com projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador
Responsavel em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR)
(Anexo C) por ser o responsavel pela coordenacao e pela realizacdo da pesquisa e
em zelar pela integridade e bem-estar dos participantes envolvidos na pesquisa e
também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA)
(Anexo D).

Para tanto, a(o) gerente responsavel pela Secretaria Municipal de Saude de
Campina-Grande, ap6s o conhecimento dos objetivos e importancia da pesquisa,
assinou os Termos de Autorizagao Institucional para realizacao da pesquisa
(Anexos E e F) e o Termo de Autorizacéo Institucional para Coleta de Dados em
Arquivos (TAICDA) (Anexo G). Também foi assinado o Termo de Autorizacao
Institucional para realizacdo dos exames laboratoriais (Anexo H). O pesquisador
responsavel se comprometeu a observar os preceitos éticos estabelecidos no que
se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagdes, em todo o
processo de constru¢cdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas,
tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coletados dados foi
apresentado e assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo ).

4.5 Analise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
software estatistico R (R CORE TEAM, 2020).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 40 idosos, sendo 22 domiciliados e 18
institucionalizados. A faixa etaria de 80-89 anos a mais representativa 42.5%, a
maioria era do género feminino (62.5%), alfabetizados (75.0%), de estado civil
solteiro (70.0%), com renda familiar mensal de 1-2 salarios minimos (85.0%),
residindo com familiares (50.0%), sem apresentar necessidade diaria do uso de
fraldas (85.0%). Quanto a funcionalidade 52.5% registrou a dependéncia moderada
e 77.5% eram polimedicados (TABELA 1).

Destacou-se a maior prevaléncia do publico feminino, talvez essa diferenca
seja porque naturalmente ha uma propor¢cdo maior de mulheres comparado a
homens distribuidos na populacéo geral. A faixa etaria mais numerosa observada foi
entre 80-89 anos (42.5%), de acordo com a literatura, a incidéncia de ITU aumenta
com o envelhecimento, tanto em homens quanto em mulheres. Ao demonstrarmos a
distribuicdo dos idosos, conforme o nivel de escolaridade, o estudo revelou que 75%
eram alfabetizados. Segundo o IBGE (2015), o acesso a uma maior fonte de
informacé&o, o crescimento populacional na faixa etaria que compde a terceira idade
tem-se aumentado no pais, a renda familiar desses idosos em maior parte
correspondia a 85% para 1-2 salarios minimos.

Foi observado que 52.5% dos participantes apresentavam dependéncia
moderada e no caso dos idosos institucionalizados todos moravam com o cuidador
do lar 45%, no caso dos domiciliados 50% moravam com algum familiar. Devido ao
decorrer da idade grande parte apresentava patologias, 77.5% desses idosos eram
polimedicados. De acordo com Melo et al. (2014), o aumento da prevaléncia de
fragilidade entre idosos € um desafio para as proximas geracfes, sendo assim,
devemos conhecer as circunstancias que levam a restricbes na idade mais
avancada, sendo necessario a ajuda de pessoas para auxiliarem nas atividades
diarias, ou seja, gerando alguns tipos de dependéncia.

Ao avaliar os pacientes quanto ao uso de fraldas, percebe-se que a maior

parte deles (85%) nao fazia o uso desse dispositivo.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e situacionais dos
idosos participantes do estudo.
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VARIAVEIS N %
IDADE

60-69 anos 6 15
70-79 anos 13 325
80-89 anos 17 425
=90 anos 4 10
GENERO

Feminino 25 62.5
Masculino 15 37.5
ESCOLARIDADE

Alfabetizados 30 75.0
N&o alfabetizados 10 25.0
ESTADO CIVIL

Casado 12 30.0
Solteiro 28 70.0
RENDA FAMILIAR

1-2 Salarios minimos 34 85.0
3-4 Salarios minimos 6 15.0
COM QUEM RESIDE

Sozinho 2 5.0
Familiar 20 50.0
Cuidador 18 45.0
USO CONTINUO DE FRALDAS

Sim 6 15.0
Nao 34 85.0
FUNCIONALIDADE

Nenhum tipo de dependéncia 6 15.0
Dependéncia leve 6 15.0
Dependéncia moderada 21 52.5
Dependéncia total 7 175
POLIFARMACIA

Sim 30 77.5
Nao 9 22.5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

A ITU resulta da invasao de tecidos das vias urinarias por microrganismos. O
diagnéstico por meio da andlise laboratorial de amostras de urina deve considerar
critérios como a contagem de Unidades Formadoras de Coldnias por mililitro de
urina (UFC/mL), crescimento do patdégeno predominante, que em geral esta
associado a presenca de piuria. Contudo, os profissionais devem associar 0s
resultados laboratoriais aos dados clinicos do paciente (ANVISA, 2017).

Dos 40 idosos, conforme mostra a Figura 1, apenas 7 (17.5%) apresentaram

ITU, sendo todas classificadas quanto a sua localizagdo em cistites; quanto a

frequéncia dos episodios, 6 (85,71%) foram esporadicos e apenas 1 (14,29%) dos
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casos recorrentes. Ao associar o crescimento bacteriano nas uroculturas e a
manifestacéo clinica dos pacientes, foi visto que todos relataram sintomas e quanto
a gravidade todos os casos foram considerados ndao-complicadas.

Em relacdo a incidéncia de sintomas associados a infec¢cdo do trato urinario
em pacientes domiciliados e institucionalizados em lares para idosos, existem
divergéncias na literatura cientifica. Um estudo mostra que os principais sintomas
sdo alteracdo do estado mental, febre e disuria, respectivamente. Em outra
publicacdo, alteracdo nas caracteristicas da urina, sdo 0s sintomas de maior
ocorréncia (MODY; JUTHANI-MEHTA et al. 2014). No presente estudo foi observado
que todos apresentaram alteracdo das caracteristicas da urina, tais como, 6
(85.71%) reclamaram de disuria, 1 (14.29%) prurido e dificuldade para comecar a
urinar.

Na avaliacdo dos fatores associados a ITU, identificamos apenas a idade,
género feminino e a desidratacéo, no entanto, de acordo com a literatura os fatores
associados a ITU podem ser: género feminino; cadeirante; uso de fraldas; uso de
diuréticos; incontinéncia urinaria e fecal; diabetes; hiperplasia benigna de préstata e
desidratacdo (MELO, 2017). Segundo Silva et al. (2021), confirmaram através de um
estudo realizado que a relacdo do género feminino, devido as caracteristicas
anatdmicas, tal como o menor tamanho da uretra feminina quando comparada a
uretra masculina. Chegando a conclusdo que que a chance de desenvolver ITU
entre as mulheres idosas, € duas vezes maior do que em homens.

Nos estudos de Caljouw et al. (2011) fisiologicamente, as diferenciacdes do
sistema geniturinario feminino e masculino podem explicar as circunstancias de
maior vulnerabilidade das idosas para ITU, pois o0 meato da uretra € mais proximal a
area do perineo, facilitando a contaminacao por via ascendente, além do alto grau
de umidade local. Além disso, uma bexiga maior, que possibilita armazenar a urina
por mais tempo, repercute no aumento da chance de crescimento bacteriano vesical
e desenvolvimento de ITU. Ainda explicaram que, na mulher idosa, ha
comprometimento da musculatura do assoalho pélvico, favorecendo o aparecimento
de incontinéncia urinaria, fator de risco para a ocorréncia de ITU. A incidéncia em
mulheres com mais de 60 anos é de 10.0%, este aumento também se deve a fatores
como a menor producdo de estrogénio no climatério (FLORES-MIRELES et al.

2015). Enquanto os homens sdao mais protegidos e desenvolvem menos infec¢oes
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devido ao tamanho da uretra, maior fluxo de urina e o fator antibacteriano prostatico
(RAMESH et al. 2018).

Os idosos relataram nao ingerir agua com frequéncia, o que resulta em casos
de desidratacdo e também na probabilidade de ITU. No estudo de Silva et al. (2021)
a relevancia maior se destacou ao mostrar que a desidratacdo entre idosos
institucionalizados foi o fator que mais se associou a ITU, com uma razdo de
chances de 40 vezes. De acordo com Kakde, Redkar e Yelale (2018) fatores como o
declinio da sensacédo de sede, preocupacdes em relacdo a incontinéncia, acesso a
liquidos, apresentacao dos liquidos, o préprio comportamento dos idosos ao longo
da vida em hidratar-se, mecanismos de degluticdo prejudicados, esquecimento do
idoso em ingerir liguidos e a dificuldade dos cuidadores em realizar um efetivo
acompanhamento da ingesta hidrica podem ser situa¢cées que promovam um maior
risco de desidratacdo entre idosos e, consequentemente, nas situacoes de ITU.
Assim, a ingestao de liquidos reduziria o risco de ITU, tendo em vista que o fluxo e a
frequéncia miccional interfeririam na reducdo da quantidade de bactérias.

Em toda a amostra estudada foram feitos os exames de sumario de urina,
urocultura, e, nos casos de uroculturas positivas com maiores concentragdes de
microrganismos em UFC/mL foram feitos antibiogramas. Foi importante registrar que
nas uroculturas em que houve crescimento de trés ou mais microrganismos, 0
resultado nédo foi considerado valido, podendo considerar falha na técnica de coleta,
ou seja, contaminacdo da amostra, nesse caso, 0s exames foram refeitos. No idoso,
alguns mecanismos de defesa, relacionados ao individuo, encontram-se alterados,
favorecendo a instalacdo e a colonizacdo de bactérias no aparelho urinario
(FABRRI; PIRES, 2016).

Figura 1: Casos de ITU entre os idosos domiciliados e institucionalizados.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
ITU: Infeccao do Trato Urinario

A Tabela 2 registra os agentes microbianos mais isolados nas uroculturas dos
pacientes idosos. O agente microbiano isolado com maior frequéncia foi a
Escherichia coli responsavel por 57.14% dos casos, dado também confirmado em
outros estudos como o desenvolvido por Melo et al. (2017) através do qual eles
explicaram que a Escherichia coli por ser um microrganismo que faz parte da flora
normal do intestino € mais comum seu crescimento. Outros patdgenos de forma
menos significativa nas culturas de urina, foram Proteus mirabilis (28.56%) e
Klebsiella pneumoniae (14.28%) também foram responsaveis por casos de ITUs.

Esse trabalho obteve resultados que corroboraram com a identificacdo de
bactérias que também em outros estudos na literatura obtiveram-se dados muito
parecidos, destacando-se sempre uma prevaléncia maior de Escherichia coli da
microbiota intestinal. Para Lopes et al. (2012) ela adere e coloniza-se através das
fimbrias e adesinas, dificultando sua eliminacdo através do fluxo. Também foi
importante observar que o Proteus mirabilis foi o agente etioldgico nos casos de ITU
no género masculino. Silva et al. (2022) em seu estudo também registrou 0 mesmo
agente etioldgico em idosos desse género. Nos estudos de Linhares et al. (2013) e
Moraes et al. (2014) a Klebsiella pneumoniae também se destacou como agentes

causadores recorrentes de ITU na comunidade.

TABELA 2: Microrganismos isolados em uroculturas de pacientes idosos
domiciliados e/ou institucionalizados.

MICROORGANISMOS ISOLADOS N %

Escherichia Coli 4 57.14
Klebsiella pneumoniae 1 14.28
Proteus mirabilis 2 28.56

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Para garantir o tratamento adequado foi possivel realizar intervengdes
farmacéutico-médico-paciente, através das quais os resultados foram apresentados

aos médicos e apoOs elaboracdo da prescricdo o farmacéutico orientou acerca do
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tratamento farmacologico e ndo farmacolégico, garantindo assim o tratamento eficaz
e evitando futuros casos de ITUs.

A Tabela 3 apresenta as terapias farmacoldgicas usadas para o tratamento
das ITUs. A realizacdo dos exames laboratoriais foi de grande importancia, pois foi
possivel identificar a bactéria e avaliar a susceptibilidade ou resisténcia aos
antibiéticos. Das antibioticoterapias prescritas as que ganharam destaque foram
Ciprofloxacino (42.8%) em seguida da Nitrofurantoina (28.6%) sao classe de
agentes antimicrobianos que fazem parte do grupo das fluoroquinolonas.

Em relacdo ao tratamento, deve-se levar em consideracdo as seguintes
questdes: se ha necessidade de antibioticoterapia, qual o melhor medicamento a ser
indicado em cada situacao, qual o tempo de duracdo do tratamento e 0 emprego de
medidas de suporte além do uso do antibiotico (FABRRI; PIRES, 2016). Com 0 uso
indiscriminado de antibioticos, € imprescindivel que sua indicacdo seja cautelosa e
individualizada, pois as complicacdes na populacéo idosa sdo mais frequentes.

No estudo foi possivel observar que a Escherichia coli foi o patégeno de
maior relevancia nos casos de ITU positivas e a partir do antibiograma foi possivel
analisar que houveram maiores taxas de resisténcia a fluorquinolonas (ciprofloxacino
e nitrofurantoina), Dallacortee, Schneider e Benjamin (2007) também obtiveram
resisténcia a estes antimicrobianos em seu estudo. Bem como, as cefalosporinas
(caftazidima, cefalexina, cefotaxima e cefepime), a resisténcia as cefalosporinas é
um dado preocupante, pois €é considerada uma das Ultimas classes de
antimicrobianos utilizadas como opc¢éo terapéutica (MONTEMAYOR et al. 2014;
PACZOSA, MECSAS, 2016). No caso do Proteus mirabillis apresentou resisténcia
para a Nitrofurantoina e Amoxicilina + Acido clavulanico e a Klebsiella pneumoniae a
Sulfametoxazol + Trimetropina, Amoxicilina + Acido Clavulanico e Gentamicina.

Moraes et al. (2014) obtiveram resultados que demonstraram maior
sensibilidade do que resisténcia aos agentes etioldgicos isolados, que foi 0 mesmo
caso desse estudo, podendo se considerar algo positivo para a saude desses
pacientes.

Diante dos dados obtidos foi possivel verificar a importancia do profissional
farmacéutico no manejo das ITUs, Aléem do encaminhamento para a realizacdo de
exames, foi possivel identificar os sintomas, realizar intervencbes com meédico e
paciente, incentivar o tratamento ndo farmacolégico que contribui para uma melhor

efetividade da farmacoterapia e prevencédo de casos de recidivas. Também foi de
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grande valia os servigcos clinicos realizados para incentivar o uso racional de

antimicrobianos.

TABELA 3: Terapias prescritas para o tratamento de infec¢ao no trato urinario em

idosos domiciliados e/ou institucionalizados.

TERAPIAS PRESCRITAS

%

Ciprofloxacino

Nitrofurantoina

Cefalexina

Sulfametoxazol + Trimetoprima

P RPN W2

42.8
28.6
14.3
14.3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s aspectos observados, foi possivel analisar que a ITU é de
fato presente na populacao idosa, porém, com uma menor incidéncia no presente
estudo, quando comparado a outros estudos, essa causa pode-se relacionar ao
periodo de acompanhamento.

Em relagéo a etiologia, os resultados evidenciaram que de fato a Escherichia
coli foi responsavel pela maioria dos casos de ITU de forma mais frequente no sexo
feminino devido principalmente a anatomia feminina. Enquanto o Proteus mirabilis foi
observado nos casos positivos para os homens.

Pontuando as manifestacdes clinicas analisadas, todos os pacientes foram
sintomaticos, desse modo, expde a necessidade de sempre analisar a clinica do
paciente ao resultado do exame, nesse caso, todas as urinas houveram alteragbes
em suas caracteristicas.

Desse modo, foram imprescindiveis as acdes colaborativas com o objetivo de
aplicar o cuidado farmacéutico a cada um desses pacientes, juntamente com o
médico prescritor para que antibioticoterapia fosse direcionada de acordo com o
perfil de sensibilidade do agente causador e fatores de risco.

Das antibioticoterapias prescritas as que ganharam destaque foram
Ciprofloxacino, em seguida a Nitrofurantoina, Cefalexina e Sulfametoxazol +
trimetropina.

Portanto, € possivel afirmar que a pesquisa contribuiu para destacar a
importancia da atencdo no cuidado domiciliar e também em instituicbes de idosos
passando conhecimento através das orientacbes de cuidado para a familia,
cuidadores e pacientes, seja ela uma orientacdo de forma mais simples como uma
boa higiene pessoal, bem como ndo reter urina, maior ingestdo de agua e 0 uso
racional dos antimicrobianos reduzindo a probabilidade de incidéncia de casos de
ITU.

O manejo clinico realizado pelo farmacéutico no tratamento de ITUs contribui
para a promoc¢ao da saude e € essencial tanto para 0 sucesso no tratamento como
para a prevencao de possiveis recorréncias que podera causar danos graves a

salde do idoso.
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APENDICE

APENDICE A — Formulério para coleta de dados.

Projeto: Cuidado farmacéutico no manejo de infec¢cbes do trato urinario em

pacientes idosos.



FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PARTE I:
1. Iniciais: Data de nascimento:
2. Género:
3. Reside:
O Sozinho
O Familia
O Cuidador
4. Funcionalidade

0 Dependéncia Total

0 Dependéncia Moderada

[0 Dependéncia Leve

[0 Nenhum tipo de dependéncia

5. Patologias e fatores de riscos

Patologias SIM

Diabetes mellitus 2

Hipertenséo Arterial

Doenca Cardiaca

IAM

Doenga Pulmomar

Sindromes Deménciais

Insuficiéncia Renal

AVC

Cateterizacao
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Desidratacao

Outras

Outras patologias:

6. Uso de fraldas:

O Nao

O Sim. Quantas vezes é trocada no periodo de 24h?

PARTE Il:
7. Manifestacdes clinicas
Sintomas SIM NAO
Febre
Disuria

Alteracdo da caracteristica da urina

Alteracao do nivel de consciéncia

Sindromes demenciais

Assintomatico

Outros sintomas:
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8. Diagnostico do Exame laboratorial:

0 Positivo para ITU

O Negativo para ITU
9. Exame laboratorial:

O Urocultura

0 Antibiograma



10.  Agente responsavel pela infeccao:
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11. CaraterdaITU
O Primo-infecgéo
O Recorrente

12.  Terapia Antibittica:

OBSERVACOES:




ANEXOS
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ANEXO A - Comprovante de aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidade farmacéufizo no maneje de infecgdes do trate wrinario em pacientes idosos.

Pesquisador: Marna do Socomo Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59513722.5.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5482187

Apresentagdo do Projeto:

Lé-se em informagdes basicas do projeto

& prevaléncia de ITU na populagdo idosa aumenta proporcionalmente de acordo com 3 idade dos
individuos, em ambos os sexos. |sso se explica pela imunodeficiéncia relacionada a idade, as alteracdes
funcionais e organicas do trato geniturinario & presenca de doengas sistémicas, que 530 mais Comuns nos
idosos. 05 idosos sdo um grupo particularments propenso ao desenvolvimento de ITUs devido  presenga
simultdnea de varios fatores de risco, além da idade avangada, presenca de comorbidades, imobilizacio e
intervencdes do trato urinario (cateterisma), problemas renais, diabetes, bexiga neurogénica, anemia
falciforme, problemas do sistema imune, anomalias do trato urinario, entre outros. Anualmente sao
registrados de 130-175 milhdes de casos de ITU, principalmente em idosos, aumentando tambeém os
servigos de apoio @ essa geragdo.Meste contexto, além da caracterizagdo da ocoméncia de ITUs nesta
populagdo & importante conhecer a efefividade da terap&utica instituida, no sentido de promaver o uso
racional de antibioticoterapia & controlar o desenvolvimento de resisténcias microbianas, & necessario
cautela para a prescrigio & a monitorizagdo dos antibidticos para os idosos dewido a alteraches
farmacocingticas e farmacodindmicas, gue podem dificultar o sjuste da dose condicionando a resposta ao
antibidtico. Diante dos fatos, visto 0 aumento demografico e fragilidade propria da populagdo idosa que
apresentam maior risco de contrair infecgdes por varias razbes como as mudangas fisioldgicas

Endsrspn: Ay, das Baradnas, 351- Campus Unhrershsno

Balrro: Bodooongd CEP: sSB.109-T53
UF: PB Munlolplo: CAMSIMA GRAMDE
Talefons: [33)3315-3373 Fax: {@83)3315-3373 E-mall: cep@setor.uepb.edu.br

Fagera 3% ca &



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «f

POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contruecio 5o Perecar 3482187

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ot

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacaes Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/DE2022 Aceilo
do Projeto ROJETO 1081373 pdf 17:11:14
TGLE / Termos de | TGLE. pdt 09 Waria do Socormo Aceito
Assentimento § 17:08:02  |Ramos de Queiraz
Jusiificativa de
Auséncia
Folha de Rasto folhaDeRosto paf 09E20E2 |Maria do Socorro Aoeinn

17:07:36  |Ramos de Queiroz
Clufros TCCDA pdf 08062022 |Maria do Socormo Aceito
21:03:11_ |Ramos de Queiroz
Projeto Detalhado ! |PROJETO. pdf 08/0ER20E2 | Maria do Socorro Aceilo
Brochura 20:58:07 |Ramos de Queiroz
Investigador
Cutros TCDA pdf 08/0ER20E2 | Maria do Socorro Aceilo
20:-58:08 | Ramos de Qusiroz
Clutros TAICDA pdf 08/0E2 022 |Maria do Socorro Aoeiln
_ 20°56: '
Cutros TCPR.pdf 08/0ER20E2 |Maria do Socorro Aceilo
| _ 20:568.25 | i
Clufros TAI3 pdf 08062022 |Maria do Socormo Aceito
| _ 20:55:31 _Ramos de Queiroz
Clutros TAI2_pdf 08/0620E2 |Maria do Socorro Aceilo
| _ 20:55:08 | Hamos ge Queiroz
Qutras TAI _pdf 0aME2022 |Maria do Socorro Aceinn
| 20:54:46 ) Ramos de Queiroz
Declaracaon de TERMODECOMNCORDANCIA pdf 08/0ER20E2 | Maria do Socorro Aceilo
poncardancia 20:53:37 |Ramos de Queiroz

Situagao do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Endersgn: Ay, das Baradnas, 351- Campus Unhrershan
Balrro: Bodooongd CEP:
UF: PBE Muniolpla: CAMPIMA GRAMNDE
Telafons: [83)3315-3373 Fax: {83]3315-3373

SH.10%-T53

E-mallz

cepi@seior.uepb edu.br

Fagra 34 g8
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ANEXO B - Declara¢édo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado farmacéutico no manejo de infec¢des do trato urinario

em pacientes idosos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farméacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se
possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolugéo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 23 de maio de 2022
5

o o { 2 », ._:
“ VBTN e Jowewne N e A Tl o,
53

Pesquisador Responsavel

Wedoma, Monder Felix

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Cuidado farmacéutico no manejo de infec¢bes do trato urinario
em pacientes idosos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei
sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 23 de maio de 2022

R

\ % B o —_— . = \ / N .
“\Q\.LLL \\t Q\jkb\\l N cuynen -\\,\ LALLLOUey

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Cuidado farmacéutico no manejo de infec¢des do trato urinario
em pacientes idosos.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

lI-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

[lI-Assegurar que as informacfes somente serdo divulgadas de forma andénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 23 de maio de 2022

=R -

) % B -« x : . = \ ./ &l
‘“\Q\LLL e \)C"\&,\\L Loy e A Tl oues

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - Termo de Autorizagao Institucional (TAI).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagao do projeto intitulado: “Cuidado farmacéutico
no manejo de infec¢des do trato urinario em pacientes idosos.”, desenvolvido
pela discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande -
UEPB: Daiana Mendes Felix, sob orientagdo e responsabilidade de: Professora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cendrio da pesquisa sera pacientes idosos
com assisténcia domiciliar.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagéo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolugédo
466/12. Ap6s a realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.
Campina Grande, 30 de maio de 2022.
Atenciosamente, "f} s B ;
“1 Raguel Brito de F. Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAQ ‘
NA SAUDE §

@oﬂé‘;a’f‘({' ¥ by Tulow
Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

(Coordenagdo de Educagédo na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
' Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO F- Termo de Autorizacao Institucional (TAI).

LAR DOCE LAR ARRUDA CRUZ
CNPJ 31.509.228/0001-35

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagido do projeto intitulado: “Cuidado farmacéutico
no manejo de infecgdes do trato urinario em pacientes idosos. ”, desenvolvido
pela discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande -
UEPB: Daiana Mendes Felix, sob orientacdo e responsabilidade de: Professora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario da pesquisa sera pacientes idosos
com assisténcia domiciliar a idosos institucionalizados.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagao de todo e
qualquer procedimento metodoloégico, bem como o cumprimento da Resolugdo
466/12. Ap6s a realizagao apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta

diretoria.
Campina Grande, 23 de maio de 2022.
Atenciosamente, e
(j“m 3%
ot o\:o,“,%""r:é“‘

Qm{mg,gg Cl. ds Ao e ~SMoadoine .

Rosangela Celi de Arruda Medeiros

R. Sinhazinha de Oliveira, N° 256 - Palmeira, Campina Grande - PB, 58401-105
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ANEXO G - Termo de Autorizacdo Institucional para realizagdo de exames

laboratoriais.

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA A REALIZAGAO DOS
EXAMES LABORATORIAIS

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado. “Cuidado
farmacéutico no manejo de infecgdes do trato urinario em pacientes idosos”,
desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de
Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participagdo do (a)
orientando (a) Daiana Mendes Felix.

Autorizamos a realizagdo dos exames de Urocultura com antibiograma, no
Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba, para que

sejam cumpridos os objetivos da referida pesquisa.

Campina Grande-PB, 23 de maio de 2022.

Lot D Y o308 LA p 0B

Clenio Duarte Queiroga ~
Coordenador do LAC/UEPB
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ANEXO H - Termo de Autorizacao Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado. “Cuidado
farmacéutico no manejo de infec¢fes do trato urinario em pacientes idosos”,
desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de
Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo do (a)
orientando (a) Daiana Mendes Felix. A coleta de alguns dados sera do tipo
documental e acontecerd no Arquivo do Programa de Cuidados Farmacéuticos, na
Unidade Basica de Saude Bonald Filho e no Lar Doce Lar Arruda Camara, em
Campina Grande-PB. A referida pesquisa sera para realizar o manejo clinico de
idosos domiciliados e institucionalizados através do cuidado farmacéutico.

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, toda a documentacéo relativa a este trabalho devera ser entregue em
duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da
pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolu¢cédo 466/12

do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 23 de maio de 2022.

y 3N - \,;’

-
e 0o<®

pede xS
conee MO 35S
R SlaevONG 000 " 7
Do 2”“;68

/\zzlxi\w—}gx . Pl gl Boousds \y\,\\‘;\x( 01N S

Raque! Brito de F Melo Lula
COORDENADORA DE EDUCAGAD

Raguel 8. F mals Lulo.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) est4 sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Cuidado
farmacéutico no manejo de infec¢cdes do trato urinario em pacientes idosos”,
sob a responsabilidade de: Daiana Mendes Felix e da orientadora Maria do
Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacdes que seguem.

O envelhecimento progressivo da populacdo se deve ao aumento da
expectativa de vida por melhoria das condi¢des de saude, bem como a reducao da
taxa de fecundidade observada nos ultimos anos, dessa forma, as ITU adquirem
uma nova dimensé&o, com elevados custos diretos e indiretos de forma associada.
Em visto disso, o0s idosos sdo um grupo particularmente propenso ao
desenvolvimento de ITUs devido a presenca simultdnea de varios patologias e
fatores de risco.

Diante dos fatos, é relevante explorar e descrever os principais aspectos
sociodemograficos; manifestacdes clinicas; fatores de riscos e a terapia
medicamentosa da ITU em pacientes idosos no atendimento domiciliar e
institucionalizados em um lar de idosos em Campina Grande-PB. Sobretudo,
visando ascensdo a saude destes idosos promovendo a prevencdo, o controle da
doenca e o tratamento de forma adequada.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Realizar o manejo clinico de

idosos domiciliados e institucionalizados através do cuidado farmacéutico.
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Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir na
saude desses idosos promovendo melhor qualidade de vida, assim como, a
identificacdo da doenca e possiveis fatores que predispuseram a mesma.

Sua participacdo neste estudo nao infringe as normas legais e éticas, nao
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucédo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo
havera intervencdo por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacoes
coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas
neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade
e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo seréo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro propoésito que nao o de fornecer informacgdes para melhoria e
gualificacdo da gestédo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for diagnosticado a
infeccdo ou qualquer outros fatores de risco, de modo que seja feita a orientacdo e 0 manejo
de todo o tratamento de forma correta e eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara a
promoc¢do e prevencdo a salde através de orientacdes acerca de prevencao e
cuidado.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o0 éxito de um
diagndstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio
especificamente voltadas a prevencdo de maiores riscos de casos de ITU.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participagéo € inteiramente voluntéria e ndo remunerada.
- Poderei me recusar a participar ou retirar o0 meu consentimento a qualguer momento
da realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou prejuizo
- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de
coleta de dados.
- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
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qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntério e também né&o receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite
me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo
financeiro devido a participacédo do estudo, serei ressarcido.

- Todos o0s encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacao da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serao utilizadas apenas para a pesquisa e poderao ser
divulgadas em eventos e publicacfes cientificas, porém minha identificacdo sera
resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacfes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através do
telefone 83-988589666 ou através do e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com,
ou do enderec¢o: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB,
cep: 58.400.500. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual
da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br
e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Cuidado
farmacéutico no manejo de infec¢gdes do trato urinario em pacientes idosos”
e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, eu , autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos

sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
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Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Impressao dactiloscopica
Assinatura do Participante

N

3 - o, Yo - S \ / ‘,__\ y
r“ o \\l Ilo’;b\\" N\ LYYW '\\.\ LUy

Assinatura do Pesquisador
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