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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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O PAPEL DO FARMACÊUTICO NA PREVENÇÃO 
DA INFECÇÃO URINÁRIA EM IDOSO
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RESUMO: Em todo o mundo, o 
envelhecimento da população começa com 
o alerta da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), onde se estabelece que o sujeito 
seja visto como idoso a partir de 60 anos 
em diante. As infecções são consideradas 
um grave problema para todos, mas 
principalmente para os idosos, sabendo que 
as doenças infecciosas representam 1/3 (um 
terço) da mortalidade em pessoas acima 65 
anos de idade. A população idosa possui 
maior acometimento por infecções, sendo 

um público que requer mais assistência. 
O presente estudo tem o objetivo de 
compreender o papel dos farmacêuticos 
no tratamento da infecção urinária dos 
idosos. Ao abordar especificamente a 
infecção do trato urinário como uma das 
infecções de maior prevalência em idosos, 
em especial os acamados. Por meio de 
uma revisão bibliográfica, observou que 
os profissionais da área da saúde devem 
se alertar sobre a importância desta 
enfermidade para esse público. Para tal 
pesquisa, foram levados em considerações 
os artigos inseridos nas bases de dados 
Lilacs, SciELO, no período entre de janeiro 
de 2021 a abril de 2021 como critérios 
de buscas foram utilizadas as palavras-
chaves: Farmacêutico; Infecção urinária; 
Idosos. Para uma melhor compreensão dos 
resultados, foi apresentada uma tabela com 
os principais descritores abordados. Foram 
separados seis artigos, que atendiam os 
critérios de inclusão e exclusão. Chegando 
que a conclusão que as ações efetuadas 
pelo farmacêutico na consulta, como a 
reconciliação medicamentosa, a análise da 
adesão ao tratamento, acompanhamento 
e monitoramento de reações adversas e 
interações medicamentosas.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacêutico; 
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Infecção urinária; Idosos.

THE ROLE OF THE PHARMACIST IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT 
INFECTION IN THE ELDERLY

ABSTRACT: All over the world, the aging of the population begins with the alert of the World 
Health Organization (WHO), where it is established that the subject is seen as elderly from 60 
years onwards. Infections are considered a serious problem for everyone, but especially for 
the elderly, knowing that infectious diseases represent 1/3 (one third) of mortality in people 
over 65 years of age. The elderly population is more affected by infections and is also a public 
that requires more assistance. The present study aims to understand the role of pharmacists 
in the treatment of urinary tract infection in the elderly. By specifically addressing urinary 
tract infection as one of the most prevalent infections in the elderly, especially the bedridden. 
Through a bibliographic review, it was observed that health professionals should be aware 
of the importance of this disease for this public. For this research, the articles inserted in the 
Lilacs, SciELO databases, in the period between January 2021 and April 2021, were taken 
into consideration as search criteria the keywords were used: Pharmacist; Urinary infection; 
Seniors. For a better understanding of the results, a table was presented with the main 
descriptors addressed. Six articles were separated, which met the inclusion and exclusion 
criteria. Coming to the conclusion that the actions taken by the pharmacist in the consultation, 
such as medication reconciliation, analysis of treatment adherence, follow-up and monitoring 
of adverse reactions and drug interactions.
KEYWORDS: Pharmacist; Urinary infection; Seniors.

1 |  INTRODUÇÃO
Em todo o mundo, o parâmetro de envelhecimento da população é medido através 

do alerta da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2015), a partir do qual fica estabelecido 
que o sujeito é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade. Nesse sentido, a alteração 
na distribuição demográfica — relacionada com o crescimento da longevidade da população 
idosa, chama a atenção da OMS por meio dos diagnósticos, tratamentos e companhas 
de prevenção das doenças mais comuns desta faixa etária, através dos quais é possível 
atribuir grande relevância à permanência destes mecanismos de controle e prevenção, 
visando a manutenção da qualidade de vida destes sujeitos (DAMBROS; SOLER; OTUKI, 
2015).

A Infecção do Trato Urinário (ITU), por sua vez, é uma condição bastante comum, 
que pode ser avaliada tanto em pacientes ativos na sociedade, quanto naqueles que se 
encontram internados em unidades hospitalares. Deste modo, a ITU pode ser sintomática 
ou assintomática. Quando ausentes os sintomas, denomina-se ‘bacteriúria assintomática’. 
Por outro lado, quanto à encontrada, pode ter sua classificação como baixa ou alta. Assim, 
ITU acomete apenas o trato urinário baixo, apresentando, assim, o diagnóstico de cistite.  
Caso atinja tanto o trato urinário inferior quanto o superior, consiste em infecção urinária 
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alta, chamada de pielonefrite (RORIZ-FILHO et al., 2010; MASSON et al., 2016). 
A ITU resulta de um ingresso e proliferação de bactérias ou fungos, oriundo de uma 

inflamação, que atinge os rins, a pelve renal, os ureteres, a bexiga, a uretra, a próstata e o 
epidídimo. A ITU ocorre, geralmente, por meio da invasão de bactérias pela uretra. Com o 
desenvolvimento da infecção, o microrganismo pode alcançar a bexiga e até mesmo atingir 
os rins (ERICKSEN et al., 2016).

De acordo com Alves (2017) o idoso, devido a sua idade, pode ser visto como mais 
frágil quando comparado com o indivíduo adulto. Por esta razão, é mais suscetível a contrair 
infecções, em grande parte ocasionadas por bactérias. Estas patologias são alarmantes 
para as autoridades em saúde pública, pois elevam os adoecimentos e agravos, podendo 
ocasionar aumento de o óbito de idosos.

Para Rahn (2018), os idosos formam a classe mais acometida por infecções 
urinárias. Este fato está associado com a vulnerabilidade deste grupo etário, que promove 
e favorece a o desenvolvimento de doenças infecciosas.  Diante do exposto, o objetivo 
geral da presente pesquisa é refletir sobre o processo de envelhecimento e suscetibilidade 
do grupo idoso às infecções urinárias. 

Como já elencado, devido ao maior risco quanto ao desenvolvimento de infeções, a 
população idosa torna-se mais vulnerável, diante das alterações fisiológicas ocasionadas 
pelo próprio envelhecimento, bem como quanto a consequência na redução da capacidade 
funcional, acometendo um acréscimo de doenças crônicas e debilitantes (THIAGO, 2010).

Para Veronesi (2015), a ITU, especialmente nos idosos, torna-se uma questão 
extremamente alarmante, e pode ser vista como a maior causa de sepse em pacientes 
hospitalizados. Deste modo, caracteriza um diagnóstico sindrômico, que abrange diversas 
circunstâncias clínicas como bacteriúria assintomática, uretrite, cistite, pielonefrite, 
prostatite, abscesso renal e peri-renal, em diversos cenários. Logo, diante desse debate, 
o trabalho se justifica ao refletir sobre o aumento da população de idosos no Brasil e 
no mundo, e o papel da responsabilidade dos profissionais de saúde em atender esta 
demanda, especialmente os profissionais farmacêuticos.

Diante do exposto, essa pesquisa tem o objetivo de compreender o papel dos 
farmacêuticos no tratamento da infecção urinária dos idosos. Além disso, busca apreciar 
o sistema urinário e sua atividade, apresentar como se desenvolve a ITU, de modo 
a possibilitar a identificação do papel do farmacêutico no decorrer do tratamento desta 
condição, no grupo supracitado. 

2 |  METODOLOGIA
O presente trabalho se propõe em fazer uma revisão da literatura do tipo narrativa, 

sobre o tema o papel do farmacêutico na prevenção da infecção urinária em idoso.
Para o levantamento bibliográfico, foi feito uma pesquisa na Biblioteca Virtual em 
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Saúde (BVS) do Ministério da Saúde, aplicando o formulário de pesquisa avançada. Os 
primeiros descritores, reconhecidos pelo vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da 
Saúde), foram: C1 “Farmacêutico” AND “Infecção urinária”, com 158 resultados. Após essa 
primeira triagem, aplicou-se o descritor C2 “Infecção urinária em idosos” AND “assistência 
farmacêutica”, totalizando de 189 publicações sem limite temporal.

Ao relacionar o refinamento, usando Descritor do assunto, C3: Idioma, (Português, 
Inglês e Espanhol), anos de publicação 2001 a 2021, foram recuperados artigos das bases de 
dados LILACS (109) e MEDLINE (80). Depois de mais um refinamento, começou a exclusão 
dos estudos, publicados nos últimos 10 anos, em duplicidade, os que se apresentavam na 
forma de resumos expandidos e ensaios, os que não disponibilizavam resumos online e 
aqueles que apresentavam temática diferente dessa pesquisa, observando se os mesmos 
citavam os descritores, desta forma, foram selecionadas 4 publicações que atenderam aos 
critérios de inclusão definidos nesta pesquisa.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Aparelho urinário
Os rins estão situados na cavidade abdominal, de ambos os lados da coluna 

vertebral, à altura das últimas vértebras dorsais e primeiras lombares; têm forma de um 
feijão com comprimento de 12cm por 5cm de largura e 3cm de espessura. Cada rim pesa 
cerca de 150g. Os rins filtram aproximadamente um litro de sangue por minuto. Por outro 
lado, conseguem depurar cerca de apenas 1% do que passa por eles. Assim, para que 
os rins filtrem todo o sangue do corpo humano, são demandados cerca de 50 minutos 
(WERNER; KUNTSCHE, 2010).

A estrutura dos rins é bastante complexa. Em uma secção longitudinal, encontramos, 
de fora para dentro, a cápsula renal, uma envoltura fibrosa brancacenta; o córtex, granuloso 
de cor vermelho pardo, e a medula, de cor mais escura, disposta em estrias que formam 
uma série de pirâmides com o vértice dirigido para a pelve renal ou parte côncava do rim. 
Destarte, nos rins há cerca de 1.000.000 (um milhão) de néfrons, ou unidades excretoras. 
Entretanto, a unidade anatômica e funcional mais importante é o chamada Glomérulo de 
Malpighi, que se prolonga em um tubo renal, no qual ocorre a filtração do sangue capilar e 
a elaboração da urina (MOUTON et al., 2011).

Da pelve renal, considerada uma expansão do ureter, sai o ureter propriamente 
dito. Trata-se de um tubo de aproximadamente 25cm de comprimento, que desce ao longo 
da parede posterior do abdômen e, cruzando a artéria ilíaca, penetra na bexiga urinária 
através dos meatos ureterais, situados em ambos os lados da bexiga — formado por uma 
envoltura fibrosa externa, uma camada muscular e um epitélio interno (POLETTO; REIS, 
2015). A bexiga urinária, por sua vez, se acha na cavidade pélvica, imediatamente atrás do 



Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3 Capítulo 16 178

púbis. No homem, está situada à frente do reto (intestino grosso), enquanto na mulher está 
separada deste pelo útero e vagina (MOLINARI, 2014).

A bexiga é o depósito onde se acumula a urina procedente dos rins. Chega a 
alcançar um volume de 180ml a 300ml e, inclusive, 600ml ao distender-se em excesso e, 
em casos excepcionais, até 1.800ml. De fora para dentro, podemos observar na bexiga: 
uma camada externa serosa, uma camada muscular de fibra lisa, uma camada submucosa 
e uma camada interna mucosa. Entre a bexiga e a uretra, existe um músculo — o esfíncter 
vesical — que impede, ao se fechar, que a urina escape pela uretra. No momento da 
micção, se contrai a musculatura da vesícula e abre-se o esfíncter, possibilitando que a 
urina saia livremente para a uretra. Como já elencado, a inflamação da bexiga urinária 
recebe o nome de cistite (MOLINARI, 2015).

A uretra é o conduto que liga a bexiga urinária como o exterior. É diferente nos 
dois sexos, já que no homem intervém na função reprodutora. A uretra feminina tem um 
comprimento de 3cm ou 4cm e vai desde a base da bexiga ao exterior, terminando entre os 
dois lábios menores, diante da abertura vaginal. A uretra masculina é bem mais comprida 
do que a feminina: tem um comprimento de 17cm a 20 cm e vai desde a base da bexiga 
até um orifício externo, o meato da uretra, no extremo do pênis (PAPALÉO NETTO, 2017).

Nela, são distinguidas três partes: a porção pélvica, rodeada pela próstata; a porção 
perineal ou membranosa e a porção esponjosa —correspondente pênis. A inflamação 
da uretra denomina-se uretrite. Como todas as infecções das vias urinárias, a uretrite e 
a cistite são mais frequentes no sexo feminino, já que o menor cumprimento da uretra 
feminina facilita o acesso dos germes à vagina (MOUTON et al., 2011).

A principal função do aparelho urinário é, portanto, manter constante a composição 
do sangue, evitando que se acumulem no organismo substâncias nocivas. Como órgão 
regulador, os rins mantêm no sangue uma concentração determinada e uniforme de água, 
sais e glicose. Como depurador, os ruins extraem do sangue os produtos nocivos, como 
a ureia ou o ácido procedente da digestão das proteínas. Quando o sangue se acumula o 
açúcar, produzem-se os diabetes. Mas os transtornos no funcionamento dos rins podem 
provocar igualmente cálculos, gota, dentre outros (WERNER; KUNTSCHE, 2010).

A quantidade de urina eliminada pelo organismo varia segundo o volume de líquido 
ingerido e de acordo também com a atividade dos demais órgãos excretores, como os 
pulmões ou a pele. Entretanto, um adulto saudável elimina, em média, um litro e meio de 
urina a cada 24 horas (MOLINARI, 2014).

Nesse sentido, as doenças renais influem de forma característica na diurese ou 
quantidade de urina eliminada. Assim, são produzidos diferentes transtornos, como a 
oligúria (diminuição do volume de urina eliminado), a poliúria (aumento da quantidade de 
urina), a polaciúria (aumento da frequência de emissão), nictúria (eliminação abundante 
durante a noite) e a anúria (retenção absoluta) (POLETTO; REIS, 2015).

A urina, em sua normalidade, é um líquido de cor amarelo claro composto de água 
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(96%) e vários elementos sólidos dissolvidos (4%). O mais importante destes elementos 
dissolvidos é a ureia, que se encontra numa proporção de 2%; Os demais compostos são 
formados por uratos, ácidos úricos, cloretos, fósforo, cloreto de sódio, de potássio e de 
cálcio (RORIZ-FILHO, 2010).

A bexiga é uma estrutura saculiforme quando cheia e achatada quando vazia de 
constituição músculo-mucosa. Localizada na cavidade pélvica, posteriormente à sínfise 
púbica. Na criança, a localização é na cavidade pélvica e na cavidade abdominal. No adulto, 
quando vazia, ocorre na cavidade pélvica; e quando cheia, projeta-se para a cavidade 
abdominal (MOLINARI, 2014). 

É um órgão retroperitoneal, sendo que na mulher ocorre posteriormente à sínfise 
púbica, anteriormente ao útero e sobre o diafragma pélvico. Sua porção superior é recoberta 
por peritônio e deste modo se formam três recessos: vesico púbico, vesico-uterino e útero-
retal. No homem, a bexiga urinária ocorre posteriormente à sínfise púbica, anteriormente 
ao reto e superiormente à próstata, formando os recessos vesico púbico e vesico-retal 
(POLETTO; REIS, 2015).

A base da bexiga urinária é limitada pela abertura dos ureteres direito e esquerdo, 
e inferiormente ao nível do colo pelo óstio interno da uretra. As três regiões delimitam uma 
área lisa na camada mucosa denominada trígono vesical. O restante da mucosa da bexiga 
vazia é pregueado. Entre os óstios uretéricos, ocorre uma saliência denominada ‘prega 
interuretérica’. No início do óstio interno da uretra, ocorre à crista uretral — uma elevação 
da mucosa que continua na uretra e começa na úvula da bexiga (SATO et al., 2015).

Estruturalmente, a bexiga urinária apresenta a mesma estrutura dos ureteres, 
sendo que nos ureteres observamos de fora pra dentro: a camada adventícia, a camada 
muscular, a submucosa e a mucosa. A camada muscular possui três estratos: o mais 
externo longitudinal, que constitui o músculo detrusor da bexiga urinária; a camada 
intermediária circular, que ao nível do colo da bexiga forma o músculo esfíncter interno da 
uretra; e a camada interna longitudinal. Algumas fibras musculares do diafragma urogenital 
circundam a uretra em seu início e constituem o músculo esfíncter externo da uretra (de 
ação voluntária). A bexiga urinária apresenta revestimento por peritônio apenas no fundo 
(SATO et al., 2015).

3.2 Infecção urinária
Inicialmente, cumpre destacar que em sua normalidade, o trato urinário é estéril. 

Por outro lado, quando há a invasão de microrganismos, há o diagnóstico da ITU. A via 
de acesso é a ascendente, pois as bactérias iniciam a caminhada entrando pela uretra 
e, a partir dela podem atingir todo o sistema urinário. A duração e gravidade da infecção 
dependem da capacidade que têm as bactérias de aderirem à parede das vias urinárias e 
lá resistirem em ser desalojadas (SATO et al., 2015).

A bactéria Escherichia coli, que se encontra geralmente nas fezes, é responsável 



Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3 Capítulo 16 180

de 85% a 95% das invasões da via urinária e é a principal causadora da pielonefrite. A 
possibilidade de ITU aumenta, assim, porque há possibilidade maior de contaminação fecal 
da região perianal. Ela pode ser aguda ou crônica, com ou sem sintomas e complicada ou 
não (MOUTON et al., 2011).

A ITU apresenta complicações e de tratamento difícil quando acomete pacientes com 
cálculos renais, obstrução das vias urinárias, refluxo de urina da bexiga para os rins, diabéticos e 
imunossuprimidos (transplantados e aidéticos). Nos imunossuprimidos (sem defesa imunitária), 
muitas vezes, ocorre invasão das bactérias para a circulação sanguínea (bacteremia), tornando 
a ITU uma complicação grave, com risco de vida (RORIZ-FILHO, 2010).

Os principais sintomas da ITU são dor, ardência, inúmeras micções diurnas e 
noturnas com volume reduzido, com ou sem sangue, presença de febre e/ou tremores de 
frio, náuseas, vômitos e dor abdominal.

Como a micção é um ato voluntário e indolor, a presença de sintomas urinários 
já descritos, permite ao médico suspeitar de ITU. O exame de urina comprova a invasão 
bacteriana e a infecção urinária através da presença de pus, sangue e bactérias no 
sedimento urinário e na urocultura (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017). A coleta 
da urina para realizar uma urocultura deve ser feita com uma amostra da primeira urina 
da manhã ou que tenha permanecido, pelo menos, quatro horas na bexiga. Esse tempo 
é necessário para permitir o crescimento de bactérias em número suficiente para uma 
contagem significativa (MOLINARI, 2014).

A ausência comprovada de bactérias na urocultura, com sintomas de infecção 
urinária, acima descritos, pode significar ITU por outros microrganismos, como: clamídia, 
fungos tricomonas, bactéria tuberculosa e/ou herpes, ou ainda pode ser uma alteração do 
trato urinário por substâncias tóxicas como medicamentos e/ou produtos químicos. 

No exame físico do paciente com ITU, deve-se fazer a punho percussão lombar 
(bater nas costas na altura dos rins). Quando há fortes queixas de dores, o possível 
diagnóstico é a pielonefrite. Na inspeção da genitália externa, deve-se afastar a presença 
de fimose, estenose de meato uretral e alterações ginecológicas (secreções e/ou rupturas 
de períneo) (SATO et al., 2015).

A fimose, por impedir a exteriorização da glande, dificulta a higiene permitindo o 
crescimento de bactérias, o aparecimento de secreções e mau cheiro. A estenose do meato 
da uretra, diminuindo o orifício de saída da urina, cria condições obstrutivas, facilitando a 
infecção. O toque prostático pode ser necessário no homem para diagnosticar prostatites e 
obstruções urinárias (POLETTO; REIS, 2015).

A investigação urológica, radiológica e/ou ultrassônica deve ser obrigatória nos casos 
de ITU para apontar causas obstrutivas, cálculos e anomalias urogenitais que possibilitem 
a existência e a permanência da infecção. A infecção deve ser tratada precocemente e com 
toda a atenção (RORIZ-FILHO, 2010). 

O tratamento deve ser específico para cada tipo de microrganismo infectante do 
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sistema urinário. O tratamento da ITU também deve incluir as causas não bacterianas. Para 
isso, uma pesquisa profunda a respeito de suas causas é importante para evitar invasão e 
permanência de microrganismos no trato urinário (MOUTON et al, 2011).

3.3 Infecção do trato urinário em idosos institucionalizados
A ITU é ocasionada com mais frequência na forma bacteriana em idosos e a mais 

comum é a septicemia na população geriátrica (FIOL, 2010). A bacteriúria encontra-se em 
média em 10% dos homens e em 20% das mulheres com idade superior de 60 anos. Nos 
quadros de idosos residentes em clínicas de longo período, a prevalência de bacteriúria é 
ainda maior, aproximadamente de 15% a 40% nos homens e de 25% a 50% nas mulheres 
(MOLINARI, 2017). 

A estimativa acerca dos casso de ITU recorrente encontra-se entre 10% e 20% das 
mulheres acima dos 60 anos de idade (NICOLLE, 2013). Os microrganismos mais comuns 
presentes na urina dos indivíduos com ITU, principalmente no idoso, constam o grupo das 
enterobactérias, onde a Escherichia coli é o uropatógeno é a mais frequente, responsável 
por 65% a 100% das ITU’s (PEDRO, 2011). 

Novamente, compreende-se que as altas prevalências de ITU’s nos idosos são 
causadas por Escherichia coli, ou seja, quanto mais elevado seja o número de bactérias 
que comprometem o sistema urinário, maior a chance de produzir infecção no idoso. 
Deste modo, por já terem um déficit na função renal, os idosos apresentam redução das 
defesas urinárias, com agente de proteção exercido pela micção em declínio, decorrente 
do esvaziamento vesical incompleto (MOURA; FERNANDES, 2010). 

3.4 Assistência farmacêutica
Diante de todo o contexto exposto, o farmacêutico é o principal protagonista para 

promover a qualidade da farmacoterapia. Suas atribuições excedem a simples dispensação 
da prescrição médica, ou ainda a manipulação propriamente dita. Sua atuação é, portanto, 
importante em várias etapas do tratamento infeccioso em idosos (CONSELHO REGIONAL 
DE FARMÁCIA DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2016).

No exercício da atividade e nos estabelecimentos de saúde, caberá ao farmacêutico 
selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os componentes necessários ao preparo 
dos antibióticos (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2014). Além disso, cabe a ele 
avaliar os componentes presentes na prescrição médica, quanto à quantidade, qualidade, 
compatibilidade, estabilidade e suas interações. Por meio de ferramentas utilizadas pelo 
farmacêutico na análise da prescrição médica, a terapia medicamentosa tornou-se mais 
segura para o paciente (ESCOBAR, 2010). 

A análise da prescrição médica é uma das principais atividades do farmacêutico clínico, 
pois com o prontuário nas mãos e o conhecimento clínico do paciente, é possível analisar a 
prescrição quanto à dose dos medicamentos, diluição e tempo de infusão, via e frequência de 
administração, compatibilidade e interações (FERRACINI; CEMBRANELLI, 2012). 
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O cuidado farmacêutico não envolve apenas a terapia medicamentosa, mas 
também envolve decisões sobre o uso adequado de medicamentos para cada paciente 
(SOUSA, 2010). Por isso, o farmacêutico deve proceder a formulação dos antibióticos 
segundo prescrição médica, em concordância com o preconizado na literatura, e condições 
assépticas e obedecendo a critérios internacionais de segurança (BRASIL, 2012).

Para uma melhor compreensão dos resultados, dispomos no Quadro 1 a seguir os 
principais descritores abordados.

Tipos e tratamento de 
infecções no Sistema 

Urinário

Principais Fármacos Atuação do farmacêutico no 
tratamento

Pode ser dividida em 
infecções da uretra (uretrite), 
da bexiga (cistite) ou do rim 
(pielonefrite). No homem 
podemos, ainda, englobar as 
infecções associadas à próstata 
(prostatite) ou aos testículos 
(orquite e orqui-epididimite).

O tratamento para infecção 
urinária normalmente é feito 
com o uso de antibióticos 
receitados por um médico, 
como Ciprofloxacino 
ou Fosfomicina ou as 
Cefalosporinas, para eliminar 
o excesso de bactérias, como 
Escherichia coli, que estão 
causando a infecção.

Deve ser tratada com 
antibióticos baseados nos 
testes de sensibilidade e 
tolerabilidade

Tratamento simples com 
antibióticos, hidratação e 
analgésico-anti-inflamatórios e 
podem ser tratadas em casa

Ciprofloxacina é um antibiótico 
do grupo das quinolonas, seu 
mecanismo de ação é através 
da inibição da síntese de DNA, 
especialmente contra bactérias 
gram-negativas.

Interação medicamentosa

Em alguns casos graves, por 
exemplo, quando a infecção já 
está disseminada, é necessário 
o internamento hospitalar (e 
eventualmente intervenção 
cirúrgica) para tratamento e 
vigilância.

A fosfomicina é um antibiótico 
que serve para o tratamento 
de infecções nas vias urinárias, 
como cistite aguda ou 
recidivante, síndrome da bexiga 
dolorosa, uretrite, bacteriúria 
durante assintomática na 
gravidez e tratar ou prevenir 
infecções urinárias que surgem 
após cirurgias ou intervenções 
médicas.

auxiliam em uma melhor 
individualização do tratamento, 
promovendo a preparação 
perante as alterações 
farmacocinéticas analisadas no 
decorrer da terapia, a presença 
de modificações no estado 
fisiopatológico do paciente, a 
mudança da farmacocinética 
base da medicação. 

As uretrites são provocadas 
geralmente por agentes 
transmitidos por via sexual 
e são mais típicas do sexo 
masculino (a mulher possui a 
uretra muito curta e a infecção 
transmite-se diretamente à 
bexiga). Geralmente a infecção 
da uretra caracteriza-se pelo 
aparecimento de um corrimento 
(“escorrência”) uretral, límpido 
ou esbranquiçado (“leitoso”) 
consoante o tipo de infecção

As cefalosporinas constituem 
um grupo de antibióticos 
beta-lactâmicos por terem 
em sua estrutura química um 
anel beta-lactâmico acoplado 
a um anel tiazolidínico. 
Originalmente derivadas 
do fungo Acremonium, 
anteriormente conhecido 
como “Cephalosporium”. São 
utilizadas no tratamento de 
infecções bacterianas.

Ações voltadas à promoção, 
proteção e recuperação da 
saúde

Quadro 1 – Principais fármacos utilizados no tratamento de infecções no sistema Urinário.

Fonte: de autoria própria (2022).
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O processo do envelhecimento é dinâmico e gradual na vida de todos os seres 
humanos, e ocorrem mudanças físicas de natureza morfológicas, funcionais, bioquímicas 
e ocasionam uma diminuição da capacidade de manutenção do equilíbrio do organismo, 
ocorrendo à perda da função adaptativa do homem no seu meio. Dessa forma, em conjunto 
com o envelhecimento da população no geral, identifica-se o aumento da ocorrência das 
síndromes geriátricas, entre elas ITU’s (MENEZES et al., 2011). 

Entretanto, cabe destacar que o processo de envelhecimento não consiste em 
fenômeno único na causa dessas patologias, no entanto, induz a mudanças anatômicas e 
funcionais que predetermina ao problema. Estudos identificam que a principal predisposição 
é de incontinência urinária, sendo fator de risco para a incidência de ITU’s em idosos 
(MOLINARI, 2014). 

Contudo, ainda são escassos os estudos acerca dos mecanismos que promovem 
essa disfunção e que contribuem para a ocorrência de ITU em idosos. A propagação de 
bactérias no decorrer dos cuidados com a incontinência, higiene das mãos e a utilização 
de dispositivos absorventes atuam de modo relevante na transmissão de microrganismos 
patogênicos (MINOSSO et al., 2010). 

As ITU’s se apresentam como as infecções mais comuns em idosos, principalmente 
os que se encontram acamados e estão em longa permanência e consiste em 
aproximadamente 15% a 30% de todas as infecções presentes nessa faixa etária e 
colaboram para a morbimortalidade entre eles. Porém, mesmo com o tratamento ser de 
grande importância, ainda existem escassos estudos primários publicados, sobre essa 
temática (MOLINARI, 2014). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2015), as infecções, normalmente, 
também se apresentam como a maior causa de morte e ressalta, ainda, o aumento da 
resistência bacteriana — o que apresenta cuidados com a utilização de antibióticos, quando 
houver necessidade.

Normalmente, pacientes idosos com bacteriúria assintomática não devem realizar 
terapias com antibióticos, pois tem o risco sem necessidade de seleção de bactérias mais 
resistentes, da interação e reação alérgica a estes fármacos, além dos custos dessa 
terapia (FERRAREZI et al., 2010). Assim, deve-se elevar a hidratação e movimentação 
dos pacientes é aconselhável. No entanto, essa regra pode ser exceção em determinadas 
situações, como nos casos de obstruções do trato urinário, necessidade de procedimento 
invasivo ou em doenças com potencial de influenciar com a resposta orgânica, como o 
diabete (MORAES; MARINO; SANTOS, 2016).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O grande aumento de cepas que são resistentes aos inúmeros tipos de antimicrobianos 

ocasionam uma grande preocupação no setor da saúde. Isto porque, está acontecendo 
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uma diminuição dos tipos terapêuticos que combatem as infecções. Assim, as bactérias 
surgem com maior resistência, superando as ações bactericidas dos medicamentos, além 
de aumentar a probabilidade de surgirem linhagens mais resistentes de bactérias. 

Deste modo, é indubitável que a função que o farmacêutico exerce é de grande 
relevância para a população. Especialmente aos idosos com infecção, essa assistência 
é indispensável, tendo em vista que o grupo é mais vulnerável e deve ser acompanhado 
considerando seu histórico de diagnósticos para evitar o desenvolvimento de outras 
infecções.

Deve-se considerar que os idosos já têm suas limitações devido a idade. Portanto, 
a ajuda que o farmacêutico oferece é de grande importância, pois permite um contato 
especializado mais próximo da realidade do paciente, podendo tirar eventuais dúvidas, 
orientar a respeito do uso dos medicamentos, incentivar a praticar de exercícios físicos e a 
seguir uma dieta equilibrada, dentre outros.

Sendo assim, o contexto exige que seja criada uma consciência maior a respeito do 
papel dos profissionais da saúde quanto a saúde da população idosa. Essa responsabilidade 
é evidentemente especial quanto aos farmacêuticos, que devem conhecer o iminente risco 
do crescimento da resistência bacteriana e podem atuar na promoção de saúde para frear 
o uso indiscriminado desse tipo de medicamento — em especial os antibióticos, que podem 
fragilizar ainda mais a saúde deste grupo, quando não for regularmente utilizado.

Nesse contexto, o farmacêutico possui facilidade em ter acesso direto ao paciente, 
e durante a dispensação, pode promover a atenção farmacêutica como meio efetivo para 
possibilitar o uso racional dos antimicrobianos, além de proporcionar a diminuição dos 
índices de resistência bacteriana, colaborando e beneficiando a qualidade de vida da 
população.
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