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RESUMO 

 

As infecções do trato urinário (ITU), no Brasil, são destacadas como as mais comuns das 

infecções bacterianas, correspondendo a 80 em cada 1.000 consultas clínicas, podendo variar 

as características entre os sexos. O estudo teve como objetivo investigar a prevalência de 

infecções do trato urinário na faixa etária de 60 a 95 anos e os principais patógenos encontrados 

em um hospital universitário. Trata-se de um estudo analítico, retrospectivo, descritivo, 

exploratório e epidemiológico, que possui uma abordagem quantitativa, e os dados foram 

descritos e sintetizados com o uso dos valores em porcentagem. No período correspondente 

entre janeiro e dezembro de 2015, foram avaliadas 697 uroculturas; dessas 95 foram 

identificadas como positivas e 602 como negativas. De todas as uroculturas, 77 foram de idosos 

e 15 foram identificadas como positivas. Entre as uroculturas positivas avaliadas, pacientes do 

sexo masculino apresentaram maior incidência, representadas por 8 (53,3%) das 15 amostras 

positivas dos casos. Os agentes etiológicos identificados foram: Escherichia coli (31,3%), 

Proteus spp. (18,8%) e Enterobacter spp. (12,5%). É de suma relevância o desenvolvimento de 

estudos que intensifiquem o conhecimento da prevalência dos uropatógenos da região, seu 

perfil de resistência aos antimicrobianos, o sexo e a faixa etária que mais são acometidos. Com 

esse perfil possibilita-se uma melhor alternativa para o tratamento do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

 

O trato urinário é um local comum para a infecção bacteriana, com a ocorrência anual 

de todo o mundo estimada em cerca de 250 milhões de casos (FLORES-MIRELES, 2015). Os 

sintomas destas infecções podem variar de sintomas leves como disúria, ardência miccional, 

dor abdominal e estrangúria, até bacteremia podendo evoluir para a sepse e chegar ao óbito. 

Estima-se que cerca de 35,0% da população feminina irá apresentar sintomas de infecção do 

trato urinário em algum momento de suas vidas (FLORES-MIRELES, 2015; FOXMAN, 2014). 

Com o aumento da idade, a probabilidade de as mulheres apresentarem recorrência das 

ITUs se elevam, principalmente após os 55 anos de idade. É estimado que a incidência em 

mulheres acima de 60 anos é de 10,0% (FARIA, 2018). Um estudo realizado em Portugal, 

apresentou que entre as 385 uroculturas positivas, 334 correspondendo a 86,75% pertenciam a 

pessoas do sexo feminino e 13,25% a pessoas do sexo masculino (MULLER; SANTOS; 

CORRÊA, 2008). 

Os principais microrganismos responsáveis pelas infecções do trato urinário são as 

bactérias gram-negativas, destacando a Escherichia coli entre as mais habituais, tendo uma 

relevância de 70% a 90% dos casos (BRAIOS, et al., 2009). 

Ao analisar esse contexto, o estudo teve como objetivo investigar a prevalência de 

infecções do trato urinário na faixa etária igual ou maior que 60 anos e os principais patógenos 

encontrados em um hospital universitário. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo analítico, retrospectivo, descritivo, exploratório e 

epidemiológico, que possui uma abordagem quantitativa, e os dados foram descritos e 

sintetizados com o uso dos valores em porcentagem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A 

coleta de dados foi sucedida no laboratório de microbiologia de um Hospital Universitário do 

Rio Grande do Norte com levantamento das informações em prontuários protocolados entre 

janeiro e dezembro do ano de 2015.  

Depois da análise dos prontuários, aqueles com resultados positivos para a urocultura 

com a faixa etária igual ou maior que 60 anos foram escolhidos, quantificados e agrupados por 



 

idade, sexo, mês e a prevalência do microrganismo. Com os resultados, foram selecionadas as 

bactérias de maior destaque.  

Os dados foram executados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2013, na qual 

foram incluídos apenas os dados referentes a infecção urinária, que em seguida foram 

transferidos para o Software SPSS versão 20. Este Software idealizou os dados sobre a 

frequência de todas as variáveis, separadamente e também associou variáveis. 

Foram coletadas as seguintes variáveis de prontuários: idade, sexo, microrganismo 

isolado e procedência.  

Seguindo o que preconiza a Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, este 

projeto está inscrito na Plataforma Brasil e está sob avaliação do Comitê de ética do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro com parecer: 2.671.047. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

A ITU, infecção do trato urinário, é uma doença conhecida desde a Antiguidade e é 

considerada uma doença comum. Em média, são diagnosticadas 150 milhões de ITU por ano, 

e em todo o mundo estima-se cerca de 6 bilhões de dólares de gastos diretos de saúde (HANNA 

et al., 2015). 

Definida como a presença de bactérias patogênicas no trato urinário, a infecção urinária 

pode ocorrer em diversos locais, como por exemplo nos rins, uretra, ureteres e na bexiga. A 

infecção do trato urinário pode ser demonstrada pela invasão da bactéria nos tecidos em alguma 

das estruturas do sistema urinário ou através da colonização sem indícios da urina sem agressão 

do tecido, ou seja, quando a infecção é de forma assintomática BEYENE & TSEGAYE, 2011; 

HORNER et al., 2006; KAZMIRCZAK, GIOVELLI & GOULART, 2005). 

A infecção urinária pode ocorrer através da infecção das vias urinárias que são divididas 

em superiores e inferiores. As inferiores são aquelas que acometem a uretra e a bexiga, e as 

superiores atingem os ureteres, as pelves renais e os rins e podem ter origem na bexiga urinária 

e se estender pelos ureteres chegando até os rins. Quando esse processo acontece é chamado de 

infecção das vias urinárias superiores ascendentes (MORAES et al., 2014). 



 

A ITU é uma patologia bastante recorrente que pode acometer qualquer idade, 

entretanto, existe uma maior prevalência em três grupos: idosos com mais de 60 anos de idade, 

crianças de até seis anos de idade e mulheres jovens que possuem vida sexual ativa (BRAOIOS 

et al., 2009; MULLER, SANTOS; CORRÊA, 2008). 

A infecção do trato urinário é uma das infecções mais comuns no Brasil e é de suma 

relevância na esfera ambulatorial, visto que é de responsabilidade da atenção básica podendo 

se estender para os atendimentos de urgência e emergência (NORRBY, 2009). É considerada 

um preocupante problema de saúde pública e é uma das infecções mais dominantes. De acordo 

com os dados da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, foram registradas em 2014 cerca 

de 34.000 internações devido a infecção do trato urinário (SBPC/ML, 2017). 

A infecção do trato urinário é dividida em dois tipos, sendo a ITU de maneira 

assintomática e a ITU sintomática. A infecção de maneira sintomática tem como vantagem o 

diagnóstico mais rápido por causa dos sintomas presentes que podem ser identificados com 

maior facilidade, variando de acordo com o tipo de infecção e onde a mesma está estabelecida 

no trato urinário, enquanto a ITU assintomática é determinada devido a proliferação de bactérias 

na urina do ser humano com a inexistência de sintomas/sinais de infecção aguda (KONEMAN 

et al., 2008). Alguns sintomas da ITU são clássicos, como a polaciúria, dor lombar, disúria, 

alterações de odor urinário e cor, urgência miccional e, em cerca de 30% dos casos existe a 

presença de sangue visível na urina (MOURA; FERNANDES, 2010). 

Estas infecções são caracterizadas por diferentes fases, podendo a princípio ser uma 

uretrite, ou seja, uma inflamação da uretra, porém se no início não for tratada torna-se uma 

cistite, uma inflamação que atinge a bexiga e pode acometer até mesmo os ureteres, tornando-

se uma uretrite.  O maior risco deste tipo de infecção é que os microrganismos podem se mover 

pelos ureteres e alcançar os rins, quando isso ocorre, nos casos mais graves pode-se progredir 

para uma septicemia e chegar ao óbito (TORTORA, FUNKE; CASE, 2017). 

Geralmente as ITUs são ocasionadas por bactérias Gram-negativas aeróbicas 

encontradas na microbiota intestinal (MULLER et al., 2008) e os agentes etiológicos 

identificados com mais frequência são: Escherichia coli, considerada a responsável por 90% 

destas infecções seguida da Enterococcus faecalis, Proteus sp. e Klebsiella sp., porém esse 

perfil varia muito quando se trata de infecção hospitalar (RODRIGUES, 2013; HACHUL, 

2014). 



 

O diagnóstico da infecção urinária é realizado através de exames laboratoriais, sendo a 

cultura da urina o exame considerado de maior importância, pois é ele que irá mostrar qual o 

tipo de bactéria e qual será o melhor antibacteriano a ser usado. A realização da cultura de urina 

é vista como o padrão-ouro para a pesquisa do agente etiológico da infecção (SBPC/ML, 2017). 

Um tratamento eficaz da ITU necessita de alguns fatores, dentre eles a efetividade das 

drogas antimicrobianas, entretanto, essas drogas estão sendo limitadas devido ao aumento da 

resistência bacteriana que o microrganismo vem apresentando (GANGCUANGCO et al., 2015; 

POLLETO; REIS, 2005). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período correspondente entre janeiro e dezembro de 2015, foram avaliadas 697 

uroculturas; dessas 95 foram identificadas como positivas e 602 como negativas. De todas as 

uroculturas, 77 foram de idosos e 15 foram identificadas como positivas, sendo que, um 

paciente apresentou dois microrganismos na urocultura, totalizando 16 amostras positivas.   

(Tabela 1). 

Tabela 1: Descrição geral das uroculturas realizadas frente a quantidade de antibiograma 

necessário.  

 

Entre as uroculturas positivas avaliadas, pacientes do sexo masculino apresentaram 

maior incidência, representadas por 8 (53,3%) das 15 amostras positivas dos casos de ITU, e 7 

(46,7%) foram amostras positivas do sexo feminino.  

Os agentes etiológicos identificados foram: Escherichia coli (31,3%), Proteus spp. 

(18,8%) e Enterobacter spp. (12,5%), (Tabela 2).  

 

 



 

 

Tabela 2: Distribuição dos microrganismos encontrados na infecção urinária em idosos no ano 

de 2015. 

 

Foram encontradas relações entre os nossos resultados e os de Rojas et al., pois em seu 

estudo foram identificados E. coli (88,9%), Proteus spp. (5,1%), Klebsiella spp. (3,7%) e 

Enterobacter spp. (1%) (ROJAS, CASTRO; SCHMALBACH, 2006). Em outro estudo, as 

bactérias encontradas em comum e que teve a maior prevalência foi E. coli - 23 (42,6%), 

mostrando assim compatibilidades com os achados descritos por esse trabalho (ALSAMMANI, 

AHMED; ABDELATIF, 2014). Em outro estudo, a. E. coli foi o microrganismo mais 

prevalente correspondendo a 69,9%, e foi o principal agente etiológico encontrado no nosso 

trabalho (CASTRO et al., 2010). Foi encontrado semelhança em outro estudo onde novamente 

o agente patogênico urinário foi a E. coli, seguido por: Enterobacter 248 (17,2%), e outras 

bactérias bacilos Gram-negativos (GNB), incluindo Pseudomona, Proteus, Klebsiella, (306 

(21,2%)) (MOHAMMAD et al., 2012). 

Estudos anteriores tiveram a E. coli como a bactéria mais frequente nas culturas de urina, 

assim como o presente estudo e mostrou que houve uma diminuição dos casos de ITU em 

mulheres acima dos 52 anos de idade (DIAS, COELHO; DORIGON, 2015). 

A primeira infecção mais comum encontrada na comunidade é a infecção respiratória, 

e a infecção do trato urinário fica em segundo lugar. É uma infecção que pode atingir todas as 



 

idades e em ambos os sexos, porém, o principal grupo são as mulheres jovens (MOREIRA, 

COSTA; NOGUEIRA, 2003). 

De acordo com Figueiredo et al. (2012) alguns microrganismos aeróbios Gram-

negativos também são causadores de infecção urinária, como é o caso do: Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. e Enterococcus spp. As bactérias gram-positivas 

apesar da sua baixa incidência também causam ITU, ganhando destaque o Streptococcus 

agalactiae, Staphylococcus saprophyticus e outros estafilococos coagulase negativos 

(DUARTE et al., 2008). Os enterococos são bactérias gram-positivas aeróbias facultativas e 

povoam na no sítio anatômico genital e na microbiota do trato gastrointestinal. 

A Escherichia coli são bacilos gram-negativos, fermentadores de carboidratos e 

anaeróbicos facultativos, e são encontrados habitualmente na microbiota do trato digestivo 

(TRABULSI; ALTERTHUM, 2015). A E. coli tem sido regularmente retratado na literatura 

como razão de infecções do trato urinário por causa da sua capacidade de criação de biofilmes 

em cateteres urinários, ou outro dispositivo médico invasivo (SOTO, 2014). O aparecimento de 

flagelos nas cepas de E. coli uropatogênicas é de suma importância para a mobilidade da 

bactéria e sendo assim a ascendência no trato urinário, o que permite que a bactéria chegue até 

os rins (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo contou com 697 uroculturas avaliadas, sendo 95 positivas, e 77 foram de 

idosos.  Em relação a faixa etária, os pacientes utilizados para a pesquisa tinham 60-90 anos e 

o sexo que mais predominou amostras positivas foi o sexo masculino. Os microrganismos 

identificados com maior prevalência foram: Escherichia coli (31,3%), Proteus spp. (18,8%), 

Enterobacter spp. (12,5%). 

É de suma relevância o desenvolvimento de estudos que intensifiquem o conhecimento 

da prevalência dos uropatógenos da região, seu perfil de resistência aos antimicrobianos, o sexo 

e a faixa etária que mais são acometidos. Com esses conhecimentos permite uma melhor 

alternativa para o tratamento do paciente e o uso indiscriminado de medicamentos. Com essas 

informações aumentam o respaldo ao clínico e a maneira correta de tratar com essa infecção.   



 

Dessa maneira, o referido estudo fortalece a relevância de realizar estudos 

epidemiológicos sobre a prevalência de uropatógenos e a prevalência de ITUs na população. Se 

faz necessário também o conhecimento de práticas alternativas para o tratamento de maneira 

eficaz em infecções do trato urinário consideradas leves, evitando a utilização indiscriminada 

de antibióticos e consequentemente, evitando a resistência dos microrganismos e evitando o 

ressurgimento de novas cepas e o insucesso do tratamento antimicrobiano. 
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