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RESUMO 

  

O presente estudo versa sobre a prevalência de ITU ocasionadas por bactérias 

Gram- negativas, além de uma avaliação da presença de K. pneumoniae em 

pacientes que apresentam o sistema imune debilitado devido a faixa etária, e formas 

de tratamentos invasivas, foram analisados prontuários eletrônicos do Hospital do 

Câncer de Muriaé. A amostra selecionada totalizou 67 prontuários, sendo os idosos 

os mais acometidos, no qual a idade média foi de 72 anos. Em relação ao gênero foi 

verificado o sexo masculino foi o mais predominante, sendo 54% homens e 46% 

mulheres. Com relação a classe bacteriana mais predominante, destacou-se as 

bactérias Gram- negativas totalizando ( n=44), enquanto que Gram- positiva obteve 

( n=13). O agente etiológico mais prevalente foi a E.coli ( n=23), seguido de K. 

pneumoniae ( N=10). No que tange a relação de K. pneumoniae foi observado que a 

ITU por esse patógeno está vinculada a imunidade, visto que 30% dos 

hospitalizados positivados para k.pneumoniae apresentavam o sistema imune 

debilitado, pois os hospitalizados apresentavam valores de leucograma alterados e 

50% tinham PCRacima dos valores de  referência, além disso 80% dos 

hospitalizados com diagnóstico de K. pneumoniae  realizavam severas formas de 

tratamento na instituição, tais como quimioterapia, uso de cateter, biópsia e outras. 

palavras-chave:  Infecções do trato urinário.  Echerichia coli.  Klebsiella 

pneumoniae. sistema imune. 
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ABSTRACT 

The present study deals with the prevalence of UT caused by Gram-negative 

bacteria, in addition to an evaluation of the presence of K. pneumoniae in patients 

with a weakened immune system due to age, and forms of invasive treatments, 

electronic medical records of Muriaé Cancer Hospital were analyzed. The selected 

sample totaled 67 medical records, and the elderly were the most affected, in which 

the mean age was 72 years. Regarding gender, males were the most prevalent, 54% 

men and 46% women. Regarding the most predominant bacterial class, gram-

negative bacteria were highlighted totaling (n=44), while Gram-positive obtained 

(n=13). The most prevalent etiological agent was E.coli (n=23), followed by K. 

pneumoniae ( N=10). Regarding the relationship of K. pneumoniae, it was observed 

that THE IU for this pathogen is linked to immunity, since 30% of hospitalized 

patients positive for k. pneumoniae had a weakened immune system, because 

hospitalized patients presented leukogram and CRP values above the reference 

values, in addition 80% of those hospitalized with a diagnosis of k. pneumoniae 

performed severe forms of treatment in the intuition,  such as chemotherapy, 

catheter use, biopsy, and others. 

Keywords : Urinary tract infections. Echerichia coli. Klebsiella pneumonia. immune 

system. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As infecções do trato urinário (ITU) se referem a infecções em qualquer área 

do aparelho urinário, como o sistema renal, pelve, ureteres, bexiga, uretra 

(TAN,2016). 

Essa patologia é comum em distintas fases da vida. No decorrer do primeiro 

ano de idade, as infecções acometem mais o sexo masculino em virtude das 

malformações congênitas. Durante a fase infantil, destaca-se o gênero feminino. Já 

na fase adulta, a maior ocorrência de ITU se dá em mulheres que possuem a vida 

sexual ativa, na gravidez ou na menopausa. As mulheres são mais suscetíveis a 

desenvolverem infecções urinárias devido a proximidade do ânus com a vagina 

(HEILBERG,2003). 

As ITU geram um grande efeito na saúde dos pacientes e também no sistema 

nacional de saúde, como diversas consultas, exames laboratoriais, medicamentos. 

Sendo assim, é essencial que se tenha conhecimento sobre as ITUs, suas causas, 

tratamentos, agentes etiológicos (FEDERESSIS,2014). 

As ITU que acometem os hospitais são preocupantes para as populações 

menos favorecidas, inclusive países em que 5% do PIB é para custos do bem-estar 

da saúde. Esse fator mostra que as infecções são mais frequentes em países com 

baixa renda social (ALLEGRANZI,2011). 

Pesquisadores produziram um estudo  no Hospital de Ribeirão Preto- São 

Paulo, no qual foram coletados dados de 100.000 uroculturas positivas, o estudo  

revelou  que as bactérias mais prevalentes foram  mais a K. pneumoniae  

totalizando 37,7%, seguida de E. coli com 31,3%. Foi observado que os pacientes 

que foram positivados para ITU de K. pneumoniae faziam o uso de 

imunossupressores, além de utilizarem o cateter urinário o que mostra que formas 

de tratamento severas e sistema imune debilitado são fatores que contribuem para 

uma ITU dessa espécie. Sendo assim, se torna essencial um estudo sobre a K. 

pneumoniae devido sua elevada predominância em diversas idades, situação 

financeira, gênero feminino e masculino, com muitas consequências á saúde dos 

pacientes cometidos por tal (NATEL,2022).   

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
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2.1. EPIDEMIOLOGIA DAS ITU’s 

 

É importante salientar que as ITU’s com manifestações de sintomas tem 

como principal fonte a infecção pela bactéria Gram- negativa E.coli. Enquanto nas 

infecções obtidas do ambiente hospitalar existe infecções por K. pneumoniae , P. 

mirabilis, Pseudomonas spp, além de bactérias Gram- positivas, como  Enterococus 

spp e Staphylococcus  spp ( SOUZA, 2013). 

Com relação ao tratamento de ITU, ele ocorre por intermédio da ingestão de 

alguns medicamentos, como quinolonas, como Ciprofloxacina, Norfloxacina, 

Enoxacina, Gatifloxacina, Levofloxacina, Lomefloxacina e Ofloxacina.No Brasil os 

antimicrobianos mais empregados são o Ciprofloxacino, Perfloxacino, Norfloxacino, 

Gatifloxacino, Nitrofurantóina e Sulfametoxazol+Trimetoprim (SILVA,2012). 

    No que tange a profilaxia, são empregados alguns antibióticos, como a 

trimetoprima‐sulfametoxazol e a nitrofurantoína. Também podem ser empregados o 

uso de vacinas, tais como   a vacina imunoestimulante oral M 8930/Uro-Vaxom®, 

SolcoUrovac (COSTA, 2019). 
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2.2. ANATOMIA URINÁRIA  

 

O trato urinário é composto por alguns órgãos, (FIGURA1) por dois rins, 

ureteres, bexiga e uretra. Sendo os rins responsáveis pela filtração do sangue, 

reabsorver eletrólitos, realiza a excreção de resíduos metabólicos e substâncias 

estranhas; ureter o sistema encarregado de carrear a urina dos rins até  a bexiga; 

bexiga é o órgão responsável pela produção da urina; a uretra é o canal que 

apresenta  como funcionalidade a eliminação da urina ( SHARP,2008). 

 

 

Figura 1:  Anatomia do sistema urinário mostrando que o trato urinário 

superior corresponde aos dois rins e ureteres e o trato urinário inferior compreende 

a bexiga e uretra. Fonte: (SANTOS,2022). 

 

2.3. INFECÇÃO URINÁRIA 

 

As ITUs ocorrem devido a entrada e abundância de patógenos, como 

bactérias e fungos que são capazes de provocar um processo inflamatório 

causando consequências ao sistema urinário, podendo comprometer a pelve, os 

rins, ureteres, a bexiga, a uretra, a próstata e também o epidídimo. Geralmente, as 

ITU acontecem por intermédio do ingresso de microrganismos ao canal condutor da 

urina. Com a progressão da infecção é possível que a bactéria chegue a bexiga e 

também afete os rins (FEDERISSIS,2014). 
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As ITU são consideradas um problema de saúde pública, visto que apresenta 

uma elevada taxa de internação de pacientes. É considerada uma doença muito 

frequente, constituindo-se a segunda causa mais comum de infecções bacterianas 

em clínica geral e uma indicação frequente para a prescrição de antimicrobianos 

(SOUZA, 2013). 

As ITUs são classificadas conforme sua área de contaminação, ou seja, a 

região anatômica do trato urinário acometida (Figura 2). As infecções que atingem o 

trato urinário superior denominadas pielonefrite, também conhecida como infecção 

urinária do trato superior ou nefrite intersticial. Já no trato inferior são nomeadas 

como cistite ou uretrite. 

 

 

Figura 2: Representação das ITU’s quanto a sua localização. 

Fonte: Disponível em <::https://medicinacerta.com.br/wp-content/uploads/ 

2021/02/ITUs-768x737.png::> Acesso em 23, nov 2022. 

  

Os indivíduos que apresentam pielonefrite podem desenvolver variados 

sintomas, como a febre, calafrios, dor na região lombar, a dor lombar pode ser 

direcionada para o abdômen e também virilha, surgimento de cálculos renais com 

presença ou ausência de infecção (LOPES,2005). 
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Os microrganismos causadores de pielonefrite são as bactérias da classe 

Gram-negativas, sendo a E. coli responsável por 70 a 90% das ocorrências, 

também existem outros patógenos Gram-negativos que são capazes de causar tal 

infecção, como o P.mirabilis (15%), K. pneumoniae (20%) (ESCOLI, 2012). 

  Com relação a uretrite, é uma infecção que acontece por intermédio de um 

processo inflamatório, elas podem ser ocasionados por Neisseria gonorrhoeae, 

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium. Existem algumas condições que 

favorecem a ocorrência de uretrite, como baixa renda social, público juvenil, 

relações sexuais sem uso de preservativo, muitos parceiros sexuais, ausência de 

tratamento. No que se refere as manifestações clínicas é possível citar a excreção 

de corrimento contendo pus, temperatura corporal elevada, além de desconforto ao 

urinar (LANNOY,2021). 

Já a cistite, também conhecida como ¨síndrome da bexiga dolorosa”, é uma 

infecção que pode provocar alguns sinais, como aumento da frequência urinária, 

sendo que ao urinar é expelido uma pequena quantidade de urina por vez, dor no 

abdômen, relações sexuais dolorosas, espasmos nos nervos espinhais. Essa 

infecção urinária da bexiga pode acometer todas as idades, todavia os sinais podem 

ser distintos para as diferentes faixas etárias (MCLENNAN,2014). Quanto aos 

fatores preditores de cistite é possível citar alterações na flora, antimicrobianos, 

relação sexual com frequência, histórico de ITUs (ROSSI, 2009). 

 

2.4. FATORES DE RISCOS DA ITU 

 

  

Conforme NASCIMENTO WL et al, 2015 a higiene é considerada umas das 

causas de desenvolvimento de ITU,visto que quando não efetuada de maneira 

correta pode trazer consequências, nos homens pode aparecer patógenos na região 

da glande com a propagação para uretra, podendo contaminar toda região. Já no 

sexo feminino, o ato de higienização em excesso pode ocasionar alterações na flora 

provocando assim a ITU (NASCIMENTO,2015). 

Com relação a gravidez, os fatores preditores de ITU são o aumento da 

pelve, alteração da localização da bexiga, elevação da vesícula, processo de 

repouso do músculo da bexiga (PIGOSSO, 2013). 
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O termo virulência se refere a habilidade do micro-organismo de causar 

prejuízos ao hospedeiro, porque o processo responsável por gerar infecção ou 

patologia possui diferentes componentes 

 

2.5. FATORES QUE COLABORAM PARA A VIRULÊNCIA  

 

 Os fatores de virulência (Figura 3) consistem em estruturas bacterianas 

empregadas no desenvolvimento do processo infeccioso (FRANCISCO,2018). 

 

Figura 3: Esquema dos fatores de virulência que colaboram para a 

patogenicidade das enterobactérias. 

Fonte: (PACZOSA; MECSAS,2016). 

 

Ela é classificada em fimbria tipo 1, elas são auxiliam na adesão a manose, e 

são essenciais no início da ITU. Existem também as fimbrias do tipo 3 que não 

apresentam o potencial de se ligar a manose. Entretanto, possuem o potencial de se 

ligar a colágenos do tipo IV e V, além de auxiliarem na geração de biofilmes de K. 

pneumoniae in vitro e também de maneira biótica e abiótica (TAVARES,2019). 

Os lipopolissacarídeos são formados por três porções: O lipídeo A que é 

insolúvel em água ancorado na membrana da parte externa; o antígeno classificado, 

como O considerado o composto mais externo dos lipopolissacarídeos; e o 

polissacarídeo do núcleo capaz de ligar antígenos A e O- lipídio .O antígeno do tipo 

O, se refere a uma diversidade de resíduos de oligossacarídeos aptos a protegerem 

as células contra a ação hidrofóbica, além de auxiliar na resistência contra a morte 

devido a atuação do sistema complemento(FRANCISCO,2018). 
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O lipídeo A é constituído de dissacarídeos, eles se ligam aos ácidos graxos 

de cadeia pequena e também a grupos fosfatos. O lipídeo A, sofre um processo de 

sintetização no citoplasma através de enzimas conservadas, conduzidas pelo 

sistema ABC MsbA e ancorado na membrana externa. É importante ressaltar que 

alterações no lipídeo A auxilia na resistência do sistema imunológico, inclusive 

resistência a peptídeos antibacterianos (FRANCISCO,2011). 

O ferro é um composto extremamente importante para diversas enzimas 

responsáveis pelo transporte de elétrons, auxilia na biossíntese de aminoácidos e 

DNA. Além disso, ele é crucial para o crescimento dos micro-organismos ( 

TAVARES, 2019). 

 

2.6. DIAGNÓSTICO  

 

Para o diagnósticos das ITU utiliza-se como amostra biológica a urina .Na 

análise física a urina pode apresentar cores variadas, podendo sofrer interferências 

de hidratação, medicamentos, alimentos e enfermidades. Os tons de amarelo 

podem variar devido a ingesta de água, ou seja, pacientes que ingerem um alta 

quantidade de água irão expelir urinas mais claras, enquanto que indivíduos que 

ingerem pouca água irão excretar urina com tons mais escuros, sendo coloração 

citrino para tons de urina transparente, e amarelo escuro para urinas mais 

amareladas, já a coloração âmbar é decorrente de alterações hepáticas  

(TOSETTO,2019).  

Posteriormente é realizado o exame químico. Nesse procedimento é utilizado 

uma fita reativa, na qual são avaliados aspectos químicos, como o pH, corpos  

cetônicos, proteínas, sangue, densidade, glicose, nitrito, bilirrubina, urobilinogênio 

leucócitos e outros. É importante ressaltar que em casos de ITU geralmente é 

observado na fita, presença de leucócitos e nitrito positivo (SILVA,2021). 

É realizado também na urina um exame nomeado como antibiograma. Ele é 

empregado amplamente em situações de infecções bacterinas. O exame apresenta 

como funcionalidade a prescrição correta de um medicamento, ou seja, qual 

antibiótico será mais eficiente para tal ITU. A metodologia consiste em adicionar 

discos de antibióticos, após a incubação é capaz de observar halos de inibição. Por 

meio do tamanho dos halos é possível avaliar se o microrganismo é não suscetível, 

suscetível ou resistente ao antibiótico (AVILLA,2005). 
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O diagnóstico das infecções urinárias são fundamentados por intermédio do 

resultado de urocultura positiva .A urocultura é considerada o padrão ouro, pois por 

meio dela é possível realizar a contagem de colônias, mas para que tenha um 

resultado mais confiável é essencial que a coleta da amostra seja efetuada de 

maneira adequada , pois a urina inclusa na bexiga é estéril. Sendo assim, faz- se 

necessário evitar a contaminação.Os microbiologistas recomendam que os 

pacientes coletem a urina a jato médio, porque é um método menos invasivo 

(CORNELLI,2018). 

 A técnica da coloração de Gram é baseada na composição da parede celular 

(Figura 4).As bactérias Gram-positivas apresentam uma espessa camada de 

peptideoglicano e ácido teicóico.Por outro lado, as bactérias Gram-negativas 

possuem uma fina camada de peptideoglicano, essa camada apresenta 

lipoproteínas, fosfolipídeos, proteínas e LPS (BEVERIDGE,2001). 

O intuito da coloração de Gram é classificar as bactérias conforme a sua 

parede celular e estrutura. As bactérias Gram –positivas são vistas com a cor roxa, 

porque elas não serão descoradas quando for aplicado o álcool, elas não são 

descoradas devido a sua espessa parede celular. As bactérias Gram-negativas são 

vistas com a coloração rosa ou vermelha, em virtude de serem descoradas pelo 

álcool e coradas com o corante fucsina (BEVERIDGE,2011). 

 

 

Figura 4:  Representação esquemática da coloração de Gram das bactérias 
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Fonte: ( BAPTISTA,2013). 

 

2.7. BACTÉRIAS 

 

As bactérias fazem parte do reino procariota, ou seja aqueles que 

apresentam uma composição celular reduzida. As bactérias podem ser classificadas 

como arqueobactérias que possuem uma quantidade simplificada de peptdioglicano  

e eubactérias que se refere a classe de microrganismo que apresentam 

peptdioglicano  ( VARGAS, 2014). 

As bactérias são organismos unicelulares que apresentam morfologias 

variadas e conforme a sua forma elas recebem designações especificas.Elas podem 

ser nomeadas como, cocos que são, bacilos apresentam formas alongadas,  

espirilos grandes e espiralados,  e outras ( VARGAS,2014). 

No ano de 1948 Hans Christian Joachim Gramen criou a metodologia de 

Gram para  que fosse possível visualizar os microrganismos,a técnica foi 

denominada coloração de Gram na qual  a cor é distinta conforme a parede celular 

da bactéria, pois as bactérias chamadas Gram -positivas são coradas de rosa e as 

bactérias Gram negativas se coram de cor rosa ( MOLLINEDO,2014). 

A diferença entre as bactérias Gram- negativas e Gram -positivas consiste da 

na composição da parede celular das mesmas ( Figura 5), visto que as Gram -

positivas apresentam uma compacta camada de peptidioglicano, ácido teicoico e 

ácido lipoticoico.Já as bactérias Gram-negativas possuem uma parede celular 

menos espessa, por essa razão não é corada pelo cristal violeta( 

MOLLINEDO,2014). 
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Figura 5: Diferença da composição da parede celular das bactérias Gram 

negativa e Gram positiva 

Fonte:  

https://th.bing.com/th/id/OIP.VsH0VU601vBq1_B6_28eNAHaDy?pid=ImgDet&rs=1 

 

2.7.1. FAMÍLIA Enterobacteriaceae 

 

A família Enterobacteriaceae representa o maior grupo de bacilos Gram 

negativos com importância clínica, pois apresentam o potencial de causar diversas 

doenças na espécie humana.Existem diversos fatores que contribuíram para o 

aumento e propagação das infecções hospitalares por enterobactérias, como 

comorbidade, procedimentos invasivos, internação prolongada no hospital, além de 

formas severas de tratamento (GUERREIRO,2021). 

Essa família apresenta o potencial de ser patogênica quando encontrada no 

sangue, cavidade peritoneal e sistema urinário, em virtude de ser capaz de atingir 

diversos sítios, elas podem ocasionar infecções no tecido tegumentar, tecidos 

moles, sistema respiratório, além de ser associada a utilidade de cateteres ( 

SILVA,2016). 

As bactérias desse grupo podem ser encontradas em locais, como solo, 

água, vegetais e também no intestino dos seres vivos. As bactérias pertencentes a 

família Enterobacteriaceae são as principais responsáveis pelas infecções 

existentes. Os indivíduos que possuem o sistema imunológico debilitado são mais 

propensos a desenvolverem infecções hospitalares pelo grupo das enterobactérias 

(JÚNIOR,2014). 



23 
 

23 
 

Os agentes etiológicos desse grupo  são anaeróbicos facultativos, que 

apresentam cerca de  0,5 a 2,0 µm de largura por 1,0 a 4,0 µm de comprimento, não 

são capazes de  gerar  esporos,  podem apresentar flagelos e serem móveis  ou 

imóveis, com ausência de flagelos ( SILVA,2012). 

 

2.7.2. Echerichia coli 

 

A ITU por E .coli é predominante em ambas as faixas etárias, prevalente no 

público feminino  em virtude das mulheres possuírem a uretra próxima ao ânus. A 

ITU se torna grave ( COSTA,2019). 

A E.coli pertence a família das enterobactérias e geralmente é encontrada em 

regiões, como o intestino de aves e mamíferos, essa bactéria é considerada uma 

das principais responsáveis por causar diarreia nos seres humanos ( MARES,2013).  

A espécie E.coli possui alguns aspectos bioquímicos que colaboram para sua 

identificação. Apresenta indol positivo, lisina e motilidade positivas , urease 

negativa, citrato negativo , algumas são capazes de fermentar glicose, lactose, 

manose, arabiose, glicerol, sorbitol, maltose, ramanose ( ALMEIDA, 2013). 

  

No ágar ( Figura 6) é possível visualizar colônias com textura lisa ou 

enrugada , contudo podem apresentar colônias  com características intermediárias e 

mucóides.As colônias com aparência rugosa possuem aspecto grosseiro, e 

contornos diferentes, já as colônias conhecidas como lisas são brilhosas , além de 

bordas constantes (ALMEIDA,2013). 
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Figura 6: Cultura de Escherichia coli em ágar MacConkey 

Fonte: Autoral 

 

2.7.3. Klebsiella pneumoniae 

 

Na família Enterobacteriaceae o principal gênero responsável por 

Mecanismos de resistência é o gênero Klebsiella spp, suas espécies correspondem 

ao grupo de bactérias Gram negativas, responsáveis sobretudo pelas ITUs, 

podendo agir como patógenos Oportunistas, contaminando indivíduos doentes e 

imunocomprometidos (OLIVEIRA, 2011). 

A bactéria em estudo é encontrada em lugares, como esgoto, solo, plantas, e 

geralmente pode acometer o intestino dos seres humanos e dos animais. No 

homem a K. pneumoniae é capaz de ser saprófita no intestino e na região da 

nasofaringe ( SILVA,2012). 

 A espécie K.pneumoniae possui alguns aspectos bioquímicos que 

contribuem para sua identificação. Apresenta reação de oxidase negativa, 

fermentadoras de glicose, redutoras de nitrato, lisina positiva, citrato negativo, indol 

negativo, tríplice açúcar ferro positivo com a geração de gás, ornitina negativa, 
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metabolização da lactose, usam o citrato como única fonte de carbono, hidrolisa 

uréia podendo gerar gás ou não. A maior parte desse gênero tem capacidade de 

formar o butilenoglicol como resultado final da fermentação de glicose (SCARPATE, 

2009). 

No ágar   é possível visualizar colônia grandes, brilhosas e aspecto mucoide 

semelhante a ¨goma de mascar.Quando essa bactéria é semeada em ágar 

MacConkey (Figura 7) ela adquire uma coloração rósea e com aparência viscosa, 

devido a presença da cápsula polissacarídea(SCARPATE,2009). 

 

Figura 7: Cultura de Klebsiella spp em ágar MacConkey 

Fonte: Autoral 
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3. OBJETIVO  

 

3.1. OBJETIVO GERAL 

O objetivo do presente estudo é avaliar a prevalência das bactérias  Gram- 

negativas e positivas nas ITU, analisando a incidência de K. pneumoniae em 

pacientes internados no Hospital do Câncer Muriaé. 

  

3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

- Analisar a faixa etária mais prevalente 

- Avaliar o sexo mais predominante 

- Investigar quais são as bactérias mais comum responsáveis pelas ITU. 

- Investigar a prevalência da ITU por K. pneumonie  

- Comparar a incidência de ITU por K. pneumoniae em indivíduos normais e 

imunocomprometidos. 
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4. METODOLOGIA 

 

Vale ressaltar que a pesquisa de campo foi efetuada somente após a 

aprovação da Plataforma Brasil e dos diretores do departamento de pesquisa da 

instituição Cristiano Varella. 

 Essa pesquisa é um estudo observacional de análise de prontuários 

eletrônicos. Para coleta dos prontuários foram incluídos todos os pacientes com ITU 

que deram entrada na Fundação Cristiano Varella, Muriaé,  no decorrer  de 4 meses 

(janeiro e abril) do ano de 2022.  

Do prontuário eletrônico foram coletados os dados faixa etária, gênero e 

agente etiológico responsável pela infecção urinária do paciente, formas de 

tratamento e exames de Leucograma e PCR de pacientes com diagnóstico de ITU 

por K. pneumoniae. 

Posteriormente foram excluídos os pacientes que possuíam apenas exames 

de elementos anormais de sedimento, com ausência de urocultura, pacientes que 

apresentavam exames de urocultura oriundas de amostras biológicas que não são 

urina, e pacientes em duplicadas.  

Os gráficos inseridos nos resultados,foram produzidos no programa de 

estática conhecido como Prism- GraphPad. 

A revisão de literatura foi realizada mediante a buscas de artigos em sites, 

como scielo, pubmed e dissertações de mestrado.  
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5. RESULTADOS 

 

Para o presente estudo coletou-se 215 prontuários positivos para infecção 

urinária, destas 67 amostras possuíam urocultura e 148 não e por isso foram 

excluídas das análises. Ao final a amostra selecionada para compor a presente 

pesquisa totalizou 67 prontuários positivos para infecção urinária com exame de 

urocultura, com idade média de 63,5 anos.  

Com relação a distribuição por gênero observamos que 54% eram oriundas 

do sexo masculino, com idade média de 66 anos, mostrando que os homens 

representavam o gênero com maior predominância, enquanto as mulheres 

obtiveram 46% dos casos com idade média de 58 anos (Figura 8). 

 

 

Figura 8: Análise do gênero, onde destaca-se o sexo masculino (n=36), 

seguido de sexo feminino (n-31). 

 

Com relação aos tipos de bactérias responsáveis por ITU na instituição. Foi 

observado que 13% eram oriundas de bactérias Gram-positivas, 44% pertenciam a 

classe dos patógenos Gram-negativos, 2% correspondiam a infecções fúngicas e 

7% eram ocasionadas por flora mista (Figura 9). 
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Figura 9: O gráfico mostra a frequência em % de ITU provocada por 

bactérias, sendo Gram- negativa (n=44), posteriormente Gram- positiva (n=13), 

seguido de flora mista ( n=7). Por fim, infecção fúngica (n=2) 

 

Para as infecções bacterianas provocadas por bactérias Gram-positivas, foi 

verificado que  E.faecalis apresentava (n=4)seguido do S. haemolyticus e k.cristinae 

(n=2),S.epidermidis (n=3).Por fim, P. pentosaceus e A. viridans ambos com (n=1). 
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Figura 10: O gráfico demonstra a frequência dos agentes gram -positivos 

causadores de ITU. Prevalecendo o gênero Enterococcus faecalis (n=4), seguido de 

Staphylococcus epidermidis (n=3), Staphylococcus haemolyticus e Kocuria cristinae 

apresentaram a mesma totalidade (n=2), menos prevalente Pediococcus 

pentosaceus e aerococcus viridans (n=1). 

 

No que tange as ITUs por enterobactérias, foi analisado que a E. coli foi o 

patógeno mais prevalente, totalizando (n=24) seguido de K. pneumoniae com 

(n=10) posteriormente P. mirabilis quantificando (n=3) foi verificado que P. putida e 

Enterobacter clocae apresentaram (n=2), assim como M.morgani, k. oxytoca e P. 

aeruginosa apresentaram (n=1) das ocorrências ( Figura 11). 
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Figura 11: Demonstrativo da frequência dos os agentes etiológicos 

causadores de ITU. Prevalecendo o gênero E.coli  (n=23), P. mirabilis (n=3), P. 

putida e E.clocae representaram a mesma totalidade (n=2),, menos prevalente 

P.aeruginosa, M. morgani, K. oxytoca (n=1). 
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A K pneumoniae foi a enterobacteria mais encontrada no presente estudo e 

ao avaliar as características sociodemográficas a idade média foi de 72 anos. Sendo 

30% 60-69 anos, 60% 70-79 anos e 10% possuíam 80-89 anos.   
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Figura 12: Gráfico de predominância das idades dos pacientes de ITU entre 

janeiro e abril de 2022 da FCV positivos para K. pneumoniae (n=10). A barra 

vermelha corresponde aos pacientes na faixa etária de 60 anos, a barra verde a 

pacientes na faixa etária de 70 anos e a barra azul a paciente na faixa etária de 0 

anos. 

 

Ao observarmos os 10 pacientes positivos para K pneumoniae com relação a 

imunocomprometimento, analisamos que 30% dos hospitalizados apresentavam 

alterações no exame de leucograma, pois os valores de referência desse exame é 

de 5.000 a 10.000 mm³. Na tabela 1, é possível verificar que o paciente M,JS 

apresentou 18.000 mm³, seguido de J,AO com 13.000 mm³, posteriormente J, F 

totalizando 12.00 mm³, o restante apresentava valores normais, como mostra a 

(Tabela 1). 

Em relação aos valores de PCR foi verificado que 50% dos acometidos 

possuíam valores elevados desse marcador de infecção. O valor de referência 
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desse marcador é de 1,0 a 5,0 mg/dL os pacientes V,BS e F,AP destacaram-se com 

um valor de 116 mg/dL, seguido de G,IS com 83 mg/dL, G,M apresentou 24 mg/dL, 

enquanto que J,AO 23 mg/dL.Já os demais pacientes não haviam realizado exame 

de PCR naquele determinado momento (Tabela 1). 

No que tange a associação de K. pneumoniae com formas severas de 

tratamento, foi analisado que 80% dos pacientes com diagnóstico de ITU pela 

bactéria em estudo estavam sujeitos procedimentos invasivos na instituição. As 

formas de tratamento efetuada nos hospitalizados (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Mostra os valores de exames sanguíneos, como leucograma e pcr, 

bem como os procedimentos médicos  realizados nos hospitalizados 

Pacientes Leucograma PCR Procedimento 

E, MR 3.790 mm³ 24 mg/dL Não consta 

J, F 12.000 mm³ Não consta Cateter 

J, AO 13.00 mm³ Não consta Abcesso Pélvico 

G,M 5.740 mm³ 23 mg/ dL Biópsia 

G, IS 5.830 mm³ 83 mg/dL Não consta 

M, S 6.480 mm³ Não consta Recessão endoscópica 

M, JS 18.000 mm³ Não consta Resseção endoscópica da próstata 

C,EO 8.770 mm³ 116 mg/ dL Quimioterapia 

F, AP Não consta Não consta Vesiculectomia, linfadenectomia 

V, BS Não consta 116 mg/dL Cateter venoso central 
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6. DISCUSSÃO 

 

As ITUs de caráter bacteriana são comumente encontradas nos EUA, sendo 

causadoras 100.000 hospitalizações por ano (MENDO, 2008).  No Brasil, as 

infecções do canal urinário são as infecções bacterianas mais recorrentes, sendo 

causadoras por 80 em cada 1.000 atendimento médico ( OLIVEIRA, 2018). 

Para o presente estudo foram analisados 215 prontuários conforme os 

critérios de exclusão e inclusão.  Destes, o exame de urocultura testou positivo em 

67 amostras e negativo em 148 . É importante ressaltar que o n amostral não foi tão 

elevado visto que a urocultura não é um exame rotineiro na Fundação Cristiano 

Varella, pois a metodologia empregada na instituição é automática e 

consequentemente apresenta um alto custo. Sendo assim, tal exame é efetuado 

somente quando é analisado a presença de flora bacteriana no exame de elementos 

anormais do sedimento ( EAS). 

Com relação a faixa etária, uma pesquisa efetuada nos Estados Unidos, em 

1999  investigou 6 hospitais onde havia idosos hospitalizados por um longo tempo 

observou uma elevada predominância de ITU nesse grupo de geriátricos ( 

MOLINARI,2004). O que corrobora para o presente estudo, pois a pesquisa mostrou 

que grande parte dos pacientes hospitalizados com diagnóstico de ITU correspondia 

aos idosos.     

Consoante a Póvoa (2016), as ITUs em indivíduos que apresentam idade de 

60 anos ou mais acontecem de forma mais frequente no sexo feminino, mas quando 

se analisa paciente acima dos 80 anos o sexo masculino se torna predominante 

devido a incontinência urinária e diabetes mellitus ( PÓVOA, 2016). 

Esses dados são similares ao presente estudo no qual foi avaliado que a 

faixa etária predominante para a infecção urinária foi de 60 a 70 anos, na qual 

grande parte dos hospitalizados apresentavam doença crônica porque trata- se de 

indivíduos oncológicos, além disso apresentavam longo tempo de internação. 

Consequente, um sistema imune debilitado, esses fatores foram suscetíveis para a 

elevada propagação da ITU. Em idosos, há inúmeros fatores de risco que podem 

ser encontrados, populações mais velhas têm frequentemente condições 

coexistentes, tais como a diabetes mellitus, incontinência, que aumenta exposição , 

redução da atividade cognitiva, disfunções neurológicas, incontinência urinária, 
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doenças crônicas, sistema imune, modificações hormonais e funcionais e outras ( 

CRUZ,2010).  

Para Góis e colaboradores (2010), o surgimento de ITU em idosos acontece 

devido a uropatia obstrutiva da próstata, devido a necessidade de utilizar 

instrumentos no canal urinário, como o cateter, tempo extenso de cateter, cálculos 

urinários, prolapso vesical, disfunções hormonais, pois quanto mais o idoso 

apresenta o sistema imune enfraquecido mais suscetível a infecção urinária ele se 

torna(  GÓIS, 2010).  

Já as mulheres idosas, são mais predispostas no período da menopausa, 

momento em que ocorre o bloqueio da menstruação. Essa questão está fortemente 

vinculada a depleção hormonal que faz com que as mulheres se tornem suscetíveis 

a infecções urinárias de caráter baixa (ARMENGOL.2008).  

No que se refere ao gênero mais acometido, uma pesquisa realizada por 

GRANDINO, 2011 relatou que 87,7% dos casos de ITUs eram provenientes do sexo 

feminino. Segundo o estudo, as mulheres são mais suscetíveis a desenvolverem 

infecções bacterianas porque a uretra é menor e localizada próxima a região anal , o 

fato da uretra ser curta facilita a progressão da bactéria até a bexiga 

(GRANDINO,2011).  

Um estudo criado em um Laboratório de análises clínicas denominado Lab 

center observou que o sexo feminino era responsável por 85,19% dos casos de ITU, 

enquanto que o sexo masculino possuía 14,18%, esse público apresentava um 

porcentagem inferior, apontando a anatomia feminina como a principal causa de ITU  

(MEDEIROS et al.; 2016). 

Apesar dos estudos anteriores evidenciarem as mulheres  como as maiores 

taxas de diagnóstico de ITU, a presente pesquisa mostrou que o sexo masculino 

apresentou a maior prevalência de ITU  representando uma totalidade de 53% dos 

casos.Tal resultado foi condizente com a literatura, na qual um estudo efetuado na 

clínica  cirúrgica de um hospital universitário que a predominância de infecção do 

trato urinário foi em pacientes do sexo masculino, representando uma totalidade de 

68% dos casos ( PASCHOAL, 2012).  

A elevada predominância de ITU pelo público masculino está vinculada a 

diversos fatores, tais como disfunções prostáticas, na qual ocorre a hipertrofia da 

próstata culminando assim na incapacidade do esvaziamento da vesícula , 

ocasionando a propagação bacteriana, também existem as comorbidades, como o 
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câncer, distúrbios neurológicos, alimentação inadequada , diabetes melittus, 

incontinência urinária, essa alteração está fortemente associado a utilidade de 

fraudas e também ao uso do cateter o que propicia a infecção e colonização do 

canal urinário ( CRUZ,2010). A amostra coletada no presente estudo mostrou que 

grande parte dos pacientes hospitalizados possuíam doença crônica, o câncer pois 

se trata de uma instituição de pacientes oncológicos, além disso alguns dos 

indivíduos com diagnóstico de infecção urinária apresentam aumento da próstata, e 

faziam o uso do cateterismo. 

No que se refere aos tipos de patógenos mais predominantes. Elias e 

colaboradores (2017),  realizaram uma pesquisa em um hospital universitário  do 

estado do Ceará, no qual observam que as bactérias Gram negativas ( 70,8 %) 

foram os principais patógenos causadores de infecção urinária, comparado aos 

Gram -positivos (17,2%) (ELIAS, 2017). Resultados similares foram comparados na 

presente pesquisa, na qual bactérias Gram- negativas tinham (n=44) enquanto 

Gram- positivas (n=13). 

Uma  pesquisa realizada na Secretária de Saúde do município de Maringá - 

PR evidenciou o E.faecalis  como agente etiológico mais prevalente apresentou 3% 

dos casos de ITU por BGP, seguido de S.epidermidis com 2,7% , já os demais 

patógenos Gram- positivos representaram 1% das taxas. Corroborando assim a 

presente pesquisa, na qual foi notado que o E. faecalis correspondeu a (n=4) e S 

epidermidis (n=3)das infecções urinárias provocadas por patógenos bactérias Gram- 

positivas, e outras espécies como S. haemolyticus, K. cristinae, Pediococcus  e 

Aeroccus representaram 1% . Segundo SANTOS, o E. faecalis é considerado um 

microrganismo comum  no ambiente hospitalar, e na atualidade está fortemente 

associado a infecções do trato urinário, de infecções cirúrgicas e contaminações por 

bactérias ( SANTOS, 2019). 

 Na pesquisa efetuada por Horner, foram observados que os patógenos 

Gram- negativos foram os prevalentes, sendo E. coli ( 52,1%), K. pneumoniae 5,4% 

Proteus mirabilis (2,71%), evidenciando os bacilos Gram- negativos como os 

patógenos mais predominantes na ITU (HORNER,2012). As estimativas corroboram 

com os dados encontrados no presente estudo, visto que a E. coli apresentou 

(n=24) , seguido de k. pneumoniae (n=10), P. mirabilis ( n=3). 

A infecção urinária por E.coli apresenta diversas causas, como a utilidade de 

procedimentos médicos invasivos, dentre eles a sonda vesical, no decorrer da 
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utilização da sonda vesical, uso prolongado da sonda o paciente se torna suscetível 

a desenvolver ITU por E. coli, existem também a ausência de assepsia que 

contribuem para o aumento dessa infecção, existe uma outra causa vinculada a 

relação da bactéria- hospedeiro, como os características de virulência e aderência 

aos receptores uroteliais. Ademais, características do hospedeiro, como microbiota 

normal, ph da urina, ácidos orgânicos, e também o ato de urinar, pois transfere os 

microrganismos da parede vesical, além das características genéticas e disfunções 

anatómicas da região urinária que impossibilitam a aderência de uropatógenos ao 

urotélio  (WAZAIT,2013). Pacientes que apresentam problemas pra expelir a urina 

se tornam suscetíveis a desenvolver E. coli porque pode ocasionar retenção urinária 

(KUNIN, 2000). 

, As ITUs ocasionadas por bactérias Gram- negativas tem acometido muitos 

pacientes internados em instituições ( WATERER,2001). Existem alguns fatores 

preditores responsáveis por essa elevada prevalência de tal bactéria no ambiente 

hospitalar, tais como o uso de antibióticos, o aumento da faixa etária dos pacientes 

hospitalizados, assim como as doenças e severas formas de tratamento fornecidas 

pelos hospitais (WATERER, 2001). Somado a isso, é possível ressaltar que os 

profissionais da saúde que cuidam dos indivíduos podem se tornar responsáveis 

pelas infecções devido a ausência de higienização das mãos e equipamentos ( 

JUNIOR, 2012) .Corroborando assim o presente estudo, no qual as bactérias Gram- 

negativas representaram as maiores taxas de infecção por se tratar de pacientes 

que apresentavam comorbidades, pois são indivíduos oncológicos, que estão 

realizando tratamentos agressivos, como a quimioterapia. 

A K. pneumoniae é considerada um dos principais agentes causadores de 

infecção hospitalar podendo ocasionar a morte. Ela é um patógeno oportunista, ou 

seja se aproveita de pacientes hospitalizados, que apresentam o sistema 

imunológico enfraquecido, e que sejam portadores de doenças crônicas ( PERNA, 

2015). 

A literatura afirma que o surgimento de ITU por K. pneumoniae acomete mais 

pessoas que apresentam uma faixa etária elevada, indivíduos hospitalizados, longa 

estadia no ambiente hospitalar, e severas formas de tratamento ( SANTOS, 2019). 

 Uma pesquisa sobre a presença de K. pneumoniae em hospitais, realizado 

por BATISTA (2020) mostrou que 200 amostras urinárias tinham sido testadas 
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positivas para K .pneumoniae ,e que destas 18% eram oriundas de pacientes que 

faziam o uso de procedimentos invasivos, tais como o cateter ( BATISTA, 2020). 

Com relação a presença de ITU por K. pneumoniae , foi verificado na 

presente pesquisa, que esse patógeno foi responsável por 10% dos casos de ITU 

da Instituição, sendo que apenas 30%dos hospitalizados positivados para K. 

pneumoniae apresentavam o sistema imune debilitado, pois os hospitalizados 

apresentam valores de leucograma e PCR acima dos valores de referência, esses 

indivíduos estavam com o sistema imune enfraquecido devido a idade, pois como 

dito anteriormente a maior prevalência ITU foi em idosos, comorbidade, pois a 

pesquisa foi efetuada em uma instituição que realiza tratamento em indivíduos 

oncológicos, bem como severas formas de tratamento, pois 80% dos hospitalizados 

com diagnóstico de K. pneumoniae faziam tratamentos agressivos, como a 

quimioterapia, cateter venoso central, endoscopia, recessão endoscópica da 

próstata, vesiculectomia, linfadenectomia, drenagem de abcesso pélvico e biópsia. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

• Para a população de doentes com diagnóstico de ITU foi possível 

observar que os idosos foram os mais acometidos por ITU. 

•  O sexo mais prevalente foi o masculino, embora muitos estudos 

destacarem o feminino como mais predominante. 

• As ITUs foram ocasionadas sobretudo por bactérias Gram- negativas, 

sendo a  E. coli o principal agente etiológico causador de ITU na 

instituição. 

•  Com relação a associação de K. pneumoniae em pacientes 

imunocomprometidos foi possível verificar que realmente a infecção 

por esse patógeno está vinculada ao sistema imune, visto que a maior 

parte dos pacientes com diagnóstico de K. pneumoniae apresentaram 

o sistema imune debilitado devido idade, e formas de tratamento 

severas realizadas na instituição. 

• Os dados contribuem para pesquisas futuras que englobam a relação 

da ITU com imunidade, além disso deixa um alerta para os 

profissionais da saúde no quesito de higiene, pois a ausência da 

mesma pode causar infecções nos pacientes, e também essa estudo 

pode contribuir para novas pesquisas relacionadas a criação de  novas 

formas de tratamento menos invasivas para que assim reduzam as 

chances de desenvolvimento de ITU ocasionadas por esse fator . 
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