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1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

1.1. SISTEMA URINÁRIO 

 

Anatomicamente, o sistema urinário do ser humano é dividido em porção 

superior e inferior. A parte superior é composta pelos rins, ureteres. Já a parte 

inferior inclui a bexiga e a uretra (Figura 1) (MATOS, 2012). No lado inferior 

esquerdo está o trato urinário feminino e no lado direito inferior o trato urinário 

masculino (MATOS, 2012). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1: Fonte: Berkow, 2002. 
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Os rins são responsáveis pela filtração e excreção de resíduos metabólicos 

através da urina formada, que segue por meio de canais chegando até a bexiga, 

onde se acumula e posteriormente passa pela uretra, sendo eliminada pelo reflexo 

da micção (PIÇARRA, 2015). 

Existem diferenças entre o sistema urinário masculino e feminino. 

Comparando, verifica-se que a uretra masculina é em média 5 vezes maior (15 a 

20cm) e o sistema reprodutor é integrado, já a uretra feminina (3 a 4cm) e o sistema 

reprodutor é separado, o que torna a mulher vulnerável a ascensão de 

microrganismos pela uretra, favorecendo a infecção urinária (PIÇARRA, 2015). 

 

1.2. INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

 

A ITU pode ser definida como uma invasão e multiplicação bacteriana em 

qualquer parte do sistema urinário, gerando a presença de bactérias na urina de 

forma sintomática ou assintomática (SANTOS et al., 2012; OLIVEIRA, 2012). 

A ITU é mais comum no sexo feminino desde a infância, com uma redução 

no período da adolescência, porém aumentando com o início da vida sexual ativa, 

prevalecendo sobre o sexo masculino e após os 50 anos de idade. Já no neonato, 

há uma maior constância no sexo masculino, por está relacionado a anomalias 

congênitas do trato urinário e rins (SILVA, 2012). 

Dependendo da região afetada, a ITU pode ser classificada em infecção da 

via urinária inferior (uretrites, cistites e prostatite) e infecção da via urinária superior 

(pielonefrite e abscessos intrarenais e perinefréticos) (SANTOS et al., 2012; 

OLIVEIRA, 2012;  DUQUE, 2013; RANGEL et al., 2013). 

 E de acordo com a gravidade da infecção, ela pode ser caracterizada como 

complicada ou não complicada. São complicadas quando ocasionam alterações 

estruturais ou funcionais no sistema urinário ou quando se desenvolve em um 

ambiente hospitalar (DUQUE, 2013; PIGOSSO  et al., 2013).  

Já a infecção não complicada, ocorre quando pacientes apresentam 

estrutura e função do trato urinário normais, sendo adquirida fora do ambiente 

hospitalar (RANGEL et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014). 

Frequentemente, as cistites são consideradas infecções não complicadas e 

as pielonefrites infecções complicadas, pois os microrganismos passam das vias 
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urinárias inferiores para as vias superiores, agravando o quadro clínico (DUQUE, 

2013).  

Quanto aos sinais e sintomas, nas cistites apresenta-se dificuldade e dor 

para urinar, urgência miccional, polaciúria, volume urinário aumentado durante a 

noite e dor suprapúbica. Já a pielonefrite pode apresentar febre elevada, superior a 

38°C, com calafrios e dor lombar uni ou bilateral ou abdominal, mal estar, anorexia, 

náuseas, vômitos e em casos agravados pode ocorrer à destruição rápida e 

irreversível do parênquima renal, insuficiência respiratória e a septicemia (DUQUE, 

2013; CARVALHO, 2015). 

A infecção do trato urinário pode ainda ser classificada em ITU primária ou 

ITU recorrente, esta quando ocorre duas ou mais repetições sintomáticas em um 

período de 12 meses. Essa repetição pode ocorrer devido a uma infecção não 

curada ou quando há uma nova reinfecção por cepas patogênicas da mesma 

bactéria ou por bactérias diferentes (MATOS, 2012; DAGOSTIN, 2015). 

E para se diagnosticar uma ITU é realizado exames em bases clínicas e 

laboratoriais. Nas investigações laboratoriais são realizadas análises qualitativas e a 

urocultura, que permite confirmar a infecção e quantificar a proliferação bacteriana 

nas vias urinárias, além de poder isolar o agente patogênico e assim verificar sua 

vulnerabilidade frente aos antimicrobianos (APOLINARIO et al., 2014).  

 

1.3. ETIOLOGIA 

 

As infecções nas vias urinárias podem ser causadas por diversos 

microrganismos, porém as bactérias são os agentes patogênicos mais frequentes. 

Estes agentes podem invadir qualquer área do trato urinário, que dependendo da 

intensidade, pode ocorrer uma colonização com ou sem agressão tecidual (DUQUE, 

2013). 

As bactérias que geralmente provocam as infecções no trato urinário são as 

aeróbicas gram-negativas, oriundas da flora fecal do indivíduo (PIÇARRA, 2015; 

SOUZA & SILVA, 2015). 

E a predominância é do bacilo Escherichia coli em 80 a 90% dos casos das 

cistites e pielonefrites não complicadas (PIÇARRA, 2015). E na sequência está 

Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudmonas e outras com 10 a 15%, sendo que a 

periodicidade dessas últimas representam ITUs complicadas (em caso de 
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instrumentação urológica e obstrução urinária) e também nas reinfecções (SILVA, 

2012). 

 

1.4. EPIDEMIOLOGIA 

 

A infecção nas vias urinárias acomete com frequência tanto pessoas da 

comunidade como em indivíduos internados em hospitais. É considerada a segunda 

infecção mais comum no ser humano (DUQUE, 2013). 

Esta infecção ocorre com maior prevalência no sexo feminino em todas as 

idades, exceto no primeiro ano de idade, quando acomete mais o sexo masculino. 

Cerca de 20% do sexo feminino apresenta ITU durante a vida, e que na maioria das 

vezes é apenas uma cistite. Já em homem idoso, há uma prevalência de 40 a 50% 

de casos de infecção assintomáticos, sobretudo por disfunção prostática (MATOS, 

2012). 

No mundo, ocorre cerca de 150 milhões de casos de ITU sintomática a cada 

ano. No geral, 90% dos pacientes clinicamente apresentam cistite e 10% a 

pielonefrite. E geralmente 25% dos casos de infecção são recorrentes e 

aproximadamente 2% dos pacientes apresentam quadros complicados (MAIA et al., 

2013). 

 

1.5. TRATAMENTO  

 

Para o início do tratamento é necessário primeiramente que se faça um 

diagnóstico preciso da infecção e um rápido início do tratamento para evitar outros 

danos (SILVA et al., 2014). 

Assim, o tratamento adequado da ITU implicará em uma melhora do quadro 

clínico, aliviando sintomas, eliminação do agente causador da infecção e análise dos 

pacientes que possuem alto risco de desenvolvimento de lesões no parênquima 

renal (SILVA et al., 2014). 

O tratamento principal utilizado no combate a ITU estabelecida é 

medicamentoso (DAGOSTIN, 2015). Porém, para o tratamento proporcionar o efeito 

esperado, é necessário um reconhecimento do perfil bacteriológico atualizado e ser 

baseado no Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA), determinando assim 
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a resposta das bactérias aos antibióticos estudados (DIAS et al., 2015; DAGOSTIN, 

2015; PIÇARRA, 2015 ). 

A resistência microbiana pode ocorrer devido ao amplo uso de antibióticos e 

o meio ambiente que o paciente está inserido, podendo estar hospitalizado ou não. 

A proliferação dos microrganismos resistentes tem inúmeros fatores como, a 

mutações dos genes de resistência, troca de informações genéticas, pressão 

seletiva exercida pelas condições do meio e multiplicação e disseminação de clones 

multirresistentes (DIAS et al., 2015). 

Os principais medicamentos recomendados para o tratamento da ITU são as 

classes dos antimicrobianos: Sulfonamidas, Nitrofurantoína, Quinolonas, 

Fluorquinolonas e Cefalosporinas. E desses, a classe mais usada parar tratar a 

infecção são as fluorquinolonas, pois esta age inibindo a síntese dos ácidos 

nucleicos e funcionam bem sobre os microrganismos gram negativos (DAGOSTIN, 

2015; CARVALHO, 2015). 

Em ambiente hospitalar, os efeitos colaterais gerados pelo uso 

antimicrobianos chegam a 23%. E os efeitos colaterais mais relatados são: febre, 

náuseas e vômitos, diarreia, alergias, nefrotoxicidade, dor abdominal, entre outros 

(DAGOSTIN, 2015). 

Em casos de uso indiscriminados de antimicrobianos, pode ocorrer 

comprometimento significativo da microbiota do paciente que faz seu uso, além de 

contribuir de maneira negativa para algumas mudanças na ecologia microbiana de 

outros indivíduos (DAGOSTIN, 2015). 

 

1.6 PROFILAXIA 

 

A profilaxia para tratar a ITU vem sendo utilizada para contribuir com a 

redução do uso de antibióticos, porém, a opção da terapia de prevenção certa, irá 

depender da frequência e da peculiaridade da recorrência, além da corroboração do 

paciente no comprometimento como regime de utilização necessário (DAGOSTIN, 

2015). 

Segundo Oliveira et al., (2014) vacinas estão sendo pesquisadas para serem 

usadas de maneira profilática para as ITU’s. A vacina solcoUrovac é formada por 10 

cepas bacterianas uropatogênicas inativadas (Proteus mirabilis, Morganella 

morganii, Klebsiella pneumoniae e Enterococcus faecalis) que são utilizados para 
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gerar uma memória imunológica, contribuindo para um rápido aumento da resposta 

perante uma nova exposição ao antígeno. 

Outra profilaxia utilizada no tratamento de prevenção da ITU é o uso do fruto 

denominado Vaccinium macrocarpon (Cranberry), que contribui para inibição da 

expressão de fimbrias da E. Coli. Os estudos apontaram que esta fruta tem um 

componente chamado protoacinidina tipo A, que possui uma poderosa ação 

antioxidante responsável pela redução da aderência bacteriana nas vias urinárias. 

No Brasil esta fruta é comercializada em forma de suco, comprimidos manipulados 

ou em cápsulas gelatinosas (DUQUE, 2013; DAGOSTIN, 2015). 
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RESUMO 

A infecção do trato urinário é uma doença comum, que acomete desde neonatos a 
idosos. O objetivo do estudo foi estimar a prevalência e os principais patógenos 
comumente encontrados em uroculturas, registrados em exames laboratoriais de 
pacientes que frequentaram um laboratório privado na cidade de Cascavel-PR, no 
período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. A análise dos dados foi através 
de estatística descritiva simples, com apresentação em gráficos. No período do 
estudo, 15700 uroculturas foram realizadas pelo laboratório. Destes, 12344 foram 
apresentaram resultados negativos e 3356 positivos, com prevalência de 21,37%, ao 
qual 79% dos casos ocorreram no sexo feminino. O principal patógeno isolado foi a 
bactéria Escherichia coli, com prevalência de 84,6% no sexo feminino e 15,4% no 
sexo masculino. O diagnóstico preciso, rápido e confirmatório de infecção, com 
isolamento e identificação do agente causador, podem contribuir para uma escolha 
eficaz do tratamento, e assim evitar outros danos à saúde. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Urocultura, Infecção Urinária, Diagnóstico. 

 
 

ABSTRACT 
Urinary tract infection is a common disease that affects from neonates to the elderly. 
The aim of the study was to estimate the prevalence and major pathogens commonly 
found in urine cultures, recorded in laboratory tests of patients who attended a 
private laboratory in the city of Cascavel-PR, from January 1 to December 31, 2018. 
The analysis The data were obtained through simple descriptive statistics, presented 
in graphs. During the study period, 15700 urine cultures were performed by the 
laboratory. Of these, 12344 were negative and 3356 positive, with a prevalence of 
21.37%, with 79% of cases occurring in females. The main pathogen isolated was 
the bacterium Escherichia coli, with prevalence of 84.6% in females and 15.4% in 
males. Accurate, rapid and confirmatory diagnosis of infection, with isolation and 
identification of the causative agent, can contribute to an effective choice of treatment 
and thus prevent further harm to health. 
 
KEYWORDS: Urine culture, Urinary Infection, Diagnosis. 
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1. INTRODUÇÃO                   

 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma patologia extremamente corriqueira, 

que acomete desde neonatos até idosos (SANTOS et al., 2012; RANGEL et al., 

2013; DUQUE, 2013; SILVA et al., 2017).  Pode-se definir ITU como uma invasão e 

multiplicação bacteriana em qualquer parte do sistema urinário, gerando a presença 

de bactérias na urina de forma sintomática ou assintomática (SANTOS et al., 2012; 

OLIVEIRA, 2012). 

O agente etiológico com maior frequência encontrado nas infecções urinárias é 

a Escherichia coli, detectada em cerca de 80 a 90% dos casos de infecções agudas 

não-complicadas das vias urinárias. Já em casos de infecções complicadas, o 

número de bactérias infectantes e sua diversidade são maiores, pois há além da 

Escherichia coli, a presença de outras bactérias como Proteus sp, Klebsiella sp, 

Enterobacter sp e Pseudomonas sp (SANTOS, et al., 2012). 

A ITU ocorre com maior prevalência no sexo feminino em todas as idades, 

exceto no primeiro ano de idade, quando acomete mais o sexo masculino, por está 

relacionado a anomalias congênitas do trato urinário e rins (SILVA, 2012).  Cerca de 

20% do sexo feminino apresenta ITU durante a vida, e que na maioria das vezes, 

ocorre como uma cistite. Já em homens idosos, há uma prevalência de 40 a 50% de 

casos de infecção assintomáticos, sobretudo por disfunção prostática (MATOS, 

2012). 

Estima-se que ocorra anualmente 150 milhões de casos de ITU no mundo, 

gerando uma despesa de mais de 6 bilhões de dólares para a economia global. No 

Brasil, são consideradas as mais comuns as infecções bacterianas, sendo 

responsáveis por 80 em cada 1000 consultas clínicas (OLIVEIRA & SANTOS, 2018; 

SALTON & MACIEL, 2017).  

Diante do exposto e da gravidade que pode ter em casos mais avançados da 

doença, o propósito desse estudo foi estimar a prevalência e os principais patógenos 

comumente encontrados em registros de exames laboratoriais de urina de pacientes 

que frequentaram um laboratório privado na cidade de Cascavel-PR, no ano de 

2018. 

 

2. METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo de corte transversal retrospectivo e quantitativo. Para a 

execução da pesquisa, foram realizadas visitas periódicas a um laboratório de 

análises clínicas do setor privado, localizado na cidade de Cascavel-PR. A seleção 

de registros laboratoriais ocorreu no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 

2018. 

Para a inclusão de dados na pesquisa, selecionou-se arquivos de prontuários 

protocolados de pacientes de ambos os sexos, que tenham laudos de urocultura. 

Foram excluídos os laudos dos exames de crianças menores de 1 ano e que 

estejam fora do período do estudo. 

Realizaram-se leituras dos registros para identificar os resultados positivos 

para a urocultura. Os dados selecionados foram quantificados e agrupados por sexo. 

Além disso, dos resultados, selecionaram-se os microrganismos de maior 

prevalência.   

A tabulação dos dados ocorreu através do software Microsoft Office Excel® 

2010. Posteriormente, os dados foram dispostos em gráficos, com valores absolutos 

e/ou relativos (%), através de estatística descritiva simples.                       

Respeitaram-se todos os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, 

recebendo aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário da 

Fundação Assis Gurgacz sob o parecer 857.540 de 2014.    

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período do estudo, 15700 uroculturas foram realizadas pelo laboratório. 

Destes, 12344 foram apresentaram resultados negativos e 3356 positivos (com taxa 

de positividade de 21,37%).   

Em relação ao sexo, 2663 (79%) dos casos de ITUs correspondem ao sexo 

feminino, e 693 (21%) dos casos foram do sexo masculino (Figura 1). Os dados 

relativos à prevalência de ITU em relação ao sexo mostram que houve uma 

superioridade de casos positivos nos pacientes do sexo feminino, corroborando com 

a literatura (SANTANA et al., 2012; DIAS et al., 2015; SALTON & MACIEL, 2017; 

OLIVEIRA & SANTOS, 2018). Lopes et al., (2012) averiguaram laudos laboratoriais 

de pacientes com suspeita clínica de ITU, atendidos em um laboratório de análises 

clínicas em Viçosa-MG. O resultado demonstrou a prevalência de 97% dos casos 

em pacientes do sexo feminino. Resultado semelhante também foi encontrado no 
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estudo de Oliveira e Santos (2018), que analisaram os dados de pacientes em um 

laboratório privado na cidade de Barra do Garças em Mato Grosso no ano de 2015. 

Os resultados demonstraram que dos 118 pacientes positivos para urocultura, 93 

(78,81%) deles eram do sexo feminino e 25 (21,18%) do sexo masculino. Em outro 

estudo, este feito por Santana et al., (2012) igualmente analisaram dados de 

registros laboratoriais na cidade de São Luís em Maranhão, os resultados também 

apontaram que dos 875 considerados positivos para urocultura, 69% dos casos de 

ITU acometeram o sexo feminino. Rodrigues et al., (2013) e Assis et al., (2018) 

alegam que o sexo feminino apresenta condições anatômicas que favorecem ao 

desenvolvimento de ITU, pois a uretra é mais curta e está perto de áreas 

densamente colonizadas, como a região perianal e vulvar. E que geralmente, esta 

infecção acomete principalmente mulheres com vida sexual ativa. Todos esses 

estudos corroboram com o nosso achado. 

No que se referem aos microrganismos, os laudos laboratoriais apontaram 23 

agentes etiológicos diferentes entre bactérias e fungos presentes nos exames do 

sexo feminino. Os resultados estão ilustrados na Figura 2. O principal patógeno 

encontrado nas uroculturas foi a bactéria Escherichia coli 71,12% (1894), seguido da 

Klebsiella pneumoniae com 10,55% (281) e, de Staphylococcus saprophyticus 

3,42% (91). Outras em menor quantidade estão ilustradas na Figura 2. Já nos 

resultados dos exames do sexo masculino, foram encontrados 21 microrganismos 

isolados entre bactérias e fungos. Constatou-se que o principal patógeno encontrado 

foi a bactéria Escherichia coli com 49,78% (345), seguido da Klebsiella pneumoniae 

com 17,17% (119), e de Proteus mirabilis 8,37% (58). Outras em menor quantidade 

observada na Figura 3.  

De acordo com os resultados apresentados, pode-se verificar que em ambos 

os sexos, o microrganismo mais comum e prevalente nos casos de ITUs  é a 

bactéria Escherichia coli, correspondendo a 84,6% da infecção no sexo feminino e 

15,4% da infecção no sexo masculino. Resultado semelhante foi encontrado em um 

estudo retrospectivo de Silveira et al. (2010), que analisaram uroculturas positivas de 

pacientes atendidos no laboratório de microbiologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro em Uberaba. O resultado apontou a 

prevalência de 60,4% de infecção causada pela Escherichia coli, seguido da 

Klebsiella pneumoniae com 12%. Oliveira & Santos (2018) em seu estudo acharam 

resultado semelhante. 
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Figura 1. Distribuição em percentagem das ITU por sexo. 
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Figura 2. Porcentagem de microrganismos isolados na ITU do sexo feminino. 
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Figura 3. Porcentagem de microrganismos isolados na ITU do sexo masculino. 
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O principal microrganismo encontrado nas uroculturas foi a Escherichia coli 

com 65% seguido da Klebsiella pneumoniae com 12%. Nos estudos de Lopes et al., 

(2012),  Santana et al., (2012), Alves et al., (2016) e Salton & Maciel (2017) também 

mostraram que prevalência da Escherichia coli como agente isolado causador de 

ITU, foi de  44,4%, 79%, 70% e 77,10%, respectivamente. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo reportou prevalência de 21,37% nos casos de ITU. 

Em relação ao gênero, pode-se verificar que houve uma superioridade de casos 

positivos no sexo feminino, com 79% dos casos de infecção. No que se referem aos 

patógenos, resultados apontaram que em ambos os sexos, o microrganismo mais 

prevalente foi Escherichia coli, correspondendo a 84,6% da infecção no sexo 

feminino e 15,4% da infecção no sexo masculino. Esses dados foram consistentes 

com outros estudos. O diagnóstico preciso, rápido e confirmatório de infecção, com 

isolamento e identificação do agente causador, podem contribuir para uma escolha 

eficaz do tratamento e assim evitar outros danos à saúde. 
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