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Resumo 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das infecções mais presentes na prática clínica e pode ser considerada a 

segunda mais comum em humanos. A ITU apresenta valores elevados quanto ao número de casos ao redor do mundo. 

Os pacientes mais afetados são mulheres saudáveis com vida sexual ativa, idosos e grávidas. O objetivo do estudo, foi 

identificar a prevalência de mulheres com possível infecção do trato urinário atendidas em um laboratório privado de 

Belém – PA. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, onde foram coletados dados, como perfil social, doença 

pré-existente e presença de sintomatologia e/ou resultado laboratorial de possível ITU, do período de 01/07/2020 a 

31/07/2021. Do total de 3240 pacientes, 1035 (31,94%) de resultado positivo para ITU. Quanto à sintomatologia 

revelou-se que 71% não possuíam sintomas sugestivos. Foi observado que 408 (12,59%) pacientes não acessaram 

seus resultados de exames. O microrganismo mais prevalente nas culturas das pacientes que não acessaram seus 

resultados foi E. coli (76%). Torna-se imprescindível que os pacientes, ao realizarem seus exames de urina rotina e 

urocultura, tenham acesso aos seus diagnósticos, para o correto tratamento e evitando a exposição a riscos devido a 

ITU não tratada. 

Palavras-chave: Mulheres; Infecção do trato urinário; Risco. 

 

Abstract  

Urinary Tract Infection (UTI) is one of the most common infections in clinical practice and can be considered the 

second most common in humans. The UTI has high values in terms of the number of cases around the world. The 

most affected patients are healthy women with an active sex life, the elderly and pregnant women. The objective of 
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the study was to identify the prevalence of women with possible urinary tract infection treated at a private laboratory 

in Belém - PA. This is a retrospective cross-sectional study, where data were collected, such as social profile, pre-

existing disease and presence of symptoms and/or laboratory results of possible UTI, from 07/01/2020 to 07/31/2021. 

Of the total of 3240 patients, 1035 (31.94%) tested positive for UTI. As for the symptoms, it was revealed that 71% 

did not have suggestive symptoms. It was observed that 408 (12.59%) patients did not access their test results. The 

most prevalent microorganism in the cultures of patients who did not access their results was E. coli (76%). It is 

essential that patients, when performing their routine urinalysis and urine culture, have access to their diagnoses, for 

the correct treatment and avoiding exposure to risks due to untreated UTI. 

Keywords: Women; Urinary tract infection; Risk. 

 

Resumen  

La infección del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones más comunes en la práctica clínica y puede 

considerarse la segunda más común en humanos. La ITU tiene valores altos en cuanto al número de casos en todo el 

mundo. Los pacientes más afectados son mujeres sanas con vida sexual activa, ancianos y mujeres embarazadas. El 

objetivo del estudio fue identificar la prevalencia de mujeres con posible infección urinaria atendidas en un 

laboratorio privado de Belém - PA. Se trata de un estudio transversal retrospectivo, donde se recogieron datos como 

perfil social, enfermedad preexistente y presencia de síntomas y/o resultados de laboratorio de posible ITU, desde el 

01/07/2020 hasta el 31/07/2021. Del total de 3240 pacientes, 1035 (31,94%) dieron positivo para ITU. En cuanto a los 

síntomas, se reveló que el 71% no presentaba síntomas sugestivos. Se observó que 408 (12,59%) pacientes no 

accedieron a los resultados de sus exámenes. El microorganismo más prevalente en los cultivos de los pacientes que 

no accedieron a sus resultados fue E. coli (76%). Es fundamental que los pacientes, al realizar su análisis de orina y 

urocultivo de rutina, tengan acceso a sus diagnósticos, para el correcto tratamiento y evitar la exposición a riesgos por 

ITU no tratada. 

Palabras clave: Mujer; Infección del tracto urinario; Riesgo. 

 

1. Introdução 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é uma das infecções mais presentes na prática clínica e pode ser considerada a 

segunda mais comum em humanos. A ITU apresenta valores elevados quanto a número de casos ao redor do mundo, podendo 

chegar a milhões de consultas e admissões hospitalares, além de ser uma das principais causas para prescrições de antibióticos. 

(Santos et al, 2019; Cristino et al,2020;). 

Os pacientes mais afetados pela ITU são mulheres saudáveis com vida sexual ativa, idosos e grávidas. Mulheres 

sofrem mais comumente de ITU do que homens devido a diferenças anatômicas, como a uretra mais curta e a posição da 

vagina próxima ao ânus (Saramela & Fernandes, 2021). 

Diversos são os fatores para o surgimento da ITU e outras doenças do trato urinário, dentre eles está a idade, o gênero, 

doenças concomitantes, gravidez, pacientes em uso de cateter vesical, etc. A ITU não diagnosticada e tratada nestes pacientes 

pode desencadear desfechos negativos como mortalidade perinatal, abcessos renais, sepse e óbito (Nitzan et al, 2015) 

A urocultura é considerada padrão-ouro para o diagnóstico de ITU. Esta atua através do crescimento bacteriano para 

determinar o patógeno causador da infecção, sendo o principal método escolhido para pacientes que apresentam ITU 

complicada e possuem risco maior de desenvolver quadros mais graves. (Guerra et al, 2017). 

A urinálise por sua vez, está entre os exames mais usados para o diagnóstico de ITU, podendo ser utilizada para 

acompanhamento e evolução do tratamento. É utilizada para determinar qualitativamente as características físicas e químicas 

da urina, bem como sedimentos e componentes figurados. (Nobrega et al, 2019). 

Os exames laboratoriais em conjunto com a análise clínica e histórico de saúde do paciente, são de suma importância 

para o diagnóstico e tratamento de ITU. Diante disto, é importante determinar e demonstrar os riscos que pacientes podem 

estar expostos ao não acessarem seus resultados de exames de urocultura e urinálise. Sendo estes imprescindíveis para 

estabelecer a gravidade do quadro da infecção e evitar possíveis complicações decorrentes de ITU não diagnosticadas. O 

presente estudo, teve como objetivo principal a identificar a prevalência de mulheres com possível infecção do trato urinário 

em um laboratório privado em Belém – PA. 
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2. Metodologia 

Estudo transversal, retrospectivo, elaborado em um laboratório privado a partir da base de dados do serviço (SHIF – 

Versão 2018), onde foram coletados dados do período de 01/07/2020 a 31/07/2021. As informações analisadas foram o perfil 

socioeconômico, doença pré-existente e presença de sintomatologia e/ou resultado laboratorial de possível ITU (Leucócitos 

(>10 /campo) e ocasionalmente hematúria e piúria do sedimento urinário, e/ou com valores: maior ou igual a 105 UFC/mL 

para cultura de urina em amostra única – CULT). Foram incluídos no estudo, pacientes do sexo feminino com idade maior que 

18 anos. 

Com relação aos aspectos éticos, este estudo seguiu a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa em seres humanos e aprovado via parecer consubstanciado n°3.471.582 pelo 

Comitê de Ética do Instituto De Ciências da Saúde. 

Para evitar qualquer tipo de exposição dos dados das pacientes, foi utilizado identificação numérica em todos os 

casos, sendo os mesmos restrito apenas a responsável pelo projeto. Com isso, acredita-se que os riscos de exposição na 

investigação são mínimos, limitando-se a possível constrangimento quando das entrevistas. 

Todos os dados apurados foram plotados no Microsoft Office Excel® versão 2019, sendo os mesmos apresentados de 

forma descritiva. 

 

3. Resultados 

Foram incluídas 3.240 pacientes, sendo a maioria na faixa etária de 18 a 35 anos (43%). Quanto à escolaridade, foi 

observado que a maior parte das pacientes possuíam ensino médio completo (66%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Perfil socioeconômico das pacientes atendidas. 

Variáveis Categorias Quantidade 

Faixa Etária 

18 a 35 anos 
1393 (43%) 

36 a 59 anos 
1296 (40%) 

Acima de 60 anos 
551 (17%) 

Escolaridade 

Fundamental 421 (13%) 

Médio 2138 (66%) 

Superior 680 (21%) 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

 

 Foi verificado também que do total de 3240 pacientes atendidas, 1035 obtiveram resultados positivos para ITU 

(Figura 1). 
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Figura 1 – Pacientes que obtiveram resultado positivo para possível ITU. 

 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

  

Quanto a sintomatologia (Figura 2), foi verificado que a grande maioria, sendo 71%, não possuíam sintomas 

sugestivos de ITU, já as que demonstraram sinais e sintomas de ITU, somam 940.  

 

Figura 2 – Número de pacientes sintomáticos. 

 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

 

Foram coletados também, dados referentes a doenças pré-existentes das pacientes atendidas (Figura 3), tendo-se 

obtido que 130 possuíam diabetes; 454 apresentavam hipertensão arterial; 130 queixaram-se de ambas as doenças diabetes e 

hipertensão e 2527 não possuíam doença pré-existente.  

 

Figura 3 – Número de Pacientes quanto a doenças pré-existentes 

  

Fonte: Ferreira et al. (2022). 
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Observou- se que 408 pacientes não acessaram seus resultados de exames de urina rotina e urocultura.  Revelando que 

167 estavam na faixa etária de 36 a 59 anos, seguido de 147 pacientes acima de 60 anos de idade (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Faixa etária das pacientes que não acessaram seus resultados de exames. 

Variável  Categorias Quantidade 

Faixa etária 

 18 a 35 anos 94 (23%) 

 36 a 59 anos 167 (41%) 

 60 anos ou mais 147 (36%) 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

  

Foram coletados dados quanto à prevalência dos microrganismos presentes nos resultados das culturas das pacientes 

que não acessaram seus resultados. Revelando que Escherichia coli esteve presente em 310 pacientes, seguido de Klebsiella 

pneumoniae com 49, Proteus mirabilis com 33, Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus agalactiae com 8 casos (Figura 

4).  

Figura 4 – Prevalência de microrganismos de pacientes que não acessaram seus resultados. 

 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

 

Dados quanto ao estado de gravidez das pacientes que não acessaram seus exames, 12 estavam grávidas no período e 

89 afirmaram sinais e sintomas de ITU (Figura 5). 

 

Figura 5 – Número de Pacientes quanto sinais e sintomas de ITU. 

 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

 

Também foram compilados dados sobre as doenças pré-existentes das pacientes, demonstrando que 8 possuíam 

diabetes; 16 conviviam com hipertensão; 41 portavam ambas as doenças e 343 afirmavam não possuir doenças pré-existentes 

(Tabela 3). 
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Tabela 3- Doenças pré-existentes das pacientes que não acessaram seus resultados de exames. 

Variáveis  Categorias Quantidade (%) 

Doenças Pré-

existentes 

 Diabetes 8 (2%) 

 Hipertensão 16 (4%) 

 Diab. + Hipert. 41 (10%) 

 Não possuíam 343 (84%) 

Fonte: Ferreira et al. (2022). 

 

4. Discussão 

Das 3240 mulheres atendidas pelo laboratório durante o período de julho de 2020 a julho de 2021, 31,9% (1035) 

apresentaram diagnóstico positivo para ITU, ao passo que a literatura demonstra porcentagem de mulheres que adquirem ITU 

chega a 70% das pacientes saudáveis (Masson et al. 2020). 

A realização dos exames de urina e urocultura se mostram de notável importância, visto que a incidência de ITU em 

mulheres pode chegar a ser 50 vezes maior em comparação com homens. Outro dado importante é a recorrência das infecções, 

chegando a 30% das pacientes afetadas por ITU, sendo observado que pacientes com histórico de ITU, tem de 4 a 7 vezes mais 

chances de sofrerem doença recorrente do que pacientes sem infecções prévias (Heidar et al, 2019; Rodriguez-Mañas, 2020). 

No atual estudo, foi observado que os principais microrganismos presentes nas culturas foram E. coli (76%), 

Klebsiella pneumoniae (12%), Proteus mirabilis (8%), Staphylococcus saprophyticus (2%) e Streptococcus agalactiae (2%), 

ao passo que o estudo realizado por Machado et al. (2017) em Santa Catarina, onde os resultados de cultura dos pacientes 

positivos para ITU demonstraram que E. coli esteve presente em 62% dos casos, seguido de Proteus sp. (17%), Klebsiella sp. 

(10%) e Staphylococcus sp. (8.9%).  

Esse achado está em acordo com o estudo realizado por Masson et al (2020) em Goiás no qual as bactérias 

encontradas mais prevalentes foram E. coli (58,9%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11%), Staphylococcus sp. (2,5%), 

Streptococcus agalactiae (2,1%) e Proteus mirabilis (2,2%).  

Diversas causas são discutidas na literatura acerca da capacidade da Diabetes Mellitus elevar as taxas de prevalência 

de ITU, como: resposta celular e imune alterada do organismo (causando aumento da aderência dos microrganismos, disfunção 

de granulócitos, e metabolismo de cálcio prejudicado), duração da DM, complicações microvasculares, baixo controle 

metabólico, retenção e incontinência urinária e alta concentração de glicose na urina que estimula a colonização de patógenos 

(Muller et al, 2005; Fünfstück et al, 2012; Mageto et al, 2020). 

No presente trabalho, foi observado que 2% (8) das pacientes que não acessaram seus resultados convivem com 

diabetes, ao passo que em outros estudos como o realizado no Paquistão por Ahmad et al (2020), demonstrou que 86,83% dos 

casos positivos de ITU foram de pacientes que convivem com diabetes não controlada; bem como a pesquisa de Chiţă et al 

(2016) na Romênia que reportou a prevalência da ITU em pacientes diabéticos em 12%. Outro estudo realizado na Etiópia por 

Worku et al. (2021), determinou que 9,8% dos pacientes diabéticos apresentaram resultado positivo para ITU. A diferença nas 

taxas de prevalência pode ser explicada devido a população diabética estudada por esses pesquisadores ser maior do que a do 

atual estudo, diferença étnica, cultural e hábitos sociais e higiênicos dos diferentes povos. O que reitera a importância do 

acesso aos resultados de exames de urina e urocultura, uma vez que pacientes que possuem doenças concomitantes como 

diabetes tendem a desenvolver mais facilmente infecções. (Kumar et al, 2019; Ramrakhia et al, 2020;).  

Durante período gestacional, diversas modificações fisiológicas acontecem no organismo como: a compressão do 

ureter pelo útero e a musculatura do trato urinário em estado de relaxamento devido à ação da progesterona. Tais mudanças 

podem levar a maior propensão à infecção urinária e outras complicações, uma vez que o crescimento bacteriano pode se 

tornar maior e ocorrer ascensão para o trato urinário superior. (Guerra et al, 2012; Al-Bash et al, 2016) 
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Na literatura, é observado que a prevalência de bacteriúria assintomática e sintomática entre mulheres grávidas é a 

mesma para mulheres não grávidas, entretanto, a bacteriúria é uma das causas importantes associadas à mortalidade perinatal. 

Assim como é reportado que 40% das pielonefrites nas gestações procedem de bacteriúria assintomática. Sendo por sua vez, 

uma condição grave em gestantes que pode levar ao comprometimento dos ureteres, pelve, parênquima renal e sepse. 

(Geerlings, 2016; Hein et al, 2016; Rossi et al, 2020)   

Nesse estudo, 3% mulheres estavam grávidas e não acessaram seus resultados de exames de urina simples e 

urocultura. Dessa forma, as pacientes ficam expostas a riscos e complicações durante a gravidez como: rupturas prematuras das 

membranas, parto prematuro, parto com feto abaixo do peso e endometrite puerperal. Portanto, torna-se essencial que gestantes 

acessem seus resultados de exames de urina para o correto diagnóstico e manejo, evitando o desencadeamento de complicações 

e possíveis desfechos negativos para mãe e para o feto devido a presença da bacteriúria e ITU não diagnosticada. (Yan et al., 

2018) 

Foi observado que 43% da amostra total são mulheres de idade entre 18 a 35. Além disso, das 408 mulheres que não 

acessaram seus resultados, apenas 23% (94) estão entre as idades de 18 a 35 anos. Sabe-se que as pacientes jovens na faixa 

etária de 18 a 39 anos, estão sujeitas a ITU, uma vez que estudos apontam de 1 a 3% destas apresentam sintomatologia para a 

doença, sendo que os casos tendem a aumentar após o início da vida sexual. Com isso, 24% das mulheres jovens podem 

desenvolver ITU novamente dentro de seis meses após os primeiros sintomas e, de 2 a 5%, irão desenvolver ITU recorrente. 

(Paula et al, 2015; ROSSI et al, 2020) 

Além disso, a incidência anual pode atingir 7% das mulheres de todas as idades, percebendo-se também o importante 

que metade delas desenvolvem ao menos um caso de ITU até os 35 anos de idade. A partir disso, torna-se perceptível a 

necessidade da realização de exames de urina para evitar o surgimento de bacteriúria e ITU, contornando possíveis 

consequências negativas relacionadas à falta do diagnóstico como cistite aguda e pielonefrite (Heidar et al, 2019). 

Com o avanço da idade, alguns fatores como refluxo urinário, atrofia vaginal, diminuição da higiene perineal, 

incontinência urinária e fecal e alteração do estado mental, se tornam importantes facilitadores ao desenvolvimento de doenças 

urinárias em idosos. (Jung & Brubaker, 2019). 

Nesse estudo, 36% (147) das mulheres acima dos 60 anos não acessaram os resultados dos seus exames. Ao não 

receber seu diagnóstico, as pacientes ficam sujeitas a riscos de doenças do trato urinário e possíveis sequelas, uma vez que com 

o avanço da idade e consequente envelhecimento do sistema imunológico, idosos tendem a desenvolver mais infecções, em 

especial a ITU, na qual se configura a segunda infecção mais comum na população geriátrica e suscita desde quadros mais 

simples como bacteriúria assintomática até quadros graves como sepse associada a ITU e óbito (Alpay et al,2018).  

Em um estudo idealizado por Shih et al. (2019), reportou que, 22,7% dos pacientes idosos que foram diagnosticados com ITU, 

evoluiriam a óbito. Com isso, fica claro que a infecção do trato urinário é uma doença que potencialmente ameaça a vida de 

idosos, sendo necessário o correto diagnóstico e acompanhamento do quadro, fazendo-se necessário não só realizar os exames 

de urina rotina e urocultura, como também os acessar. 

 

5. Considerações Finais 

A infecção do trato urinário é uma importante doença, que afeta principalmente mulheres, pacientes com doenças 

concomitantes, grávidas e idosos, e ao se demonstrar nesse estudo o número de pacientes que receberam diagnóstico positivo 

para ITU e caracterizar a população quanto ao seu perfil social e seu histórico de saúde, nota-se que uma parte significativa de 

pacientes se encontram nos grupos com maior chance de desenvolverem agravos em decorrência de ITU não diagnosticada. E 

ao se pontuar, também, os riscos de exposição, torna-se imprescindível que os pacientes ao realizarem seus exames de urina 
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rotina e urocultura, acessem o seu diagnóstico, para que haja o correto tratamento, evitando desta forma o surgimento de 

complicações mais graves em decorrência da ITU não diagnosticada. 

Como possível medida de incentivo para melhor adesão ao acesso, os profissionais de saúde envolvidos em todo o 

processo da realização dos exames, desde a requisição e a coleta, devem orientar e esclarecer ao paciente os riscos que os estes 

podem estar sujeitos ao não acessar seus resultados, bem como a presença e distribuição de folhetos, painéis informativos e 

cartilhas nos locais onde são realizados os exames, para que o paciente seja sempre lembrado da importância do diagnóstico e 

o acesso a ele. Novos estudos com um número maior de indivíduos são necessários, para comprovar a prevalência de mulheres 

com possível ITU em Belém-PA. 
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