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Resumo

Introducao: As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo as mais frequentes entre a populagéo,
podendo ser comumente associadas ao diabetes mellitus e a hiperglicemia, fatores que
podem favorecer o desenvolvimento das bactérias e comprometer o sistema imunitario.
Essa associagao entre diabetes e ITU é justificada pela neuropatia diabética, que leva a
danos no sistema geniturinario. Varidveis como idade, tempo do diabetes e controle meta-
bélico também estéo relacionados com o risco de infecgao nos pacientes diabéticos. Obje-
tivos: Verificar a frequéncia de infecgdo urinaria bacteriana nos pacientes com glicemia
alterada, atendidos no Laboratério de Analises Clinicas (LAC). Métodos: Estudo analitico
observacional do tipo retrospectivo, realizado no periodo de julho de 2012 a julho de 2014
com pacientes atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (LAC/PUC-GO), sendo analisados os prontuarios dos mesmos. Resulta-
dos: Dos 5.352 pacientes que realizaram urocultura e glicemia de jejum ao mesmo tempo,
188 apresentaram ITU e glicemia alterada, sendo a maior prevaléncia em mulheres idosas.
Eschericha colifoi o microrganismo encontrado com maior frequéncia, tanto em individuos
diabéticos quanto nos nao diabéticos, seguido por Staphylococcus spp. Conclusao: Os
resultados apresentados demonstraram que nédo houve diferenga significativa quanto a
prevaléncia de ITU entre os pacientes diabéticos ou nao diabéticos.
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INTRODUCAO

As infecc¢des do trato urinario (ITU) estao entre as pa-
tologias mais comuns em seres humanos'" e sédo definidas
como uma resposta inflamatéria do urotélio as invasées
bacterianas, geralmente associadas a bacteriuria e piuria,
ou seja, a presenca de bactérias e leucocitos na urina, res-
pectivamente.®

As enterobactérias sé@o os principais agentes pato-
génicos associados as ITU, sendo a Eschericha coli o
microrganismo mais comumente encontrado, represen-
tando cerca de 80% das infec¢des, seguido por Staphy-
lococcus saprophyticus, Proteus mirabilis e Klebsiella
pneumoniae.®

Clinicamente, as ITU podem ser assintomaticas ou sin-
tomaticas. Quando a infecgéo acomete o trato urinario bai-
X0, caracteriza-se por cistite, e quando acomete o trato
urinario superior denomina-se pielonefrite. Além disso, po-
dem ser classificadas em néo complicadas e complicadas,
considerando-se o estado de saude do paciente, onde as

ndo complicadas acometem pacientes com fungéo e ana-
tomia do trato urinario integras. Ja nas complicadas, o trato
urinario pode apresentar anormalidades, ou os pacientes
podem apresentar patologias sistémicas, como o diabetes,
e, assim, nestes casos, a infec¢édo urinaria passa a ser con-
siderada uma infecgdo recorrente.®

Caracterizada como uma doenca hiperglicémica as-
sociada a alteragdes na secrecdo e/ou agéo da insulina, o
diabetes mellitus pode ser classificado em trés tipos: tipo
1, tipo 2 e gestacional. O diabetes do tipo 1 é considerado
imunomediado e ocorre geralmente na infancia, resultante
da destruicao autoimune das células-3 do pancreas, de cau-
sa desconhecida, podendo estar associado a fatores ge-
néticos ou ambientais. O diabetes do tipo 2, conhecido como
nao insulinodependente, ocorre em individuos com resistén-
cia a acdo dainsulina, entretanto a etiologia especifica ndo
é conhecida e existem varias causas diferentes. Os pacien-
tes acometidos por este tipo de diabetes geralmente séo
obesos e isso normalmente desencadeia certa resistén-
cia a insulina, porém, a obesidade ndo é uma regra. Ja o
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diabetes gestacional é classificado a partir de qualquer grau
de intolerancia a glicose durante a gravidez.

Considerado uma doenca metabdlica, o diabetes
pode desencadear danos a longo prazo, como perda ou
falha de funcdo em varios 6rgaos, como os rins, além de
vasos sanguineos, olhos e nervos. Assim, esta doenga pode
levar a quadros de infecgéo do trato urinario, hipertensao,
anormalidades do metabolismo das lipoproteinas, retino-
patia com perda de visdo ou mesmo insuficiéncia renal.®

Pacientes diabéticos sdo comumente acometidos por
infecgbes bacterianas no trato urinario.® Segundo estudo
realizado no México, individuos com diabetes tipo 1 apre-
sentam maior frequéncia de pielonefrite. Ja naqueles com
diabetes tipo 2, ha uma maior ocorréncia de cistite bacte-
riana, acometendo mais mulheres do que homens. Outro
aspecto que tem sido descrito na literatura é que existe uma
maior prevaléncia de bacteridria assintomatica associada
a mulheres diabéticas do que aquelas que n@o possuem
essa patologia, podendo assim ocorrer o desenvolvimento
de ITU sintomatica com tendéncia a complicagdes mais
sérias.®

A associacgdao entre diabetes e ITU pode ser explicada
por diversas possibilidades clinicas. Inicialmente, partindo
da neuropatia diabética, esta pode levar a danos no siste-
ma geniturinario, ocasionando primeiramente alteracdes da
sensibilidade vesical, levando a uma diminuigédo da percep-
¢ao do enchimento vesical, aumento do limiar para inicio da
diurese e aumento da capacidade vesical e retencao
urinaria. Geralmente tem-se um jato urinario fraco resultante
de um incompleto esvaziamento vesical, com presenca de
residuo pés-miccional e retencéo urinaria devido a danos
nos nervos parassimpaticos. Neste grupo de pacientes ha
uma frequente associacao entre infeccéo urinaria e residuo
vesical aumentado,”® possibilitando um ambiente propicio
para o desenvolvimento de microrganismos. Outra associ-
acao é a presenca de hiperglicemia, que favorece o cresci-
mento das bactérias, facilitando assim a ocorréncia das in-
feccdes e disfungdo imunolégica. Além disso, variaveis
como aidade, tempo do diabetes e controle metabélico tam-
bém podem estar relacionados ao risco de infec¢des nes-
tes pacientes.®

Outro fator pode estar associado, como a deficiéncia
da fung@o imunolégica, que pode impedir que o paciente
esteja protegido contra a proliferagao de bactérias,® ou ain-
da a possibilidade de haver alteragdes defeituosas de
quimiotaxia em leucécitos polimorfonucleares, associado a
uma deficiéncia imunolégica em pacientes diabéticos, o que
é comum. No entanto, a presenca de leucécitos polimorfo-
nucleares com fungao normal pode ser observada tanto em
mulheres diabéticas quanto em individuos néo diabéticos.®'0
O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia de
infeccdo urinaria bacteriana nos pacientes com glicemia al-
terada atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da
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Pontificia Universidade Catélica de Goias (LAC/PUC GO),
no periodo de julho de 2012 a julho de 2014, além dos pos-
siveis agentes bacterianos isolados nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo analitico observacional do tipo re-
trospectivo, realizado com os pacientes atendidos no La-
boratério de Anélises Clinicas da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (LAC/PUC-GO), a partir da analise dos
dados clinicos e laboratoriais contidos nos prontuarios, no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

Urocultura: As amostras de urina foram semeadas
pelo método de semeadura quantitativa em estrias em
meio cistina lactose deficiente em eletrélito (CLED) e por
esgotamento de alca em agar MacConkey (MK), sendo que
estes dois meios foram incubados a 36°C e a leitura reali-
zada em 24 horas ou 48 horas. Ap6s este periodo, foirea-
lizada a contagem de col6nias e verificagéo de crescimento
em agar MK. Aquelas amostras com crescimento em agar
CLED e contagem de coldnias superior a 100.000 unida-
des formadoras de coldnia por mililitro (UFC/mL), bem
como crescimento em agar MK, foram submetidas as pro-
vas de identificacdo, utilizando-se os painéis automatizados
Neg Combo 66 MicroScan ®. Em contrapartida, naquelas
que apresentaram crescimento somente em agar CLED,
foi realizada a bacterioscopia pés-cultura para eviden-
ciacdo das caracteristicas morfotintoriais. Quando visua-
lizados cocos Gram positivos, na presenca de macro-
coldnias, o material era inoculado pelo método de esgota-
mento em agar Manitol Salgado e reincubado a 37°C por
18 a 24 horas. No entanto, quando visualizados cocos
Gram positivos na presenca de microcol6nias, o material
era inoculado por esgotamento em agar sangue de car-
neiro e reincubados a 37°C por 18 a 24 horas. Em ambas
as situacgdes, as identificagdes foram realizadas em pai-
néis p6s-Combo 41 MicroScan ®. A leitura dos painéis foi
realizada no aparelho AutoSCAN 4® e os laudos libera-
dos por meio do software Lab Pro 3.0®.(")

Glicemia de jejum: As amostras de soro dos pacien-
tes foram analisadas pela metodologia enzimatica e
colorimétrica para a dosagem de glicose, com auxilio do
aparelho Selectra XL, utilizando-se o kit da LarborClin®.
Valores entre 60 mg/dL a 99 mg/dL foram considerados
normais; de 100 mg/dL a 125 mg/dL, intolerantes, e maior
ou igual a 126 mg/dL, diabéticos.®

Hemoglobina glicada: O sangue total do paciente foi
analisado por metodologia Cromatogréfica - Espectrofoto-
métrica Hemoglobina A1C, kit utilizado da marca
BioSystems®. Para auxilio do diagnoéstico do diabetes
mellitus, valores menores ou iguais a 5,6% indicam néo di-
abéticos. De 5,7% a 6,4%, risco de adquirir a doencga, e
maior ou igual 6,5%, diabéticos.®
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Foram incluidos na presente pesquisa os pacientes
que realizaram exames de cultura de urina e que também
realizaram glicemia de jejum em um mesmo momento no
periodo do estudo. Todavia, foram excluidos aqueles que
ndo realizaram a glicemia de jejum ou que apresentaram
falhas nos prontuarios. Os pacientes reincidentes foram tam-
bém excluidos do estudo.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
empregando-se o programa Microsoft Excel® 2010. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Pontificia Universidade Catélica de Goias pelo pare-
cer N°235.376, em 20 de margo de 2013.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 5.352 pacientes que
realizaram urocultura e glicemia de jejum em um mesmo
momento, sendo que, destes, 188 (3,5%) apresentaram ITU
e glicemia alterada. Nestes individuos, a média de idade foi
de 62,3 anos, sendo observada uma maior prevaléncia de
ITU em mulheres (149; 79,2%). Estes pacientes foram divi-
didos em dois grupos: aqueles considerados diabéticos
(104/188; 55,3%), pois relataram o uso de medicamentos
especificos para o controle da taxa de glicemia, como gliben-
clamida, metformina, insulina, entre outros, e apresentaram
glicemia alterada, sendo maior ou igual a 126 mg/dL, ou
hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%. Ja aqueles con-
siderados nao diabéticos (84/188; 44,7%) nao relataram o
uso de medicamento especifico para a doenca, possuiam
glicemia de jejum menor ou igual a 125 mg/dL ou hemo-
globina glicada menor que 6,4% (Figura 1).

N Total = 5.352 Pacientes
Urocultura e Glicemia de Jejum

!

N =188 (ITU + Glicemia alterada)
(3,5%; 1C 95%: 3,0 - 4,0

1490 (79,2%) / 390 (20.,8%)
X Idade: 62,3 anos (24-90)

/ \

N = 104 Nio Diabéticos
(55,3%: IC 95%: 47.9 - 62.5)

N = 84 Nio Diabéticos
(44,7%: 1C 95%: 37,5-52.1)

89 Q(85,6%) / 1535(14.,4%)
X Idade: 63,5 anos (28-88)

60Q (71,4%) / 240(28,6%)
X Idade: 60,8 anos (24-90)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes que realizaram urocultura e glicemia
de jejum no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.

348

Em relacdo aidade, no grupo dos individuos conside-
rados diabéticos, a média foi de 63,5 anos, e de 60,8 anos
naqueles considerados nédo diabéticos. Quanto a prevaléncia
de ITU, nos dois grupos foi observado indice mais elevado
em mulheres.

A média da taxa de glicemia de jejum na populagao
em estudo foi de 149 mg/dL variando entre 100 mg/dL e
423 mg/dL. Entre os considerados diabéticos e ndo dia-
béticos, esta taxa foi de 181,8 mg/dL (100-423mg/dL) e
108,3 mg/dL (100-125 mg/dL), respectivamente. Além dis-
so0, independente do grupo, estas taxas também foram mai-
ores em mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 - Média da taxa de glicemia de jejum, por género, dos
pacientes atendidos no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a
julho de 2014

Género Diabéticos  Nao Diabéticos  Populagéo Total
N= 104 N= 84 N= 188
Masculino 167,0 mg/dL 110,5 mg/dL 125,4mg/DI
Feminino 181,8 mg/dL 107,9 mg/dL 155,1mg/dL
Média Geral 181,8 mg/dL  108,3 mg/dL 149 mg/dL

Dos 188 individuos diagnosticados com infecgcéo do
trato urinario, em 78 (41,5%) foi realizada a dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c), na qual se determina uma
média da glicemia nos ultimos trés meses. A média da taxa
de hemoglobina glicada desses pacientes foi de 8,3%,
(4,6%-15,0%). Ja nos pacientes considerados diabéticos e
naqueles ndo considerados diabéticos, a média de HbA1c
foi de 8,8% (4,9%-5,0%) e 5,6% (4,6%-6,4%) respectiva-
mente, observando-se novamente uma taxa mais elevada
em individuos do género feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Média da taxa de hemoglobina glicada, por género, dos
pacientes atendidos no LAC/PUC-GO no periodo de julho de 2012 a
julho de 2014

Diabéticos Nao Diabéticos Populagdo Total

Género

N= 104 N= 84 N= 188
Masculino 8,3% 5,2% 7,3%
Feminino 8,9% 57% 8,5%
Média Geral 8,8% 5,6% 8,3%
Total de exames 66 12 78

Quanto aos agentes bacterianos associados a ITU,
foram identificados 21 tipos de microrganismos naqueles
individuos considerados diabéticos, sendo que o mais
prevalente foi a Escherichia coli, isolada em 52,9% dos
pacientes, seguida por 8,7% com Estafilococos coagulase
negativa, 7,7% Staphylococcus aureus, 6,7% Klebsiella
pneumoniae, e 1,9% Proteus mirabilis. Além destes, fo-
ram identificados outros agentes bacterianos (22,1%)
como: Acinetobacter iwoffi, Cedecea neteri, Citrobacter
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freudii, Enterobacter clocae, Enterobacter aerogenes,
Enterococcus faecalis, Klebsiella oxytoca, Kluyvera
ascorbata, Morganella morganii, Staphylococcus
lugdunensis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylo-
coccus xylosus, Streptococcus anginosus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus agalactiae, e Serratia
marcescens (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos pacientes
considerados diabéticos, atendidos no LAC/PUC-GO, no periodo de
julho de 2012 a julho de 2014

Diabéticos
Microrganismos
N (%) IC 95%

Escherichia coli 55 (52,9) 42,9 -62,7
ECN 9 (8,7) 43-16,2
Staphylococcus aureus 8 (7,7) 3,6-15,0
Klebsiella pneumoniae 7 (6,7) 2,3-13,8
Proteus mirabilis 7 (6,7) 2,3-13,8
Outros 23 (22,1) 14,8-31,5
Total 104 (100)

ECN: Estafilococos coagulase negativa

Ja no grupo dos pacientes considerados nao diabéti-
cos, foram identificados 21 tipos de microrganismos, sen-
do que a maior prevaléncia encontrada também foi de
Escherichia coli, isolada em 42,9% dos pacientes, seguida
por 9,5% de Klebsiella pneumoniae, 8,3% de Staphy-
lococcus coagulase negativa, 6,0% de Proteus mirabilis e
3,6% de Staphylococcus aureus, acompanhados de outros
microrganismos (29,7%) como: Cedecea davisae, Citro-
bacter koserii, Citrobacter freudii, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter clocae, Enterococcus faecalis, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella ornithynolytica, Morganella morganii,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas stutezeri,
Proteus vulgaris, Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus agalactiae (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia dos microrganismos isolados nos pacientes
considerados nao diabéticos, atendidos no LAC/PUC-GO, no
periodo de julho de 2012 a julho de 2014

Nao Diabéticos

Microrganismos

N (%) IC 95%

Escherichia coli 36 (42,9) 32,3-54,1
Klebsiella pneumoniae 8 (9,5) 45-18,4
ECN 7 (8,3) 3,7-16,9
Proteus mirabilis 5 (6,0) 2,2-14,0
Staphylococcus aureus 3 (3,6) 0,9-10,8
Outros 25 (29,7) 20,5 - 40,9
Total 84 (100)

ECN: Estafilococos coagulase negativa
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DISCUSSAO

Os pacientes deste estudo foram classificados em dois
grupos, aqueles considerados diabéticos e ndo diabéticos.
Cerca de 55,3% (104/188;IC 95%: 47,9-62,5) dos individu-
os foram considerados diabéticos e 44,7% (84/188, IC 95%:
37,5-52,1) ndo diabéticos. Portanto, podemos observar uma
maior prevaléncia de ITU naqueles considerados diabéti-
cos, o que também pode se observar na literatura.®'? Po-
rém, estudo realizado por Akbar, na Arabia Saudita, relata
uma maior prevaléncia de ITU nos pacientes nao diabéti-
cos, com 67% (93/139, 1C95%: 58,3-74,5) seguido pelos
diabéticos com 33,1% (46/139, IC 95%: 25,5-41,6).("®

Apoés andlise, foi observada uma maior prevaléncia de
ITU e glicemia alterada em pacientes idosos, onde a média
de idade foi de 62,3 anos. Ja em relagéo aos grupos, na-
queles considerados diabéticos, esta média foi de 63,5
anos, e naqueles considerados néao diabéticos foi de 60,8
anos, sendo que a maioria eram mulheres, independente
da classificagdo em grupos. Estas caracteristicas de maior
prevaléncia em mulheres idosas foram observadas, também,
em outros estudos.5'3)

Varios fatores podem ser atribuidos a maior ocorrén-
cia de ITU em mulheres idosas, como, por exemplo, a defi-
ciéncia de estrogeno ap6s a menopausa, pois ha relatos
sobre evidéncias de que o estrégeno possui fungao preven-
tiva contra infecgdes do trato urinario, como observado em
alguns estudos.('*'® Dentre outros fatores, o aumento do
volume residual, cistocele, localizagéo da uretra feminina
préxima a area perianal e vulvar, favorecem a maior ocor-
réncia de infeccdes nesta populacédo, além da relacdo do
comprimento uretral mais curto quando comparado ao ho-
mem, relagdo sexual e as mudancas da microbiota vagi-
nal.('">'" Qutras condigGes uroldégicas como pedras ou tu-
mores, que podem causar obstrugdes, aumentam a possi-
bilidade de infecgéo urinaria.('® Além disso, as chances de
infecgdo do trato urinario sdo maiores em mulheres com di-
abetes do que nas que ndo possuem a doenga.('®20

Pacientes diabéticos possuem fatores predisponentes
para o desenvolvimento de infecc¢des, pois a hiperglicemia
tem como uma de suas consequéncias o comprometimen-
to do sistema imunitario, o qual prejudica a quimiotaxia,
gerando problemas na adesdo dos microrganismos aos
linfécitos e leucécitos polimorfonucleares, levando a uma
diminuigdo da capacidade de fagocitose dos microrganis-
mos pelas células brancas.®"

A média da taxa de HbA1c nos pacientes considera-
dos diabéticos e nao diabéticos foi de 8,8% e 5,6%, res-
pectivamente, mostrando uma possivel relagéo entre a falta
de controle das taxas glicémicas e a ocorréncia de ITU, prin-
cipalmente nos pacientes diabéticos, o que reforga a ideia
de um ambiente favoravel para o crescimento de bactéri-
as, facilitado pela hiperglicemia.® Em outro trabalho, foi
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observada uma média de 8,4% de HbA1c em pacientes
diabéticos, semelhante ao encontrado em nosso estudo.®
Esta taxa, quando maior que 8,1% é considerada um fator
de risco para desenvolvimento de ITU nesta populacéo, as-
sim como uma taxa de 6,5% indica menores chances des-
sa ocorréncia.®?

Em relacdo aos microrganismos isolados, Escherichia
coli foi o que apresentou maior prevaléncia, tanto para os
pacientes considerados diabéticos quanto para aqueles néo
diabéticos, representando cerca de 52,9% (IC 95%: 44,9-
62,7) e 42,9% (IC 95%: 32,3-54,1), respectivamente. Esta
maior prevaléncia de ITU por essa bactéria foi também ob-
servada nestes mesmos grupos de individuos, em estudos
realizados na ltalia e na india, sendo que as prevaléncias
para os diabéticos foram de 51,5% (IC 95%: 45,3-57,6) e
64,6% (IC 95%: 57,2-71,5) e para os nao diabéticos foram
de 55,6% (IC 95%: 52,1-59,1) e 58,9% (IC 95%: 49,7-67,5)
respectivamente,®'® semelhante aos dados encontrados em
nosso estudo.

Ainda entre os microrganismos mais frequentes, hou-
ve aidentificacéo tanto de bactérias Gram negativas, como
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, agentes
comumente associados a ITU, independente da presenca
ou auséncia de diabetes,® quanto de bactérias Gram posi-
tivas, como Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus. Segundo Koneman,? antigamente
as infecgdes por Staphylococcus coagulase negativa nao
eram clinicamente importantes. No entanto, com o passar
dos anos, esses microrganismos receberam maior atengéo
entre os agentes causadores de infecg¢des, principalmente
como agentes associados as infecgdes do trato urinario,
sendo mais frequentes em pacientes idosos com anormali-
dades urologicas. Além disso, esses microrganismos sao
frequentemente associados a infeccdes oportunistas em
individuos imunocomprometidos e com doencgas subjacentes
graves,® como é observado em nosso estudo.

Em estudo realizado por Boyko et al. foi demonstrado
que diabéticos sdo mais predisponentes a ITU por micror-
ganismos incomuns, porém foram encontrados uropat6-
genos comuns, o que se assemelha com nosso achado,
concluindo que néo ha diferenca quanto a via de infecgéo
urinaria entre diabéticos e nao diabéticos, sendo esta a via
ascendente.®

CONCLUSAO

A Escherichia coli foi o uropatégeno mais frequente-
mente isolado, tanto em pacientes considerados diabéticos
quanto nos néo diabéticos, corroborando com a caracteris-
tica de ITU serem mais associadas a presenca das
enterobactérias, independente da condi¢do glicémica do
individuo, visto que ndo houve diferenca entre os dois gru-
pos de pacientes estudados. Além disso, foi observada uma
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alta prevaléncia de Staphylococcus spp., apesar de nao
serem comumente descritos na literatura como frequentes
causadores de ITU. Estes microrganismos tém sido consi-
derados importantes patégenos de ITU em determinados
grupos como idosos, imunocompremetidos e mulheres se-
xualmente ativas, sendo este um importante achado, visto
que, em nosso estudo, a maior prevaléncia de ITU foi ob-
servada em mulheres com idade acima de 60 anos.

Notamos ainda que ha outros fatores predisponentes
que podem favorecer a ocorréncia de ITU, como taxa de
glicemia de jejum alterada, acompanhada ou nao de indi-
ces de hemoglobina glicada também alterados.

Assim, a infeccao do trato urinario permanece como
uma importante patologia associada as mulheres, onde al-
guns fatores podem aumentar a predisposi¢édo destas para
as ITU, como a idade e a presenca ou nao do diabetes
mellitus. Além disso, a etiologia do agente bacteriano tam-
bém deve ser considerada um elemento importante neste
grupo de pacientes.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) are the most common among
the population and may be commonly associated with diabetes mellitus
and hyperglycemia, a factor that may favor the growth of bacteria and
compromise the immune system. This association between diabetes
and UTl is justified by diabetic neuropathy, which leads to damage in
the genitourinary system. Variables such as age, duration of diabetes
and metabolic control are also related to the risk of infection in diabetic
patients. Objectives: To determine the frequency of bacterial urinary
tract infection in patients with impaired glucose treated at the Clinical
Analysis Laboratory (LAC). Methods: An observational analytical study
of retrospective type. Accomplished from July 2012 to July 2014 with
patients seen in the Clinical Laboratory of the Catholic University of
Goias (LAC/PUC-GO being analyzed urine samples, whole blood and
serum. Results: Ofthe 5,352 patients who underwent urine culture and
fasting glucose at the same time, 188 had ITU and altered glycemia,
with the highest prevalence in older women. Eschericha coli was the
microorganism found more frequently both in diabetics as in non-diabetics,
followed by Staphylococcus spp. Conclusion: Our results showed no
significant difference in the prevalence of UTI in diabetic or non-diabetic
patients.
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Urinary tract infections; diabetes mellitus; Hyperglycemia; Elderly patient.
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