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RESUMO
Objetivos: avaliar a prevalência e os fatores de risco associados para infecção do trato 
urinário em pacientes com doença renal crônica em tratamento conservador e identificar 
os microrganismos isolados na urina desses pacientes e o estadiamento da doença renal 
crônica . Métodos: estudo transversal, analítico, realizado no Ambulatório de Tratamento 
Conservador de um hospital universitário da cidade de São Paulo. Resultados: a prevalência 
de infecção do trato urinário é de 22%. Destacam-se no grupo com infecção os fatores 
de risco Diabetes Mellitus, hipertensão arterial sistêmica, doença cardíaca, neoplasias e 
doenças da tireoide e autoimunes (p<0,001). Em sua maioria (87,9%), os microrganismos 
encontrados nas uroculturas foram Gram-negativos, sendo Escherichia coli (50,70%), seguida 
de Klebsiella pneumoniae (23,1%) e Enterococcus spp. (9,7%). Conclusões: os achados desta 
investigação revelam a intrínseca associação entre os fatores de risco e os microrganismos 
para o desenvolvimento da infecção do trato urinário.
Descritores: Doença Renal Crônica; Tratamento Conservador; Trato Urinário; Bactéria; Urina.

ABSTRACT
Objectives: to assess the prevalence and associated risk factors for urinary tract infection 
in patients with chronic kidney disease under conservative treatment and identify the 
microorganisms isolated in the urine of these patients and the staging of chronic kidney 
disease. Methods: a cross-sectional, analytical study carried out at the Conservative Treatment 
Outpatient Clinic of a university hospital in the city of São Paulo. Results: the prevalence of 
urinary tract infection is 22%. The risk factors Diabetes Mellitus, hypertension, heart disease, 
neoplasms and thyroid and autoimmune diseases stand out in the infected group (p < 0.001). 
Most of the microorganisms found in urine cultures (87.9%) were Gram-negative, being 
Escherichia coli (50.70%), followed by Klebsiella pneumoniae (23.1%) and Enterococcus 
spp. (9.7%). Conclusions: the findings of this investigation reveal the intrinsic association 
between risk factors and microorganisms for the development of urinary tract infection.
Descriptors: Chronic Kidney Disease; Conservative Treatment; Urinary Tract; Bacteria; Urine.

RESUMEN
Objetivos: evaluar la prevalencia y los factores de riesgo asociados de infección del 
tracto urinario en pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento conservador e 
identificar los microorganismos aislados en la orina de estos pacientes y la estadificación 
de la enfermedad renal crónica. Métodos: estudio transversal, analítico, realizado en el 
Ambulatorio de Tratamiento Conservador de un hospital universitario de la ciudad de São 
Paulo. Resultados: la prevalencia de infección del tracto urinario es del 22%. Los factores 
de riesgo de diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, cardiopatías, neoplasias y 
enfermedades tiroideas y autoinmunes destacan en el grupo con infección (p <0,001). La 
mayoría de los microorganismos encontrados en los urocultivos (87,9%) fueron Gram negativos, 
siendo Escherichia coli (50,70%), seguida de Klebsiella pneumoniae (23,1%) y Enterococcus 
spp. (9,7%). Conclusiones: los hallazgos de esta investigación revelan la asociación intrínseca 
entre factores de riesgo y microorganismos para el desarrollo de infección del tracto urinario.
Descriptores: Lesión Renal; Tratamiento Conservador; Sistema Urinario; Bacterias; Orina.
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INTRODUÇÃO

Nos dias atuais, observa-se elevação na expectativa de vida da 
população mundial, com aumento da prevalência e da incidência 
de doenças crônicas, como hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
e Diabetes Mellitus (DM), que se configuram como as principais 
causas de doença renal crônica (DRC), sobretudo em idosos(1).

As doenças crônicas não transmissíveis são responsáveis por 
cerca de 60% das causas de mortes em todo o mundo, afetando 
cerca de 35 milhões de pessoas por ano. A doença cardiovascu-
lar (DCV) é a que tem o maior impacto epidemiológico, sendo 
responsável por cerca de 30% de todas as mortes no mundo. A 
DCV tem aumentado progressivamente por conta do acúmulo 
de fatores de risco tradicionais, como HAS e DM, bem como pelo 
envelhecimento e pelo aumento da expectativa de vida, decor-
rentes da transição demográfica observada nas últimas décadas. 
A HAS, o DM e as DCV estão fortemente relacionadas com a perda 
da função renal, podendo ocasionar a doença renal terminal(2-3).

A DRC é definida como presença de anormalidades estruturais 
ou funcionais dos rins por mais de três meses, com implicações para 
a saúde. Segundo as diretrizes Kidney Disease: Improving Global Out-
comes (KDIGO), a DRC deve ser classificada segundo sua causa e sua 
categoria do ritmo de filtração glomerular (RFG) e na albuminúria, 
que são fatores que possibilitam a identificação do risco de desfechos 
adversos, como DRC progressiva, doença renal terminal, lesão renal 
aguda, mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular. 

O RFG pode ser estimado a partir da dosagem sérica da crea-
tinina, associada a outros parâmetros, como idade, sexo, raça e 
tamanho corporal(4).

O tratamento da DRC varia de acordo com a doença de base, 
o estágio da doença, a velocidade da diminuição do RFG, as 
complicações e as comorbidades do paciente, particularmente 
as cardiovasculares. A progressão da DRC pode ser retardada nos 
estágios anteriores à fase terminal. Esse tratamento pré ou não 
dialítico é conhecido como conservador. Com ele, por meio da 
intervenção nutricional e do controle rigoroso da pressão arterial 
e da glicemia, quando realizados por uma equipe multidisciplinar, 
observa-se melhora dos parâmetros clínicos e, consequentemente, 
adia-se a terapia renal substitutiva (TRS) e aumenta-se a sobrevida 
de indivíduos renais crônicos. Porém, quando evolui para os está-
gios mais avançados, passando à DRC terminal, é necessária a TRS, 
a qual substitui a função renal por meio de hemodiálise, diálise 
peritoneal ou transplante renal(5).

A perda expressiva da função renal pode ocasionar síndrome 
urêmica, que atinge praticamente todos os órgãos e sistemas. A 
uremia envolve mais do que apenas uma falha de excreção renal, 
comprometendo diversas funções metabólicas e endócrinas de-
sempenhadas pelos rins. Os pacientes renais crônicos urêmicos 
ou não são considerados imunocomprometidos, sendo a infecção 
importante causa de morte em pacientes com DRC, nos quais a 
função imune celular mostra-se deprimida(6). Além disso, a DRC 
constitui fator de risco para o decréscimo dos níveis de vitamina D, 
o que também favorece o aparecimento de doenças infecciosas(7). 

A DRC se configura como importante fator de risco para o 
desenvolvimento das infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS), que estão associadas a altos índices de mortalida-
de e morbidade, sendo as infecções do trato urinário (ITU) e as 

pneumonias as com maior incidência em pacientes com DRC. No 
mundo, anualmente, as ITU acometem 150 milhões de pessoas, 
sendo responsáveis por 34.343 internações em Unidade de 
Terapia Intensiva. No Brasil, as ITU estão entre as infecções mais 
comuns, sendo responsáveis por grande parte dos atendimentos 
nos serviços de atenção primária e de emergência(8-9).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de ITU, estão 
sexo feminino, internação em terapia intensiva, atividade sexual, 
uso de contraceptivos de barreira, infecção vaginal, trauma e 
manipulação, DM, obesidade, suscetibilidade genética e anor-
malidades anatômicas. As ITU se caracterizam por condições que 
vão desde a presença assintomática de bactérias na urina até 
infecção renal grave, que pode resultar em sepse, podendo ser 
de origem hospitalar ou adquiridas na comunidade(10).

As bactérias responsáveis pela ITU podem ser Gram-positivas 
ou Gram-negativas, sendo essas últimas as de maior incidência. 
Escherichia coli é o microrganismo causador da maioria das infecções 
em todas as situações e faixas etárias, sendo responsável por 74,4% 
das ITU em pacientes ambulatoriais e por 47% das infecções em 
pacientes internados. Além da E. coli, são causadores de ITU, em 
frequência variável: Klebsiella spp. Gram-negativa, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp., Streptococcus agalactiae e Staphylococcus 
saprophyticus(11). Considerando que a progressão da DRC pode 
estar diretamente relacionada com o foco infeccioso de repetição, 
estudos que abordam as ITU e a identificação dos fatores de risco 
para o prejuízo da função renal são necessários para o manejo e 
o cuidado da população em tratamento conservador da DRC(12).

OBJETIVOS

Avaliar a prevalência e os fatores de risco associados para ITU 
em pacientes com DRC em tratamento conservador e identificar 
os microrganismos isolados na urina desses pacientes e o esta-
diamento da DRC.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, em cumpri-
mento da normatização nº 466 do Conselho Nacional de Saúde(13). 

Desenho, período e local do estudo 

Estudo epidemiológico, com delineamento transversal, ana-
lítico, norteado pelo checklist da ferramenta STrengthening the 
Reporting of OBservational Studies in Epidemiology (STROBE)(14). Foi 
realizado no período entre fevereiro de 2017 e março de 2020.

Este estudo foi desenvolvido no Ambulatório de Tratamento 
Conservador do Hospital do Rim e Hipertensão da Fundação 
Oswaldo Ramos, São Paulo, Brasil. Trata-se de uma instituição 
que é referência mundial em assistência interprofissional, ensino 
e pesquisa, voltada para pacientes em tratamento conservador 
e dialítico e nos períodos pré e pós-transplante. Este estudo foi 
realizado no Ambulatório de Tratamento Conservador, que aten-
de, predominantemente, adultos e idosos (maioria com 50 anos 
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ou mais), do sexo masculino, que tem como causas principais de 
DRC, HAS e DM. Em relação ao estadiamento da DRC, a maioria 
dos pacientes atendidos está nos estágios 3, 4 e 5 da DRC, sendo 
que, devido à elevada procura e demanda do serviço, pacientes no 
estágios 1 e 2 são orientados a procurar a rede básica de saúde(7).

Os pacientes encaminhados para o tratamento conservador 
ambulatorial apresentam exames que podem tornar duvidosa 
a avaliação do especialista, que considera os resultados dos 
exames realizados no prazo de até três meses; por segurança, 
novos exames são solicitados para confirmação ou atualização 
desses resultados, onde os pacientes aguardaram o período de 
uma semana até 36 meses de espera. Muitos daqueles que, de 
fato, já deveriam ter iniciado o tratamento ainda estão em fase 
de confirmação do diagnóstico(15).

População e amostra

Para compor a amostra deste estudo, buscaram-se os regis-
tros de uroculturas coletadas no período de fevereiro de 2010 a 
fevereiro de 2018, totalizando 1.555 exames, sendo que, desses, 
343 tiveram resultado positivo para algum microrganismo. Con-
siderando um nível de confiança de 95%, margem de erro de 5%, 
a primeira urocultura positiva de cada paciente e excluindo os 
resultados em duplicidade, o grupo com infecção (GI) foi com-
posto por 134 indivíduos e o grupo sem infecção (GSI), por 81, 
totalizando 215 indivíduos. 

Os participantes selecionados foram submetidos aos seguin-
tes critérios de inclusão: prontuário de pacientes atendidos no 
Ambulatório de Tratamento Conservador com prevalência dos 
estágios 3b, 4 e 5 da DRC e pessoas com idade ≥ 18 anos que 
tiveram uma uroculturas coletadas no período de fevereiro de 
2010 a fevereiro de 2018. Foram excluídos da amostra os par-
ticipantes cujos prontuários não foram localizados durante a 
coleta dos dados.

Protocolo do estudo 

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estrutu-
rado composto de variáveis sociodemográficas (idade, sexo, raça, 
escolaridade e procedência) e clínicas (presença de comorbidades, 
como DM, HAS, doença cardíaca, pacientes com neoplasias, doenças 
da tireoide e autoimunes, clearance de creatinina e estadiamento 
e classificação da DRC) nos casos de urocultura positiva (tipo de 
microrganismo e antibiograma), além do desfecho da infecção 
(permanência no Ambulatório de Tratamento Conservador, óbito 

e diálise). A variável desfecho considerada nos dois grupos foi a 
presença ou não de infecção e fatores de risco(16). 

 Foi considerada como episódio de infecção no trato urinário a 
presença de microrganismos na urina. Assim, os episódios de ITU 
foram identificados considerando as recomendações atuais, no 
tocante às IRAS, utilizadas no Brasil. A confirmação do episódio 
de infecção foi realizada por meio do registro em prontuário da 
avaliação e diagnóstico clínico do médico e resultado da primeira 
urocultura positiva por qualquer microrganismo(17).

Análise dos resultados e estatística 

Para a análise estatística, foram realizados o Teste do Qui-
-Quadrado, para comparar as variáveis categóricas entre o GI e 
o GSI, e o Teste de Mann-Whitney, para as variáveis contínuas. 
Para verificar os fatores de risco entre o GI e o GSI, foi utilizado o 
modelo de regressão logística e, após essa análise, realizou-se a 
regressão múltipla. Por meio do método forward, selecionaram-se 
os fatores que melhor explicaram a ocorrência de infecção. Para 
todas as análises, foi utilizado um nível de significância de 5% 
(valor de p ≤ 0,05).

RESULTADOS 

Foram analisados 215 participantes, sendo 134 participantes 
com urocultura positiva e 81 com urocultura negativa, sendo 
alocados nos grupos GI e GSI. Destacam-se no GI, como principais 
fatores de risco, DM, HAS, doença cardíaca, neoplasias e doen-
ças da tireoide e autoimunes (p<0,001). Adicionalmente, foram 
observados como microrganismos frequentes: E. coli (50,7%), 
Klebsiella pneumoniae (23,1%) e Enterococcus spp. (9,7%). Os 
desfechos dos pacientes que apresentaram ITU. A maioria deles 
(76,1%) permaneceu em tratamento ambulatorial conservador.

Com relação às características sociodemográficas do GI, a 
média de idade foi de 72,4 (±14,2) anos. A maioria era do sexo 
feminino (69,4%), branca (63,6%), com ensino fundamental 
(82,4%) e procedente de São Paulo (61,1%). No GSI, a média 
de idade foi de 53,3 (±16,3). A maioria era do sexo masculino 
(45,2%), branca (36,4%), com ensino médio (70%) e procedente 
de São Paulo (38,9%). Com relação às comorbidades, no GI, a 
maioria dos pacientes apresentou HAS (67,6%), DM (71,4%) ou 
outras comorbidades (85,2%). Também se observou a média de 
Índice de Massa Corporal (IMC) de 28,2 (±5,4). No GSI, a maioria 
dos pacientes apresentou HAS (32,4%), com média de IMC de 
23,9 (3,85) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemográficos e comorbidades dos grupos com e sem infecção do trato urinário em pessoas com doença renal crônica em trata-
mento conservador, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Variáveis GI GSI Total Valor de p

Idade 72,4 ± 14,2 53,3 ± 16,3 65,2 ± 17,6 <0,0001*
Sexo

Masculino 57 (54,8) 47 (45,2) 104 0,0277†
Feminino 77 (69,4) 34 (30,6) 111

Raça
Branca 96 (63,6) 55 (36,4) 151 0,5611
Não branca 38 (59,4) 26 (40,6) 64

Continua
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A Tabela 2 apresenta análise de regressão logística múltipla 
para verificar quais variáveis melhor explicam a ocorrência ou 
não de ITU nas pessoas com DRC em tratamento conservador.

A Tabela 3 apresenta os microrganismos encontrados nas 
uroculturas dos participantes do GI e o perfil de sensibilidade. 
Os mais frequentes foram E. coli (50,7%), K. pneumoniae (23,1%) 

e Enterococcus spp. (9,7%), sendo E. coli e K. pneumoniae, em sua 
maioria, resistentes. 

A Tabela 4 apresenta a ocorrência de ITU segundo estadiamento/
taxa de filtração glomerular em pacientes com DRC em tratamento 
conservador. Nesta amostra, a ITU foi mais frequente em pacientes 
no estadiamento 4 (37,4%), seguindo do 5 (32%) da DRC. 

Tabela 3 - Microrganismos identificados nas uroculturas realizadas nas 
pessoas com doença renal crônica em tratamento conservador que apre-
sentaram infecção, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Microrganismo Total
Perfil de 

sensibilidade
MR S

Gram-positivos
Staphylococcus aureus 2 (1,5) - 2 (100)
Enterococcus spp. 13 (9,7) 4 (30,8) 9 (69,2)
Staphylococcus coagulase-negativo 1 (0,7) - 1 (100)

Gram-negativos
Citrobacter spp. 1 (0,7) 1 (100) -
Enterobacter spp. 6 (4,5) 6 (100) -
Escherichia coli 68 (50,7) 36 (52,9) 32 (47,1)
Pseudomonas aeruginosa 6 (4,5) 2 (33,3) 4 (66,7)
Proteus mirabilis 3 (2,2) 2 (66,7) 1 (33,3)
Morganella morganii 2 (1,5) 2 (100) -
Klebsiella pneumoniae 31 (23,1) 22 (70) 9 (30)
Klebsiella oxytoca 1 (0,7) - 1 (100)

Resultados expressos como n (%); MR - microrganismo resistente aos antimicrobianos; S - mi-
crorganismo sensível aos antimicrobianos.

Tabela 4 - Ocorrência de infecção do trato urinário em pacientes com doença 
renal crônica em tratamento conservador de acordo com o estadiamento 
da doença e taxa de filtração glomerular, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Estágio Taxa de filtração 
glomerular

Infecção do 
trato urinário

Estágio 1 ≥90 mL/minuto 1 (0,75)
Estágio 2 60-89 mL/minuto 1 (0,75)
Estágio 3a 45-59 mL/minuto 8 (6)
Estágio 3b 30-44 mL/minuto 31 (23,1)
Estágio 4 15-29 mL/minuto 50 (37,4)
Estágio 5 <15 mL/minuto 43 (32)
Total 134 (100)

Resultados expressos como n (%).

Variáveis GI GSI Total Valor de p

Escolaridade
Sem ensino fundamental 13 (48,1) 14 (51,9) 27 <0,0001†
Ensino fundamental 103 (82,4) 22 (17,6) 125
Ensino médio 12 (30) 28 (70) 40
Ensino superior 6 (26,1) 17 (73,9) 23

Procedência do paciente
São Paulo 110 (61,1) 70 (38,9) 180 0,4046
Outros 24 (68,6) 11 (31,4) 35

Diabetes Mellitus 
Sim 65 (71,4) 26 (28,6) 91 0,0183*
Não 69 (55,6) 55 (44,4) 124

Hipertensão arterial 
Sim 123 (67,6) 59 (32,4) 182 0,0002*
Não 11 (33,3) 22 (66,7) 33

Doença cardíaca
Sim 36 (75) 12 (25) 48 0,0398*
Não 98 (58,7) 69 (41,3) 167

Neoplasias, doenças da tireoide e autoimunes
Sim 127 (85,2) 22 (14,8) 149 <0,0001*
Não 7 (10,6) 59 (89,4) 66
Índice de Massa Corporal 28,2 ± 5,4 23,9 ± 3,8 26,6 ± 5,3 <0,0001†
Total de pacientes 134 81 215

Resultados expressos como média ± desvio padrão ou n (%); *Teste do Qui-Quadrado; †Teste de Mann-Whitney; GI - grupo com infecção; GSI - grupo sem infecção; não brancos –pretos e pardos.

Tabela 2 - Modelo de regressão logística múltipla para fatores de risco para presença ou ausência de infecção do trato urinário nas pessoas com doença 
renal crônica em tratamento conservador, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Fatores de risco Estimativa Valor de p RC IC95%

Constante 2,71 0,2212    
Idade 0,08 0,0063* 1,08 1,02-1,15
DM, sim versus não 0,69 0,0191* 1,99 1,12-3,55
HAS, sim versus não 1,43 0,0004* 4,17 1,9-9,16
Doença cardíaca, sim versus não 0,75 0,0425* 2,11 1,03-4,35
Neoplasias, doenças da tireoide e autoimunes sim versus não 3,88 <0,0001* 48,66 19,69-120,26
Peso 0,02 0,0521 1,02 0,9998-1,04
IMC 0,20 <0,0001* 1,23 1,14-1,32

RC - razão de chance; IC95% - intervalo de confiança de 95%; DM - Diabetes Mellitus; HAS - hipertensão arterial sistêmica; IMC - Índice de Massa Corporal; *p<0,05.

DISCUSSÃO

A doença renal é um problema de saúde pública global, afe-
tando mundialmente mais de 750 milhões de pessoas. O impacto 
da doença renal varia substancialmente em todo o mundo, assim 

Continuação da Tabela 1
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como sua detecção e seu tratamento, devido às práticas de co-
leta e vigilância de dados limitados ou inconsistentes(18). As ITU 
constituem um dos principais agravos nos pacientes com DRC, 
tanto em tratamento conservador como em TRS, influenciando 
diretamente nos índices de morbidade e mortalidade(19). 

A infecção é uma condição clínica causada por microrganismos 
patológicos que, em decorrência da fisiopatologia da DRC, pode 
ocasionar impacto negativo no estado de saúde dessa população, 
contribuindo para o aumento da morbimortalidade(16). 

A DRC é prevalente na população adulta em geral. Nos Estados 
Unidos, estima-se que esteja presente em 13,1% dos adultos. No 
Brasil, os dados são incertos, mas estudos populacionais estimam 
que de 3 a 6 milhões de pessoas tenham DRC(20-21). 

A população mundial vem crescendo rapidamente nos últimos 
anos. Nas próximas duas décadas, estima-se que o número de 
idosos ultrapasse 30 milhões de pessoas, o que corresponderá 
a 13% da população mundial. O aumento do número de idosos 
é acompanhado pelo incremento das doenças crônicas, entre 
elas a HAS e o DM, principais fatores de risco para DRC, o que 
explica o perfil de idade encontrado neste estudo, corroborando 
a maioria da população de doentes renais crônicos(22-23).

As mulheres costumam ser mais suscetíveis à ITU por causa da 
anatomia delas. A existência de um meio mais úmido também 
predispõe ao crescimento de microrganismos, bem como a idade 
avançada e as alterações locais do climatério. Neste estudo, as 
pacientes do sexo feminino apresentaram 1,87 vez mais chances 
de ter ITU, quando comparadas aos pacientes do sexo masculino, 
o que pode ser explicado pela presença de comorbidades e pela 
baixa imunidade nessa população(10,24).

Em pacientes do GI, o ensino fundamental foi o mais preva-
lente em relação aos ensinos médio e superior. Para aqueles que 
cursaram até o ensino fundamental, foram demonstradas 10,92 
mais chances de ocorrência de ITU em relação aos com ensino 
médio e 13,26 vezes mais chances quando comparados aos com 
ensino superior. Esse dado evidencia o impacto negativo que 
níveis mais baixos de escolaridade exercem na saúde(25). 

Nesta investigação, foi observado que os principais fatores 
de risco para ITU em pacientes renais crônicos no tratamento 
conservador foram hipertensão, DM, doença cardíaca, neoplasias 
e doenças da tireoide e autoimunes. Nesse contexto, diversos 
estudos têm relacionado essas comorbidades com a diminuição 
da função renal. A HAS é considerada a causa primária do desen-
volvimento da DRC, sendo caracterizada por alterações estruturais 
no parênquima renal, com repercussões na hemodinâmica renal. 
Está associada com o estilo de vida baseado em uma alimentação 
rica em gordura, sal e carboidrato. Adicionalmente, o DM pode 
se configurar como um coadjuvante da HAS, potencializando 
as lesões renais e acelerando a progressão da DRC. A nefropatia 
diabética é, portanto, a condição clínica encontrada na maioria 
dos pacientes renais crônicos. Alguns estudos têm revelado 
que a condição da hiperglicemia crônica é significativa para 
o desenvolvimento da fibrose na membrana basal glomerular 
e, consequentemente, para a diminuição da taxa de filtração 
glomerular(2-3,5,26).

Segundo o relatório norte-americano anual de dados do 
sistema renal, idade avançada, DM, hipertensão, DCV e maior 
IMC estão associadas à DRC(27). Nos países em desenvolvimento, 

as taxas de prevalência e incidência são menores, fato que pode 
ser explicado pela subnotificação e pela demora no diagnóstico. 
Além disso, aspectos raciais e ambientais podem influenciar o 
número de casos(28). 

Estudo realizado no Brasil, em 2014, com o objetivo de verificar 
a prevalência de DRC e os fatores a ela associados em 1.016 idosos, 
demonstrou que idade, DM, síndrome metabólica, autoavaliação 
de saúde inadequada, HAS e obesidade foram associados à DRC(29). 

Quando se associou a presença de ITU com comorbidades, 
neste estudo, os hipertensos tiveram 4,17 vezes mais chances 
de ocorrência de ITU do que os não hipertensos, os diabéticos, 
1,99 vez mais chances em relação aos não diabéticos, e aqueles 
com doença cardíaca, 2,11 vezes mais chances do que aqueles 
sem doença cardíaca.

Pacientes com outros antecedentes, como neoplasias e doen-
ças da tireoide e autoimunes, tiveram 48,66 vezes mais chances 
de ITU neste estudo em relação aos sem outros antecedentes. 

A fisiopatologia da HAS, do DM, da doença cardíaca, de algumas 
neoplasias e das doenças autoimunes pode envolver mecanismos 
celulares de liberação de substâncias inflamatórias e oxidativas 
que contribuem para o desequilíbrio da imunomodulação, re-
sultando na suscetibilidade sistêmica à infecção. Nesse sentido, 
pacientes renais crônicos em tratamento conservador apresentam 
essas condições exacerbadas em favor à sobreposições dessas 
comorbidades(30). Dessa forma, os dados apresentados nesta 
investigação demostraram que a ITU foi significativa e que os 
microrganismos destacados como mais oportunistas foram pre-
valentes e desencadearam repercussões sistêmicas desaforáveis. 

Semelhante aos dados demonstrados nesta investigação, 
Beraldo-Massoli et al. revelaram que os microrganismos mais 
encontrados na ITU foram os Gram-negativos entéricos, espe-
cialmente E. coli, seguido de Klebsiella, Proteus e Pseudomonas(31). 

Já em estudo realizado por D’Addazio e Moraes, as bactérias 
predominantes foram Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Pseu-
domonas e Citrobacter(32).

E. coli é predominante nas infecções urinárias em pacientes 
com DRC, pois está associada à azotemia, fluxo urinário e con-
centração urinária diminuída. É prevalente em ITU, em pacientes 
com DRC, acometendo mulheres com mais de 65 anos, com 
resistência de 41% à ciprofloxacina e mais severa quando na 
presença de comorbidades(33).

K. pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) se destaca 
como importante microrganismo em IRAS, apresentando grande 
capacidade de disseminação e limitadas opções terapêuticas. 

Os microrganismos encontrados neste estudo condizem com 
os citados na literatura, por se destacarem como causadores de 
infecção na comunidade(34). 

Pacientes ambulatoriais também têm apresentado resistência 
aos antimicrobianos, como evidenciado neste estudo nos pacientes 
ambulatoriais em tratamento conservador(11). A resistência apre-
sentada pelos microrganismos, tanto no ambiente comunitário 
quanto no hospitalar, é questão grave, podendo levar o paciente 
à sepse e até à morte, causando danos irreparáveis ao paciente 
e à sua família(10). 

Neste estudo, a maioria dos participantes foi classificada nos 
estágios 3, 4 e 5 da DRC, ou seja, com declínio moderado a severo 
da função renal ou DRC terminal. O diagnóstico foi realizado 



6Rev Bras Enferm. 2022;75(3): e20210065 8de

Infecção do trato urinário em pacientes com doença renal crônica em tratamento conservador

Coutinho GMM, Silva EC, Campanharo CRV, Belasco AGS, Fonseca CD, Barbosa DA. 

por meio da dosagem sérica de creatinina e, após o cálculo do 
clearance de creatinina pela Cockcroft-Gault, os pacientes foram 
identificados no estadiamento(30).

A DRC tem impacto importante na morbimortalidade dos 
pacientes, e o tratamento conservador é fundamental para re-
tardar a progressão da disfunção renal e diminuir a ocorrência 
de complicações(35). A ITU pode contribuir para a progressão da 
doença renal e a perda da função. Neste estudo, foram obser-
vados, no GI, permanência do paciente no tratamento conser-
vador ambulatorial, necessidade de TRS e óbito. Esse cenário 
pode impactar a qualidade de vida do paciente. A prevenção, o 
tratamento e o controle da DRC são um desafio para o Estado e 
as instituições de saúde(36). 

No estudo realizado por Oliveira et al., foi identificado que 
existe comprometimento da qualidade de vida dos pacientes com 
DRC nos domínios físico e emocional. As taxas de hospitalização 
mais altas ocasionam a piora da qualidade de vida(37). 

Sumariamente, o presente estudo vislumbrou os principais 
fatores de risco para a ITU e os microrganismos mais frequentes, 
assim como o estadiamento da DRC nos pacientes renais crônicos 
em tratamento conservador.

Limitações do estudo 

Este estudo teve como limitações o fato de ter sido realizado 
em centro único, podendo não refletir a realidade de outros 
locais. Os dados foram obtidos de prontuários, dificultando, 
muitas vezes, a obtenção das informações. A amostra do GSI é 

pequena, podendo não refletir as características de toda a popu-
lação com DRC. Entretanto, o estudo foi realizado em serviço de 
referência mundial para o atendimento de pacientes com DRC 
em tratamento conservador.

Contribuições para a área da enfermagem

O presente estudo contribui para uma prática clínica multi-
profissional, com o objetivo de controlar os fatores de risco mo-
dificáveis causadores de IRAS, propor a criação de protocolos de 
monitoramento da progressão da DRC e instituir ações educativas 
de higiene nos idosos para a prevenção da ITU como um papel da 
enfermagem atuante no Ambulatório de Tratamento Conservador.

Mediante esses achados, mais pesquisas são necessárias no 
ambiente ambulatorial, principalmente com os pacientes em 
tratamento conservador.

CONCLUSÕES

A presente investigação demonstrou a ITU em pacientes renais 
crônicos em tratamento conservador associada aos fatores de risco 
idade avançada, DM, HAS, doença cardíaca, IMC e presença de outros 
antecedentes (neoplasias de diversos sistemas, doenças da tireoide 
e doenças autoimunes). A maioria dos pacientes da população 
deste estudo estavam nos estadiamentos 3, 4 e 5 da DRC e a ITU foi 
mais frequente nos pacientes em estadiamento 4 e 5, sendo que os 
principais microrganismos encontrados nas uroculturas foram E. coli 
e K. pneumoniae, com elevado perfil de resistência. 
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