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RESUMO: As infecções do trato urinário (ITU) é uma das infecções mais comuns na 

população acometendo qualquer idade e sexo, contudo durante a senescência, fatores como o 

declínio da imunidade aumentam os riscos para população idosa. A resistência das bactérias 

aos antibióticos não é apenas relacionada ao ambiente hospitalar, mas também ao consumo 

excessivo de antibióticos. No âmbito laboratorial o diagnóstico a partir de uroculturas, 

antibiogramas e EAS, auxiliam para uma terapêutica eficaz. O agente etiologico bacteriano 

mais comum nas infecções do trato urinário é a E. Coli em 90% dos casos, os processos 

infecciosos como as infecçoes dotrato urinario (ITU), tem sua incidência progressiva nos 

idosos, porque os mesmos apresentam comorbidades e maiores fatores de risco. A maioria dos 

casos de ITU é acometida em mulheres, porém uma pequena parcela de indivíduos do sexo 

masculino também é acometida, com maiores chances em homens acima de 60 anos ou com 

anormalidades como obstrução prostática, entre idosos e em indivíduos hospitalizados, as 

taxas de ITU também são elevadas, pela presença de comorbidades que aumentam a 

susceptibilidade às infecções. Os problemas da próstata fazem com que a incidência volte a 

aumentar no sexo masculino logo após a 5ª e 6ª décadas de vida. As complexidades e a 

gravidade das infecções do trato urinário variam e determinam-se pela vulnerabilidade do 

paciente. O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para o desenvolvimento da 

resistência bacteriana, o uso abusivo e excessivo desses medicamentos pode originar bacterias 

multirresistentes, não suscetiveis as categorias de antimicrobianos, o aumento da resistencia a 

diversos agentes torna maior os cuidados no manejo das infecções consequentemente 

contribui para o aumento dos custos do sistema de saúde. A resistência bacteriana aos 

antibióticos consiste em séries de mecanismos de adaptação que permitem ao microrganismo 

resistir aos efeitos negativos ou letais dos fármacos aos quais as bactérias estão sendo 

expostas. 
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ABSTRACT: Urinary tract infections (UTI) is one of the most common infections in the 

population, affecting any age and gender, however during senescence, factors such as the 

decline in immunity increase the risks for the elderly population. The resistance of bacteria to 

antibiotics is not only related to the hospital environment, but also to the excessive 

consumption of antibiotics. In the laboratory scope, diagnosis based on uroculture, 

antibiogram and EAS help for effective therapy. The most common bacterial etiologic agent 

in urinary tract infections is E. Coli in 90% of cases, infectious processes such as urinary tract 

infections (UTI), have their progressive focus in the elderly, because they present 

comorbidities and higher risk factors. Most cases of UT are affected in women, but a small 

portion of male individuals are also affected, with higher chances in men over 60 years of age 

or with abnormalities such as prostatic obstruction, among the elderly and in hospitalized 

individuals, the rates of UT are also high, due to the presence of comorbidities that increase 

susceptibility to infections. Prostate problems cause the incidence to increase again in males 

soon after the 5th and 6th decades of life. The complexities and severity of urinary tract 

infections vary and are determined by the vulnerability of the patient. The indiscriminate use 

of antimicrobials contributes to the development of bacterial resistance, the abusive and 

excessive use of these drugs can lead to multidrug-resistant bacteria, not sustenance the 

categories of antimicrobials, the increase in resistance to several agents makes greater care in 

the management of infections consequently contributes to the increase in the costs of the 

health system. Bacterial resistance to antibiotics consists of series of adaptation mechanisms 

that allow the microorganism to resist the negative or lethal effects of the drugs to which 

bacteria are being exposed. 

 

 

Keywords: Bacterial resistance; Urinary tract infections; Laboratory Diagnosis; Causes of 

UTI. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A infecção do trato urinário (ITU) é descrita como colonização microbiana com 

invasão tecidual de qualquer parte do trato urinário, desde a uretra até os rins e é a segunda 

infecção mais comum no ambiente ambulatorial quanto no ambiente hospitalar atrás somente 

das infecções respiratórias (GOMES et al, 2017). 

ITU é o termo utilizado para designar infecções presentes nos rins, uretra, ureteres e 

bexiga, esse processo desenvolve-se pela invasão de agentes infecciosos em qualquer um 

desses órgãos podendo ser assintomático ou sintomático (ZUANAZZI et al, 2017). 

A ITU é uma das infecções mais constantes atacando pessoas de todas as idades e 

ambos os sexos. Os idosos especialmente sofrem com a morbidade que as infecções urinárias 

que se repetem trazem isso acontece por variadas razões, podendo ser devido a uma falha 

terapêutica, ou por fatores que venham a criam condições, sendo secundária a doença como 

diabetes mellitus, prostatismo, incontinência urinaria menopausa, idade e sexo (DE MOURA, 

2017). 

Os antibióticos são medicamentos usados para o tratamento de infecções bacterianas, e 

a resistência aos antibióticos está crescendo a níveis perigosamente elevados em todas as 

partes do mundo, em países onde antibióticos podem ser comprados sem prescrição, a 

emergência e propagação são ainda maiores quando bactérias se alteram em resposta à 

utilização desses medicamentos (OPAS/OMS, 2017). 

O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para o desenvolvimento de 

resistência bacteriana, além de que o seu uso excessivo pode originar bactérias 

multirresistentes, não suscetiveis a categorias de antimicrobianos (FURTADO et al, 2019). 

As bactérias naturalmente sofrem mutações até se tornarem imunes a antibióticos, 

entretanto, a má utilização desses fármacos, como prescrição desnecessária ou suspensão 

prematura do tratamento por pacientes, faz com que esse processo biológico natural ocorra 

mais rápido (DOS SANTOS et al, 2018). 

A resistência bacteriana aos antibióticos consiste em séries de mecanismos de 

adaptação que permitem ao microrganismo resistir aos efeitos negativos ou letais dos 

fármacos aos quais as bactérias estão sendo expostas. A resistência pode ser intrínseca ao 

microrganismo ou adquirida através do compartilhamento dos genes, que dão a bactéria 

receptora mecanismos que lhe confere resistência ao antimicrobiano (NOGUEIRA et 

al,2016). 
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A resistência bacteriana aos antibióticos é determinada pela expressão de genes de 

resistência, as bactérias podem expressar resistência intrínseca que apresentam mecanismos 

de resistência naturais de um gênero ou espécie bacteriana ou podem expressar resistência 

adquirida originada a partir de mutações nos próprios genes ou pela aquisição dos genes de 

resistência de outras bactérias como conjugação: plasmídeo, transposon, via bacteriófago - 

transdução ou via ambiente – transformação (DE ANDRADE; DA COSTA DARINE).   

O objetivo do presente trabalho é analisar as amostras de urina, de indivíduos 

institucionalizados e residentes da cidade de Anápolis-GO de ambos os sexos, acima de 60 

anos, sendo possível identificar infecções do trato urinário, dos voluntários assim como a 

confirmação da possível infecção.  

 

2.    ASPECTOS HISTÒRICOS DA ANTIBIOTICOTERAPIA 

 

Organismos unicelulares, as bactérias foram inicialmente estudadas por volta de 1670, 

pelo pesquisador Van Leeuwenhoek, com a invenção do microscópio. Porém, somente no 

século XIX, Louis Pasteur, em seus experimentos, levantou a hipótese destes micro-

organismos serem patogênicos (LIMA; BENJAMIM; SANTOS, 2017). 

As bactérias são seres vivos de estrutura relativamente simples. São organismos 

procariontes unicelulares, sem membrana nuclear, mitocôndria, complexo de Golgi e retículo 

endoplasmático (GUERREIRO, 2018). 

As bactérias apresentam o núcleo disperso, ou seja, se encontra aleatoriamente no 

citoplasma, o que contribui para alta mutagenicidade das mesmas. Podem viver isoladamente 

ou em colônias. Algumas bactérias apresentam um DNA extra, chamado de plasmídeo. Ele 

não é essencial à vida, mas apresenta características vantajosas para o organismo, como por 

exemplo, a resistência bacteriana (TEIXEIRA, 2020). 

Na era pré-antibiótica prevaleciam às bactérias Streptococcus pyogenes e 

Staphylococcus aureus que causavam infecções hospitalares (CAVALCANTE; ANJOS; 

VANDESMENTE, 2017). 

 Em Setembro de 1928, Alexander Fleming trabalhava sobre a variação das colónias 

estafilocócicas, Fleming observou novamente umas caixas de Petri que havia deixado 

cultivada com estafilococos e identificou que nelas havia se desenvolvido um fungo, Fleming 

então constatou que a uma distância relativamente afastada dos fungos não havia proliferação 

de estafilococos (PEREIRA; PITA, 2018). 
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Em 1940, Alexander Fleming descobriu o primeiro antibiótico biológico, a penicilina, 

e junto com essa descoberta, Fleming tinha ciência de que a resistência a esse medicamento 

estaria agregada a seu uso sendo por isso necessário acompanhá-lo (DELLA LIBERA-

JOVINIANO; DE MELO; CENI, 2020). 

O descobrimento dos antibióticos trouxe benefícios que o tornaram indispensável, 

pois, haveria uma perda na expectativa de vida já que são bastante utilizados pela medicina 

moderna para o tratamento de infecções que são possivelmente fatais (ROCHA et al, 2021). 

O uso de antibióticos compreende a forma mais frequente de tratamento na prática 

médica, sendo assim representa um custo abundante para a atenção básica à saúde (DE 

SOUZA; DE PAULA XAVIER; GONÇALVES, 2016). 

O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para o desenvolvimento de 

resistência bacteriana, além de que o seu uso excessivo pode originar bactérias 

multirresistentes, não suscetiveis a categorias de antimicrobianos (FURTADO et al, 2019). 

A resistência bacteriana aos antibióticos consiste em séries de mecanismos de 

adaptação que permitem ao microrganismo resistir aos efeitos negativos ou letais dos 

fármacos aos quais as bactérias estão sendo expostas. A resistência pode ser intrínseca ao 

microrganismo ou adquirida através do compartilhamento dos genes, que dão a bactéria 

receptora mecanismos que lhe confere resistência ao antimicrobiano (NOGUEIRA et al, 

2016). 

 

3.  EXAMES LABORATORIAIS 

 

No exame de urina, é feito o exame físico com fita reagente, é incluído a análise de 

leucócitos, hemácias e reação de nitritos, a maioria das ITUs é identificada com culturas, caso 

o resultado seja positivo para bactérias patogênicas é realizado o TSA (Teste de 

Susceptibilidade aos Antimicrobianos) que avalia a eficácia do antibiótico escolhido para 

tratar o microrganismo causador (MALINOVSKI, 2021). 

O exame de urina 1 com sedimento urinário irá fornecer associado a anamnese e o 

quadro clinico do paciente, dados que confirmam o diagnostico de ITU, como a presença de 

piúria (leucocitúria), hematúria e de bactérias (LOPES; TAVARES, 2005). 

Através da urinálise e da urocultura é possível chegar ao diagnóstico preciso sobre o 

agente etiológico da infecção, a partir de um diagnóstico consistente forma-se o tratamento 

tornando-o efetivo, colaborando para a melhora do quadro clínico do paciente quanto para a 

diminuição da resistência bacteriana (ALMEIDA, 2017). 
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Quando os valores do reagente aparecem como negativos, praticamente excluem a 

possibilidade de casos de infecção do trato urinário, enquanto o pH >7,5 pode sugerir ITU. O 

exame de urocultura é considerado padrão ouro para diagnosticar uma infecção urinária, pois 

é possível apresentar o crescimento bacteriano no trato urinário, permitindo o isolamento do 

agente causador, e ao lado do antibiograma verificar qual o antibiótico tem maior 

sensibilidade à bactéria (MALINOVSKI, 2021). 

  

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A metodologia empregada neste trabalho constitui-se da realização das análises (EAS) 

de amostras (urina) de indivíduos residentes da Cidade de Anápolis-GO. O presente trabalho 

tem caráter qualitativo, experimental, exploratório. As amostras analisadas foram colhidas 

pelos próprios cuidadores devido à situação de saúde pública atual (Pandemia – Covid-19). 

Devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos a terapia antibiótica não surte o efeito 

desejado, deixando claro e evidente a resistência bacteriana. 

Este trabalho segue as diretrizes da resolução N° 510 de 07 de Abril de 2016, sob as 

leis N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 e 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, garantindo a 

ética, respeito e direitos dos participantes deste projeto de pesquisa em ciências humanas. 

O exame de rotina procura estabelecer a avaliação física (cor, aspecto, odor, densidade 

urinária/gravidade específica e/ou osmolalidade) (ANDRADE et al, 2020). 

Foram realizados os procedimentos Macroscópico/físico, Químicos (Fitas reagentes), e 

Microscópicos (sedimentoscopia) do exame EAS para análise do sistema urinário renal, sendo 

possível identificar infecções urinárias. 

Para o exame Físico macroscópico, foram analisadas cor, densidade e aspecto das 

amostras. 

Para o exame Químico, foi realizado, o procedimento a partir de fitas reagentes para 

identificação do pH, detecção de nitritos, glicose, proteínas, cetonas, bilirrubinas e 

urobilinogênio. 

As tiras ou fitas reagentes de imersão impregnadas com reagentes químicos 

específicos proporcionam uma análise de triagem bioquímica múltipla, rápida e simples 

(ANDRADE et al, 2020). 

No exame microscópico foi utilizada a técnica de sedimentoscopia para identificação 

de elementos anormais das amostras como: sangue ou bactérias, dentre outros elementos 

figurados. 
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O exame microscópico da urina é importante, podendo estabelecer informações de 

utilidade diagnóstica, particularmente quando a análise da fita reagente for anormal 

(ANDRADE et al, 2020). 

 

Critérios de inclusão:  

 Ter idade igual ou superior a 60 anos;   

 Estar devidamente orientados e concordantes com o termo de consentimento livre e 

esclarecido; 

 Amostras (urina) com volume de 10 a 20 ml; 

 Amostras (urina) identificadas corretamente; 

 Amostras (urina) coletadas em frascos adequados; 

Critérios de exclusão:  

 Ter idade menor que 60 anos;  

 Não concordante com os termos de consentimento livre e esclarecido;  

 Amostras com volumes inferiores a 10 ml;  

 Coletas feitas de extremidades de cateter; 

 Amostra não identificada ou com identificação incorreta; 

 Amostras acondicionadas em recipientes inadequados. 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram disponibilizadas e subsequentemente analisadas sete amostras (urina) de 

individuos institucionalizados em uma casa de repouso na cidade de Anapolis-Go, das quais 

cinco amostras eram pertencentes à individuos do sexo feminino e dois do sexo masculino. As 

idades dos indivíduos pesquisados variaram de 32 a 92 anos. 

O exame físico/macroscópico das amostras de urina corresponde à análise de aspectos 

gerais da amostra como coloração, volume e cheiro. Ao realizar o exame macroscópico não 

foram detectadas alterações relevantes como coloração, variando entre amarelo claro e 

amarelo citrino. 

A pesquisa química das amostras constituiu a segunda etapa da urinálise, sendo 

utilizado para o mesmo, fitas reagentes de 10 parâmetros (Urofita
® 

10 DL) impregnadas com 

reagentes específicos que reagem em contato com a urina, permitindo a análise dos 

parâmetros sendo um método colorimétrico. Das amostras analisadas no exame químico três 

apresentaram nitritos positivos, alto índice de leucócitos em todas as amostras analisadas, 
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após a centrifugação (Centrífuga TECNAL) das mesmas por 9 minutos a 3.000 RPMs, foi 

possível confirmar microscopicamente a presença de tais elementos. 

A sedimentoscopia (análise microscópica) constituiu a terceira e última etapa da 

análise de urina (Urinálise) sendo de grande relevância, pois os achados nos fornecem 

informações do organismo como exemplo a função renal, com a terceira etapa do exame EAS 

é possível identificar microscopicamente elementos anormais em maior quantidade como 

hemácias, bactérias, leucócitos, muco, parasitas, células epiteliais dentre outros elementos. 

Foi possível observar amostras com índices de  bilirrubina positiva, leucócitos e nitritos 

exposto no gráfico abaixo. 

Gráfico 01 – Parâmetros Positivo do exame Químico 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Conforme os dados obtidos a partir da pesquisa, não houve achados com grande 

relevância laboratorial, a presença de leucócitos em todas as amostras, excluindo o nitrito 

positivo, pode-se caracterizar possível contaminação das amostras, as mesmas foram colhidas 

pela manhã e mantidas refrigeradas pelo período que perdurou 4 horas até o momento da 

realização da análise. 

Amostras que apresentam Nitritos positivo podem significar laboratorialmente 

possível infecção por bactérias, porém as bactérias se multiplicam rapidamente se deixadas 
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em temperatura ambiente por longos períodos podendo identificar resultados positivos para 

nitrito quando feito o exame químico com fita reagente. Os achados microscopios foram 

examinados a presença de leucócitos, bactérias e cristais como exposto no quadro abaixo. 

 

Quadros 01 –  Achados com alterações na sedimentoscopia 

Bactérias   Aumentadas  
 

Leucócitos   Positivo – 1 a 24 P/C 

Cristais   Presente 

Células epiteliais   Presente (Valor de Referência) 

Hemácias   Presente (Valor de Referência) 

Fonte: Autoria própria 

 

Das amostras analisadas foram descartadas duas amostras 003 e 006, nas quais não se 

encaixam no critério de inclusão, sendo a idade menor que 60 anos.  

A caracterização das infecções do trato urinário é importante, pois pode explicar os 

principais fatores que criam condições para a patologia, bem como, os microrganismos mais 

envolvidos, e a partir destes conhecimentos, pode-se direcionar as formas de terapia bem 

como as medidas de controle das infecções (JUNIOR et al, 2019). 

Um dos problemas que dificulta o acompanhamento da situação de saúde de 

indivíduos institucionalizados é a escassez de registros de maneira completa e fidedigna nos 

prontuários. A avaliação clínica é muitas vezes inconclusiva, pois os sinais e sintomas da 

infecção podem ou não estarem presentes, em vista disso, se faz necessária uma anamnese 

minuciosa associada aos exames laboratoriais de urocultura com antibiograma, que permitem 

a identificação do agente patológico e o grau de sensibilidade e resistência à terapia 

antimicrobiana (GOULART; DA SILVA, 2018). 

A ITU pode ocorrer através de três vias, são elas: ascendente, quando ocorre infecção 

através da flora fecal; hematogênica, quando o sistema urinário é afetado por bactérias através 

da corrente sanguínea; e linfática, quando microrganismos invadem os rins através dos vasos 

linfáticos (DOS SANTOS et al, 2017). 

A maioria dos casos de ITU é acometida em mulheres, porém uma pequena parcela de 

indivíduos do sexo masculino também é acometida, com maiores chances em homens à cima 

de 60 anos ou com anormalidades como obstrução prostática (VINHAL, 2018). 
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Entre idosos e em indivíduos hospitalizados, as taxas de ITU também são elevadas, 

pela presença de comorbidades que aumentam a susceptibilidade às infecções (SANTOS, 

2019). 

As infecções quando não diagnosticadas precocemente ou mal conduzidas 

clinicamente levam a um quadro séptico originado pela resposta inflamatória do organismo e 

associada ao quadro infeccioso (MARINO et al, 2020).  

De acordo com DA SILVA et al 2020  ´´A incidência de ITU varia de acordo com a 

faixa etária, sendo mais comum no sexo masculino durante o primeiro ano de vida.´´ 

Os problemas da próstata fazem com que a incidência volte a aumentar no sexo 

masculino logo após a 5ª e 6ª décadas de vida. As complexidades e a gravidade das infecções 

do trato urinário variam e determinam-se pela vulnerabilidade do paciente e pelas diversas 

interações entre o hospedeiro e o patógeno (DA SILVA et al, 2017). 

O nível alto de predominância em ambos os sexos, ocorre pela diminuição dos 

mecanismos de defesa (imunossenescência) como exemplo, a alteração na liberação de 

imunoglobulinas locais (RESENDE et al, 2020). 

A senescência torna a pessoa idosa mais vulnerável às infecções, seja o idoso 

considerado saudável e que não viva em instituições, ou idosos considerados debilitados que 

necessitem de cuidados em instituições de longa permanência para idosos (ILPI). Fatores que 

são influenciadores do desenvolvimento da ITU em idosos são doença de base associada, 

dificuldade da liberação de urina da bexiga causadas por patologias como hipertrofia 

prostática, instrumentação da via urinária baixa da atividade bactericida, secreção prostática, 

glicogênio vaginal e aumento do pH vaginal (CORREIA, 2019). 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo do presente trabalho apresentou uma conjuntura de idosos longevos, 

variando a menor faixa etária de 67 anos e a maior de 92 anos, dentre os quais a maioria 

apresenta resultados dentro do padrão de normalidade, levando em consideração as condições 

fisiológicas que o avanço da idade impõe.  

O diagnóstico precoce da ITU é um passo importante na prevenção, progressão da 

infecção, a partir do exame de rotina tipo 1 o EAS é possivel observar  a contagem de 

leucócitos, sabendo que é um marcador de ITU indicando uma posível inflamação. Já a 

presença de nitritos na urina é indicativa de presença de bactérias capazes de converter nitrato 

em nitito como a Escherichia coli, indicando uma infecção urinaria. Outros exames adicionais 

para o diagnóstico de ITU são requeridos conforme o julgamento clinico. 
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