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Resumo

Introducéo: E geralmente aceite que a populacdo com diabetes mellitus apresenta maior suscetibilidade a infecdes do trato urinario (ITU). Os
autores pretendem comparar a ocorréncia de diferentes tipos de ITU nos doentes com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2 vs. NDM).

Métodos: Estudo prospetivo, observacional e unicéntrico, com um ano de duragao. Foram incluidos todos os doentes internados numa enfermaria
de medicina que, durante este periodo, apresentaram isolamento microbiolégico em urocultura. De acordo com critérios clinicos foi atribuida a
classificacdo em bacteriuria assintomaética (BA), cistite aguda (CA), pielonefrite aguda (PN), urossépsis (US) e ITU associada a cateter vesical (ITUA-
CV). Foram analisados as caracteristicas demograficas e o diagndstico de DM2. A anélise estatistica foi realizada utilizando SPSSv21.

Resultados: 124 doentes, 72,7% sexo feminino, idade mediana de 84 [VIQ 79; 89] anos. O diagndstico mais comum foi CA (55,6%), seguido de BA
(21%) e PN (13,7%). 29% dos doentes apresentavam DM2 (n=36), ndo diferindo na idade dos NDM. Verificou-se idéntica frequéncia de BA (19,4%
vs 21,6%) e CA (53% vs 58%), mas um numero de PN significativamente superior nos DM2 (25% vs. 9,8%, p=0,033).

Conclusao: Nesta populacdo de doentes muito idosos hospitalizados verificou-se que os individuos com diabetes apresentaram maior percenta-
gem de pielonefrites, o que é consistente com a presenca de infe¢des mais graves nesta populagao.
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Abstract

Introduction: It is generally accepted that the population with diabetes mellitus presents greater susceptibility to urinary tract infections (UTI). The
authors intend to compare the occurrence of different types of UTI in patients with and without type 2 diabetes mellitus (T2DM vs. NDM).
Methods: Prospective, observational and single centre study, with one-year duration. All the patients hospitalized in a medical ward who presen-
ted with a positive urine culture were included. According to clinical criteria, they were classified as having asymptomatic bacteriuria (ASB), acute
cystitis (AC), acute pyelonephritis (PN), urosepsis (US) and catheter associated UTI (CAUTI). Demographic characteristics and the diagnosis of T2DM
were analysed. Statistical analysis was performed using SPSSv21.

Results: 124 patients, 72.7% female, median age 84 [IQR 79; 89] years. The most common diagnosis was AC (55.6%), followed by ASB (21%) and PN
(13.7%). 29% of the patients had T2DM (n=36) with age range comparable to the NDM. There was a similar frequency of AB (19.4% vs 21,6%) and
AC (53% vs 58%), but a significantly higher number of pyelonephritis in T2DM (25% vs. 9.8%, p=0.033).

Conclusion: In this population of elderly hospitalized patients, it was found that Individuals with type 2 diabetes had a higher percentage of pye-
lonephritis, which is consistent with the presence of more serious infections in this population.
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dados do Observatério Nacional da Diabetes. @ Asso-
cia-se a morbidade e mortalidade acrescidas e consti-
tui um estado de imunossupressao que eleva o risco de
infecoes. G-

As infeces do trato urinario (ITU) sdo frequentes. Desde
longa data tem sido apontada uma maior prevaléncia
nos diabéticos, incluindo-se a bacteridria assintomatica,
bem como formas de apresentacdo graves e atipicas,
com maior suscetibilidade a ITU complicada (pielonefri-
te enfisematosa, cistite enfisematosa, abcessos renais/
peri-renais ou necrose papilar renal). @ No entanto, a
patogénese tem sido insuficientemente estudada e
existe controvérsia no tratamento. ' Os custos em
salde sdo relevantes. ™

Os autores pretendem comparar a ocorréncia de dife-
rentes tipos de ITU nos doentes com e sem diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2 vs. NDM) hospitalizados num servico
de medicina interna de um hospital terciario portugués.

> MATERIAIS E METODOS

Estudo prospetivo, observacional e unicéntrico (Servico
de Medicina Interna de um hospital terciario portugués)
com a duracao de 1ano (entre marco de 2016 e fevereiro
de 2017).

Foram incluidos todos os doentes que neste periodo
apresentaram isolamento microbiol6gico em urocultu-
ra colhida a admissao hospitalar. Foram analisadas as
caracteristicas demograficas e clinicas dos doentes, in-
cluindo o diagndstico de DM2, através da revisdo da in-
formacao de processos clinicos e registos eletrénicos.
Os doentes foram classificados de acordo com critérios
clinicos em bacterilria assintomatica (BA), cistite aguda
(CA), pielonefrite aguda (PN), urossépsis (US) e ITU asso-
ciada a cateter vesical (ITUACV). Foram divididos em
DM2 e NDM de acordo com diagndstico prévio ou nes-
se internamento.

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS®
21.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). Procedeu-se a ana-
lise descritiva das variaveis em estudo, com recurso a
mediana e variacao interquartil (VIQ Q25; Q75). Foram
utilizados os testes Mann-Whitney para variaveis conti-

Quadro | - Caracterizacdo demografica da populacdo estudada.

Feminino
Populacao
% n
DM2 23,4% 29
NDM 49,2% 61
Total 72,6 90
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nuas e qui-quadrado para variadveis categoricas. Foi con-
siderado um nivel de significancia de 0,05.

> RESULTADOS
Caracterizacao da Populacao

Foram incluidos 124 doentes, 72,7% do sexo feminino,
com idade entre os 41 e os 104 anos e idade mediana de
84 anos [VIQ 79; 89]. Cerca de um terco (29%) dos doen-
tes apresentavam DM2 (n=36), ndo diferindo na idade
dos NDM (83 [77,25; 88] vs. 85 [80; 89]), mas havendo um
maior nimero de doentes do sexo feminino (Quadro I).

Presenca de ITU na Populacao Estudada

Observou-se que 55,6% dos doentes tiveram o diagnés-
tico de cistite aguda (CA), 21,0% de bacteriuria assinto-
matica (BA), 13,7% de pielonefrite aguda (PN), 7,3% de
ITU associada a cateter vesical (ITUACV) e 1,6% apresen-
tou urossépsis (Quadro ).

A frequéncia de ITU nos doentes do sexo feminino foi
superior (Quadro ).

Prevaléncia de ITU nos DM2

Comparando as subpopulacdes em estudo (DM2 vs.
NDM) verificou-se idéntica frequéncia de BA (19,4% vs.
21,6%) e CA (53% vs. 58%) (p>0,05). A PN foi significati-
vamente superior nos DM2 (25% vs. 9,8%) (p=0,033)
(Figura 1 e Quadro Il).

> DISCUSSAO

A maior suscetibilidade para ITU nos diabéticos parece
relacionar-se com o tempo de evolugdo, controlo meta-
bélico e complicacdes presentes. Os mecanismos fisio-
patoldgicos subjacentes ndo sdo inteiramente claros,
podendo incluir disfuncdo imunoldgica, esvaziamento
vesical inadequado no contexto de neuropatia autono-
mica e niveis de glucose na urina aumentados. ' Qs
estudos epidemiol6gicos revelam um risco acrescido

Masculino Total
% n % n
5.6 7 29% 36
21,8% 27 71% 88
27,4 34 100% 124
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nas mulheres com diabetes apds
a menopausa. ™

A analise desta amostra permi-
tiu identificar uma incidéncia
significativamente superior do
ndmero de infeces urinarias al-
tas nos doentes DM2, corrobo-
rando alguns estudos, como o
de Aswani et al., "® que apresen-
ta uma incidéncia de 9,4% de
PN em DM2 e 3,2% em NDM
(p=0,04), apesar de a populacdo
estudada ser mais jovem (idade
média 60,2+13,7 anos). Estes
achados sao consistentes com a

Diagnostico

Bacteridria assin-
tomatica

Cistite aguda

Pielonefrite aguda

ITUAVC

Urossépsis
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Quadro I - Distribuicdo de ITU e significancia estatistica.

Total DM2 NDM P
21% 19,4% 21,6%
p>0,05
(n=26) (n=7) (n=19)
56% 53% 58%
p>0,05
(n=70) (n=19) (n=51)
14% 25% 9,8%
p=0,033
(n=17) (n=9) (n=8)
7% 5.5% 8%
p>0,05
(n=9) (n=2) (n=7)
2% 0% 2,3%
NA
(n=2) (n=0) (n=2)

hipotese de maior incidéncia de
infecbes urinarias graves nos
doentes DM2. O numero irrele-
vante de casos de urossépsis en-
contrado é expectavel, atenden-
do a que a populacao estudada 50%
ndo abrangia doentes criticos.

Em doentes mais idosos, como
é o caso da populagdo estuda-

60%

40%

30%

Classificacao das ITU na populacao estudada

53 58

da, acentua-se a dificuldade em 20% 56
estabelecer o diagnostico clini- 10% o = ’s
co definitivo de ITU, quer por a ) 8 55 8 0
Clllnica Ser por vezes ineSPGCiﬁ' o Bacteriuria Cistite Aguda Pielonefrite ITUACV Urossépsis
ca, como pelo dificil diagnosti- Assintomatica
co diferencial. Por outro lado, a

DM2 NDM

propria designacdo ITU é alvo
de controvérsia, surgindo uma
crescente preocupagdo com o
tratamento inadequado e uso
abusivo de antimicrobianos. Tal
como apontado por outros au-
tores, ™ realgamos a importan-
cia de distinguir a ITU com significado clinico e necessi-
dade de tratamento da bacterilria assintomatica, mas
nao deixando de alertar para os riscos de subdiagnosti-
car as infe¢des graves que podem por em risco a vida
do doente.

O trabalho apresenta como principais limitagdes: o facto
de se tratar de uma amostra de dimensdo reduzida, o
que diminuiu o seu poder estatistico e relevancia para
alteracdo de praticas clinicas; e a metodologia de recolha
dados nao ter permitido a aquisicdo de informagéo rela-
tiva a fatores predisponentes de infecdo (controlo glicé-
mico, tempo de evolucdo e complica¢des da diabetes).
Apesar das limitacdes apresentadas, o estudo torna-se
relevante pelo facto de analisar uma populagao especi-

ITU - infegBes do trato urinario; ITUACV - ITU associada a cateter vesical

Figura 1 - Classificacdo clinica das ITU na populagdo estudada — distribuicdo nos doentes com
e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2 vs. NDM).

fica — doentes muito idosos em contexto hospitalar —
que, de acordo a pesquisa bibliografica realizada, ainda
nao foi alvo de estudo a nivel nacional com comparagao
entre doentes DM2 e NDM. Desta forma, podera ser um
ponto de partida para a realizacdo de estudos subse-
quentes, idealmente multicéntricos, necessarios para
clarificar o risco acrescido nesta populagéo, bem como a
sua suscetibilidade a infe¢des mais graves, com reflexo
na possivel alteracdo da intervencao terapéutica.

> CONCLUSAO

Na populagdo estudada, constituida por doentes muito
idosos hospitalizados, verificou-se que os individuos
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com diabetes apresentaram maior percentagem de pie-
lonefrites, o que é consistente com a presenca de infe-
¢Bes mais graves nesta populagao.

Conflito de interesses/Conflict of interests:

Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na
realizacdo do presente trabalho/The authors have no conflict
of interests to declare.

Fontes de financiamento/Financing Support:

Nao existiram fontes externas de financiamento para a realiza-
cao deste artigo/This work has not received any contribution,
grant or scholarship.

Direito a privacidade e consentimento informado/Confi-
dentiality of data:

Os autores declaram que nenhum dado que permita a identi-
ficacdo dos doentes aparece neste artigo/The authors declare
that they have followed the protocols of their work center on
the publication of data from patients.

BIBLIOGRAFIA

1. International Diabetes Federation, editor. IDF Diabetes Atlas.
8th edition. London: ACW; 2017.

2. Sociedade Portuguesa de Diabetologia. Diabetes: Factos e
Numeros 2016. Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes. 2016; 1-64 p.

3. Muller LMAJ, Gorter KJ, Hak E, Goudzwaard WL, Schellevis FG,
Hoepelman IM, et al. Increased risk of infection in patients with
diabetes mellitus type 1or 2. Clin Infect Dis. 2005; 41(3): 281-288.

4. Shah BR, Hux JE. Quantifying the Risk of Infectious Diseases for
people whith Diabetes. Diabetes Care. 2003; 26(2): 510-513.

5. Calvet MH, Yoshikawa TT. Infections in Diabetes. Infect Dis Clin
N Am. 2007; 15: 407-421.

6. Joshi N, Caputo GM, Weitekamp MR, Karchmer AW. Infections

Associagdo entre Diabetes Mellitus e Infecdes do Trato Urinério Graves

in Patients with Diabetes Mellitus. N Engl J Med. 1999; 341(25):
1906-1912.

7.Huang JJ, Chin Chan T. Emphysematous Pyelonephritis: clinico-
radiological classification, management, prognosis, and pa-
thogenesis. Arch Intern Med. 2000; 160(6): 797-805.

8. Stapleton A. Urinary tract infections in patients with diabetes.
Am J Med. 2002; 113(1): 80-84.

9. Ronald A, Ludwig E. Urinary tract infections in adults with dia-
betes. Int J Antimicrob Agents. 2007; 17(4): 287-292.

10. Hoepelman A. Pathogenesis and management of bacterial
urinary tract infections in adult patients with diabetes mellitus.
Int J Antimicrob Agents. 2003; 22: 35-43.

1. Yu S, Fu AZ, Qiu Y, Engel SS, Shankar R, Brodovicz KG, et al.
Disease burden of urinary tract infections among type 2 diabe-
tes mellitus patients in the U.S. J Diabetes Complications. 2014;
28(5): 621-626.

12. Chen SL, Jackson SL, Boyko EJ. Diabetes Mellitus and Urinary
Tract Infection: Epidemiology, Pathogenesis and Proposed
Studies in Animal Models. J Urol. 2009; 182(6): S51-S56.

13. Gond DR Singh S, Agrawal NK. Testing an association between
TLR4 and CXCR1 gene polymorphisms with susceptibility to
urinary tract infection in type 2 diabetes in north Indian popu-
lation. Gene. 2018; 641: 196-202.

14. Hosking DJ, Hampton JR, Phil D. Diabetic Autonomic Neuro-
pathy. Diabetes. 1978; 27(10): 1044-1054.

15. Boyko EJ, Fihn SD, Scholes D, Abraham L, Monsey B. Risk of
Urinary Tract Infection and Asymptomatic Bacteriuria among
Diabetic and Nondiabetic Postmenopausal Women. Am J Epi-
demiol. 2005; 15: 161(6): 557-564.

16. Aswani Srinivas M, Chandrashekar UK, Shivashankara KN, Pru-
thvi BC. Clinical profile of urinary tract infections in diabetics
and non-diabetics. Australas Med J. 2014; 7(1): 29-34

17. Finucane TE. Urinary Tract Infection- Requiem for a Heavywei-
ght. J Am Geriatr Soc. 2017; 65(8): 1650-1655.



