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Resumo

Introdução: É geralmente aceite que a população com diabetes mellitus apresenta maior suscetibilidade a infeções do trato urinário (ITU). Os 
autores pretendem comparar a ocorrência de diferentes tipos de ITU nos doentes com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2 vs. NDM). 
Métodos: Estudo prospetivo, observacional e unicêntrico, com um ano de duração. Foram incluídos todos os doentes internados numa enfermaria 
de medicina que, durante este período, apresentaram isolamento microbiológico em urocultura. De acordo com critérios clínicos foi atribuída a 
classificação em bacteriúria assintomática (BA), cistite aguda (CA), pielonefrite aguda (PN), urossépsis (US) e ITU associada a cateter vesical (ITUA-
CV). Foram analisados as características demográficas e o diagnóstico de DM2. A análise estatística foi realizada utilizando SPSSv21. 
Resultados: 124 doentes, 72,7% sexo feminino, idade mediana de 84 [VIQ 79; 89] anos. O diagnóstico mais comum foi CA (55,6%), seguido de BA 
(21%) e PN (13,7%). 29% dos doentes apresentavam DM2 (n=36), não diferindo na idade dos NDM. Verificou-se idêntica frequência de BA (19,4% 
vs 21,6%) e CA (53% vs 58%), mas um número de PN significativamente superior nos DM2 (25% vs. 9,8%, p=0,033).
Conclusão: Nesta população de doentes muito idosos hospitalizados verificou-se que os indivíduos com diabetes apresentaram maior percenta-
gem de pielonefrites, o que é consistente com a presença de infeções mais graves nesta população.
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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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> INTRODUÇÃO

A diabetes mellitus é uma doença crónica e progressiva 
que afeta 425 milhões  de pessoas em todo o mundo (1) 
e 13% dos portugueses entre os 20 e 79 anos, segundo 
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nuas e qui-quadrado para variáveis categóricas. Foi con-
siderado um nível de significância de 0,05.

> RESULTADOS

Caracterização da População

Foram incluídos 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 terço (29%) dos doen-
tes apresentavam DM2 (n=36), não diferindo na idade 
dos NDM (83 [77,25; 88] vs. 85 [80; 89]), mas havendo um 
maior número de doentes do sexo feminino (Quadro I).

Presença de ITU na População Estudada

Observou-se que 55,6% dos doentes tiveram o diagnós-
tico de cistite aguda (CA), 21,0% de bacteriúria assinto-
mática (BA), 13,7% de pielonefrite aguda (PN), 7,3% de 
ITU associada a cateter vesical (ITUACV) e 1,6% apresen-
tou urossépsis (Quadro II). 
A frequência de ITU nos doentes do sexo feminino foi 
superior (Quadro I).

Prevalência de ITU nos DM2

Comparando as subpopulações em estudo (DM2 vs. 
NDM) verificou-se idêntica frequência 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 II).

> DISCUSSÃO

A maior suscetibilidade para ITU nos diabéticos parece 
relacionar-se com o tempo de evolução, controlo meta-
bólico e complicações presentes. Os mecanismos fisio-
patológicos subjacentes não são inteiramente claros, 
podendo incluir disfunção imunológica, esvaziamento 
vesical inadequado no contexto de neuropatia autonó-
mica e níveis de glucose na urina aumentados. (12-14) Os 
estudos epidemiológicos revelam um risco acrescido 

dados do Observatório Nacional da Diabetes. (2) Asso-
cia-se a morbidade e mortalidade acrescidas e consti-
tui um estado de imunossupressão que eleva o risco de 
infeções. (3-6) 
As infeções do trato urinário (ITU) são frequentes. Desde 
longa data tem sido apontada uma maior prevalência 
nos diabéticos, incluindo-se a bacteriúria assintomática, 
bem como formas de apresentação graves e atípicas, 
com maior suscetibilidade a ITU complicada (pielonefri-
te enfisematosa, cistite enfisematosa, abcessos renais/
peri-renais ou necrose papilar renal). (7) No entanto, a 
patogénese tem sido insuficientemente estudada e 
existe controvérsia no tratamento. (8-10) Os custos em 
saúde são relevantes. (11) 
Os autores pretendem comparar a ocorrência de dife-
rentes tipos de ITU nos doentes com e sem diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2 vs. NDM) hospitalizados num serviço 
de medicina interna de um hospital terciário português.

> MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo prospetivo, observacional e unicêntrico (Serviço 
de Medicina Interna de um hospital terciário português) 
com a duração de 1 ano (entre março de 2016 e fevereiro 
de 2017). 
Foram incluídos todos os doentes que neste período 
apresentaram isolamento microbiológico em urocultu-
ra colhida à admissão hospitalar. Foram analisadas as 
características demográficas e clínicas dos doentes, in-
cluindo o diagnóstico de DM2, através da revisão da in-
formação de processos clínicos e registos eletrónicos. 
Os doentes foram classificados de acordo com critérios 
clínicos em bacteriúria assintomática (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 diagnóstico prévio ou nes-
se internamento. 
Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS® 
21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). Procedeu-se à aná-
lise descritiva das variáveis em estudo, com recurso a 
mediana e variação interquartil (VIQ Q25; Q75). Foram 
utilizados os testes Mann-Whitney para variáveis contí-

População
Feminino Masculino Total

% n % n % n

DM2 23,4% 29 5,6 7 29% 36

NDM 49,2% 61 21,8% 27 71% 88

Total 72,6 90 27,4 34 100% 124

Quadro I - Caracterização demográfica da população estudada.
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nas mulheres com diabetes após 
a menopausa. (15) 
A análise desta amostra permi-
tiu identificar uma incidência 
significativamente superior do 
número de infeções urinárias al-
tas nos doentes DM2, corrobo-
rando alguns estudos, como o 
de Aswani et al., (16) que apresen-
ta uma incidência de 9,4% de 
PN em DM2 e 3,2% em NDM 
(p=0,04), apesar de a população 
estudada ser mais jovem (idade 
média 60,2±13,7 anos). Estes 
achados são consistentes com a 
hipótese de maior incidência de 
infeções urinárias graves nos 
doentes DM2. O número irrele-
vante de casos de urossépsis en-
contrado é expectável, atenden-
do a que a população estudada 
não abrangia doentes críticos. 
Em doentes mais idosos, como 
é o caso da população estuda-
da, acentua-se a dificuldade em 
estabelecer o diagnóstico clíni-
co definitivo de ITU, quer por a 
clínica ser por vezes inespecífi-
ca, como pelo difícil diagnósti-
co diferencial. Por outro lado, a 
própria designação ITU é alvo 
de controvérsia, surgindo uma 
crescente preocupação com o 
tratamento inadequado e uso 
abusivo de antimicrobianos. Tal 
como apontado por outros au-
tores, (17) realçamos a importân-
cia de distinguir a ITU com significado clínico e necessi-
dade de tratamento da bacteriúria assintomática, mas 
não deixando de alertar para os riscos de subdiagnosti-
car as infeções graves que podem pôr em risco a vida 
do doente. 
O trabalho apresenta como principais limitações: o facto 
de se tratar de uma amostra de dimensão reduzida, o 
que diminuiu o seu poder estatístico e relevância para 
alteração de práticas clínicas; e a metodologia de recolha 
dados não ter permitido a aquisição de informação rela-
tiva a fatores predisponentes de infeção (controlo glicé-
mico, tempo de evolução e complicações da diabetes). 
Apesar das limitações apresentadas, o estudo torna-se 
relevante pelo facto de analisar uma população especí-

fica – doentes muito idosos em contexto hospitalar – 
que, de acordo a pesquisa bibliográfica realizada, ainda 
não foi alvo de estudo a nível nacional com comparação 
entre doentes DM2 e NDM. Desta forma, poderá ser um 
ponto de partida para a realização de estudos subse-
quentes, idealmente multicêntricos, necessários para 
clarificar o risco acrescido nesta população, bem como a 
sua suscetibilidade a infeções mais graves, com reflexo 
na possível alteração da intervenção terapêutica.

> CONCLUSÃO

Na população estudada, constituída por doentes muito 
idosos hospitalizados, verificou-se que os indivíduos 

Classificação das ITU na população estudada 
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Figura 1 - Classificação clínica das ITU na população estudada – distribuição nos doentes com 
e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2 vs. NDM).

Diagnóstico Total DM2 NDM P

Bacteriúria assin-
tomática

21%
(n=26)

19,4%
(n=7)

21,6%
(n=19)

p>0,05

Cistite aguda
56%

(n=70)
53%

(n=19)
58%

(n=51)
p>0,05

Pielonefrite aguda
14%

(n=17)
25%

(n=9)
9,8%
(n=8)

p=0,033

ITUAVC
7%

(n=9)
5,5%
(n=2)

8%
(n=7)

p>0,05

Urossépsis
2%

(n=2)
0%

(n=0)
2,3%
(n=2)

NA

Quadro II - Distribuição de ITU e significância estatística.
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