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RESUMO

Introdugao: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma desordem metabdlica cronica ca-
racterizada por hiperglicemia persistente, frequentemente associada a diversas compli-
cagdes sistémicas, incluindo maior predisposi¢cdo a infec¢des. Dentre essas, as infecgdes
do trato urindrio (ITU) destacam-se como comorbidades prevalentes e de impacto signi-
ficativo tanto na saude individual dos diabéticos quanto em custos para a saude publica.
Objetivo: investigar o atual estado da arte acerca da relagao entre a diabetes mellitus
tipo 2 e a ocorréncia de infecgdes do trato urinario. Metodologia: Para responder a
guestao norteadora “Em pacientes diabéticos ha maior frequéncia ou gravidade das in-
fecgOes do trato urindrio quando comparado a pacientes ndo diabéticos?”, foi realizada
uma revisao integrativa. O levantamento dos artigos foi conduzido nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. Resultados: Foram inclu-
idos seis estudos internacionais. Os achados contemplam a prevaléncia e fatores de risco
para essas infeccdes em individuos com DM2, incluindo aspectos como diferencgas por
sexo, agentes etioldgicos envolvidos e taxas de hospitalizacdo. Conclusdo: Os resultados
demonstram que individuos com DM2, especialmente mulheres e idosos apresentam
maior ocorréncia de infec¢des do trato urindrio em comparacdo a ndo diabéticos, além
de maior risco para formas assintomaticas dessas infeccdes. Destaca-se, portanto, a im-
portancia de medidas preventivas, como o monitoramento da fung¢do renal, o rastrea-
mento da bacteriuria assintomdtica e o controle rigoroso da glicemia, com o objetivo de
reduzir complicagcdes e a morbimortalidade associadas as ITU em pacientes diabéticos.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais estudos para aprofundar o conhecimento e
orientar politicas de saude publica mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE
Infeccdes do Trato Urinario. Diabetes Mellitus tipo 2. Complicagdes Infecciosas.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characte-
rized by persistent hyperglycemia, often associated with various systemic complications,
including an increased susceptibility to infections. Among these, urinary tract infections
(UTIs) stand out as prevalent comorbidities with significant impact on both the indivi-
dual health of diabetic patients and public healthcare costs. Objective: To investigate
the current state of the art regarding the relationship between type 2 diabetes mellitus
and the occurrence of urinary tract infections. Methodology: To answer a guiding ques-
tion “Do diabetic patients have a higher frequency or severity of urinary tract infections
compared to non-diabetic patients?” an integrative review was conducted. The survey
of articles was conducted in the PubMed, Virtual Health Library (VHL) and Cochrane
Library databases. Results: Six international studies were included. The findings cover
the prevalence and risk factors for these infections in individuals with T2DM, including
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aspects such as gender differences, etiological agents involved and hospitalization rates.
Conclusion: The results demonstrate that individuals with T2DM, especially women and
the elderly, have a higher incidence of urinary tract infections compared to non-diabe-
tics, in addition to a higher risk of asymptomatic forms of these infections. Therefore,
the importance of preventive measures, such as monitoring renal function, screening for
asymptomatic bacteriuria and strict blood glucose control, is highlighted, with the aim
of reducing complications and morbidity and mortality associated with UTlIs in diabetic
patients. It is also worth highlighting the need for further studies to deepen knowledge
and guide more effective public health policies.
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Urinary Tract Infections; Diabetes Mellitus Type 2; Infectious Complications.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus é um termo guarda-chuva para uma ampla variedade de de-
sordens metabdlicas as quais tém como caracteristica principal a hiperglicemia (Peter-
smann et al., 2019). Nesse sentido, a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é caracterizada
por resisténcia insulinica e producdo insuficiente de insulina, devido a posterior exaus-
tdo das células beta pancreaticas (Petersmann et al., 2019). Além disso, é associada
a obesidade, especialmente ao excesso de gordura abdominal, e a fatores genéticos
(Bodke; Wagh; Kakar, 2023).

A DM2 é uma doenga metabdlica cronica, com prevaléncia de mais de 90%, onde os
niveis elevados de glicose no plasma sanguineo causam ao longo do tempo diversos tipos
de lesGes cardiovasculares (Galicia-Garcia et al., 2020). LesGes estas causadas por secre¢des
insuficientes de insulina pelas células beta das ilhotas pancredticas, resisténcia tecidual a
insulina e uma resposta secretdria de insulina inadequada (Galicia-Garcia et al., 2020).

No que tange as infec¢des do trato urinario (ITU), a outra condigdo objeto desta
revisdo integrativa, trata-se de uma infec¢do que afeta a uretra, rins e bexiga (Salari et
al., 2022). Nesse viés, devido aos fatores causados pela DM2, como alteracdo do sistema
imunolégico — devido a falta de reconhecimento do patégeno pelo sistema imune —, en-
fraquecimento dos gldbulos brancos, suprimento sanguineo deficiente, bexiga neurogé-
nica e glicosuria, hd ambiente propicio para a proliferacdo, majoritariamente bacteriana,
que pode resultar em ITU (Salari et al., 2022).

Nesse contexto, é auspicioso investigar se a DM2 também aumenta a prevaléncia de
infeccOes do trato urinario (Bodke; Wagh; Kakar, 2023). Desse modo, saber se ha uma maior
frequéncia ou gravidade das infec¢cdes do trato urinario é maior que em pacientes nao diabé-
ticos é importante como uma forma dos formuladores de politicas publicas tomarem melho-
res decisOes sobre o manejo e tratamento desse tipo de paciente (Salari et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo do estudo é investigar o estado da arte acerca da
relacdo entre a diabetes mellitus tipo 2 e a ocorréncia de infec¢des do trato urindrio.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, elaborada de acordo com 6 fases,
seguindo o escopo desse tipo de estudo: 1. Elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Busca ou
amostragem na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Dis-
cussdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Nesse sentido, a pesquisa responde a questdo norteadora “Em pacientes diabé-
ticos ha maior frequéncia ou gravidade das infec¢Oes do trato urinario quando com-
parado a pacientes ndo diabéticos?”. Para tanto, foram consultadas as bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. Os termos de busca fo-
ram selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e sdo “Urinary Tract Infections” e “Type 2 Diabetes”, combinados pelo
operador booleano “AND”. Apds a busca, os dados foram exportados para o software
de revisdo Rayyan para a coleta.

Para a selecdo dos estudos, apds a identificacdo nas bases de dados, foram apli-
cados os critérios de inclusdo (filtros nas bases de dados) e apds a triagem, removidos
os registros duplicados. Posteriormente, foram lidos os titulos e os resumos e em se-
guida, a fim de confirmar a elegibilidade, houve a leitura na integra dos trabalhos, para
extracdo e inclusdo na revisdo.

Os critérios de inclusdao sao trabalhos publicados a partir de 2022, em portugués e
inglés e disponiveis na integra. Na revisao foram excluidos resumos, monografias, edito-
riais, relatos de caso, relatos de experiéncia, estudos em modelo animal, estudos expe-
rimentais e trabalhos os quais ndo respondem a pergunta da pesquisa.

3 RESULTADOS

A busca inicial resultou na identificacdo de 2406 artigos. Apds essa etapa, houve a
triagem, a qual levou em consideracdo a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Assim, a maior
parte dos estudos encontrados estdo indexados na BVS (n=223), seguida pelo PubMed
(n=133) e Cochrane Library (n=65). Desse total, foram removidas as duplicatas com o auxi-
lio do software Rayyan, resultando em 285 artigos para analise da elegibilidade.

Posteriormente, desconsiderados artigos os quais ndao respondem ao problema de
pesquisa e contemplam os critérios de exclusdo, restaram, assim, 16 artigos para a leitu-
ra na integra. Contudo, apenas 6 corresponderam a ambos os critérios de elegibilidade,
como elucidado no Fluxograma 01.
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IDENTIFICACAO

apds a axclusdo de duplicatas
(n =285)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Dentre os 6 artigos incluidos, todos sdo em inglés e apresentam diversos desenhos
de estudos, como estudo de coorte, estudo de caso-controle, revisdo sistematica e me-
tanalise e estdo elucidados no quadro 01.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos incluidos de acordo com o autor e ano, titulo, tipo de estudo

e objetivo

Diabetes mellitus and

Examinar a prevaléncia de

general population

Bodke; Wagh; ) Revisdo ) . .
; Vagh; prevalence of other comorbid ) (- comorbidades associadas a
Kakar, 2023 . . ) sistematica . .
conditions: A systematic review diabetes mellitus
) ) Esclarecer a incidéncia e os
Incidence and risk factors of ) : -
) o fatores de risco de infecgdo
) asymptomatic bacteriuria in . o ) (e
Dai et al., 2023 . . . Metanalise urinaria assintomatica em
patients with type 2 diabetes ) )
. . pacientes com DM2 por meio
mellitus: a meta-analysis L
de uma metanalise
) Descrever as razdes para
Trends in rates of e ) P ~
e ) L Estudo hospitalizagdo por infecgdo
Feleke; Shaw; hospitalisation for infection in .
) - de coorte em pessoas com diabetes em
Magliano., 2024 | people with diabetes and the ) ~ ~
retrospectivo comparagdo com a populagdo

em geral.

Universidade Tiradentes - Unit | Sergipe | v.9|n. 2| p. 119-129 | ISSN 2316-3151 | periodicos.set.edu.br




124 | Cadernos de Graduacdo | Ciéncias Bioldgicas e de Saude

AUTOR E P TIPO DE
TITULO OBIJETIVO
ANO ESTUDO
Estimar a prevaléncia de
bacteriurias assintomaticas
: o (BAAs), bem como identificar
. Asymptomatic Bacteriuria in Estudo S
Matthiopoulou . ) . . fatores de risco independentes
Patients with Type 2 Diabetes prospectivo de , ;
et al., 2023 . e patégenos relacionados
Mellitus caso-controle . . )
associados a BAAs em pacientes
do sexo feminino e masculino
com diabetes mellitus tipo 2
) Determinar a prevaléncia de
The prevalence of urinary tract - ) ~ s
. . i ) ) . Revisdo infec¢cdes do trato urinario em
Salari et al., infections in type 2 diabetic ) ‘e A i .
) . : sistematica e pacientes com diabetes tipo
2022 patients: a systematic review . . .
: metandlise 2 por meio de uma revisao
and meta-analysis ) (- (0
sistematica e meta-analise
Determinar a prevaléncia e
Predictive Factors for Urinary Estudo os fatores de risco para ITUs
Sorescu et al., . ) . . ) )
2024 Tract Infections in Patients with | observacional e entre pacientes com DM?2
Type 2 Diabetes retrospectivo hospitalizados em Timisoara,
Roménia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam uma associa¢do consistente entre a presenca do DM2 e
o aumento da incidéncia de ITU, reforcando o impacto sistémico da hiperglicemia cr6-
nica sobre a imunidade, fungao vesical e microbiota (Salari et al., 2022; Bodke; Wagh;
Kakar, 2023; Feleke; Shaw; Magliano, 2024).

Os estudos convergem quanto a maior vulnerabilidade de pacientes com DM?2
as ITU devido a fatores fisiopatolégicos que incluem disfung¢dao imunoldgica, glicosuria,
neuropatia autonémica e alteracdes microvasculares (Salari et al., 2022; Bodke; Wagh;
Kakar, 2023; Feleke; Shaw; Magliano, 2024).

O estudo de Salari e colaboradores (2022) elucidou, por meio de meta-analise,
uma prevaléncia global de ITU de 11,5% em pacientes com DM2, com maior incidéncia
em populacdes mais idosas em estudos mais recentes, sugerindo um crescimento na
deteccdo ou incidéncia dessas infec¢des ao longo do tempo.

Nesse panorama, Bodke, Wagh e Kakar (2023) reforcam que as ITU representam
uma comorbidade frequente em pacientes diabéticos, com a Escherichia coli como prin-
cipal agente etioldgico. Os autores enfatizaram que as disfung¢des do sistema imunoldgi-
co, especialmente da imunidade inata, associadas a glicosuria e a disfuncao vesical con-
tribuem substancialmente para o desenvolvimento de infec¢Ges, que podem variar de
bacterilria assintomatica a complicagdes mais graves, como pielonefrite enfisematosa e
abscessos renais (Bodke; Wagh; Kakar, 2023).
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Entretanto, dados epidemioldgicos recentes apontam uma tendéncia de re-
ducdo nas hospitalizagcdes por ITU em pessoas com DM2. Feleke, Shaw e Magliano
(2024), ao analisar os registros nacionais na Australia, identificaram uma queda anual
média de 2,1% nas hospitalizagdes por infec¢des urindrias em pacientes com DM2,
0 que contrasta com o aumento de hospitalizagdes por sepse, infeccdes cutdneas e
respiratorias, apresentadas no mesmo estudo. Essa reducdo pode estar relacionada
a adocdo de estratégias de saude publica voltadas para grupos de alto risco, como a
implementagao e aprimoramento de manejo clinicos da doenga e controle glicémico
mais rigoroso (Feleke; Shaw; Magliano, 2024).

Ademais, é essencial ressaltar que ainda com avancos terapéuticos e preventivos,
as ITU continuam a representar uma ameaca importante a saude de individuos com dia-
betes (Feleke; Shaw; Magliano, 2024). Tais condi¢Ges do trato urindrio impactam direta-
mente o controle glicémico, elevam o risco de lesdo renal e aumentam significativamen-
te os custos com hospitalizacdes, logo, medidas preventivas como triagem periddica,
orientacao sobre sintomas precoces, e o tratamento imediato de ITU sdo imprescindiveis
para esse perfil de paciente (Feleke; Shaw; Magliano, 2024).

O estudo retrospectivo de Sorescu e colaboradores (2024) analisou prontuarios
de pacientes hospitalizados com DM2 na Roménia com o objetivo de identificar a pre-
valéncia e os fatores preditivos para ITU nessa populacdo. A prevaléncia geral de ITU foi
de 19,7%, sendo significativamente maior entre as mulheres diabéticas (27,5%) do que
entre os homens, mais frequentes ainda do que em ndo diabéticos (Sorescu et al., 2024).
Entre os fatores associados ao maior risco de ITU estavam: idade avancada, diagndstico
tardio de DM2, indice de massa corporal (IMC) e controle glicémico inadequado (So-
rescu et al., 2024). Além disso, pacientes que tém complicacdes da DM2 crénicas, como
retinopatia, doenca renal cronica, polineuropatia simétrica distal e doenca cerebrovas-
cular também foram associadas a ocorréncia de ITU (Sorescu et al., 2024).

A analise demonstrou que a hemoglobina glicada (HbAlc) foi o fator com maior
poder discriminatério para prever ITU, especialmente > 8,9% e idade > 65 anos e a du-
racdo do DM2 > 12 anos também se mostraram bons preditores de infecgdo urinaria
(Sorescu et al., 2024). Notavelmente, o uso de inibidores do cotransportador de sédio-
-glicose tipo 2 (SGLT2) nao foi associado a maior risco de ITU, embora haja divergéncias
na literatura acerca desse aspecto (Sorescu et al., 2024).

Em relacdo a disfun¢do do sistema imune, pode-se dizer que a DM2 prejudica o
sistema imune inato, especificamente, a fagocitose, quimiotaxia e os efeitos bactericidas
de macrofagos e de neutrdfilos, fragilizado dessa forma, o mecanismo de defesa contra
bactérias (Sorescu et al., 2024). Além desses mecanismos, outras consequéncias da DM2
como a albuminuria indicativa de perda de proteina pelo sistema renal, e por conseguin-
te, perda de imunoglobulina, e, a vasoconstricdo causada pela desregulacao do éxido
nitrico, que impede que os fagdcitos cheguem ao local de infec¢cdo, contribuem para o
aumento de ITU (Sorescu et al., 2024).

O estudo prospectivo de caso-controle realizado por Matthiopoulou e colaboradores
(2023) buscou estimar a prevaléncia da bacteriuria assintomatica (BA) e identificar os fa-
tores de risco associados em pacientes com DM2. A prevaléncia geral de BA foi de 20,1%,
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com uma distribuicdo significativamente maior entre as mulheres (27%) em relagdo aos
homens (9,4%) (Matthiopoulou et al., 2023). Entre os fatores associados independente-
mente a ocorréncia de BA estavam niveis elevados de HbAlc, historico de infeccdo urinaria
no ultimo ano e niveis reduzidos de vitamina B12 (Matthiopoulou et al., 2023).

Ademais, nas mulheres com DM2 e BA, fatores como idade avancada, duracao do
diabetes, IMC elevado, HbAlc aumentada, infec¢Ges urindrias recorrentes, uso prévio de
antimicrobianos e presenca de nitritos e esterase leucocitdria na urina foram significati-
vamente mais prevalentes (Matthiopoulou et al., 2023).

Em homens, a BA esteve associada a IMC elevado, HbAlc, albuminuria e infecgdes
urinarias, as quais apresentaram como agente etiolégico mais frequentemente isola-
do a bactéria Escherichia coli (62,5% dos casos), seguida pela Streptococcus agalactiae
(10,2%) e Klebsiella pneumoniae (6,8%) (Matthiopoulou et al., 2023).

Além disso, a descoberta inédita da associa¢do entre baixos niveis séricos de vita-
mina B12 e BA levanta hipdteses sobre a influéncia imunomodulatéria dessa vitamina
no trato urinario, embora mais estudos sejam necessdrios para esclarecer essa relagao
causal (Matthiopoulou et al., 2023).

Uma andlise de heterogeneidade entre populacdes de diferentes origens, demons-
tra que variaveis como idade e tempo de diagndstico do diabetes apresentam impactos
distintos de acordo com a etnia do grupo populacional (Dai et al., 2023).

Ademais, outro aspecto inovador foi a abordagem das implicagbes imunoldgicas
da albuminuria, com a hipdétese de que a perda urindria de imunoglobulinas pode en-
fraquecer os mecanismos locais de defesa da mucosa do trato urinario, facilitando a
colonizacdo bacteriana sem sintomas aparentes (Dai et al., 2023). Esses achados refor-
¢am a importancia de estratégias de prevencao mais sensiveis ao risco clinico individual,
sobretudo em pacientes com multiplas comorbidades metabdlicas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisao integrativa, foi possivel observar a relagao consistente entre
o diabetes mellitus tipo 2 e o aumento da prevaléncia de infeccdes do trato urinario.
Nesse sentido, é observada a partir de diversos mecanismos fisiopatoldgicos predispo-
nentes, incluindo a glicosuria, a disfungdo do sistema imune, a neuropatia autonémica e
alteragGes microvasculares.

A literatura analisada destaca que os pacientes com DM2, especialmente mulheres
e idosos com controle glicémico inadequado, estdo mais suscetiveis as ITU, tanto sintoma-
ticas quanto assintomaticas. Tais infec¢bes, quando ndo diagnosticadas e tratadas preco-
cemente, podem evoluir para quadros mais graves, com repercussdes renais e sistémicas.

Em relacdo as internagdes causadas por ITU com pessoas com DM?2, foi observado
em um unico trabalho a tendéncia de queda de hospitalizacdes em pessoas com ITU que
sdo diabéticas. Embora, esse achado seja digno de nota, outros estudos sdao necessarios
para dizer as reais causas dessa queda e se ela sera consistente com o tempo.

Ademais, entre as limitagdes observadas nos estudos revisados, destacam-se a
heterogeneidade metodolégica, as diferencas regionais nas populacdes analisadas e a
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escassez de estudos que estratificam os pacientes por controle glicémico ou tempo de
diagndstico. Futuros estudos longitudinais e multicéntricos, com critérios clinicos unifor-
mes, sdo necessarios para aprofundar a compreensao da relacdo entre DM2 e ITU e em-
basar politicas publicas mais eficazes para a prevencado e o tratamento dessas patologias.

Portanto, recomenda-se que os servicos de salde adotem medidas preventivas, in-
cluindo o monitoramento regular da funcdo renal, rastreamento da bacteriuria assinto-
matica em grupos de risco e o controle rigoroso dos niveis glicémicos, como estratégias
essenciais para a reducao de morbimortalidade associada as ITU em individuos com DM2.
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