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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Trabalhos publicados em revistas médicas nos Gltimos dez anos e pesquisa
na internet.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Apresentar, de forma sucinta e didatica, as diretrizes fundamentais para o
diagnostico das infeccdes do trato urinério.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Infecgoes do Trato Urindrio: Diagndstico

INTRODUCAO

A infecgéo sintomética do trato urindrio (ITU) situa-se entre
as mais freqiientes infecgdes bacterianas do ser humano'*(D), fi-
gurando como a segunda infecgdo mais comum na populagao em
gera13(D), predominando entre os adultos em pacientes do sexo
feminino4(D). Nas criangas, particularmente no primeiro ano de
vida, a infecgéo urindria também ¢ muito comum, pre&ominando
igualmente no sexo lteminino; nesta populagéo de pacientes
pe(liétricos, pre(lomina a pieloneﬁi’ce, recorrente na maioria dos

N

casos, devido a presenga de refluxo Vésico—ure’ceral, uni ou

bilateral® (A)Y(C).
DEFiNIcAO

A infecg&o urindria pode comprometer somente o trato urindrio
Laixo, o que especifica o &iagnéstico de cistite, ou afetar simulta-
neamente o trato urindrio inferior e o superior; neste caso, utili-
za-se a Jterminologia infecgéo urindria alta, também denominada
pielone)trite. A infecgio urindria baixa ou cistite pode ser sinto-
matica ou nao’(D).

As infecgc’)es do trato urinério podem ser complicadas ou nao
complicadas, as primeiras tendo maior risco de falha terapéutica e
sendo associadas a fatores que favorecem a ocorréncia da infec-
gdo. A in{ecgéo urindria é complicada quando ocorre em um apa-
relho urinario com alteragc‘)es estruturais ou funcionaisS'Q(C).
Ha]oitualmente, as cistites sdo infecgées nao complicadas enquanto
as pielonefrites, ao contrdrio, sdo mais freqiientemente complica—
das, pois em geral resultam da ascensio de microrganismos do
trato urinario inferior e estio freql’ientemente associadas com a
presenga de calculos renais'*(C)*7(D).

Tanto a infecg&o urindria baixa como a alta podem ser agu&as
ou crdnicas e sua origem pode ser comunitdria ou hospi’calarn(D).

EPIDEMIOLOGIA
A maior suscetibilidade a infecgéo no sexo feminino ¢ devida

as condigées anatomicas: uretra mais curta e sua maior proximi-
dade com vagina e com dnus>*(D). OQutros fatores que aumentam
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o risco de ITU nas mulheres incluem: episé-
dios prévios de cistite, o ato sexual, o uso de
certas geléias espermicidas, a gestagdo e o nt-
mero de gestagoes, o diabetes (apenas no sexo
feminino) ea higiene deficien’ce, mais freqiien—

te em pacientes com piores condigées socioeco-
ndmicas e ol)esaslo(C)S'4(D).

No adulto do sexo masculino, favorecem a
ITU, a instrumentagdo das vias urindrias — in-
cluindo-se o cateterismo vesical - ¢ a hiperplasia
prostatica'>!3(D); nos idosos e em individuos
]nospitalizados, as taxas de ITU também sio ele-
vadas pelos fatores citados e por intimeros ou-
tros, relacionados équela faixa etaria'?13 (D). As
taxas de ITU siao bem maiores nos homos-
sexuais masculinos, estando relacionadas com
a pratica mais freqiiente de sexo anal nio pro-
tegid014(B) e também nos individuos com
prepicio intacto’®(B). Nos individuos com o
virus HIV, a infecgéo, por si s6, é um fator de
risco para ITU, aumentado em relagio direta

com a quecla dos niveis dos linfscitos
CD4+9(B).

Nos hospitalizados submetidos a catete-
rismo, a presenga de sistema de (lrenagem de
urina aberto resulta em bacteritiria em 100%
dos casos, apés quatro dias. Ja naqueles com
sistema de clrenagem de urina {echado, a
bacteritiria iré ocorrer em 5% a 10% dos casos,
por dia de manutengao do cateter. Note-se que
a ITU a(lquirida em hospi’cal ¢ considerada a
principal causa de bacteremia por bacilos Gram-
negativos. As [TU a(lquiri(las em hospital sdo
as nosocomiais mais freq{ientes em todo o
mundo, representando cerca de 50% do total
das in£ecg6es adquiridas em hospitais gerais e,
em custo, 14% do valor total &ispendido com

as in£ecgées nosocomiais’3(D).

EtioLoGia

Os agentes etiolégicos mais freqiientemente
envolvidos com ITU a(lquiri(la na comunidade
sdo, em ordem de freqiiéncia: a Hscherichia coli,
o Staplly/ococcus saproplzyticus, espécies de
Proteus e de Klebsiella ¢ o Enterococcus ][aeca/is.
AE. co/i, sozinha, responsal)iliza-se por 70% a
85% das infecgées do trato urinario a(lquiri(las
na comunidade e por 50% a 60% em pacientes
idosos admitidos em instituigses'’(C)"'8(D).
Contudo, quan(lo a ITU ¢ adquirida no
hospi’cal, em paciente internaclo, os agentes
e’ciolégicos estdo diversificados, predominando
as enterobactérias, com reclugéo na freqﬁéncia
de E. coli (eml)ora ainda permanega habitual-
mente como a primeira causa), e um crescimen-
to de Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella sp., Entero[aacter sp., Enterococcus
][aeca/is e de fungos, com clestaque para Can-

dida sp (C)YD).
DiaGNOsTICO
D1AGNOSTICO CLINICO

A infecgéo do trato urinério baixo (cistite),
quando sintomatica, exterioriza-se clinicamen-
te pela presenga habitual de distiria, urgéncia
miccional, polaciﬁria, nicttria e dor supra-
plil)ica. Fel)re, neste caso, ndo é comum. Na
anamnese, a ocorréncia prévia de quadros se-
melhantes, diagnosticados como cistite, deve
ser ValoriZa&aY(D).

O aspecto da urina pode também trazer in-
formagc’)es valiosas: urina turva (pela presenga
de pitiria) e/ou avermelhada (pela presenga de
sangue), causada por céleulo e/fou pelo préprio

processo inﬂama’cério7(D).
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A infecgéo do trato urinério alto (pielo-
ne{rite), que habitualmente se inicia como um
quadro de cistite, ¢ habitualmente acompan]na—
da de febre — geralmente superior a 38 graus
centigrados - de calafrios e de dor lombar, uni
ou bilateral. Esta trfade febre + calafrios + dor
lombar est4 presente na maioria dos quadros de
pielonefrite. A dor lombar pode se irradiar para
o0 abdémen ou para o(s) flanco(s) e, mais rara-
mente, para a virilha, situagdo que sugere mais
fortemente a presenga de caleulo, com ou sem
infecg&o, na dependéncia da presenga dos ou-
tros sintomas relacionados. Os sintomas gerais
de um processo infeccioso agudo podem tam-
bém estar presentes, e sua intensidade ¢ direta-
mente proporcional a gravidade da pielone{rite.
A maioria dos pacientes com pielonefrite refere
histéria prévia de cistite, geralmente detectada
nos tltimos seis meses’(C)!(D).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A infecgéio urindria é caracterizada pelo cres-
cimento bacteriano de pelo menos 10° unida-
des formadoras de colénias por ml de urina
(100.000 ufc/ml) colhida em jato médio e de
maneira asséptica. Em determinadas circuns-
tancias (paciente idoso, infecg&o crbnica, uso
de antimicro]:)ianos) pode ser valorizado cresci-
mento bacteriano igual ou acima de 10* cols-

nias (10.000 ufe/ml)9(C)>(D).

A bacteritiria assintomética ¢ definida como
a presenga de, no minimo, 10° colonias/ml da
mesma bactéria em pelo menos duas amostras
de urina em paciente, habitualmente muﬂler,
que nao apresenta os sintomas de infecg&o
urindria ha]r)ituais21(D) .
1. Exame de urina I com sedimento urinario.

Este exame ird fornecer — quando associado

a anammnese e ao quadro clinico, os dados que
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praticamente confirmam o diagnéstico de

ITU: presenga de pitiria (leucocitliria), de

hemattiria e de bacteritria. Os valores en-

contrados sdo, ]na]oitualmente, proporcionais

3 intensidade da infecg&o7(D).

2. Urocultura. A cultura de urina quantitati-
va, avaliada em amostra de urina colhida
assepticamente, jato rnéclio, poderé forne-
cer, na maioria dos casos, o agente etio-
lc’)gico causador da infecg&o e trazer subsi-
dio para a conduta terapéutica. Sua im-
portancia crescerd quando, diante de falha
da terapia empirica, possi]oilitaré a realiza-
gdo do teste de sensibilidade in vitro (anti-
]oiograma) que orientard uma nova condu-
ta terapéutica”?(D).

Fator limitante a importancia da cultura de
urina é a demora habitualmente exigida para a
obtengéo do seu resultado. Na grande maioria
das vezes, a paciente com cistite ndo complica—
da, tratada empiricamente, ja estd clinica ou
mesmo microl)iologicamente curada quando o
resultado da cultura é £ornecido; nestas situa-
¢oes este exame torna-se inﬁtil, além de
dispendiosom'zz(cy(D).

3. Teste de sensibilidade in vitro a antimi-
crobianos (TSA). O antilaiograma, como é
habitualmente reconhecido este exame, atua
complemen’carmente a cultura de urina. Na
rotina das cistites ndo complicadlas, sua uti-
lidade ¢ pequena, haja vista a pre(lominén—
cia maciga e resolutiva da terapia empirica.
No entanto, naqueles casos em que ocorre
falha desse tipo de terapia, nas pieloneﬁi’ces
e nas infecgées urindrias hospi’calares, a pre-
senga do antiljiograma é de gran(le utilida-
de. Igualmente sua importancia cresce nas
cistites complica&as, quantlo o risco de insu-
cesso da terapia empirica aumenta. O anti-
Liograma fornecera os antimicrobianos po-

tencialmente tteis a serem prescritos®(D).
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4. Hemocultura. Este exame nao tem nenhum | 5. Exames de imagem. A ultra-sonografia, a

valor em pacientes com cistite. No entanto,
diante de um quadro de pielonefrite, torna-
se potencialmente valioso; sua positividade,
nesta infecg&o, situa-se entre 25% a 60%
e, além da informagéo do agente etiolégico
(nem sempre identificavel na urocultura),
indica para o risco de uma sepse, sugerindo
uma potencial gravidade7(D).

tomografia computaclorizacla e a ressonan-
cia magnética tém inclicagéo restrita aque-
les casos de cistite/pielonefrite néo resolvi-
dos com terapia empfirica; assumem maior
importancia para o diagnc’)stico de compli-
cagobes e, também, para evidenciar altera-

gdes estruturais e/ou funcionais do siste-
ma urindrio®(C)*2°(D).
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