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RESUMO

A infecgdo do trato urindrio ¢ uma das infec¢des mais freqiientes no servico de saude tendo
varias apresentagdes clinicas. As técnicas de diagnostico sdo muito importantes, pois esta
patologia ¢ muita severa e a recorréncia pode levar a uma seqiiela renal e a insuficiéncia renal
cronica.

O objetivo deste artigo ¢ mostrar as formas clinicas da infeccdo urinaria como cistite,
pielonefrite e bacteriuria assintomatica e mostrar as técnicas de diagnostico utilizadas para

essa patologia.

PALAVRAS CHAVES: infec¢do do trato urindria, cistite, pielonefrite e diagndstico.



ABSTRACT

The urinary tract infection is one of the most common infections in the health service, with
various clinical presentations. The diagnostic techniques is very severe and the recurrence can
lead to a sequel kidney and chronic renal failure.

The aim of this paper is to show the clinical forms of urinary tract infection such as cystitis,

pyelonephritis, asymptomatic bacteriuria and diagnostic techniques for this pathology.
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INTRODUCAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) € uma das causas mais comuns da clinica médica,
podendo ser definida como uma invasdo microbiana de qualquer 6rgdo do trato urinario desde
a uretra até os rins. Esta infeccdo pode afetar o rim, a pelve renal, os ureteres, a bexiga e a
uretra, ocorrendo também em estruturas adjacentes, como prostata e epididimos, sendo que
pode haver agravamento dependendo do estado geral do paciente e da sua idade (1).

Esta infecgdo ¢ extremamente freqiliente, ocorrendo em todas as idades do neonato ao
idoso. No primeiro ano de vida, devido ao maior numero de malformacdes congénitas,
especialmente valvulas da uretra posterior, acomete preferencialmente o sexo masculino. A
partir deste periodo, durante toda a infancia e principalmente na fase pré-escolar, as meninas
sdo acometidas por ITU 10 a 20 vezes mais do que os meninos (2).

Na vida adulta, a incidéncia de ITU aumenta e o predominio do sexo feminino se
mantém, com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado a atividade sexual,
durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo menos
um episodio de ITU ao longo da vida. A susceptibilidade a ITU em mulheres se deve a uretra
mais curta e a maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra. No homem, maior
comprimento uretral, o maior fluxo urinario e o fator antibacteriano prostatico sdo protetores
desta infecgdo (3).

O diagndstico preciso e precoce da infec¢do urinaria tem o objetivo de controlar um
foco infeccioso significativo, impedindo a ocorréncia de bacteremia secunddria. As
complicagdes a longo prazo incluem o desenvolvimento de cicatrizes renais, a hipertensao

arterial e a insuficiéncia renal cronica (4,5).



1. APRESENTACOES CLINICAS DA INFECCAO DO TRATO
URINARIO

1.1- Cistite

A cistite aguda ou ndo complicada ¢ uma infeccdo bacteriana da bexiga ou uretra,
ocorrendo mais em mulheres saudédveis, ndo gravidas e com o trato urinario normal. Os
fatores de risco para as cistites sdo as relagdes sexuais, espermicidas, demora na mic¢ao pos-
coito e historia recente de ITU (7).

A sintomatologia ¢ do tipo irritativo tendo disuria, frequéncia e urgéncia, possui dor
supra pubica, hematuria , urina turva e de dor intensa.A febre e sintomas constitucionais estao
ausentes. A urina apresenta leucocitos e hematuria, que pode ser macroscopicos. O
diagnostico ¢ clinico e confirmado por urocultura que identifica o organismo responsavel e a
sensibilidade aos antibidticos. Os patdgenos habituais sdo os gram negativos, sendo a E. coli
a responsavel pela maioria dos casos (8).

A cistite recorrente ¢ causada por persisténcia bacteriana ou por reinfeccdo por outro
microorganismo. Neste caso ¢ indispensavel a urocultura para distinguir estas duas situagdes ,
pois o seu tratamento ¢ distinto. Quando a reinfec¢do urinaria ¢ causa da cistite de reinfeccao,
a doente deve ser avaliada quanto a existéncia de fatores de risco como a pobre ingestdo
hidrica com diminuicdo das mic¢des, uso de diafragmas, excesso de cuidados de higiene com

o uso de produtos que diminuem a flora comensal e a obstipagdo (8).

1.2-Pielonefrite

E uma infeccio do trato urindrio superior, incluindo os tubulos e o intersticio,
podendo ocorrer na forma cronica e aguda. A forma aguda ¢ mais freqiiente sendo o resultado
da forma ascendente de bactérias a partir de ITU inferior para o intersticio e os tibulos
renais. Este movimento ascendente de bactérias a partir da bexiga ¢ refor¢ado pelas condi¢des

que interferem com o fluxo de urina dos ureteres para a bexiga ou pelo completo



esvaziamento da bexiga durante a miccdo. Estas condi¢des incluem obstrugdes , como
calculos renais, gravidez e refluxo de urina da bexiga para os ureteres (9).

Os sintomas tipicos ¢ febre elevada, dor lombar com intensidade moderada e
sintomas gerais como astenia e anorexia. Apresenta também sintomas irritativos, como
disuria, polaquiuria e imperiosidade, e a urina apresenta-se turva e com odor intenso . Na
analise do sedimento urindrio pode mostrar leucocituria, eritrocitdria, proteintria e a presenga
de nitritos, pode apresentar também cilindros, quer de globulos rubros ou de leucocitos(8).

A pielonefrite cronica ¢ um disturbio grave que pode levar a danos permanentes aos
tubulos renais e havendo possivel progressdo para insuficiéncia renal cronica. Alteragdes
estruturais congénitas das vias urinarias, que produzem nefropatia de refluxo, sdo as causas
mais freqlientes de pielonefrite cronica. Por causa da origem congénita, ¢ em geral
diagnosticada em criancas ¢ pode ndo ser suspeita até que os danos tubulares se tornem

avangados (9).

1.3-Bacteriuria Assintomatica

A bacteritria assintomatica ¢ o isolamento de quantidade significativa de qualquer
microorganismo em cultura de amostra de urina coletada de modo adequado de um paciente
sem nenhum sinal ou sintoma de infec¢do urinaria (6). A prevaléncia ¢ baixa na populagdo
geral de 1 a 10%, elevando-se principalmente em idosos, especialmente nos
institucionalizados ¢ de 50% (7).

O diagnostico deve ser baseado na cultura de urina coletada de modo adequado para
se evitar a possibilidade de contaminacdo externa, para as mulheres assintomaticas a
bacteriuria € definida com duas culturas consecutivos, com isolamento do mesmo
microorganismo. J4& no homem uma Unica cultura de urina, com a presenga de um unico

microorganismo ¢ suficiente para caracterizar bacteriuria assintomatica (6).



2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

2.1- Sedimento Urinario

O exame microscopico do sedimento urinario centrifugado deve conter todos os
materiais insoluveis acumulados na urina apds a filtracdo glomerular e durante a passagem do
liquido através dos tubulos renais e do trato urinario inferior. Os elementos celulares sdo de
duas fontes: células do revestimento epitelial descamadas; espontaneamente esfoliadas dos
rins e do trato urindrio inferior e células de origem hematogénica (leucocitos e eritrocitos).
Bactérias, fungos, células com inclusdes virais, parasitas e células neoplasicas representam
elementos que sdo tipicamente estranhos 4 urina, quando detectados necessitam de nova
investigacao (11).

Para a realiza¢do do exame do sedimento urindrio as amostras de urina devem ser
frescas ou adequadamente conservadas. Elementos como globulos vermelhos, globulos
brancos e cilindros hialinos desintegram-se rapidamente, principalmente em urina alcalina
diluida. A refrigeracdo da urina pode causar a precipitagdo de urato e fosfato amorfo e de
outros cristais ndo patologicos que pode mascarar outros elementos do sedimento urindrio.
Sendo que o aquecimento da amostra a 37C antes da centrifuga¢do pode dissolver alguns

desses cristais (6).

2.2-Urocultura

A cultura de urina deve ser realizada quando existe a suspeita de infeccdo do trato
urinario, para o controle de tratamento ou em pacientes assintomaticos com maior risco de
infeccdo. A maioria das infeccdes urindrias ¢ caracterizada pela presenca de um numero
elevado de leucdcitos na amostra, sendo que se deve relacionar o resultado da cultura , a
contagem de leucdcitos e a presenga de microrganismo. A presenca de leucocitos ¢ uma
resposta inflamatoria e, em algumas situagdes sua presenga ndo esta relacionada com infeccao
urindria. Ha situagdes também em que se tem infec¢do urindria e contagem normal ou pouco

elevada de leucocitos (10).



A infec¢do do trato urinario pode ocorrer por uma grande variedade de
microrganismos, como bactérias, fungos e virus. A maioria desta infeccdo ¢ causada por
bactérias gram-negativas. Sendo o microrganismo mais freqiiente ¢ a Escherichia coli ,
estando presente de 80 a 90% das infec¢des bacterianas agudas ndo-complicadas das vias
urindrias.

O Staphylococcus saprophyticus pode estar relacionado de 10 a 20% dos casos em
mulheres jovens adultas, sendo que outras bactérias gram-positivas sdo relativamente raras,
incluindo estreptococos do grupo B e D. Ja nas infec¢des complicadas , o espectro de
bactérias infectantes ¢ maior do que nos casos ndo-complicados. Na maioria das culturas
encontra-se a presenca de da Escherichia coli, porém espécies como klebsiela, Proteus,
Enterobacter e Pseudomonas, Enterococos e Estafilococos sdo encontradas na infec¢ao

urindria. (4)
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CONCLUSAO

O estudo da infeccdo urindria ¢ de grande importincia, pois seja ela cistite,
pielonefrite ou bacteriuria assintomatica pode levar a varias complica¢cdes como febre, edor
lombar até insuficiéncia renal cronica.

O diagnostico da infec¢do urindria ¢ de grande relevancia, pois a analise do
sedimento e a cultura de microorganismos vao levar a uma avaliagdo precisa do estado do

paciente, levando assim a uma melhor escolha para o tratamento.
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