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RESUMO - A infeccdo do trato urinario (ITU) é mais freqiiente no sexo feminino. Pode ser
complicada, quando se associa a condi¢cdo subjacente, que eleva o risco de falha terapéutica e,
conseqiientemente, o tempo de tratamento necessario. O microorganismo que mais frequente-
mente causa ITU é Escherichia coli. A ITU de repeticdo deve-se a inUmeros fatores, e deve ser
investigada.

UNITERMOS - Infecgdo do Trato Urindrio. Bacterilria; profilaxia.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é afeccaosexo masculino apés a 52 e 62 década de vida, devido
muito comum, e responde por grande parte dos pra-problemas da préstata. A menor incidéncia de ITU,
cessos infecciosos, comunitarios e hospitalares. Cae sexo masculino, deve-se a fatores anatémicos: ure-
racteriza-se pela presenca de microorganismos naa mais longa, atividade bactericida do fluido prostético
vias urindrias, habitualmente, bactérias, seja na bexd-ambiente periuretral mais imido. No sexo feminino,
ga, préstata, sistema coletor ou fihdnfeccdo por além da uretra mais curta, ha, também, maior proxi-
fungos é incomum, e costuma acometer pacientesidade do anus com a uretra e o vestibulo vaginal, o
imunossuprimidos, principalmente transplantados gue possibillita a colonizagéo destes por enterobacte-
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia AdquiriFias que, habitualmente, causam ITU.
da. Raramente, pode ocorrer infec¢ao por virus, ou Classificacdo:a ITU é classificada em com-
mesmo acometimento do trato urinario na esquistossplicada e ndo complicada. A ITU ndo complicada é
mose. no paciente com as seguintes caracteristicas
) _Incidéncia: varia de acor(_jo coma faixg etaria.. sexo feminino, ndo gravida;

E mais comum no Sexo rrlasgullno, no primeiro ano de;usencia de alteracbes anatdmicas do trato urinario,
vida, devido a maior incidéncia de mal-formacg@es con- . - ) ] o
génitas, como valvula de uretra posterior, mal-forma-auséncia de alteragBes funcionais do trato urinario;
cBes da uretra (hipospadia, epispadia, etc.) Apds tafuséncia de cateteres urinarios;

periodo, passa a ser mais freqliente no sexo femininaauséncia de alteragdes da imunidade;

Na'ldade pr_é-escolar, tende a ser de 10 a 20 Vez-eédquirida na comunidade.

maior em criangas do sexo feminfhoNo adulto, a _ ) _
frequiéncia de ITU aumenta, também, com predomi- A ITU complicada associa-se com condicéo
nio no sexo feminino, com picos de incidéncia, no inijSubjacente que eleva o risco de falha terapéutica:
cio, ou relacionado com atividade sexual, na gestagd§€X0 masculino;

e na menopausa. A incidéncia volta a aumentar noobstrucéo urinaria;
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- alteragbes anatdbmicas do trato urinario; - Fimbrias, estruturas responsaveis pela aderéncia da
- alteracdes funcionais do trato urinario; bactéria ao urotélio e pela transmisséo de informa-
¢cdo genética para outras bactérias através dos plas-
mideos. H& 2 tipos de fimbrias

a) fimbria tipo I: 0 receptor € a manose ou a prote-
ina de Tamm Horsfall,

b) fimbria P: liga-se ao grupo sanguineo P, presen-
- presenca de calculos urinarios e/ou nefrocalcinose.  te em hemécias e em células epiteliais, o recep-

- patégeno multirresistente;
- corpo estranho;

- imunossupressao;

- cateteres urinarios;

Patog@nese0s microorganismos uropatogé- tor & parte de um glicoesfingolipide (Gal-Gal),

nicos colonizam o intestino grosso e a regido perianal. ~ 2ssocia-se com pielonefrite.

Nas mulheres, pode haver colonizagéo do vestibulo Diagndstico laboratorial: o diagnéstico defi-
vaginal e do introito uretral e, posteriormente, ocorraitivo € firmado através do crescimento de microor-
ascencao para a bexiga e/ou ®@n€Em condicbes ganismos na urocultura. A bacteridria significativa,
normais, ha competicdo entre esses uropatégenos kabitualmente, caracteriza-se por crescimento bacte-
flora vaginal, constituida predominantemente pofiano >100.000 colonias/ml, porém valores mais bai-
lactobacilos. A colonizag&o da vagina é facilitada, prinrxos séo aceitos em algumas situa@des

cipalmente, pelo uso de antibioticos e pela ma higiene> 100 col6nias/ml de coliformes em mulher sintoma-
perineal. A migracdo para a uretra e bexiga é desen4ica;

cadeada, principalmente, pela atividade sexual, peloQualquer crescimento em urina colhida através de
uso de contraceptivos com espermicida, e pela alterapuncéo suprapubica;

¢ao do pH vaginal, que pode ocorrer com a alteracaq, 1o colsnias/ml em homem sintomatico

da flora pelo uso de antibiéticos e pelo hipoestroge-

nismo que, habitualmente, ocorre na menogausa A amostra de urina deve ser obtida através do

método do jato médio e colhida com assepsia em pa-
) ) ] . . . cientes que ndo apresentem anormalidades funcionais
Microbiologia: as enterobacterias sao as prinyq trato urinario e, preferencialmente, a 12 urina do

cipais causadoras de ITU: o dia. Se nao for colhida a 12 urina do dia, deve ser co-

- Escherichia coli(> 85% ITU comunitarias € 50% |higa amostra de urina com intervalo minimo de 2 h
ITU hospitalares) apoés a Ultima micgao, o que corresponde ao periodo

- Staphylococcus saprophyticus de laténcia para o crescimento bacteriano.

- Proteus sp A presenca de leucocituria com agrupamentos,

- Klebsiella sp no exame de urina do tipo |, tem alta especificidade,

principalmente se associar a sinais e/ou sintomas atri-

- Pseudomonas s Lo o i A
P buiveis ao trato urinario, e € muito util enquanto se

- Serratia sp aguarda a urocultura. A presenca de nitrito no exame
- Enterobacter sp bioquimico da urina também é especifica para infec-
- Enterocoo, etc. cao do trato urinario. Indica a presenga de esterase

leucocitaria (ocorre quando hé leucocitlria) ou ativi-

Fatores de viruléncia:as enterobactérias po- . L
dade redutora de nitrato (causada por enterobactérias).

dem apresentar as seguintes estruftaselaciona-
das a sequir. Sindromes clinicas:a ITU pode ser classifi-
- Flagelo (antigeno H), responsavel pela motilidade cada do ponto de vista clinico em varias sindromes,

- Céapsula (antigeno K), confere resisténcia a fagocito§@mo as indicadas a seguir.
- Lipopolissacarideo (antigeno O), determinante Cistite: também denominada ITU baixa, se caracte-

antigénico fiza pela invasdo e aderéncia de microorganismos
- Hemolisina, toxina polipeptidica, que provoca lise de na bexiga, levando a uma resposta inflamatéria.
hemacias Clinicamente caracteriza-se por presenca de disu-

- Aerobactina, quelante de ferro secretado, devido aria, polaciuria, tenesmo vesical e dor hipogastrica.
importancia deste no crescimento e divisio bacte- Cerca de 30% das ITU baixas apresentam com-
riana prometimento alto oculto, e o tratamento nestes
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casos deve ser feito para ITU alta. O diagnostico 8/8 h). As quinolonas séo contra-indicadas na gra-
de ITU alta oculta deve ser feito, quando estiver videz e em crian¢cas com menos de 12 anos de ida-
presente um dos um dos fatores mencionados ade. Em caso de recaida, o tratamento deve ser rea-

segquir. lizado por um periodo de 14 di&s

* Sexo masculino - ITU baixa comunitaria em pacientes com sonda
« Idade avancada vesical deve ser tratada por 7 dias. As drogas mais
« Infecgdo hospitalar indicadas sao: norfloxacin (400mg VO 12/12 h),

acido pipemidico (400mg VO 12/12 h), e cefuroxima
(250mg VO 8/8 h).
- ITU baixa comunitaria em gestantes: deve ser tra-

e Gravidez
e Cateter urinério

* Instrumentacdo recente do trato urinario tada por 7 dias. As drogas mais indicadas sdo: ce-

* Alteracdes anatomicas ou funcionais do trato  falexina (500mg VO 6/6 h) e cefuroxima ( 250mg
urinério VO 8/8 h).

« Histéria de infeccéo do trato urinario na infan- - ITU alta comunitaria (tratamento ambulatorial): deve
cia ser tratada por 14 dias. As drogas indicadas pela

« Presenca de sintomas por 7 dias ou mais Comissédo de Uso e Controle de Antimicrobianos

do HCRP sao: norfloxacin (400mg VO 12/12 h)

cefuroxima (250mg VO 8/8 h), e gentamicina (3mg/

N Kg/dia IM em dose Unica). Na Divisdo de Nefrolo-
* Imunossupressao gia da FMRP-USP, indicamos tratamento inicial

- Pielonefrite também denominada ITU alta e nefrite  com ciprofloxacin (500mg VO 12/12 h).
intersticial bacteriana, caracteriza-se pela invasédolTU alta comunitaria (tratamento hospitalar): a
e aderéncia de microorganismos no rim, levando ainternagéo esté indicada para pacientes com febre,
uma resposta inflamatoéria. Clinicamente caracteri- toxemia e queda do estado geral, e o tratamento
za-se por dor em flanco, sensibilidade na regido lom- deve durar 14 dias. Deve ser iniciado por via EV e,
bar (sinal de Giordano), febre, calafrios, nauseas equando houver melhora do estado geral, transferido
vOmitos. para via oral. As drogas indicadas pela Comissao

- Bacteriuria assintomaticaaracterizada pela pre- de Uso e Controle de Antimicrobianos do HCRP
senga de bacteridria significativa em pacientes semsao: cefalotina (2g EV 6/6 h), cefuroxima (750mg
sintomas atribuiveis ao trato urinario. Para que seEV 8/8 h), gentamicina (3mg/Kg/dia IM) e
possa diferenciar da contaminacéo, deve ocorrer ociprofloxacin (400mg EV 12/12 h). Na Divis&o de
crescimento do mesmo germe em 2 uroculturas eNefrologia da FMRP-USP indicamos tratamento
com contagem de col6nias > 100.000/ml ou proxi- inicial com ciprofloxacin (400mg EV 12/12 h até
ma a esse valor. melhora clinica e 500mg VO 12/12 h até o término

- Sindrome uretrakintomas de disUria e pola-cidria do tratamento).
exuberantes, porém com urocultura negativa, e sefTU alta comunitaria em gestantes: o tratamento deve
dimento urinario normal ou com leucocituria. Habi- durar 14 dias. Deve ser iniciado por via EV, e quan-
tualmente, associa-se a infeccdes por germes na@jo houver melhora do estado geral, passar para via
habituais Chlamydia trachomatis, Ureaplasma oral. As drogas mais indicadas s&o: cefalotina (29
urea-lyticum,  Mycoplasma, Gonococo, EV 6/6 h) e cefuroxima (750mg EV 8/8 h).
Trychomonas, Candida, Mycobacteria cisti-
tes néo infecciosas.

Tratamento: deve ser feito de acordo com a ’d q . .
localizagéo e presenca de fatores complicantes, téigeca' apresenca do mesmo microorganismo, que

como os relacionados a seguir. nao foi ?fetivgmgnte eliminado. Ocorre até 2 sema-
- ITU baixa ndo complicada: deve ser tratada por 7 nas ap6s o término do tratamento.
dias. As drogas mais indicadas s&o: norfloxacinReinfeccaonovo episédio de infeccao, pelo mesmo
(400mg VO 12/12 h), acido pipemidico (400mg VO OU por outro microorganismo. Sintomas reaparecem
12/12 h), cefalexina (500mg VO 6/6 h), nitrofuran- €m periodo maior do que 2 semanas apos o término
toina (100mg VO 6/6 h), e cefuroxima 250mg VO do tratamento.

¢ Uso recente de antibi6ticos
¢ Diabetes Mellitus

Recorréncia: a recorréncia pode se apresen-
tar como:
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Investigagdo por imagem do trato urinario: - Comportamentais
deve ser feita em pacientes do sexo masculinocom ITU  Ato sexual
e em mulheres com ITU de repeticdo. Os exames para Uso de contraceptivos com espermicida, no

avaliacdo sdo os seguintes: altimo ano

- Ultra-som de vias urinarias: exame néo invasivo, habi- Novo parceiro sexual no ultimo ano
tualmente € o primeiro a ser realizado. Util para mos- Primeira infec¢do urinéria antes dos 15 anos
trar calculos, mal-formac@es, abcessos, rins policisti- M&e com historia de infeccao urinéria

cos e dilatacdo da arvore pielocalicial. Deve tambémAnatomia pélvicadistancia significativamente me-
ser usado como exame de triagem, para a indicagdmor entre o anus e a uretra
de outros exames mais sensiveis. - P6s-menopausa

- Urografia excretora: ndo deve ser realizada na fase  Incontinéncia urinaria
aguda da infeccao, pois os resultados sdo ruins, além  Cistocele
da nefrotoxicidade do contraste. Possui grande utili- Residuo pds-miccional
dade para o diagnoéstico de alteracdes anatébmicas, Alteracdo do pH vaginal (associada a altera
como dilatacdo pélvica, calicial e ureteral, estenose ¢ées hormonais)
de juncao uretero-piélica e duplicidade ureteral, entreDeterminantes de viruléncia do uropatégeno
outras. Estratégias de profilaxia da ITU de re-

- Uretrocistografia miccional: exame de escolha parapeticdo: varias medidas podem ser adotadas, como
diagnostico de refluxo vesicoureteral. Também teras relatadas a seguir:
grande utilidade para o diagnoéstico de valvula de uretraAlteracdo do método contraceptivo
posterior. Deve ser solicitado para criangas abaixoMaior ingesta hidrica
de 6 anos com ITU de repeti¢éo, no sexo feminino,-eMiccao pos-coital
para qualquer episddio de ITU no sexo masculing,Estrogénios tépicos na vagina (p6s-menopausa)
desde que n&o haja um diagnastico prévio da causauimioprofilaxia
N&o esta indicado para adultos, a ndo ser em caso de Continua

ITU de repeticdo pos-transplante renal. Nitrofurantoina (100mg/dia)
- Cintilografia com DMSA (&ciddimercaptossuccinico): Sulfametoxazol-trimetoprim (480mg/dia)
€ util na deteccdo de cicatrizes renais em criancas Norfloxacin (400mg/dia)
com refluxo vesicoureteral. Pode, também, ser reali- Acido pipemidico (400mg/dia)
zado na fase aguda de ITU em criancas, para detec- Pdés-coital: mesmas drogas utilizadas na es-
tar a presenca de pielonefrite. tratégia continua
- Cistoscopiaindicada em pacientes idosos com ITU Auto-tratamento: tratamento de episodios,

de repeticdo sem causa aparente, e em pacientes couando aparecem, sem profilaxia nos intervalos
hematuria, especialmente se houver historia de tabBacteridria assintomatica: o diagndstico é firma-
gismo, para o diagndstico de cancer de bexiga. do com 2 uroculturas positivas, com crescimento

- Tomografia computadorizadaaramente € necessa- bacteriano > 100.000 colénias/ml ou préximo des-
ria. Util, quando ha suspeita de tumor renal ou de ab-te valor, com 0 mesmo agente nas 2 amostras.
cesso, e na investigacao de rins policisticos. Sua incidéncia é maior em alguns grupos:

ITU de repeticaa € condicao frequiente em pa- - Gravidas

cientes do sexo feminino com investigagéo do trato uri-|dosos

nario sem anormgl?o_lades.Tais papientes apr_esentam Makhiabéticos

or maior susceptibilidade a colonizacao vaginal, mesmo,

. ) o ) . ransplantados
em periodos assintomaticos. Existe uma maior propen-, . L
s&o dos uropatégenos coliformes para aderir ao urofer 2C/€ntes com cateteres urinarios
lio, em comparacdo com mulheres normais. Ha variosCriancas com refluxo vesicoureteral

fatores de riscd: - Pacientes com célculos de estruvita, infectados

- Genéticos e biolégicos O tratamento é discutivel em idosos e em mu-
Fenotipo ndo secretor do grupo sanguineo ABhheres em idade produtiva, pois o indice de recor-
(maior tendéncia a aderéncia de uropatogenosjéncia é alto, e o tratamento n&o altera o prognosti-
Receptor de IL-8 co e a evolucgao.
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Os outros grupos, como 0s mostrados a seguir,de desenvolvimento de nefropatia cronica do en-
devem ser sempre tratados: xerto também é mais elevado em pacientes nédo tra-
- Pacientes gravidas devem ser sempre tratadas, poitados.

o risco de trabalho de parto prematuro se eleva. - Diabéticos devem ser tratados, pois apresentam ris-
- Criangas com refluxo vesicoureteral, que n&o forem co mais elevado de desenvolver complicacdes, como

tratadas, desenvolvem cicatrizes renais. A condi- abcesso perinefrético, necrose de papila e pielone-

¢ao exige tratamento, e a profilaxia deve ser feita a frite enfisematosa.

longo prazo para criangas com refluxo de graus |-ePacientes com céalculo de estruvita devem ser trata-

Il e algumas criangas com refluxo de grau lll, até dos, porém os célculos devem ser eliminados, se-

gue o refluxo desapareca. Refluxo de graus IV e V néo o processo infeccioso perpetua-se.

e algumas criangas com refluxo de grau lll devenPacientes com cateteres urinarios apresentam risco

ser submetidas a correcdo cirdrgica. de bacteremia por gram-negativos elevado em 5
- Transplantados renais tém maior riscodésen- vezes, e 0 aumento do risco é proporcional ao tem-

volver sépsis, devido a imunossupressao, e o riscopo de cateterizacao.

VIEIRANETO OM. Urinary tract infection. Medicina, Ribeirdo Preto, 36: 365-369, apr./dec. 2003.

Abstract- Urinary tract infection (UTI) is more frequent in female patients. It may be complicated,
when associated with an underlying condition that increases the risk of therapeutic failure, and
the length of treatment. The most frequent etiologic agent that causes UTI is Escherichia coli. The
recurring UTI may be due to several factors, and must be investigated.

Uniterms - Urinary Tract Infection. Bacteriuria; prophylaxis.
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