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RESUMO

Até 15% das mulheres desenvolvem ITU a cada ano e pelo menos 25% terdo uma ou mais recorréncias
durante toda a vida. Por ser uma patologia comum, exige uma abordagem correta para evitar que
ocorram complica¢des como infec¢des de repeticdo. A prépria anatomia feminina é um fator que
aumenta a susceptibilidade para o desenvolvimento de infec¢des geniturinarias, devido a proximidade
de estruturas com a uretra. O estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréfica com base em artigos
eletronicos, periédicos e diretrizes, através do acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca - FAMENE, e em bases de dados de satde, tais como: PUBMED, DYNAMED e EBSCO. Este
artigo tem por objetivo promover uma revisdo clinica dos possiveis patégenos bem como a forma correta
para identificar, diagnosticar e tratar este tipo de patologia, o que requer do médico ou do estudante de
medicina conhecimento e dominio do exame clinico. Conhecendo os principais germes associados a este
tipo de infeccdo, em especial a E. coli por ser mais frequente causadora de ITU, a terapéutica passa a ser
mais objetiva, facilitando e melhorando o tratamento.
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INTRODUCAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) é uma patologia extremamente frequente que se
caracteriza por invasdo e multiplicacdo bacteriana, acometendo os rins e as vias urinarias. 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*. Na vida adulta, a incidéncia de ITU se eleva e o predominio no
sexo feminino se mantém, com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado a atividade
sexual, durante a gestagdo ou na menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo
menos um episodio de ITU ao longo da vida. Na mulher, a susceptibilidade a ITU se deve a uretra
mais curta e a maior proximidade do &nus com o vestibulo vaginal e uretra*>®. Existe consenso
de que os microorganismos uropatogénicos como a Escherichia coli colonizam o c6lon, a regiao
perianal, e nas mulheres, o intréito vaginal e a regido perianal. Posteriormente, processa-se a
ascensao facultativa para bexiga e/ou rins, pois, em condi¢des normais, hd competicao entre
estes microorganismos com a flora vaginal e perineal®.

A ITU é classificada como ndo complicada quando ocorre em paciente com estrutura
e fungdo do trato urinario normal e é adquirida fora de ambiente hospitalar, sendo que as
condi¢Oes mais comumente associadas destacam-se em: a) Causa obstrutiva (hipertrofia benigna
de prostata, tumores, urolitiase, estenose de juncdo uretero-piélica, corpos estranhos etc.);
b) Anatomofuncionais (bexiga neurogénica, refluxo vesico-ureteral, rim-espongiomedular,
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nefrocalcinose, cistos renais, diverticulos
vesicais); c¢) Metabdlicas (insuficiéncia renal,
diabetes mellitus, transplante renal); d)
Cateterismo Vesical ou instrumentacbes da
via urinaria; e) Derivagoes ileais**®.

ITU ndao complicada refere-se a
individuos que apresentam trato urindrio
normal e auséncia de comorbidades
clinicas (diabetes mellitus, nefrolitiase,
imunossupressao). Ha vérios tipos de ITU:
uretrite, cistite e pielonefrite. Apesar da
referéncia habitual para o diagnoéstico de
ITU ser o isolamento de pelo menos 10°
unidades formadoras de colonia (UFC) por
mililitro de urina de um tnico uropatégeno,
em mulheres com sintomas de cistite (ITU
baixa), o valor de corte é 10° UFC/ml. (diretriz
mulher). Uma infeccdo urinaria complicada,
tanto do trato baixo quanto do trato urinario
alto, esta associada as diversas condicdes que
podem aumentar o risco de falha terapéutica,
como obstrucdo, anormalidades abdominais,
disfungao uroldgica ou a presenga de uropaté-
genos multirresistentes (Acute uncomplicated
cystitis and pyelonephritis in women)*.

METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo de identificar,
diagnosticar e tratar este tipo de patologia
de forma correta, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, utilizando artigos eletrénicos,
periddicos e diretrizes, através do acervo da
biblioteca da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca - FAMENE, bases de dados em
saade, PUBMED, DYNAMED e EBSCO, que
se referiam amplamente acerca da ITU ndo
complicada na mulher.

Epidemiologia

Até15% das mulheres desenvolvem ITU
a cada ano e pelo menos 25% terao uma ou
mais recorréncias. Em mulheres sexualmente
ativas, a incidéncia de cistite é estimada em
0,5 a 0,7 episddios por pessoa/ano.

A maior susceptibilidade a infec¢cdo no
sexo feminino é devido as condi¢bGes anato-
micas: uretra mais curta, maior proximidade
com a vagina e o anus."’ A infeccao do trato
urindrio (ITU) ndo complicada acontece nas
seguintes condicdes: mulheres sexualmente
ativas, ndo gravidas, com sintomas < 7 dias,
sem anormalidades do trato geniturinario.>*
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Microbiologia

A microbiota de uma ITU
ndo complicada nas mulheres consiste
principalmente de Escherichia coli (75 a 95%),
com infecgdes ocasionais de outras espécies
de enterobactérias, como Proteus mirabilis
e Klebsiella pneumoniae, e outras bactérias
como o Staphylococcus saprophyticus. Outras
espécies gram-negativas e gram-positivas sao
raramente isoladas em ITUs ndo complicadas.
Desta forma, devido a susceptibilidade da
E. coli, em particular para antimicrobianos,
devem ser aplicados tratamentos empiricos**.

Patogenia

Existe consenso de que os microor-
ganismos uropatogénicos, como a Escherichia
Coli, colonizam o cdlon, a regido perianal, e
nas mulheres, o introito vaginal e a regido
perianal. Posteriormente, processa-se a
ascensao facultativa para bexiga e/ou rins,
pois, em condigdes normais, ha competicao
entre estes microorganismos com a flora
vaginal e perineal. Pielonefrite se desenvolve
quando os patégenos ascendem para os rins
através dos ureteres.

Pielonefrite também pode ser causada
pela semeadura dos rins a partir de bactérias
no sistema linfatico, causando bacteremia.

Semiologia: Anamnese e Exame Fisico

A importancia de se conhecer os
principais patdgenos, fazer uma boa anamnese
e um exame fisico especifico é de suma
importancia para saber conduzir o paciente.

Semiologicamente, a ITU divide-se em
alta e baixa®, sendo caracterizadas pelo 6rgao
e sua localizacdo. Corresponde a ITU alta
as infeccbes associadas a estruturas renais,
néfrons, calices renais, ureter. J& quando se
fala em ITU baixa, temos a cistite, uretrite,
prostatite, como as mais comuns.

Para uma melhor abordagem do sistema
urinario, é importante que o profissional e/ ou
aluno tenha um conhecimento tedrico-técnico
basico para melhor conduzir a histéria e o
exame fisico do paciente e, para fins préticos,
a abordagem é feita através da anamnese e
exame fisico, que se subdivide em geral e
especifico®>®.

Na anamnese, o estudante, ou mesmo
o profissional, deve colher a histéria do

SUMARIO



Facene/Famene - 2012;10(1):61-66

paciente, identificando e questionando sobre
a queixa-duragdo do motivo da procura ao
servico de satide e a histéria da doenca atual,
interrogando-o sobre os diversos sistemas,
histéria morbida pregressa, histéria familiar
e hébitos de vida.

O exame fisico geral deve ser realizado
rotineiramente por qualquer profissional,
visto que ndo podemos segmentar o paciente
e sim observa-lo de forma holistica. Ja no
exame fisico especifico, no caso do sistema
urindrio, devemos seguir a rotina semiol6gica
de inspecionar, percutir e palpar. A ausculta
nao se faz necessaria, pois ndo tem significado
clinico neste caso.®'

Ao inspecionar, deve-se procurar por
sinais flogisticos, abaulamentos, retracdo,
nodulacdes, edema, aumento de volume na
regido suprapubica, conhecido como Tumor
Fantasma de Spencer-Wiggins, presenca de
contetido uretral (sangue, secrecao purulenta,
cristalina ou de qualquer qualidade). Ao
percutir a regido dos flancos direito e esquerdo,
utilizando as técnicas de punho-percussdo e
percussdo com a mao espalmada, busca-se um
sinal caracteristico de dor lombar, conhecido
como Sinal de Giordano®®, que, se associado
a histoéria clinica positiva, remete-nos a
um quadro de ITU alta. A palpacdo renal é
realizada para avaliagdo da anatomia, porém,
na grande maioria das vezes, ndo se consegue
palpar o 6rgao. Sendo assim, a palpagao
tem mais um papel coadjuvante nos casos
de suspeita de ureterolitiase e palpam-se os
pontos ureterais seguindo o seu trajeto.

Diagnéstico

O diagnostico de ITU, na grande maioria
das vezes, é realizado de forma clinica®>%'°,
sendo que, em alguns casos, é necessdria a
realizagdo de exames complementares para
subsidiarem a hipétese. No que diz respeito
a clinica, temos:

a) Cistite: o paciente pode apresentar
distria e polacitria, afebril; geral-
mente ndo se observa leucorréia,
e a palpagdo pode apresentar dor
suprapubica, tenesmo urindrio e, em
alguns casos, hematuria;

b) Pielonefrite: o que chama atencdo é a
presencga de febre, calafrios, vomitos
e dor lombar, associados a sintomas
urindrios, demonstrando, assim, que
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é possivel efetuar um diagnoéstico
clinico entre as entidades.

Quando existe a necessidade de solicitar
um complemento a clinica, dispde-se de
exames que vao desde um simples parcial de
urina (PU) a uma urografia excretora.

Quando ésolicitadoum PU, é importante
saber interpreta-lo. Sendo assim, ao encontrar
um valor acima de 10 leucécitos por campo,
presenca de nitrito positivo, associados a
clinica do paciente, fecha-se o diagnéstico de
ITU. Por outro lado, depois de estabelecido o
diagnéstico, é importante conhecer o agente
causador para elencar o tratamento e optar
racionalmente pelo antibi6tico que sera
prescrito. Para isso, solicita-se uma urocultura.

A urocultura é ainda considerada o
padrao-ouro do diagnéstico laboratorial de um
quadro de infecgdo urindria. Para minimizar
as chances de contaminacdo da amostra, a
urina deve ser coletada e processada no menor
tempo possivel (preferencialmente em até 20
minutos). Caso contrdrio, a mesma deve ser
refrigerada logo ap6s a coleta e semeada nos
meios de cultura, no méximo em 24 horas
do momento da refrigeracdo. Classicamente,
considera-se que uma urocultura é nitidamente
positiva (bacteritria significativa), caso se
obtenha uma contagem bacteriana superior
a 100.000 unidades formadoras de colonia
(UFC) por ml de urina’.

Tratamento

O tratamento a ser instituido varia
de acordo com a apresentacdo clinica do
paciente. O importante é que, de uma forma
geral, ao tratar uma cistite ndo complicada em
mulheres jovens, ndo é necessario urocultura,
pois o diagnostico é clinico.

O tratamento empirico estd indicado em
mulheres com disuria e polacitiria, na auséncia
de leucorreia e irritacdo vaginal, devido a
elevada probabilidade de infec¢do urinaria.
Alguns trabalhos apontam que mulheres com
disdria se beneficiam do uso de tratamento
empirico com antimicrobiano, mesmo com
resultado negativo para leucécitos e nitrito
em tiras reagentes™

A ampicilina e outros P lactamicos
(amoxicilina, cefalexina, cefalotina, entre
outros) nao devem ser utilizados no tratamento
da cistite quando o perfil de sensibilidade
antimicrobiana nao for conhecido, em
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virtude da elevada frequéncia de resisténcia
bacteriana. Entretanto, nas infec¢des por
enterococos, estreptococos 3 hemoliticos do
grupo B e durante a gravidez, a ampicilina, a
cefalexina, a amoxicilina e a amoxicilina com
clavulanato podem ser opgdes terapéuticas.
A associagao sulfametoxazol-trimetoprim
ndo esta indicada para tratamento empirico
devido as altas taxas de resisténcia bacteriana.
Pode-se ainda utilizar a nitrofurantoina para
tratamento da ITU nao complicada, na dose
de 100 mg, 6/6 horas por 7 dias, uma vez que
tratamentos de menor duracdo sdo menos
eficazes (3,6). Outro esquema com evidéncia
A para tratamento sdo: Norfloxacino: 400 mg
de 12/12 horas; Ciprofloxacino: 500 mg de
12/12 horas; Lomefloxacino: 400 mg em dose
Unica didria; Levofloxacino: 500 mg em dose
Unica diaria.>”®

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecidos os principais aspectos da
ITU em mulheres, principalmente no contexto
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microbiolégico, anatéomico e semiolégico,
pode-se inferir que este processo infeccioso é
passivel de prevencao mediada por habitos de
higiene, porém faculta um fator de risco nao
modificavel, que é a estrutura anatomica do
sistema genito-urindrio da mulher.

Deve-se lembrar que a chegada
de uropatégenos a bexiga ocorre predo-
minantemente por via ascendente. Como
elementos facilitadores dessa ascensao, tem-se
0 pequeno comprimento da uretra feminina
e a auséncia de secre¢des bactericidas na
mesma.

E importante ressaltar que a prescrigio
de antibi6ticos deve ser preferencialmente
orientadaatravés da urocultura eantibiograma,
respectivamente. No entanto, esse fato
nao deve ser motivo para adiar o inicio do
tratamento nos casos sintomaticos. Portanto,
fica claro compreender que, conhecendo
os principais germes associados a este tipo
de infecgdo, a terapéutica passa a ser mais
objetiva e de espectro muitas vezes especificos
para determinados germes, facilitando e
melhorando o tratamento.
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CLINICAL EVALUATION OF NOT COMPLICATED URINARY INFECTION IN WOMEN

ABSTRACT

Up to 15% of women develop ITU each year and at least 25% will have one or more relapses throughout
life. Because it is a common pathology it requires a correct approach to avoid complications such as
recurrent infections. The female anatomy is itself a factor that increases susceptibility to the development
of genitourinary infections, due to the proximity of structures with the urethra. This study was conducted
through a literature based on electronic items, journals and guidelines through the library collection of
the Medicine School Nova Esperanca - FAMENE, and health databases such as PUBMED, DynaMed and
EBSCO. This article aims to promote a clinical review of potential pathogens as well as the correct way to
identify, diagnose and treat this pathology, which requires the physician or medical student knowledge
and mastery of clinical examination. Knowing the main germs associated with this type of infection,
especially E. coli, wich is the most common cause of UTI, therapy becomes more objective, facilitating

and improving the treatment.

Keywords: Urinary Infection. Pyelonephritis. Clinical Evaluation. Women’s Health.
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