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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DA EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na
base de dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu
de cenérios clinicos reais, e utlizou palavras-chaves (MeSH terms)
agrupadas nas seguintes sintaxes: (Infection, Urinary Tract OR Tract
Infections, Urinary OR Urinary Tract Infection) AND Cystitis AND Risk Factor
AND (Urinalyses OR Urinalysis) AND (Diagnosis, Laboratory OR Laboratory
Techniques and Procedures) AND Staining and Labeling AND (Anti- Bacterial
Agents OR Agents, Anti-Bacterial) AND (Diseases, Vaginal OR Vaginal
Disease). Os artigos foram selecionados ap0s avaliacdo critica da forca de
evidéncia cientifica, sendo utilizadas para as recomendacdes as publicacdes
de maior forga. As recomendagdes foram elaboradas a partir de discussao no
grupo. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DA EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar as principais recomendacdes referentes ao diagnostico da
infeccdo do trato urinario na mulher.



INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € patologia extremamente frequente,
gue ocorre em todas as faixas etarias. Segundo dados da National Hospital
Ambulatory Medical Care Survey, para o0 ano de 2007, as ITUs foram
responsaveis, nos Estados Unidos, por mais de 8,6 milhdes de
consultas/ano’(B). Estima-se ainda que mais de 50% das mulheres
apresentardo um episodio de ITU durante a vida?(B).

Do ponto de vista clinico, a infeccdo do trato urinario pode comprometer
tanto o trato urinario baixo, onde a presenca de bactérias se limita a bexiga,
guanto o superior, sendo que na mulher, a Escherichia coli é o patogeno mais
frequente, associado a 75 - 95% dos episddios de cistite ndo complicada e
pielonefrite. O restante dos casos encontram-se associados a outras
enterobactérias como Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis e
Streptococcus agalactiae (estreptococo B-hemolitico do grupo B)3(B).

Cistite € a infeccdo limitada ao trato urinario inferior com sintomas de
disuria, polacitria e, eventualmente, dor supraptbica*(D). Quatro sintomas e
um sinal (disuria, frequéncia, hematuria, dor nas costas, dor em angulo
costovertebral) aumentam significativamente a probabilidade de ITU>(B).
Considera-se complicada a cistite que ocorre em pacientes com alteracao
funcional ou estrutural do trato urinario ou com doencas que predispdem a
infeccdo do trato urinario, como diabetes ou AIDS. O uso de cateteres
urinarios, transplante renal e gravidez também séo considerados critérios de
ITU complicada ° (D). Na pratica, a ocorréncia em qualquer paciente que nao
seja mulher, jovem, saudavel e ndo gravida, na comunidade, € considerada
cistite complicada. A diferenciacao entre cistite complicada e ndo complicada
€ vital devido aos aspectos relacionados a evolucéo clinica e a escolha e
duracdo da antibioticoterapia®(D). Pielonefrite aguda é a infeccdo do
parénquima renal e do sistema pielocalicial acompanhada de bacteriuria
significativa, geralmente acompanhada de febre, dor lombar e calafrios®(D).

Em mulheres jovens, os maiores fatores de risco para cistite séo
atividade sexual recente ou frequente, uso do espermicida e antecedente de
ITU’(A). Outros fatores que aumentam o risco de cistite sd0 mudancas na
flora vaginal devido a menopausa ou uso de antibioticos e alteracbes no
esvaziamento vesical devido a cistocele ou prolapso uterino.

1. QUAL E O PAPEL DA ANALISE DE URINA (UROANALISE, URINA
|, ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTO, ROTINA, SUMARIO DE
URINA, BIOQUIMICA E SEDIMENTO) PARA DIAGNOSTICO DE ITU
NA MULHER?

A uroanalise é basicamente composta pela analise fisica, analise quimica
e exame microscopico, sendo realizada basicamente de urina coletada do
jato urinario médio. A analise de urina para avaliacdo de leucocituria e
bacteridria pode ser realizada por técnicas convencionais, com exame
microscopico da urina centrifugada. Apesar de Kass ter definido o valor de 5



leucocitos/campo em aumento de 40 vezes, este exame tem baixa
reprodutibilidade, sensibilidade, especificidade e VPP, identificando apenas
30% a 50% dos casos de ITU%D). Por outro lado, a técnica de camara de
contagem do hemocitbmetro para analise de urina nao centrifugada tem
sensibilidade de 96% na identificagcdo de adultos sintomaticos com ITU,
utilizando-se como pitiria um valor igual ou maior que 10 leucécitos/mm?® °(D).

Em mulheres com queixa de disuria, polaciuria, auséncia de corrimento
vaginal, sem fatores de risco associados e sem historia de cistite recorrente
nao € necessario realizar uroandlise e pode-se introduzir tratamento
empirico. Se a historia ndo for tipica, entdo exame de urina pode ser
realizado, lembrando que parametros como piluria e microhematudria variam
conforme a hidratacdo da paciente, velocidade de centrifugacao da urina e
intensidade da resposta inflamatéria. Resultado positivo para leucécitos ou
nitrito correlaciona-se com 80% de probabilidade de ITU. Porém, um
resultado negativo ndo exclui a probabilidade de ITU, sendo indicada
urocultura e acompanhamento clinico’(B).

Recomendacéo

A uroanalise ndo é necessaria para o diagndéstico de infeccao urinaria
ndo complicada em mulheres com sintomas de disUria, polacidria e auséncia
de corrimento vaginal.

Exame negativo ndo exclui a probabilidade de ITU (resultado falso-
negativo para bacteridria, mesmo na presenca de infeccéo ativa), que deve
ser investigada por meio de cultura de urina em casos de ITU complicada. Da
mesma forma, resultados falso-positivos podem ocorrer, como nos casos de
contaminacao da coleta.

2. EM MULHERES COM QUADRO CLINICO DE CISTITE, QUANDO
ESTA INDICADA A REALIZACAO DE CULTURA DE URINA?

A cultura de urina é realizada para confirmar bacteriuria e suscetibilidade
do uropatégeno infectante sendo que a presenca de mais de 100.000
unidades formadoras de colbnia — UFC/ml na cultura confirma,
classicamente, o diagndstico de ITU. Este teste, considerado o padrdo ouro
do diagnostico laboratorial de um quadro de infeccdo urinaria, € indicado para
todas as mulheres com suspeita de pielonefrite, entretanto ndo é necessario
para o diagndstico de cistite, tendo em conta a fiabilidade da historia clinica
do paciente no estabelecimento do diagnéstico'®***%(D)>(B)?*(A). Além disso,
estudos que compararam cultura de amostras coletadas de urina de jato
médio e por meio de punc¢do suprapubica (técnica estéril), em mulheres com
cistite, tém mostrado que o critério tradicional adotado para uma cultura
positiva de urina (10> UFC/mI) é insensivel ao diagnéstico de cistite, uma vez
gue 30% a 50% das mulheres sintomaticas apresentam valores inferiores a
10.000 UFC/mI*®(B). Desta sorte, a solicitacdo de exames subsidiarios deve
ser realizada pelo médico assistente nos casos em que julgar necessario,
devendo-se considerar, que em mulheres sintométicas urocultura positiva
com 100 UFC/ml de urina é altamente indicativa da presenca de infeccdo
urindria.




Apesar de a cistite representar uma frequente causa de disUria, outras
desordens podem se apresentar com a mesma sintomatologia, como uretrite
causada por Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae e a vaginite
causada por espécies de Candida ou por Trichomonas vaginalis. Em virtude
desta similaridade, a presenca de outros sintomas, como frequéncia urinaria,
urgéncia e hematuria, acessados pela historia clinica em adicdo a disuria,
aumentam a probabilidade de se estar frente realmente a um caso de
infeccdo do trato urinario baixo, sendo, portanto, uma estratégia util para o
diagnéstico da cistite(B).

Entretanto, mulheres que se apresentam com quadro clinico de cistite
complicada, representada por T > 38°C, sintomas de dor abdominal,
nauseas, vOmitos, anormalidades wurolégicas ou renais crbnicas,
imunossupressao, diabetes mellitus ou quadro clinico atipico, necessitam de
avaliacdo adicional, realizada por meio de testes diagndésticos, incluindo a
urocultura e o teste de suscetibilidade antimicrobiana**(D).

Recomendacao

Em mulheres sem fatores de risco para ITU complicada ou queixas
vaginais e com sintomas de disuria e polaciuria, existe elevada probabilidade
de cistite, ndo havendo necessidade da solicitacdo de exames subsidiérios
para instituicdo do tratamento.

3. HA INDICACAO DE UROCULTURA APOS O TRATAMENTO?

Urocultura de controle é desnecessaria em mulheres saudaveis que
alcancaram a resolucdo dos sintomas apOs terem sido submetidas ao
tratamento de cistite ndo complicada ou pielonefrite, uma vez que o0s
resultados sdo quase que na totalidade negativos e o risco relativo de ITU
subsequente é equivalente ao de mulheres que nao fizeram o
exame'*(B)?°(D). Excecdo se faz as gestantes, para as quais o tratamento da
bacteridria assintomatica é recomendado e nos casos de persisténcia dos
sintomas ou ITUs recorrentes™®(A).

Recomendacéo
N&o ha necessidade de realizar cultura de urina apds o tratamento com
resolucao dos sintomas em mulheres saudaveis.

4. QUAL E O PAPEL DOS EXAMES DE IMAGEM NAS MULHERES
COM CISTITE NAO COMPLICADA?

O diagnostico da infecgdo do trato urinario € primariamente baseado na
sintomatologia, associada ou ndo a exames subsidiarios®(B)**(D). A
abordagem da infeccdo ndo complicada do trato urinério baixo em mulheres,
geralmente, ndo requer avaliacdo radiologica, sendo a avaliacdo clinica
detalhada, andlise do sedimento urinario e cultura suficientes para
diagnosticar a maioria das ITUs. No geral, a solicitacdo de exames de
imagem deve ser reservada para casos onde ocorra falha do tratamento ou
entdo naqueles com sintomatologia importante, podendo também ser
solicitada nos casos onde haja necessidade de diferenciar infeccdo do trato




urinario alta da baixa'’(D). Em mulheres com pielonefrite que apresentam
doenca grave ou em agravamento, persisténcia de febre 48 a 72 horas apos
inicio do tratamento antimicrobiano adequado, ou sintomas sugestivos de
calculo, abscesso, ou obstrucéo, avaliagcdo urologica por meio da solicitacao
de exames de imagem deve ser realizado. Também é razoavel realizar
estudos de imagem em mulheres que apresentam dois ou mais episodios
recorrentes de pielonefrite.

Em mulheres com cistite recorrente, a avaliagdo urolégica com o0 uso de
ultrassonografia ou tomografia computadorizada apresenta baixo valor
preditivo ndo sendo portanto recomendado?'(D). Todavia, deve ser
considerada investigacdo imaginolégica na persisténcia de hematudria ou
casos de multiplas recorréncias envolvendo a mesma cepa de bactéria.

Recomendacéo

O diagnostico de infeccdo do trato urindrio  permanece
predominantemente clinico. O papel principal desempenhado pelos exames
de imagem € o de promover a investigacao de pacientes com manifestacoes
recorrentes e nao usuais.
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