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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées 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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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revis@o bibliogréfica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncia partiu de cenarios clinicos
reais, e utilizou 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).

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C:
D: Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos

Relatos de casos (estudos nao controlados).

ou modelos animais.

OBJETIVO:
Examinar as principais condutas no diagnéstico da infec¢éo do trato urinario na mulher,
de acordo com a evidéncia disponivel.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A infecgéo do trato urinario (ITU) é uma das infecgées
bacterianas mais incidentes no adulto, podendo envolver tanto o
trato urindrio haixo quanto o superior ou ainda ambos. Mais de
50% das mulheres apresentardo um episédio de infecgéo do trato
urindrio durante a Vidal(D). Até 15% das mulheres desenvolvem
infecgées do trato urindrio a cada ano e pelo menos 25% terao
uma ou mais recorréncias’(B)3(D). Em mulheres sexualmente
ativas, a incidéncia de cistite é estimada em 0,5 a 0,7 episéclios

por pessoa/ano*(A).

Dos patégenos envolvidos na cistite, a Hscherichia coli ¢ o
mais frequente, com 74,6% dos casos®(B). Qutras ente-
robactérias como Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae contam
com aproximadamente 4% dos casos. Dentre as bactérias Gram-
positivas, sdo mais frequen’ces Staplzy/ocaccus sapraplzyticus,

estreptococos B-}lemolitico do Grupo B e Enterococcus

][aeca/iss(B) .

Cistite é a infecgéo limitada ao trato urinario inferior com
sintomas de disﬁria, polaciﬁria e, even’cualmente, dor
suprapﬁbicaé(D). Quatro sintomas e um sinal (incluindo clistiria,

requéncia, hematﬁria, dor nas costas, dor em ﬁngulo
costovertebral) aumentam significativamente a prol)aljilidade de
ITUYA). Considera-se complicada a cistite que ocorre em pacientes
com alteragéo funcional ou estrutural do trato urindrio ou com
(loengas que predispc")em a infecgéo do trato urinario, como diabetes
ou AIDS3¥(D). O uso de cateteres urindrios, transplante renal e
gravidez também sdo considerados critérios de ITU
complicadag'w(D). Na prética, a ocorréncia em qualquer paciente
que nao seja mull’ler, jovem, saudével e nao grévicla, na comunitlade,
é considerada cistite complicada. A diferenciagéo entre cistite
complicada e nio-complicada ¢ vital devido aos aspectos
relacionados a evolug&o clinica e a escolha e duragéo da
antibioticoterapiam(D). Pielonefrite aguda é a infecgéo do
parénquima renal e do sistema pielocalicial acompanhada de

bacteritiria significa‘civa, geralmen’ce acompanhada de fel)re, dor
lombar e calafrios("w(D).
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Em mulheres jovens, os maiores fatores de
risco para cistite sao atividade sexual recente ou
ﬁequente, uso do espermicida nonoxinol—g
(inclusive em preservativos) e antecedente de
ITU3(D)4(A). Qutros fatores que aumentam o
risco de cistite sdo mudangas na flora vaginal
devido a menopausa ou uso de antibisticos e
alteragées no esvaziamento vesical devido a
cistocele ou prolapso uterino''(D).

1. EM MULHERES COM CISTITE NAO-COMPLICADA,
A HISTORIA E O EXAME FiSICO SAO SUFICIENTES
PARA O DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sintomas de infecgéo néo—complicada do
trato urinrio baixo pen(azem queixas frequentes
de mulheres que procuram o atendimento médico
de urgéncia. A avaliagéo do quaclro clinico,
acessado por meio da histéria clinica e exame
ﬁsico, éum adequaclo indicativo da possibilidade
de se tratar de cistite aguda nao complicacla. A
inclusdo de testes diagnés’cicos subsidirios poderé
reforgar a seguranga do diagnés’cico.

Avaliando-se populagéo de mulheres com
idade média de 28 anos, nio gestantes e nao
portadoras de pa’cologia clinica, com prevaléncia
de infecgéo urinria em torno de 28% e sintomas
de frequéncia urindria e/ou clisﬁn'a, sem sintomas
vaginais (Ieucorreia ouvaginite), apresentados nos
Gltimos trés meses e para as quais nenhuma
terapia com antibisticos fora ministrada nas
tGltimas quatro semanas, observa-se que,
associando as queixas de (lisﬁria, frequéncia
urindria e urgéncia miccional, chegamos a uma
prolaalailiclacle de estarmos frente a um episéclio

de infecgio urindria superior a 90%">13(B).
S p

Ql)serva-se, portanto, que a avaliag&o de

sintomas especificos, como presenga de disﬁria,

ﬁequéncia urinéria e auséncia de sintomas de
vaginite, acessados por meio da histéria clinica,
acertam o diagnéstico de infecgéo do trato
urindrio em mais de 90% dos casos.

Recomendagiao
Sintomas clinicos caracterizados por
ﬁequéncia urindria, distiria e urgéncia miccional,
quanclo presentes em associagdo e na auséncia de
sintomas de vaginite, determinam probabﬂidacle
superior a 90% de se estar frente a um episédio

e infecgéo urindria.

2. QUAL E A SENSIBILIDADE E A ESPECIFICIDADE
DA TIRA REATIVA (DIPSTICK) DE URINA PARA
DIAGNOSTICO DE INFECCAO URINARIA EM
MULHERES SINTOMATICAS?

Avaliando-se amostra de urina (por
intermédio da tira reagente e cultura de urina)
de mulheres nao gestantes com idade média
de 43 anos (DP= + 17 anos) e queixa de
disﬁria, urgéncia e frequéncia urindria, com
temperatura < 38°C, observa-se que o valor
preditivo positivo (VPP) para a pesquisa do
nitrito apresenta-se em torno de 96%, com
especifici(la(le de 94%'(B). Com relagé.o ao
valor predi’civo negativo (VPN) e sensibiliclacle,
encontramos, respectivamente, 30% e 44%.
Nos casos onde a pesquisa do nitrito resultou
negativo, o VPP para o teste da leucoesterase
apresenta-se em torno de 79%, com
sensibilidade de 82%'(B). Porém, quando a
pesquisa para nitrito e o teste da leucoesterase
resultam negativos, em aproximadamente
metade dos casos a cultura de urina = 10°
UFC/ml de urina de jato médio) demonstra-
se positiva'*(B). Em outras palavras, um

ipstfcé negativo nao exclui a possibilidacle de

infecgéo urindria.
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Recomendagao

Em mulheres com queixa de clisﬁria,
polaciﬁria e urgéncia miccional, um teste de
nitrito positivo ou nitrito negativo com pesquisa
de leucoesterase positiva sdo indicativos de
infecgéo do trato urinario. Entretanto, quanclo
ambos os testes sdo negativos, ndo se pocle
excluir a possiloiliclacle de infecgéo.

3. QUAL E O VALOR DA ANALISE DE URINA
(urROANALISE, URINA I, ELEMENTOS ANOR-
mais e SEDIMENTO (EAS), ROTINA,
SUMARIO DE URINA, BIOQUIMICA E SEDI-
MENTO) PARA DIAGNOSsTIcO DE ITU NA
MULHER?

A uroanilise de rotina ¢ basicamente
composta pela analise fisica, analise quimica
e exame microscépico. A anélise de urina para
avaliagéio de leucocittiria e bacteritiria pode
ser realizada por técnicas convencionais, com
exame microscopico da urina centrifugada.
Apesar de Kass'5(D) ter definido o valor de 5
1eucéci’cos/campo em aumento de 40 vezes,
este exame tem baixa reprodutﬂ)ilida&e,
sensil)iliclacle, especificidade e VPP
identificando apenas 30% a 50% dos casos
de ITU. Por outro lado, a técnica de cAmara
de contagem do hemocitometro para analise
de urina nao centrifugada tem sensibilidade
de 96% na i(lentificagéio de adultos
sintomdticos com ITU, utilizando-se como
pitria um valor igual ou maior que 10

leucécitos/mm? 19(D).

Em mulheres com clisﬁria, polaciﬁria e
auséncia de corrimento Vaginal, nao é necessario
realizar uroanalise e pode—se introduzir
tratamento empirico. Se a histéria nio for

tipica, entdo um exame de urina com tira reativa
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pode ser realizado. Um resultado positivo para
leucéceitos ou nitrito correlaciona-se com 80%
de proloa]ailiclacle de ITU. Porém, um resultado
negativo nao exclui a prol)abiliclade de ITU,

senclo indicada urocultura e acompanhamento

clfnicon(B).

Recomendagiao

A uroanilise nio é necesséria para o
diagnéstico de infecg&o urindria em mulheres
com sintomas de clisﬁria, polaciflria e sem
corrimento Vaginal. A uroanalise negativa nao

exclui a pro]aabiliclacle de ITU, que deve ser

investigada por meio de cultura de urina.

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

Apesar de a cistite aguda representar uma
afecgéo de grande frequéncia na mulher, ha
varios testes cliagnésticos para esta
desorcleml'3(D)18(C). Em virtude do
diagnéstico de cistite pocler ser realizado
apenas por meio da histéria clinica, a
solicitagéo de exames subsididrios deve ser
realizada pelo médico assistente nos casos em
que julgar necessario.

Apesar de a cistite representar uma
frequente causa de clisﬁria, outras desordens
poclem se apresentar com a mesma
sintomatologia, tais como uretrite causada por

Clz/amyalia

gonorrlzoeae e a vaginite causada por espécies

trachomatis ou Neisseria
de Candida ou por Trichomonas vagina/is. Em
virtude desta similariclacle, a presenga de
outros sintomas, como frequéncia urindria,
urgéncia e hematﬁria, acessados pela histéria

clinica em adigéo a distiria, aumentam a
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proba]ailidacle de se estar frente realmente a
um caso de infecgéo do trato urinario l)aixo,
senclo, portanto, uma estratégia atil para o
cliagnéstico da cistite'®(B).

Entretanto, mulheres que se apresentam
com quadro clinico de cistite complicada,
representada por T > 380(1, sintomas de dor
al)dominal, nduseas, vomitos, anormalidades
urolégicas ou renais cronicas, imunossupressao,
diabetes mellitus ou quadro clinico atipico,
necessitam de uma avaliagéo adicional, realizada
por meio de testes diagnésticos, incluindo a
urocultura e o teste de suscetibilidade

an’cimicrol)ianalg(D) .

Recomendagio

Em mulheres sem fatores de risco para [TU
complicada ou queixas vaginais e com sintomas
de distiria e polaciﬁria, h4 alta prol)al:)ilidacle de
cistite, nao sendo mais necessério solicitar
exames subsidisrios para instituigao do

tratamento.

5. HA INDICACAO DE UROCULTURA APOS O
TRATAMENTO? QUANDO E EM QUAIS
SITUACOES?

Urocultura de controle é desnecessaria em
mulheres saud4veis, uma vez que os resultados
sdo quase que na totalidade negativos e o risco
relativo de ITU subsequente é equivalente ade
mulheres que nao fizeram o exame™(B). Nos
casos de sintomas persistentes ou recorrentes, a
cultura deve ser realiza&azl(A).

Recomendag&o

Nio hé necessidade de realizar cultura de
urina apds o tratamento com resolugé’.o dos
sintomas em mulheres saudaveis.

6. QUAL E O PAPEL DOS EXAMES POR IMAGEM
NAS MULHERES COM CISTITE NAO-
COMPLICADA?

Q) diagnéstico da infecgéo do trato urinario
é primariamente baseado na sintoma’cologia,
associada ou nio a exames sul)sidiérios22(D). A
al)orclagem da infecgéio n&o-complicada do trato
urindrio baixo em mulheres, geralmente, nao
requer avaliagéo radiolégica, pois a frequéncia
de leses anatomicas passiveis de corregao ¢
muito baixa. No geral, a solici’cagéo de exames
de imagem deve ser reservada para casos onde
ocorra falha do tratamento ou entio naqueles
com sin’coma’cologia importante ou recorrente,
podendo também ser solicitada nos casos onde
haja necessidade de diferenciar infecgéo do trato
urindrio alta da baixa? (D).

Recomendagéo

O diagnés’cico de infecgéo do trato urinario
permanece preclominan’cemente clinico. O papel
principal desempenhaclo pelos exames de
imagem é o de promover a investigagao de
pacientes com manifestagées recorrentes e nao

usuais.

7. QUAL E A IMPORTANCIA DESEMPENHADA PELA
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE INFECCAO
URINARIA BAIXA E ALTA?

O diagnéstico de infecgéo do trato urinario
alto (pielone{;rite), em algumas condigées, pode
ser realizado por intermédio de exames invasivos,
como a urografia excretora, ou entdo por meio
de exames de imagem, como a
ultrassonografia%’(D). Entretanto, na prética
clinica, a histéria e exame fisico desempenham

importante papel.
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Avaliando—se, retrospectivamente, mulheres
com idade média de 35 anos (SD==£18,3) com
cliagnés’cico de infecgéo do trato urinirio
(realizaclo por meio da contagem de leucscitos
na urina = 7 por campo de grancle aumento),
observou-se que, dentre os sintomas consistentes
com pieloneﬁite, tais como ndusea, vomito,
punho—percuss&o clolorosa, a presenga de febre
acima de 37,8°C aumentou a pro]aa]:)ilidacle de
7% para 35% (p=0,02)25(B). A presenga cle T
> 37,8°C associada a quadro clinico sugestivo
de ITU alta apresenta um valor preclitivo positivo

(VPP) de 98%, comparanclo—se com 84% na

auséncia da felorer(B).

Recomendagao

A presenga do critério febre (T > 37,8°C)
associado a sinais e sintomas sugestivos de ITU
alta apresenta um alto valor precli’civo positivo
para pielonefri’ce. Casos suspeitos para [TU alta
com sinais e sintomas sugestivos, porém sem
febre, devem ser avaliados para alternativas
cliagnésticas.

8. A BACTERIOSCOPIA DE URINA (GRAM DA
GOTA) TEM VALOR DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO?

detectada

microscopicamente por meio da coloragéo de Gram

A bacteridria pode ser

de amostras de urina néo—cen’crifugadas,
centri{:ugadas ou por meio de o})servagéo direta de
bactérias na amostra. O desempenho deste teste
ndo se encontra inteiramente estalaeleciclo, uma
vez que diferentes critérios tém sido utilizados para
a deﬁnigéio de um resultado positivoz()(C).

A Lacterioscopia da urina por meio da
coloragéo de Gram apresenta a importante

vantagem de fornecer imediatamente informag(')es
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relevantes a respeito da natureza do agente causador
da infecgéo do trato urindrio, facilitando, desta
maneira, a selegéo empirica do antibistico a ser
utilizado. En’cretan’co, tem como desvantagem uma
reflugéo na sensil)ﬂiclacle, sendo confidvel apenas
em amostras de urina com concentragdes
bacterianas superiores a 10° UFC/ml. Con-
centragOes bacterianas entre 10? e 10° UFC/ml
podem néo ser detectadas por este teste, além de
demandar muito tempo para a sua realizag&o,
impedindo que seja utilizado de rotina®(D).

Em virtude destas 1imitagées, tal teste
deve ser realizado em pacientes com quaclro
clinico compatfvel com pielonefrite agucla,
infecgao do trato urinério grave e em outras
situagdes em que é importante ter
informagéo imediata a respeito do tipo de

bactéria envolvida.

Recomen(lagéo

A ljacterioscopia de urina por coloragéo de
Gram apresenta-se como teste de reduzida
sensibilidade, porém apresentando a importante
vantagem de permitir a iclentificagéo do agente
envolvido na infecg&o do trato urinrio. Desse
modo, pode orientara indicagéo de terapia empirica
em pacientes que se apresentam com quadro de
pielonefﬁte aguda ou outros onde é importante a

informag&o a respeito do tipo de bactéria envolvida.

9. EM MULHERES COM SINTOMAS DE INFECCAO
URINARIA, O RESULTADO DO NUMERO DE
LEUCOCITOS NA URINA PODE INDICAR GRA-
VIDADE DO QUADRO?

Leucocittria nio é um achado especifico de
infecgéo urindria, estando também presente em
tumores, litfase renal, uso de certas clrogas (por
exemplo, ciclofosfamida) e contaminagao por
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secregdes vaginais. Em amostras com densidade
muito baixa ou pH al’co, os leucéceitos podem se
romper e nao serem observados a microscopia.
Porisso, a determinagéo da esterase leucocitén'a,
uma proteina especilfica dos leucécitos, pode ter
uma correlagéo maior com a bacteritiria do quea
anélise microscépica do sedimento urindrio® (D).

Por outro lado, a contagem de leucscitos
pode indicar a resposta ao tratamento da cistite.

Nos casos com evolugéo favorével, os valores
caem ao normal em 2 a 7 clias, porém naqueles
sem resposta terapéutica a leucocitdria

persisteZS(C) .

Recomen&agéo

A quantidade de leucécitos a microscopia
da urina nao tem valor (liagnés’cico, mas reflete
a resposta terapéutica ao tratamento da infecgéo

do trato urindrio.
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