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1. Resumo

A infeccdo do Trato Urinario (ITU) é considerada uma das infecgdes
mais comuns, tanto nosocomial quanto na comunidade.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de patdgenos
responsaveis por infec¢gdes do trato urinario.

A Infecgdo do Trato Urinario (ITU) € a segunda patologia mais
frequente que atinge a populagdo em geral. Ocorre em todas as idades,
do neonato ao idoso, de ambos os sexos, prevalecendo no sexo
feminino, sendo a Escherichia coli o microrganismo invasor mais

comum.
2. Introdugao

As infecgdes do trato urinario sdo causadas na maioria das vezes por
bactérias da microbiota intestinal.
infeccdo do trato urinario caracteriza-—se pela invasdo e multiplicagao
bacteriana em qualquer segmento do aparelho urinario, ocasionando
uma bacteriuria sintomatica ou assintomatica. Essa infec¢do pode acometer o trato
urinario inferior (cistites e uretrites) e o trato superior, como os rins e a pelve renal
(pielonefrites).
Esta entre as doengas bacterianas mais frequentes.
A ITU atinge preferencialmente o sexo feminino exceto durante o primeiro ano de
vida quando, eventualmente, pode predominar no sexo masculino. A infeccao
urinaria prevalece nos primeiros anos de vida, atingindo seu pico de incidéncia por
volta dos 3 e 4 anos de idade e sendo particularmente grave quando acomete
lactentes. Sua incidéncia eleva—se novamente por volta da adolescéncia, quando as
alteragdes hormonais favorecem a colonizagao vaginal por bactérias nefritogenicas,
que podem migrar para a area periuretral e ascender pelo trato urinario, causando
ITU.

Cistite
E uma infecgdo superficial na mucosa da bexiga. Seu diagndstico é clinico e
caracteriza-se por disuria associada a polaciuria, urgéncia, podendo cursar com dor

suprapubica, hematuria, urina turva, odor fétido. Um de seus diagnosticos



diferenciais € a vaginite, que cursa com disuria externa (ardor ao fim da micgéo), ao
contrario da cistite, que cursa com disuria interna.

Uretrite

E uma das explicacdes para os casos de “cistite” com urinocultura negativa. E
causada mais comumente por N. gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Herpes
Virus Simplex. Tem curso longo e arrastado.

Pielonefrite

A pielonefrite resulta de uma bacteriuria ascendente proveniente da bexiga, via
ureter, para a pelve renal e parénquima do 6rgdo. Em raros casos, a bacteriuria e a
funguria podem resultar de uma disseminagado hematogénica destes patdgenos para
os rins, causando um abscesso renal. Nestes casos, o foco da infeccdo estara fora
do trato renal. Em cerca de um ter¢co dos pacientes com pielonefrite, pode ocorrer

bacteremia.

Prostatite
E dividida em:

e Prostatite bacteriana aguda: causada por E. coli, Klebsiella, Proteus e
Pseudomonas. Cursa com febre alta e calafrios associados a irritagao e
obstrucdo urinaria. A palpacdo, a prdstata encontra-se quente, tensa,
aumentada e sensivel. Comum em homens entre 20 e 40 anos.

e Prostatite bacteriana cronica: mesmo quadro da prostatite aguda, porém
menos intenso. Geralmente ocorre em homens mais velhos com ITU
recorrente.

e Sindrome da dor pélvica crénica: dor perineal com irradiacido lombar e
hipogastrica. Acompanhado de achados urinarios como disuria e disuria.

Inflamatdria e Nao inflamatodria



3. Epidemiologia

A principal via de aquisigao da ITU e a via ascendente, por patogenos que colonizam
a regiao periuretral. A aquisigdo por via hematogenica ocorre predominantemente no

periodo neonatal.

Os agentes etiologicos em mais de 95% das ITUs sdo enterobacterias, sendo a
E.coli o principal agente em aproximadamente 90% dos casos. Outros agentes
também s&o encontrados como o Profeus sp (predominantemente em meninos),
Klebsiela sp, Enterobacter sp, Morganella morgam, Streptococcus feccalis,
Providencia sp, Serratia sp e P. aeruginosa (infeccdo intra—hospitalar),
Staphylococcus saprophyticus (em adolescentes), entre outros.

A flora intestinal anaerdbia raramente e causa de ITU, apesar de ser 100 a 1000

vezes mais frequente que a E.coli na flora fecal.

Como em outras infecgbes, ocorre uma interagdo entre o agente agressor e o
hospedeiro. Ai estdo em jogo a virulencia da bactéria e os fatores relacionados ao
hospedeiro como: alteragbes mecéanicas que contribuiriam para a migragcao de
enterobacterias para o trato urinario, diminuicdo da resposta imune sistémica e local,
alteracdes anatomicas e/ou funcionais como disturbios do padrao miccional, RVU,

obstrugdes do trato urinario, tratamento tardio entre outros.

4. Sintomatologia clinica

Quadro clinico pode ser muito variavel em decorréncia de fatores como: idade do
paciente, estado nutricional, local da infecgdo (alta ou baixa), numero de infecgdes
anteriores, intervalo do ultimo episodio infeccioso e antibiéticoterapia previa.

A suspeita clinica baseia—se na presenca de sintomatologia propria do trato urinario
(disuria, polaciuria, tenesmo urinario, urgéncia miccional, retencdo urinaria,
incontinéncia, enurese etc) associada a sintomas de acometimento sistémico, tais
como: anorexia, prostracao, febre, vémitos, dor abdominal, toxemia etc.

As criangas de menor idade, em especial os lactentes e RN, tem maior risco de
apresentarem pielonefrite e bacteremia, evoluindo com sepses a partir de um foco

urinario (urosepse). Porem, e nessas criangas que o diagnostico clinico e mais dificil



de ser realizado, uma vez que a sintomatologia urinaria e pobre e 0 acometimento
sistémico pode ser compativel com diversos outros quadros infecciosos.

A diferenciagao entre infec¢ao do trato urinario alto (pielonefrite) de uma infecgao do
trato baixo e importante com relagdo a conduta terapéutica e no que se refere a
evolugdo para sequelas renais. Normalmente, a presengca de febre,
comprometimento do estado geral, dor lombar e Giordano positivo sugere
pielonefrite.

Microorganismos mais encontrados:

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Pseudomonas ssp.
Enterobacter aglomerans
Staphylococcus C.Neg.
Staphylococcus aureus
Enterococcus ssp.

Candida albicans

5. Diagnéstico

Os exames disponiveis para o diagnostico laboratorial das infecgdes do trato urinario
sdo: Urina Rotina (EAS), Gram de Gota de urina ndo Centrifugada (UGG) e
Urocultura. A Urina Rotina quando realizado de maneira correta, € um 6timo auxiliar
no que diz respeito ao diagnostico da infecgdo urinaria sendo conhecido como um
teste de triagem, onde se pode observar por meio do exame microscopico, a
presenga de bactérias na urina (COSTAL. L. C. et al, 2010). A coloragdo da amostra
urinaria pelo Método de Gram apresenta sensibilidade e especificidade satisfatoria,
nela sado observadas microscopicamente bactérias que ajudam a melhorar a
acuracia da uroanalise microscépica (DUARTE. G. et al, 2008). No entanto, é a

Urocultura que define o diagnostico definitivo de infecgdo urinaria. Ela permite a



identificacdo do microrganismo infectante e possibilita a subsequente realizagdo de
teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (COSTAL. L. C. et al, 2010).

A quantificagcdo do numero de bactérias presentes na urina é uma maneira de
separar as amostras contaminadas daquelas que realmente apresentam diagnostico
de uma infecgdo do trato urinario. Os pacientes com infecgdo geralmente
apresentam resultados na urocultura = 100.000 bactérias/mL. Aliquotas do material
também sdo plaqueadas em meios sdélidos para o isolamento e identificagdo das
amostras. Os microrganismos causadores de infec¢do do trato urinario crescem
rapidamente em meios comumente usados no laboratério de microbiologia clinica,

tais como agar cistina lactoso deficientes em eletrolitos (CLED), agar Mac Conkey.

5. Método

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que foram utilizados as bases de dados
online LILACS, SciELO , Pubmed e GOOGLE, livros e manuais. Assim, inicialmente
foi realizado uma busca sobre a historia das infec¢des urinarias diagnostico,
sintomatologia, profilaxia e tratamento, tendo como objetivo realizar uma revisao da

literatura sobre o tema.

5. Conclusao

Diante do estudo ,é possivel concluir que o percentual de Infecgdo do Trato urinario
€ um dos problemas mais frequentes na pratica médica, sendo responsavel por
morbidez e custos consideraveis. As mulheres sdo mais frequentemente acometidas
e a E. coli é o patégeno mais comumente encontrado nas uroculturas.

O presente estudo confirmou a ocorréncia da E coli como sendo o principal agente .

Por ordem de frequéncia, os agentes etioldgicos mais envolvidos com a infecgéo do
trato urinario sdo: Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, espécies de
Proteus e de Klebsiella, Streptococcus do grupo B e D e Enterococcus faecalis.
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