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INFECÇÕES DO TRACTO URINÁRIO (I)

As infecções do tracto urinário (ITU) estão entre as doenças infecciosas mais comuns na prática clínica, particularmente  em crianças, adultos jovens e mulheres sexualmente activas. No meio hospitalar são as mais frequentes entre as infecções nosocomiais.

 Do ponto de vista prático, por convenção, define-se como ITU tanto as infecções do tracto urinário baixo (cistites), como as dos tracto urinário alto (pielonefrites).

1.1 As ITU podem ser divididas em:

1.1.1 Altas

Quando envolvem o parênquima renal (pielonefrites) ou ureteres (ureterites)

1.1.2 Baixas


Quando envolvem a bexiga (cistite) e a uretra (uretrite) e nos homens, a próstata (prostatite) e o epidídimo (epídidimite).

1.2 Factores que favorecem a ITU

1.2.1 Vias de contaminação


Ascendente – contaminação através da população microbiana fecal e perianal, através da uretra. Esta via é a mais frequente, principalmente nas mulheres (devido à menor extensão da uretra).

    Descendente ou Hematogéncia – secundária a uma septicémia. É  a via de eleição para ITU por alguns microorganismos, como Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Histoplasma spp, sendo também a principal vida das ITU em recém-nascidos.

   Iartrogénica – bactérias endógenas (população endógena comensal) ou exógenas, introduzidas por catéteres ou sondas vesicais.

1.2.2  Defesas do hospedeiro alteradas

· Ph – muito influenciado pelo nível de estrogénios
· Composição química da urina – osmolaridade, presença da ácidos orgânicos.
· Actividade inibidora da urina para algumas bactérias
· IgG e IgA secretória nas pielonefrites
· Efeito mecânico da micção
    1.2.3   Factores ligados à bactéria
· Capacidade de colonização (adesinas)

· Presença de cápsula

· Presença de enzimas (hemolisina e ureases)

1.3 Etiologia

 Significado da bacteriúria: a investigação microbiológica da suspeita de infecção urinária pela urocultura permite identificar dois grupos de doentes com bacteriúria. Doentes com nº de bactérias por ml. de urina maior ou igual a 100.000 (doentes sintomáticos e portanto com infecção urinária) e doentes assintomáticos, definidos como portadores de bacteriúria assintomáticos. 

 Grupos importantes ao ser identificada a bacteriúria assintomática são as grávidas, idosos e doentes cateterizados, que merecem seguimento pelo elevado risco de ITU.

1.4 Quanto à evolução:  

As ITU podem limitar-se a episódio único ou isolado, a recidiva, a reinfecção e a infecção urinária crónica.

· Episódio único ou isolado: ocorre uma única vez e resolve-se habitualmente pelo uso de antibioterapia. Um segundo episódio isolado pode ocorrer sem relação temporal com o anterior. Entre 10-20% irão apresentar, no decorrer da vida, pelo menos um episódio de infecção urinária.

· Recidiva de ITU: em consequência de falha no tratamento, o mesmo microorganismo isolado previamente no tracto urinário, causando infecção ou bacteriúria assintomática. A persistência do mesmo microorganismo por meses/anos, conduz à infecção urinária crónica.

· Reinfecção: é a ocorrência de um novo episódio de ITU, sem relação com o episódio anterior, causada por outro microorganismo, exceptuando a E.Coli.( devido à frequência na ITU e à região que coloniza).
· ITU crónica: representa a persistência do mesmo microorganismo por meses ou anos, com recidiva após tratamento.
· ITU recorrente: ocasionalmente a recorrência ocorre pela persistência do mesmo agente (recidiva), mas em cerca de 90% dos episódios ocorre por reinfecção, com meses de intervalos entre eles. Cerca de 20% das jovens após o episódio inicial de cistite têm infecções recorrentes. 2 ou mais episódios no período de 6 meses ou 3 ou mais no período de 1 ano, definem as infecções recorrentes na mulher. Nos homens, a ITU recorrente é definida quando ocorrem 2 ou mais episódios de ITU num período de 3 anos.
1.5 Sinais e sintomas clínicos:

· Recém-nascidos e crianças até aos 2 anos de idade com ITU, podem ser totalmente assintomáticos ou apresentarem sintomas inespecíficos como: irritabilidade, diminuição da amamentação, febre, vómitos, apatia, etc...

· Crianças maiores já podem relatar sintomas: disúria, polaquiúria e dor abdominal.

· Adultos com ITU baixa, limitada à uretra e bexiga, geralmente apresentam disúria, polaquiúria e ocasionalmente dor hipogástrica. As ITU altas, particularmente pielonfrites, frequentemente são acompanhadas pelos mesmo sintomas das infecções baixas, com dor lombar e febre.

1.6 Agentes etiológicos das ITU

A PMN da região periuretral é definida de acordo com a faixa etária e condições do doente e, raramente, causa ITU, apresentando em geral uma contagem de colónias inferior a 1000 UFC/ml, sendo constituído por: S.viridans, Corynebacterium spp. (difteróides), St. spp ( excepto St.aureus e S.saprophyticus), Lactobacillus spp.
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