PIURIA COMO MARCADOR DIAGNOSTICO EM INFECGOES DO TRATO URINARIO EM
PACIENTES COM BEXIGA NEUROGENICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Abstract

Pyuria as a diagnostic marker of urinary tract infection (UTI) in patients with neurogenic
bladder remains highly controversial. In this population, UTl is common, frequently
recurrent, and coexists with high rates of asymptomatic bacteriuria, making accurate
diagnosis clinically and epidemiologically relevant. Chronic inflammation of the lower
urinary tract—driven by neurological injury, altered urothelial and immune responses,
high post-void residuals, vesicoureteral reflux, and repeated catheterization—means
that pyuria may persist in the absence of true infection. We conducted a narrative
systematic review, following PRISMA recommendations, of studies indexed in PubMed,
Cochrane, BVS and Embase up to October 2025, using predefined criteria to identify
original studies that evaluated pyuria as a diagnostic marker of UTI in patients with
neurogenic bladder. Of 583 records identified, 12 met inclusion criteria. Across studies,
there was marked heterogeneity in UTIl definitions (symptom sets, bacteriuria
thresholds) and pyuria cut-offs and measurement methods. Overall, pyuria showed
modest sensitivity and limited specificity for culture-confirmed UTI, with consistently
high negative predictive value when absent, but poor positive predictive value when
present—particularly in chronically catheterized or colonized patients. In several
cohorts, similar pyuria rates were observed in febrile and afebrile episodes, and a
substantial proportion of asymptomatic individuals had persistent pyuria and
bacteriuria. Available evidence therefore supports pyuria as an adjunctive, but not
definitive, marker: its absence helps to exclude UTIl, whereas its presence alone is
insufficient to distinguish symptomatic infection from asymptomatic bacteriuria. In
clinical practice, pyuria and urine culture should be interpreted in the context of
compatible (often atypical) symptoms and risk factors, avoiding antibiotic treatment of
isolated pyuria or asymptomatic bacteriuria, and prioritizing optimization of bladder
management and catheter use. The scarcity of recent, methodologically robust studies
and the lack of standardized diagnostic criteria underscore the need for contemporary
research and novel biomarkers to improve diagnostic accuracy for UTl in patients with
neurogenic bladder.
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INTRODUGAO:

O diagnéstico de infecgdo urinaria (ITU) em pacientes com bexiga neurogénica sempre
foi um desafio na pratica médica [Garcia Leoni and De Ruz, 2003; Schlager et al., 1995].
Sua prevaléncia é variavel na literatura, com estudos mais antigos mostrando uma



prevaléncia em torno de 20% [Whiteneck et al., 1992] e trabalhos mais recentes
mostrando uma prevaléncia girando em torno de 50% nessa populacao [Fitzpatrick and
Nwafo, 2024; Farrelly et al., 2020] com alto risco de recorréncia [De Ruz et al., 2000;
Farrelly et al., 2020], assim como elevada prevaléncia de carreadores assintomaticos,
com prevaléncia também em torno de 50% [Schlager et al., 1995]. Dessa forma, torna-
se claro a importancia do tema no ambito da saude publica, tanto por elevar custos de
tratamento, como por aumentar tempo de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade
dessa populacdo [Woods and Bender, 1989; Whiteneck et al., 1992].

A falta de consenso em literatura definindo critérios diagndésticos para essa populacao,
a dificuldade de caracterizagdo de sintomas e sinais clinicos especificos e a presenca
de inflamacao cronica no aparelho urinario nesse perfil de pacientes, seja pelo uso
cronico de dispositivos para esvaziamento urinario, seja pela doenca de base tornam o
processo diagnostico ainda mais dificil [Garcia Leoni and De Ruz, 2003, Schlager et al.,
1995].

A presenca de piuria € um marcador de inflamacao da bexiga. Na presenca de invasao
tecidual bacteriana, esse marcador pode ser usado para discriminar infeccdo de
colonizagado/contaminacao em pacientes saudaveis [Su et al., 2019]. Na populagcdo com
bexiga neurogénica, no entanto, piuria pode estar presente cronicamente, por diversos
fatores, como manipulagdes cirdrgicas, uso de cateterismo vesical, alteragbes do
sistema imune e até mesmo por técnica de coleta inadequada [Gribble et al., 1989; Su
etal.,2019].

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura atual sobre a relagdo entre piuria e
infeccao do trato urinario em pacientes com bexiga neurogénica, abordando critérios
diagndsticos, limitagdes clinicas e implicacoes para a pratica médica.

METODOLOGIA:
Estratégia de pesquisa:

Arevisao de literatura foi realizada em outubro de 2025 de acordo com a recomendacgéao
da “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysis” (PRISMA). A
pesquisa foi realizada nas bases de dados do PubMed, Cochrane e Embase, usando os
seguintes termos como "title words" ou "MeSH terms": "Pyuria" AND "Urinary Tract
Infections" AND " Neurogenic Bladder" (MeSH terms completo descrito em apéndice),
bem como manual. O objetivo geral foi identificar estudos relevantes descrevendo o uso
de piuria como marcador diagndstico em pacientes com bexiga neurogénica.

Selecgao:



Inicialmente, foram analisados titulos e resumos de estudos originais que pareciam
reportar sobre o tema definido, dos quais 12 foram pré-selecionados e 2 autores
analisaram o texto completo dos artigos selecionados.

Estudos que preencheram os seguintes critérios foram selecionados: estudos originais,
com texto completo disponivel. Nao houve discriminagao de periodo. As publicagdes
avaliadas foram escritas em inglés, espanhol, portugués ou francés. Artigos de revisao,
editoriais, cartas, estudos com animais, artigos focados em tratamento e/ou profilaxia
e ndo no diagndstico ou cuja populacdo estudada nao fosse pacientes com bexiga
neurogénica ou que ndo mencionasse piuria e duplicatas foram excluidos.

Foram encontrados 52 artigos no PubMed, 320 na Cochrane, 50 BVS e 161 na Embase,
totalizando 583 artigos. Destes, 12 foram incluidos na reviséo pelos autores.

Os pesquisadores extrairam os dados de forma independente por meio de tabelas
elaboradas para esse fim e resolveram discrepancias antes da analise dos resultados.
Dados demograficos, que incluiam autor, ano de publicagado, numero de participantes,
definicoes diagndsticas, resultados de uroanalises foram extraidos dos artigos incluidos
(Tabela 1).
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A probabilidade metodoldgica de viés foi analisada através das ferramentas STROBE
para os estudos observacionais e Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios clinicos
randomizados.

Revisao da Literatura

Figura 1: Diagrama PRISMA
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Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
RESULTADOS

5.1. Aspectos gerais da bexiga neurogénica

A presenca de piuria na urina de pacientes com bexiga neurogénica e sem ITU
provavelmente resulta de inflamacgao crénica multifatorial, causados tanto pelo dano
neurolégico com uma resposta inflamatodria desregulada, que pode ocorrer na auséncia
de infecgdo, como pela necessidade de instrumentalizagdo do trato urinario (seja por
cateterismo vesical de alivio ou sondagem de demora), que implicam em interferéncia
das barreiras anatdbmicas e mecanismos do sistema imune responsaveis pelo
clareamento bacteriano [Forster, 2017]. O esvaziamento fisioloégico e completo da
bexiga também auxilia nesse clareamento bacteriano, e quando ha um elevado residuo
pdés-miccional, como acontece nessa populacao, permite-se a multiplicacao e invasao
bacteriana no epitélio vesical, levando a infeccao. Além disso, o refluxo vesicureteral
secundario as elevadas pressoes na bexiga, facilitam o acesso dessas bactérias ao trato
urinario alto, podendo desencadear infeccoes mais graves e sistémicas [Stover, 1991].

O cateterismo vesical, especialmente se nao realizado com técnica asséptica
adequada, pode levar patdgenos que naturalmente colonizam o epitélio uretral, tanto
quanto danifica as barreiras de defesa por microtraumas ao epitélio [Cardenas and
Hooton, 1995]

Um estudo retrospectivo de 2018 avaliou 2420 amostras de criangas com bexiga
neurogéncia e percebeu que certas etiologias de bexiga neurogénica, como
malformagdes cloacais, estavam associadas a maiores chances de piuria (na presencga



de bacteriuria) em comparacao com bexiga neurogénica devido a mielomeningocele,
por exemplo. Além disso, a presencga de Mitrofanoff e de refluxo vesicoureteral também
mostrou associagdo com maior probabilidade de piuria [Forster et al., 2018].

Dessa forma, percebe-se que a ocorréncia de piuria nessa populacao é multifatorial; a
inflamacao cronica pode decorrer tanto da cateterizagdo frequente quanto de
alteracdes no epitélio geniturinario. Independentemente da causa da bexiga
neurogénica, a inflamacao crbénica de pacientes que dependem do cateterismo vesical
provavelmente reduz a utilidade da piuria como preditor de positividade na urocultura
ou da presenca de um uropatdgeno especifico. Alguns estudos questionam ainda a
interferéncia androgénica na presenca de piuria, devido maior associagdo dessa com o
sexo masculino, porém nada muito bem esclarecido, sendo possivel que outros
mediadores ndo identificados contribuam para essa associacao [Forster et al., 2018].

Associado esse processo fisiopatogénico com outros sabidos fatores de risco para o
desenvolvimento de ITU, como anomalias anatémicas, uso prévio de antibidticos,
diabetes mellitus, doenga renal crbnica, doencas neuroldgicas, litiase,
idosos/pacientes frageis, esse risco € ainda maior [Bonkat, 2025].

5.2. Infecgao do trato urinario em pacientes com bexiga neurogénica

Nao ha consensos recentes nas principais diretrizes internacionais sobre definicbes
diagndsticas de infeccao urinaria, especialmente em pacientes com bexiga neurogénica
(Tabela 2 e 3). Nelson et al., 2024, no consenso do WikiGuidelines traz que nao se pode
formular recomendacgdes claras para a maioria das questdes sobre esse tema por falta
de dados de alta qualidade, inclusive no que tange as definigdes clinicas de ITU.
Entretanto, traz a definicdo de ITU como a presencga de sinais e sintomas, associada a
piuria e bactéria patogénica em urina. Avalia ainda a limitacao da uroanalise no valor
diagndstico de ITU: auséncia de piuria ajuda a afastar infecgcao, porém tem baixo valor
preditivo positivo para confirmar o diagndéstico, uma vez que diversas etiologias nao
infecciosas estao relacionadas a presenca de leucécitos na urina, particularmente em
pacientes que fazem uso de cateteres.

Ja Hooton et al. no ultimo guideline da IDSA sobre ITU associada a cateter (ITU-AC) em
2009, define ITU-AC como infecgdo em pacientes que utilizam cateter vesical ha pelo
menos 48 horas, desde que apresentem sinais e sintomas compativeis, sem outra causa
identificavel, associada ao crescimento de = 10”3 UFC de pelo menos uma bactéria em
uma Unica amostra de urina coletada por cateter ou em amostra de jato médio obtida
de pacientes cujo cateter uretral, suprapubico ou de preservativo tenha sido removido
nas ultimas 48 horas; ou = 10"5 UFC em pacientes assintomaticos. Entre os sintomas
considerados estéo febre nova ou agravada, calafrios, alteragdo do estado mental, mal-



estar ou letargia sem outra explicagdo; dor lombar; sensibilidade no &angulo
costovertebral; hematuria subita; desconforto pélvico; e, nos casos de remocao recente
do cateter, disUria, urgéncia ou frequéncia urinaria, além de dor ou sensibilidade
suprapubica. Em pacientes com lesdo medular, podem ocorrer aumento da
espasticidade, disreflexia autonémica ou sensacao geral de mal-estar. Traz ainda que
em pacientes cateterizados, a piuria ndo € diagnéstica de ITU-AC e, mesmo
acompanhada de bacteriuria, ndo deve ser interpretada como uma indicagéo para
tratamento antimicrobiano. E conclui, assim como Nelson et al., 2024 que a piuria tem
bom valor preditivo negativo: A auséncia de piuria em um paciente sintomatico sugere
um diagndstico diferente de ITU-AC [Hooton et al., 2009]. Recomendacdes essas, com

nivel de evidéncia lll-A, ou seja, baseado em opinido de especialista.

Tabela 2

Diretriz /
i . Critérios para diagnodstico de ITU associada a cateter (CAUTI)
Organizacao

- Presenca de cateter vesical de demora por mais de 2 dias

NHSN/CDC . L )
. consecutivos + Sinais ou sintomas (pelo menos 1): febre (> 38
(EUA) - Patient o o .
°C), dor suprapubica, dor ou sensibilidade no dngulo
Safety

costovertebral (com “sem outra causa reconhecida”); urgéncia,
Component, UTI . L ) ] )
. frequéncia ou disuria se o cateter foi removido + Cultura de urina:
Module (versao o L . o
no maximo 2 espécies identificadas, e ao menos uma bactéria

Jan/2025)
com=10"5 UFC/mL.
IDSA . . . )
. - Sintomas tipicos de ITU: febre, calafrios, mal-estar, letargia, dor

(Infectious . .

. no flanco, dor no dngulo costovertebral, hematuria aguda,
Diseases o . . s a

. desconforto pélvico; se o cateter foi removido: disuria, urgéncia,
Society of o o o . o
. frequéncia miccional, dor suprapubica. Para diagndstico:

America) -

. . presenca de bacteriuria (cultura de urina= 103 UFC/mL) +
Clinical Practice T o

L sinais/sintomas compativeis com ITU, e sem outra fonte
Guidelines for

aparente de infecgo.
CA-UTI (2009)

- Define diagnéstico similar ao da IDSA: sinais/sintomas como

APSIC (Asia febre nova ou piora, calafrios, alteragcdo do estado mental, mal-
Pacific Society | estar/lethargia; localmente: dor no flanco (costovertebral),
of Infection hematuria, desconforto pélvico, e, se cateter removido: disuria,

Control) - Guia
para prevencao
de CAUTI (2023)

urgéncia, frequéncia, dor suprapubica. - Confirmagao
microbiolégica: cultura de urina necessaria; no maximo 2
espécies, e pelo menos uma deve ter crescimento > 105
CFU/mL.



Diretrizes

Europeias/

ECDC . . . . N
O ECDC publica diretrizes de prevengao de infecgoes

(European . . . s .
relacionadas a assisténcia, incluindo CAUTI, mas ndao define um

Centre for L L L. .

) critério proprio diagnéstico universal.
Disease

Prevention and
Control)

Se hadificuldade na literatura de consenso em pacientes saudaveis, as divergéncias sédo
ainda maiores na populacdo de pacientes com bexiga neurogénica, nos quais ha
desafios quanto a caracterizagao de sintomas por alteragdes neuroldgicas, mudanga no
epitélio e imunidade local e trauma pela passagem de cateter urinario [Ginsberg et al.,
2021; EAU, 2025].

O consenso do National Institute on Disability and Rehabilitation Research (NIDRR) em
1992 foi um dos primeiros documentos sistematicos a tratar de forma abrangente a
prevencdo e manejo das infecgbOes urinarias em pessoas com lesdo medular. O
consenso enfatiza que colonizagdo bacteriana é comum e nao deve ser
automaticamente tratada, assim como bacterilria assintomatica é extremamente
frequente nessa populacao. O tratamento deve ser reservado apenas para bacteridria
sintomatica, que o consenso define como bacteridria acompanhada de sinais clinicos
sugestivos, reconhecendo que os sintomas classicos de ITU podem estar ausentes, e
pessoas com lesdo medular podem apresentar sinais atipicos. Sinais esses que, além
de febre e mal-estar geral, podem se manifestar com espasticidade aumentada,
disreflexia autondmica, incontinéncia aumentada ou vazamento ao redor do cateter,
urina turva ou com odor alterado, dor suprapubica ou no flanco e desconforto
inespecifico ou mudanga no padrao miccional [NIDRR, 1992]. Apesar de antigo, ainda
serve como base para os principais guidelines internacionais mais recentes (Tabela 3).

Tabela 3- NLUTD: neurogenic lower urinary tract dysfunction

Diretriz / . . . . .
. . Definicoes diagnodsticas e critérios para ITU em NLUTD
Organizacao
- Triagem: em pacientes assintomaticos com NLUTD, nao é

recomendado realizar cultura de urina de rotina ou vigilancia

AUA / SUFU (2021) apenas para rastrear bacteriuria.
—Adult NLUTD - Suspeita de ITU: se houver sinais/sintomas sugestivos, deve-
Guideline

se obter uroanalise e cultura de urina para confirmar e orientar
o tratamento.



- Sinais/sintomas: podem ser muito variados por causa da
sensibilidade alterada no NLUTD. Exemplos: febre,
incontinéncia urinaria, escape ao redor de cateter, aumento da
espasticidade, mal-estar/letargia, urina turva ou mal-cheirosa,
dor ou desconforto vesical, disreflexia autondmica, entre
outros.

- Critério microbioldgico: contagem de = 10"4 UFC/mL e piuria
(= 10 leucécitos por campo, “WBC/hpf”) para definir UTI em
alguns pacientes com NLUTD.

ICI - International
Consultation on
Incontinence
(2013 - Comité
Neuro)

- Reconhece apresentacao altamente variavel de sintomas.
- Os sintomas podem incluir: febre, alteragcdes do padrao de
micc¢ao, dor, sinais de retencao, espasticidade, disreflexia
autondmica, entre outros — mas nao ha um conjunto
“universal” de sintomas, entdo devem ser interpretados no
contexto neurolégico

CUA (2019) -
Canadian
Urological
Association —
NLUTD

- Diferenciar bacteritria assintomatica (comum) de ITU
verdadeira.

- Diagndstico baseado em sintomas + cultura.

- Sintomas possiveis: febre, mal-estar, piora do padrao de
incontinéncia, espasticidade, dor abdominal ou lombar.

NIDRR (1992) -

-Um dos primeiros documentos a enfatizar que bacteriuria
assintomatica é universal e nao deve ser tratada.
- ITU = bacteritria + sintomas clinicos.

Consensus . . .
- Sintomas tipicos e atipicos: febre, mal-estar, aumento de
Statement on UTI o . . . ~
. . espasticidade, disreflexia autonémica, mudang¢as no padrao
in Spinal Cord L . .
. urinario, escape ao redor do cateter, urina turva/odor diferente,
Injury .
dor suprapubica.
- Cultura sempre recomendada antes do tratamento.
- EAU destaca que pessoas com NLUTD tém sintomas
atipicos. - Critério diagndstico central: sintomas novos +
cultura positiva.
- Sintomas possiveis: febre, mal-estar, espasticidade
EAU (European

Association of
Urology - Neuro-
Urology) (2025)

aumentada, disreflexia autonémica, piorincontinéncia, dor
abdominal/flanco, odor da urina, quedas de autonomia.

- Nao tratar bacteriuria assintomatica (recomendacao
explicita). - Critério microbioldgico: tradicionalmente 21075
UFC/mL, mas o guideline reconhece que valores mais baixos
(2 10”3) podem ser relevantes em NLUTD, dependendo da
coleta e do contexto clinico.




Dentre os estudos analisados (12), 4 ndo trouxeram definicbes sobre ITU [Steward et al.,
19883; Su et al., 2019; Jayawardena and Midha, 2003; Forster et al., 2018]. Nos demais,
as definicdes diagndésticas de ITU foram bastante variadas, porém sempre girando em
torno da presenca de sinais e sintomas clinicos, presenca de piuria e cultura positiva,
com valores variando de 10*4 a 10*5 UFC/mL. A quantificacdo de leucdcitos em urina
foi ainda menos padronizada, com variagdes inclusive de método de quantificagdo em
cada artigo (Tabela 1).

Forster et al. em 2018 fez uma pesquisa entre sub especialistas na pediatria sobre grau
de confianca no diagnéstico de ITU em criangas que fazem uso de cateterismo vesical e
encontrou grande variabilidade no diagndstico entre os especialistas diante dos
cenarios propostos. Nenhum sintoma foi claramente sugestivo de ITU e dor lombar, dor
abdominal e vomitos foram os sintomas mais associados nesse contexto.

5.3. Piuria: definicdo, métodos de deteccio e interpretacao

Nos estudos que permitiram estimar a acuracia diagnéstica da piuria em pacientes com
bexiga neurogénica, observou-se, de forma consistente, desempenho limitado como
marcador isolado de infecgcao do trato urinario. No estudo realizado por Schlager et al.,
1995 em criangas com bexiga neurogénica em cateterismo intermitente, a piuria,
definida como =5 leucécitos por campo, apresentou sensibilidade aproximada de 69%
e especificidade de 95% para cultura positiva, indicando que uma parcela relevante das
infeccOes confirmadas nao cursa com piuria detectavel, enquanto a auséncia de piuria
se associa fortemente a auséncia de crescimento bacteriano significativo. Ja no Estudo
de Forster et al., 2017, em criangas em cateterismo intermitente, a presenca de
leucdocito esterase moderado/grande apresentou sensibilidade de 59,1% e
especificidade de 73,9%, e o ponto de corte de >30 leucdcitos por campo mostrou
sensibilidade ainda mais baixa (52,4%), com nitrito assumindo papel mais especifico
gue os leucécitos. Anderson et al., em 1993, traz que apesar do baixo desempenho dos
testes de uroanalise individualmente, nitrito negativo combinado com leucécitos <10-
25/mm3 apresentou sensibilidade de 83,5% e valor preditivo negativo de 97% para
excluir infecgdo significativa, reforcando o papel da uroanalise principalmente na
exclusao de ITU, e nao na confirmacgao. Em contraste, o Mukai et al., 2015, em adultos
com lesdo medular e uso de cateterismo intermitente, mostrou prevaléncias
semelhantes de piuria em episddios febris e nao febris (cerca de 43% em ambos os
grupos), o que sugere baixa capacidade da piuria em discriminar ITU febril de outros
estados clinicos nessa populagao. O padrao para bacteriuria nesses pacientes era bem
estabelecido, enquanto o de piuria era controverso e apresentava variagao.

Em conjunto, esses resultados indicam que a piuria, embora relativamente sensivel em
alguns cenarios e associada a alto valor preditivo negativo quando ausente, apresenta



especificidade e valor preditivo positivo limitados, devendo ser interpretada com
cautela e sempre em associagao com sintomas clinicos e cultura de urina, sobretudo
em pacientes com bexiga neurogénica.

Uma revisao sistematica sobre definicdes de ITU na populacao geral traz que a presenca
de piuria foi necessaria em apenas 28% dos estudos, e desses, 83% utilizaram o corte
de >10 leucodcitos/microl ou HPF [Bilsen et al., 2023].

Sensibilidade e especificidade variam conforme quantidade de leucécitos encontrados,
com aumento de especificidade e reducdo de sensibilidade ao se aumentar a
quantidade de leucodcitos encontrados [Nelson et al., 2024].

Musher et al. forneceram dados que sugerem que a contagem de leucécitos na urina é
mais confiavel quando realizada em urina nédo centrifugada com hemocitémetro do que
pelo método semiquantitativo usado pela maioria dos laboratdrios clinicos e conclui
que aincapacidade de identificar alteracdes especificas na cultura de urina quantitativa
ou na uroanalise durante infecgdes sintomaticas do trato urinario sugere que tais
infecgOes sdo, necessariamente, diagndsticos de excluséo.

Em outro estudo com criangas com bexiga neurogénica, foram analisadas 305 amostras
de urina de pacientes assintomaticos. Nesse estudo foi visto que 70% das amostras
tinham menos que 5 leucdcitos/HPF. Porém também foi visto variacoes significativas
nos niveis de piuria entre os individuos, possivelmente relacionado a variacao no
meétodo de coleta [Su et al., 2019].

Jayawardena and Midha, 2003 demonstrou que houve um aumento de 20 vezes na
probabilidade de encontrar um resultado de cultura positivo em pacientes cujas
contagens de leucoécitos na urina eram >5/HPF, em comparagao com pacientes cujas
contagens de leucdcitos na urina estavam na faixa de 0 a 5 por HPF.

Forster et al.,, 2017 em seu estudo retrospectivo com 133 criangas com bexiga
neurogénica avaliou as métricas da uroanalise, mostrando que a presengca de >30
leucécitos apresentou sensibilidade de 52,4%. Todos os pardmetros estudados
apresentaram baixos valores preditivos positivos, mas altos valores preditivos
negativos. Quase todos os pacientes com culturas de urina negativas apresentaram
leucdcitos na urina (Tabela 1).

5.4. Manifestagoes Clinicas de pacientes com ITU e bexiga neurogénica

Sabe-se da dificuldade de definicdo de sintomas em pacientes com bexiga neurogénica
ou que fazem uso de cateterismo vesical, uma vez que muitas vezes os sintomas de
irritacao vesical ndo estao presentes por conta do dano neurolégico pela doenca de
base. Nao houve estudos que avaliassem a capacidade de individuos com lesao
medular de prever com precisao se tém uma ITU com base em seus sintomas. Estudos



sobre ITU em individuos com lesdo medular tém sido dificeis de realizar por varios
motivos, incluindo a falta de um consenso forte sobre o que constitui piuria e bacteridria
nessa populacéo associado ao fato de que os sinais e sintomas nessa populagédo podem
ser atipicos [Lisenmeyer, 2003].

Nessa revisdo, a caracterizacdo de sintomas de ITU ndo foi definida em 2 artigos
[Anderson et al., 1993; Forster et al., 2018], e dos 10 que descrevem os sintomas que
foram considerados como relacionados a ITU, todos tém em comum a febre. As
possibilidades de sintomatologia foram bastante variaveis, incluindo mudanga na cor
ou odor da urina, turvagdo da urina, piuria macroscopica, disUria, aumento da
frequéncia urinaria, espasmos musculares, calafrios, fadiga, desconforto abdominal
baixo, célica, mudanca na continéncia urindria, sensacdo de queimacao, hematuria,
disautonomia (cefaleia, calafrios, sudorese, bradicardia), dor no angulo costovertebral
ou lombar, dor durante o cateterismo, leucocitose.

Um ensaio clinico randomizado realizado em 2005 avaliou pacientes com lesdo medular
submetidos a cateterismo intermitente de alivio e destacou a dificuldade de identificar
de forma precisa uma infecgao urinaria sintomatica nesse grupo. O estudo observou
gue sintomas como o aumento de espasmos, por exemplo, sdo de mensuragao
complexa e nao apresentaram correlagao direta com infecgcao do trato urindario. Ainda
assim, tais manifestacoes costumam ser consideradas parte do quadro clinico de
infeccdo urindria em individuos com bexiga neurogénica [Moore et al., 2006].

A relacao entre os achados urinarios e a ITU sintomatica em pacientes com lesdo ou
disfuncdo da medula espinhal com cateterismo intermitente limpo (CIC) que
apresentavam urina turva teve a maior acuracia (83,1%) e o segundo maior valor
preditivo positivo (61,3%) e sensibilidade (65,5%) em outro estudo, sugerindo que é
realista iniciar tratamentos antibidticos em casos com sintomas relacionados tanto a
piuria quanto a ITU [Mukai et al., 2015].

Em pacientes com lesdo medular cuja manifestagdes clinicas sao inespecificas, muitas
vezes nao fica claro se esses pacientes realmente tém uma ITU clinica ou apenas
bacterilria assintomatica uma vez que existem varias outras condi¢gdes que possam
causar tais manifestagcbes inespecificas. Entdo, se ha persisténcia dessas
manifestagdes clinicas inespecificas, apesar da regressao da piuria e da bacteriuria, se
faz necessario pesquisar outras causas e esse pode ter sido um caso apenas de
bacteridria assintomatica [Farrely et al., 2020; Fitzpatric and Nwanfo, 2024].



DISCUSSAO

Schlager, 1995 traz o conceito de que bacteriuria é esperada quando o trato urinario é
frequentemente instrumentado. No entanto, a presenca de piuria acompanhando a
bacteriuria ndo é facilmente explicada nesse perfil de pacientes assintomaticos se
aceitarmos o conceito de que a piuria denota infecgéo do trato urinario. A auséncia de
infecgao sintomatica, apesar da persisténcia da bacterilria e da piuria pode ser devida
aos déficits sensoriais do paciente em questao.

Um estudo prospectivo observacional realizado em 1985 examinou de forma
sistematica a urina de pacientes que utilizavam cateter vesical de longa permanéncia.
Os pesquisadores observaram que todas as amostras — com excecao daquelas
coletadas durante ou logo apds o uso de antibidticos — apresentavam ao menos umtipo
de microrganismo. A analise urinaria dessas mesmas amostras também demonstrou
que a presenca de piuria era frequente: 66% dos pacientes exibiam uma contagem de
leucdcitos acima do limite superior da normalidade. Observou-se também pouca
variagdo nas concentragcdes de leucdcitos entre as amostras coletadas antes das
infeccOes e aquelas obtidas durante os episddios infecciosos. Isso levou a conclusao
de que a piuria crbnica em pacientes com cateteres urinarios de longa permanéncia
resulta da invasdo bacteriana aos tecidos geniturinarios, e ndo apenas da irritagao
mecénica causada pelos cateteres na uretra e na bexiga. [Mackowiak et al., 1985].

Roche et al., 2024 analisou uma campanha de redugao do tempo de uso de cateterismo
vesical, evidenciando reducao significativa de piuria pds-intervengdo, bem como de
diagndsticos de infecgado urindria associada a cateter, apesar da nao reducao de
bacteridria.

Darouiche et al., 1993 em seu estudo observacional prospectivo de pacientes com leséo
medular submetidos a cateterismo intermitente observou que o nivel de piuria no inicio
de uma ITU sintomatica tendeu a ser maior do que o observado durante a bacteriuria
assintomatica precedente. Porém conclui que os dados deste estudo ndo ajudam a
prever a progressdo de ITU assintomatica para sintomatica em pacientes com lesao
medular submetidos a cateterismo vesical intermitente através de alteragdes no grau de
piuria.

Joshi and Darouiche, 1996, mostrou que nao houve diferencas significativas quanto a
reducédo dos niveis de piuria do inicio dos sintomas até 2-3 dias de antibioticoterapia em
relacdo ao método de cateterismo. Houve reducao progressiva da piuria durante o
tratamento antibiético. No entanto, apenas os pacientes do grupo de cateterismo
intermitente conseguiram normalizar a quantidade de leucdcitos na urina. Os demais
grupos, mantiveram piuria residual. O estudo entdo conclui que a resolucdo dos
sintomas clinicos esta associada a uma diminuicao progressiva do nivel de piuria.



Fica claro nessa revisdo, que existe uma variabilidade muito grande de métodos para
deteccao de leucécitos na urina, bem como dificuldade em padronizagdo de um ponto
de corte, o que dificulta a definicdo a partir de ensaios clinicos sobre o real papel da
piuria como marcador diagndstico de ITU em pacientes com bexiga neurogénica. Isso
implica e é reforcado pela auséncia de consenso nos guidelines atuais, especialmente
paraessa populacdo. Urge a necessidade de estudos mais atuais, umavez que a maioria
dos trabalhos encontrados tém mais de 10 anos de publicados, com pesquisa de novos
biomarcadores, que tenham melhor acuracia e sensibilidade para definicdo diagndstica
nessa populacéao.

Drozdov et al. publicou um ensaio clinico randomizado em 2015 avaliando o uso de
algoritmos baseados em procalcitonina e piuria na redugcao do uso de antibiéticos em
unidades de terapia intensiva, com um protocolo propondo também o uso de
proadrenomedulina publicado em 2013, porém com resultados nao disponiveis
[Drozdov et al., 2013]. O estudo excluiu populacdo com uso de cateter urinario, mas
pode ser um caminho para novos estudos a serem realizados também na populacao de
pacientes com bexiga neurogénica/uso de cateter vesical.

Skelton et al. publicaram em 2025 um protocolo para o desenvolvimento de um escore
derisco para auxilio no diagnostico de ITU em pacientes com bexiga neurogénica a partir
de sinais vitais e medidas laboratoriais, com previsao de publicacao de seus resultados
em 2026.

Atualmente temos uma revisdo em andamento da Cochrane analisando a acuracia
diagndstica da proteina C reativa, procalcitonina e velocidade de hemossedimentacgao
para infecgoes do trato urinario em idosos [Hidad et al., 2022], abrindo brechas para o
uso de novos biomarcadores como ferramentas diagnésticas em populacoes de dificil
caracterizacdo clinica de sintomas. E talvez extrapolar o uso de técnicas como a
utilizada no sequenciamento de microbioma intestinal para mapeamento da
composigao habitual da flora urinaria e possiveis disbioses nessa populagéao.

Groah et al. publicaram, em 2016, um estudo transversal que avaliou a metagendémica
da urina de individuos assintomaticos com e sem bexiga neurogénica. Os participantes
com bexiga neurogénica apresentaram probabilidade significativamente maior de
piuria, urina turva e crescimento bacteriano. Aproximadamente metade das amostras
teve crescimento bacteriano em cultura, enquanto todas apresentaram bactérias
identificadas por sequenciamento. Nos individuos sem bexiga neurogénica, os
microbiomas urinarios mostraram maiores proporcoes de Lactobacillus crispatus (em
mulheres) e Staphylococcus haemolyticus (em homens). J& nos individuos com bexiga
neurogénica, independentemente do sexo, observaram-se maiores proporcoes de
Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae. Actinobaculum foi
detectado apenas pelo sequenciamento, ndo pelo cultivo, e em todos os casos esteve
associado a piuria. Além disso, quanto maior a exposi¢gao a cateter urinario, mais



alteracdes foram observadas no microbioma. Como todos os participantes eram
assintomaticos, esses achados reforcam a recomendacao da IDSA de nao utilizar a
contagem de leucdcitos urinarios como critério para o diagndstico de ITU associada a
cateter.

O diagndéstico precoce e acurado de ITU nos pacientes com bexiga neurogénica é de
suma importancia para o uso racional de antimicrobianos, reducdo de tempo de
internamento e melhoria de qualidade de vida para essa populacgéo.

As principais limitagdes encontradas nesse estudo, e por isso, optado por analise
apenas exploratéria, gira em torno da grande heterogeneidade nas definicoes: Ha
diferentes cortes para piuria (=5, 210, 230, 250 WBC/HPF, esterase leucocitaria, nitrito),
diferentes definicées de ITU (alguns usam cultura 210°, outros 10°-10* para CIC ou
critérios NIDRR; alguns exigem sintomas; outros consideram apenas cultura). Além da
falta de descricdo de dados brutos em varios estudos — muitos relatam
sensibilidade/VPN ou percentuais, mas nao os TP/FP/TN/FN necessarios para uma
meta-analise de acuracia completa.

Outras limitagdes encontradas foram os tamanhos amostrais pequenos em varios
estudos, o que aumenta ainda mais a imprecisdo e inclusdo de populacoes
clinicamente distintas (criangcas com bexiga neurogénica, adultos TRM, usuarios de
sonda permanente), o que dificulta pooling sem estratificacao, além de alguns estudos
néo descreverem cegamento, ou aplicarem cultura/definicdo de padrao-ouro de forma
variavel, aumentando risco de viés.

CONCLUSAO

A piuria em pacientes com bexiga neurogénica ocupa hoje um lugar paradoxal: é, ao
mesmo tempo, quase onipresente e profundamente insuficiente como marcador
isolado de ITU. A literatura mostra que, nessa populagao, bacteridria assintomatica e
inflamagao crénica da mucosa sao extremamente frequentes, em grande parte
relacionadas a prépria disfuncao vesical, a presenca de dispositivos (como cateteres) e
ao trauma urolégico repetido. Com isso, muitos pacientes apresentam piuria
persistente mesmo na auséncia de quadro infeccioso verdadeiro, o que torna fragil
qualquer interpretagao que vincule presenga de piuria ao diagndéstico de ITU.

Aluz dasevidéncias disponiveis, pode-se concluir que a piuria tem valor limitado como
marcador diagnéstico isolado de ITU em pacientes com bexiga neurogénica. Ela
permanece util como parte de um conjunto de dados (por exemplo, na diferenciagao
entre colonizagao e auséncia de atividade inflamatdria), mas nao tem capacidade de
distinguir, sozinha, entre ITU clinica e bacteriuria assintomatica. Em outras palavras, sua



auséncia ajuda a afastar ITU, mas sua presenca, especialmente em quem tem

bacteridria cronica, nao é suficiente para confirmar o diagndstico nem para justificar

antibioticoterapia.

Do ponto de vista pratico, até que haja melhores biomarcadores e critérios validados

especificamente para essa populagcao, algumas boas praticas clinicas podem ser

sugeridas:

1.

Integrar piuria e urocultura ao contexto clinico, valorizando sintomas e sinais
(ainda que atipicos) compativeis com ITU, em vez de tratar qualquer achado
laboratorial isolado.

Evitar o tratamento de bacteriuria assintomatica, mesmo na presenca de
piuria, reservando antibidticos para situagdes em que haja correlacéo clinica
consistente com infeccgao.

Reavaliar o diagndstico quando manifestagdes inespecificas persistem
apesar da “melhora” laboratorial, investigando outras causas sistémicas ou
locais, em vez de repetir ciclos de antibidtico com base apenas em piuria
residual.

Otimizar o manejo urolégico de base (técnica de cateterizagao, ritmo de
esvaziamento, controle de pressdo vesical, prevencado de trauma de mucosa),
reconhecendo que esses fatores modulam tanto a presencga de piuria quanto
oriscorealde ITU.

Assim, no cenario da bexiga neurogénica, a piuria deve ser entendida menos como um

“gatilho automatico” para tratamento e mais como um elemento complementar dentro

de uma avaliagao clinica criteriosa e individualizada.
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