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RESUMO

A cistite bacteriana aguda € uma patologia extremamente frequente do aparelho urindrio
inferior, sobretudo entre mulheres sexualmente activas, que se manifesta clinicamente por sin
tomas de distria, polaquitiria, noctiiria e imperiosidade. Estes sintomas ndo sio, contudo, especi-
ficos da cistite bacteriana aguda, razio pela qual o clinico deveré procurar na anamnese factores

de risco que sugiram a presenga de outras patologias mais graves do aparelho urindrio.

SUMMARY

Lower Urinary Tract Symptoms Similar to Cystitis

Acute bacterial cystitis is a very common disease of the lower urinary tract, in particular
among women with an active sex life. Symptoms include dysuria, frequency, nocturia and
urgency. As these symptoms are nonspecific, acute bacterial cystitis should be distinguished
from more severe urinary tract conditions by an appropriate medical history.

A cistite bacteriana aguda nio complicada é a desig-
nagdo reservada para infecgdes vesicais que surgem em
individuos sem anormalidades conhecidas do aparelho
urindrio, gravidez, diabetes, doencas imunossupressoras
ou doengas do foro neuroldgico e que ndo foram sub-
metidas a cirurgia ou instrumentagfo uroldgica recente.
E uma situacdo extremamente frequente, estimando-se
que afecte 25% a 30% das mulheres sexualmente activas.
Entre os homens, a cistite aguda ndo complicada é muito
menos frequente mas também pode surgir, sobretudo em
adultos jovens, na auséncia de alteragdes anatémicas ou
funcionais do aparelho urindrio.

Em 80% dos casos o agentes causal € a E. coli. Em
15% dos casos pode identificar-se o E. saprophyticus.
Outros organismos que sé raramente sio causa de cistite
bacteriana aguda ndo complicada incluem algumas espé-
cies de Klebsiella, o Proteus mirabilis e algumas espé-
cies de enterobacteridcias.

O QUADRO CLINICO DA CISTITE AGUDA NAO
COMPLICADA
A cistite bacteriana aguda nfo complicada manifesta-
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se por disdria, polaquidria, noctiria, imperiosidade
urindria, micgdo de pequenos volumes de urina e dor
supra-pubica. A urina é frequentemente turva e apresen-
ta um odor desagraddvel. Mais raramente, pode surgir
hematiria, habitualmente de tipo terminal.

A distiria € a presenga de dor ao urinar, a qual é descri-
ta habitualmente com a caracteristica de ardéncia. A dor
pode ser sentida sobre a bexiga ou ser referida ao trajec-
to uretral e até ao préprio meato uretral, em particular no
homem. A disiria isolada € rara e associa-se normal-
mente & polaquidria e 2 imperiosidade. A polaquiiiria
traduz uma frequéncia urindria superior a 6-7 miccgdes
didrias. A noctiria significa uma frequéncia urindria ele-
vada durante o periodo de sono, acima das habituais 1-2
micgdes. A imperiosidade traduz uma vontade forte,
stibita e irreprimivel de urinar e pode associar-se a episé-
dios de incontinéncia urindria dita de imperiosidade.

Colectivamente, estes sintomas tém sido designados
como sintomas irritativos do aparelho urindrio baixo.
Esta designagdo tem como contra-ponto um outro con-
junto de sintomas urindrios onde se inclui a hesitagdo, o
esforgo miccional, a diminuigio do calibre e da for¢a do
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jacto urindrio, o gotejamento terminal € a sensagio de
esvaziamento vesical incompleto, conhecidos por sin-
tomas urindrios obstrutivos. Embora as designacgdes te-
nham a virtude de ser descritivas e facilmente com-
preensiveis, ddo lugar a algumas incorrec¢des sobre as
causas dos sintomas. De facto, os sintomas irritativos
podem ocorrer na auséncia de alteracdes vesicais, em
doentes com perturbagdes neuroldgicas ou que sofrem de
hiperplasia benigna da préstata. Por outro lado, os sin-
tomas obstrutivos podem aparecer em doentes com
arreflexia da bexiga, na auséncia de uma obstrugio
mecéanica demonstrdvel ao esvaziamento da bexiga.
Numa tentativa de se usarem designac¢des mais correctas
foi recentemente sugerida a utilizagdo da terminologia
sintomas do aparelho urindrio baixo. Na lingua anglo-
saxdnico, onde este conceito teve a sua origem, 0s sin-
tomas sdo conhecidos pela abreviatura LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms) e deverdo ser referenciados a
fase do ciclo miccional em que surgem, enchimento ou
esvaziamento. Apesar disso, neste texto usar-se-d, por
forga da forte tradi¢do do seu uso entre nds, as designa-
¢des cldssicas de sintomas irritativos e sintomas obstruti-
vos do aparelho urindrio inferior.

O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DOS SINTOMAS URINARIOS
QUE LEMBRAM CISTITE

Nenhum dos sintomas irritativos do aparelho urindrio
baixo que acompanham a cistite bacteriana aguda sio
especificos desta doenca.

A distria traduz apenas a inflamagfo, bacteriana ou
nao, do aparelho urindrio baixo, bexiga ou uretra. Em-
bora a dor que surge no final da mic¢@o possa com maior
seguranga ser atribuido a inflamagio da bexiga, a disdria,
por si s6, ndo permite distinguir uma cistite aguda bacte-
riana de uma patologia inflamatdria ou infecciosa da be-
xiga, da prdstata ou da uretra ou da vagina nas mulheres.

A polaquidria e a noctiria que normalmente acompa-
nham a cistite aguda traduzem sdmente a reducio mar-
cada da capacidade funcional da bexiga, a qual varia em
condigdes normais entre 300-400 ml. Tal resulta quer da
inflamagdo e do edema da parede vesical que diminuem
a elasticidade da bexiga quer da hipersensibilidade da
inervagdo sensitiva da bexiga que normalmente acom-
panha os processos infecciosos e que torna descon-
fortdvel ou até mesmo dolorosa a distensdo vesical, por
mais pequena que seja. Ao mesmo tempo que a frequén-
cia urindria dum doente com cistite bacteriana aguda
aumenta, por vezes dramaticamente, o volume de cada
mic¢do diminui, frequentemente até ao extremo de ndo
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serem expulsas mais do que algumas gotas de urina.

Tendo presente este mecanismo etiopatogénico, facil-
mente se compreende que qualquer processo infeccioso
da parede vesical, tal como a cistite tuberculosa ou a
schistosomiase, ou da uretra, em particular da uretra
masculina, como as uretrites inespecificas ou gonocdci-
cas e as prostatites agudas, se acompanham de sintomas
irritativos do aparelho urindrio baixo. A presenga de cor-
pos estranhos intravesicais (incluindo catéteres duplo J
para derivagdo urindria interna de rins obstruidos) ou de
cdlculos vesicais podem causar uma irritagdo perma-
nente da mucosa e despertar sintomas irritativos, por ve-
zes intensos. Alguns tratamentos quimioterdpicos, caso
do BCG instilado na bexiga ou da ciclofosfamida admi-
nistrada por via sistémica, podem gerar uma intensa
reac¢do inflamatéria da bexiga acompanhada por pola-
quidria, imperiosidade, disidria e até hemattria. A cistite
intersticial € outra causa de polaquidria e imperiosidade,
na qual os sintomas sdo despertados pela percepgdo
anormal do preeenchimento vesical, levando a que a sen-
sacio de miccgao, por vezes desagradavel ou até franca-
mente dolorosa, seja irreprimivel mesmo para pequenos
volumes de preenchimento vesical. A fibrose da parede
vesical diminui a elasticidade da bexiga e conduz, inevi-
tavelmente, a graus de polaquilria proporcionais ao vo-
lume funcional restante. As doengas que mais frequente-
mente causam fibrose da parede vesical incluem as fases
avancadas da tuberculose urindria, da schistosomiase ou
da cistite intersticial. Apés a radioterapia pélvica € fre-
quente o aparecimento de sintomas urindrios irritativos,
de inicio despertados pela inflamag@o da parede vesical
e em fases mais tardias causados pela fibrose. Os sin-
tomas urindrios irritativos podem, também, ser a mani-
festagcdo de doengas neuroldgicas. Os acidentes vascu-
lares cerebrais, a doenga de Parkinson, a esclerose muilti-
pla ou os traumatismos vértebro-medulares podem di-
minuir o ténus inibitério sobre os circuitos nervosos que
controlam o reflexo miccional, ocasionando polaquiiria,
nocturia e imperiosidade.

A polaquitiria e a noctiria podem, ainda, ser a mani-
festagdo de um aumento da produgdo didria de urina.
Estes casos, em que cada mic¢@o expulsa grandes volu-
mes de urina, deverdo ser apelidados mais correctamente
de politria. Causas de politria incluem a diabetes, a
ingestdo abundante de liquidos ou a terapéutica diurética
concomitante. A polidria pode ter um predominio noc-
turno em doentes com graus significativos de insuficién-
cia cardiaca, nos quais durante a noite se verifica a re-
destribuigo dos fluidos acomulados nos membros infe-
riores durante o dia. Com o envelhecimento, observa-se,
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também, uma perda progressiva da capacidade renal de
concentra¢do da urina e uma diminui¢do da secrecéo
nocturna de hormona anti-diurética, duas situagbes que
concorrem para aumentar o volume da urina produzida
durante a noite.

OS SINTOMAS DE TIPO CISTITE NOS
TUMORES VESICAIS E NA HIPERPLASIA
BENIGNA DA PROSTATA

O carcinoma da bexiga e a hiperplasia benigna da
prostata (HBP) sdo duas patologias do aparelho urindrio
inferior que se acompanham com frequéncia de sintomas
urindrios de tipo irritativo, mas cuja gravidade justifica
uma chamada de atencéo especial.

Qualquer carcinoma da bexiga pode gerar sintomas
urindrios irritativos. Contudo, a maioria das neoplasias
vesicais de células de transi¢do sdo tumores exofiticos
cuja manifestag@o inicial mais frequente é o episédio de
hematdria macroscépica. Uma excepgio, € o carcinoma
in situ. Trata-se de um tumor fortemente anapléstico do
epitélio de transi¢do da bexiga que rapidamente se ex-
tende em toalha ao longo do epitélio normal, dando ori-
gem a lesdes planas de grande extensdo. Tendo um com-
portamento fortemente agressivo, traduzido pela invasdo
precoce dos planos musculares da bexiga, o sucesso ter-
apéutico do carcinoma in situ da bexiga depende muito
do diagnéstico precoce da neoplasia. E, portanto, da mais
elementar prudéncia que se realizem exames citolégicos
da urina para pesquisa de células neoplésicas em todos
os individuos com sintomas irritativos persistentes do
aparelho urindrio, com ou sem hematiria microscépica,
em particular se existem factores de risco para o desen-
volvimento de neoplasias vesicais, como ser homem de
meia idade, com hdbitos tabdgicos e com exposigdo
profissional a corantes ou a derivados do petréleo.

A HBP € a causa mais frequente de sintomas urindrios
irritativos nos homens acima dos cinquenta anos de
idade. Embora a HBP seja tida como uma causa impor-
tante de obstrugdo urindria, sdo os sintomas urindrios ir-
ritativos, mais a noctidria do que a polaquitiria ou a impe-
riosidade, que preocupam os doentes e mais frequente-
mente os levam a procurar o aconselhamento médico. O
clinico deverd, contudo, ser extremamente cauteloso
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antes de atribuir as queixas irritativas 3 HPB. A primeira
atitude deverd ser a de procurar a coexisténcia de sin-
tomas urindrios de obstrugdo uretral, tais como a
diminuic¢do da for¢a e calibre do jacto, o esfor¢o mic-
cional e a retencdo urindria crénica. Esta Gitima, traduzi-
da por volumes de urina residual muito elevados,
diminui a capacidade funcional da bexiga e contribui

" para aumentar a frequéncia diurna e nocturna das mic-

¢Oes. Perante a auséncia de sintomas obstrutivos, a per-
sisténcia de sintomas urindrios irritativos associados 4
presen¢a de uma glandula prostitica francamente au-
mentada de volume n#o dispensa o clinico de realizar um
estudo cuidadoso de todo o aparelho urindrio, antes de
iniciar a terapéutica farmacolégica adequada.

CONCLUSOES

A elevada frequéncia da cistite bacteriana aguda em
mulheres com vida sexual activa levanta, justificada-
mente, questdes de custo-beneficio na sua abordagem
diagnéstica. E consensual que, na auséncia de factores de
risco, identificdveis na histdria clinica e no exame fisico
sumdrio, um episédio de cistite aguda seja tratado sem se
proceder a exames auxiliares adicionais, utilizando um
dos vdrios antibiéticos actualmente disponiveis e cuja
eficdcia fora dos meios hospitalares é muito elevada. A
confirmag@o do cura bacteriolégica ap6s a conclusio do
tratamento serd suficiente na maioria dos casos.

Pelo contrdrio, o aparecimento de sintomas irritativos
do aparelho urindrio baixo no homem, apesar de forte-
mente sugestivos de cistite, exige sempre o estudo bacte-
riolégico de espécimes de urina colhidos antes e depois
de concluido o tratamento antibidtico, ao qual se deve as-
sociar um estudo imagioldgico pormenorizado do apa-
relho urindrio.

Finalmente, a persisténcia de sintomas urindrios irrita-
tivos do aparelho urindrio, associados a ndo a exames
bacterioldgicos positivos requer sempre, em ambos se-
x0s € em qualquer grupo etdrio, um estudo aprofundado
do aparelho urindrio.
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