HU rev, Juiz de Fora, v.32, n.3, p.65-70, jul /set. 2006

Perfil epidemiolégico das pielonefrites agudas no
Hospital Universitdrio da UFJF

Epidemiological profile of acute pyelonephritis in the university
hospital of Universidade Federal de Juiz de Fora

Hélady Sanders Pinheiro’
Rafael Rocha Gomes?
Raquel Elias Ferreira?
Rafael Rabello Lista Mira?
Murilo Gomes Oliveira®
Marcus Gomes Bastos*

Resumo

oalavras-chave Infecgio do trato urinario é o tipo mais comum de infec¢io bacteriana e se apresenta sob a

forma de varias entidades clinicas. Destaca-se entre elas a pielonefrite aguda (PNA) por apre-

sentar maior morbidade. Dados referentes a epidemiologia desta condi¢io sdo indispensaveis

Pielonefrite para correta suspeita diagnodstica e defini¢do da sua terapéutica, que ¢ empirica e baseada nas
caracteristicas peculiares de cada populacdo. Objetivos: no presente estudo, buscamos tracar

o o perfil epidemiolégico e microbiolégico das pielonefrites agudas no Hospital Universitario
Epidemiologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Métodos: analise retrospectiva dos
prontuitios de pacientes internados com PNA de 01/1999 a 07/2003, que tinham uro-

Microbiologia

cultura positiva. Resultados: PNA corresponderam a 1,63% das internagdes no periodo.
Encontramos preponderancia do sexo feminino e, na maioria dos casos, os quadros clinicos

e laboratoriais tipicos de PNA. Os critérios de sepse estavam presentes em 22% e as bactérias
Gram-negativas foram os agentes etiologicos na esmagadora maioria dos casos. Conclusao:
encontramos o quadro clinico caracteristico de PNA na nossa populagio, o que permite que
facilmente se chegue a suspeita e ao diagnoéstico desta patologia potencialmente grave.

ABSTRACT

Urinary tract infection is the most common type of bacterial infection, presenting as a variety
of clinical entities. Acute pyelonephritis (AP) stands out for its morbidity. Data referring to
this condition’s epidemiology are essential for correct diagnostic suspicion and definition of
its therapy, which is empirical and based on patterns peculiar to each population. Objective:
in this study we aimed to determine the epidemiological and microbiological profiles of
acute pyelonephritis in the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora.
Methods: retrospective analysis of the records of inpatients diagnosed with AP through a
positive result of urine culture, seen from January 1999 to July 2003. Results: AP accounted
for 1.63% of all hospitalizations. AP predominantly occurred in females and in most cases
the typical clinical and laboratory findings were found. Sepsis criteria were present in 22%
and gram-negative bacteria were isolated in the great majority of the cases. Conclusion: We
found the characteristic clinical profile of AP in our population, making it easy to suspect the
diagnosis of this potential life-threatening condition.

Pyelonephritis

Epidemiology

Microbiology

INTRODUCAO sexualmente. B causada, na grande maioria dos casos,

por bacilos Gram negativos, entre os quais se destaca a

Pielonefrite aguda (PNA) ¢ uma doenca inflamatoria

infecciosa envolvendo o parénquima e a pelve renal. Ocor-

Escherichia coli como agente mais freqiente (RUBIN, 1991 ;

re, predominantemente, em individuos do sexo feminino, STAMM, 1998). Por envolver o parénquima renal, a PNA

sendo especialmente freqliente em mulheres jovens e ativas ~ esta associada a complicagdes clinicas mais severas e maior
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morbidade dentre as infec¢des do trato urinario (ITU)
(FRANZ, 1999).

No Brasil, as estimativas gerais de freqiiéncia de ITU
sdo escassas. Nos Estados Unidos, as I'TUs sdo respon-
saveis por, aproximadamente, 7 milhées de consultas
médicas e 1 milhdo de visitas as salas de emergéncia
anualmente (CARSON, 2004; MARANGONI, 1998).
Em relacido as pielonefrites agudas, dos 250 mil atendi-
mentos anuais naquele pais, cerca de 100 mil requerem
hospitalizacao (TALAND, 2000). Segundo Nicole, a taxa
de hospitalizacio de mulheres com pielonefrite é de um
caso para cada mil (NICOLE, 1996).

As caracterfsticas epidemiolégicas da I'TU variam de
acordo com a populagio estudada. Seu conhecimento ¢,
porém, de grande importincia para a suspeicdo diagnostica
e para definicdo da terapéutica empirica a ser utilizada. E,
portanto, essencial a obtenc¢io de dados fundamentados
em relagdo a epidemiologia em nosso meio, uma vez que
a terapéutica antimicrobiana inapropriada é preditora de
mortalidade em pacientes com bacteremia originada do
trato urindrio (BISHARA, 1997).

Estudamos, retrospectivamente, os pacientes interna-
dos com PNA no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), com o objetivo de
definir as caracteristicas epidemioldgicas das PNAs nesta
subpopulacio do nosso meio.

CAsuisTICA E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os
casos internados no Hospital Universitario da UFJE,
entre janeiro de 1999 e junho de 2003, com diagnéstico
de PNA. A coleta dos dados foi feita a partir da consulta
aos prontudrios. Foram critérios de inclusdo no estudo:
pacientes com idade igual ou superior a 12 anos, com
diagnéstico definitivo de pielonefrite aguda, respaldado
pela presenca de urocultura positiva. O estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Humanos do HU-UFJF.

Os dados foram colhidos e organizados em uma ficha
de coleta individual, sendo, entio, avaliados e submetidos
a analises estatisticas. Foram colhidos dados referentes a
sexo, idade, estado civil, sintomas e sinais clinicos. Sindro-
me séptica foi definida por critérios de uso corrente (YU,
2003). Avaliamos ainda dados da urindlise (leucocituria,
hemataria), bacterioscopia de urina nio centrifugada,
urocultura e hemocultura. Colhemos também vida sexual,
histéria de cistite de repeti¢io (> 3 episédios por ano),
PNA prévia, diabetes mellitus, nefrolitiase, imunossu-
ptessao, anormalidades/obstrucio do trato utinério, rins
policisticos, tratamento anterior para PNA e sua duracio,
numero de dias de internacio, tratamento recebido, tem-
po até o desaparecimento da febre, se houve mudanca de
antibioticoterapia (para qual e por que), se a piclonefrite
era complicada e por que. A PNA foi considerada compli-
cada se presente: diabetes mellitus, nefrolitiase, imunossu-

ptessio, anormalidades/obstrucio do trato urindrio, rins
policisticos, auséncia de melhora clinica ap6s 72 horas de
antibioticoterapia.

Os resultados foram apresentados com média + des-
vio padrio, para varidveis paramétricas, e sob a forma de
mediana e faixa de variacdo para varidveis ndo paramétri-
cas. Utilizamos o programa Sigma Stat for Windows 2.0,
1999 (SSPS Inc., Chicago, EUA), patra todas as analises
realizadas.

ResuLTADOS

Caracteristicas Gerais

Houve 12.495 internac¢ées no HU-UFJF de janeiro de
1999 a junho de 2003. As internagbes PNAs totalizaram
204 casos, o que corresponde a 1,63% do total de inter-
nag¢des ou 16,3 casos em cada mil internag¢Ges, no periodo
analisado. Do total de 204 casos, foram excluidos 143
individuos: 40 com idade inferior a 12 anos (19,6 %), 57
por nio ter sido encontrada urocultura (27,94 %) ¢ 46
por apresentarem urocultura negativa (22,54 %). Nossa
amostra incluiu, portanto, 61 pacientes (30,39% do total)
cuja urocultura foi positiva. Avaliando por ano estudado,
observamos que houve maior percentagem de casos no
ano de 2001 (26,2%, 16 casos), seguido por 1999 e 2002
(21,3%, 13), e por 2000 (14,8%, nove). Do ano de 2003,
avaliamos apenas seis meses e encontramos 16,4% dos
casos (10/61).

A faixa etaria média foi de 48,8+19,9 anos, variando de
13 a 87 anos. Houve claro predominio do sexo feminino,
que correspondeu a 82% dos casos. A maioria dos indivi-
duos (54,1%) era casada, 29,5% eram solteiros e 16,4%,
viuvos. Nio foi possivel estabelecer relacio com vida se-
xual, pois esta informacio estava ausente na maioria dos
prontuarios (95,1%). O tempo mediano de internac¢io foi
de 5,5 dias, variando de um a 35.

Sinais e Sintomas

A dor lombar esteve presente em 72,1% dos pacientes.
Disuria, dor suprapuibica, polacitria e urgéncia miccional
foram referidos por 60,7%, 24,6%, 19,7% e 8,2% da
amostra respectivamente. Associados, os sintomas urina-
rios baixos estavam presentes em 68,9% e destes, 39,3%
apresentavam um ou mais dos sintomas. Havia relato de
febre em 52 pacientes (85,2%) e de calafrios em 16,4%.
Em associacdo, febre, dor lombar e sintomas urinarios
baixos, foram encontrados em 39,3%, porém a presenca
de febre e dor lombar ou de febre e sintomas baixos foi
vista em 77% dos pacientes. Cinqgiienta e sete pacientes
(93,4%) referiram, na histéria clinica, febre ou dor lom-
bar. Nauseas ou vomitos foram queixa de 23 pacientes
(37,7%). A dura¢io mediana dos sintomas foi de trés dias
e variou de um a 15 dias. (Tabela 1).



TABELA 1

Sintomas referidos nos 61 casos de pielonefrite aguda internados
no HU-UFJF de 1999 a 2003

Sintomas/Sinais N (%)
72,1% (17/61)
68,9% (42/61)
39,3% (24/42)
60,7% (37/61)
24,6%(15/61)
19,7% (12/61)
8,2% (05/61)
85,2% (52/61)
39,3% (24/61)
65,6% (40/61)
13,1%(08/61)
77% (47/61)
37,7% (23/61)
03 (01-15)

Dor lombar

Sintomas utinarios baixos

Mais de um sintoma

Disuria

Dor suprapibica

Polaciuria

Urgéncia miccional

Febre referida

Febre, dor lombar e sintomas urinirios baixos
Febre e dor lombar

Febre e sintomas urinarios baixos
Febre/dor lombar ou febre/sintomas baixos
Nduseas ou vomitos

Duragio dos sintomas (dias)

Ao exame fisico, 70,5% (43) apresentavam-se febris a
internacdo. A maioria, 54% (33) apresentava sensibilidade
renal a punho-percussio e, destes, 66,6% (22/33) apresen-
tavam sinal de Giordano. Taquicardia (freqiiéncia cardiaca
>100bpm) foi encontrada em 30 pacientes (53,6%) e hipo-
tensdo (pressdo arterial < 90x60mmHg) em apenas 11%
(6/54). Os ctitérios de sepse a admissio, incluindo exames
laboratoriais, estiveram por outro lado presentes em 22%
dos pacientes em que a informacdo estava disponivel

(12/55) (Tabela 2).

TABELA 2

Achados do exame fisico nos 61 casos de pielonefrite aguda
internados no HU-UFJF de 1999 a 2003

Sinais N (%)
70,5% (43/61)
54,0% (33/61)
66,6% (22/33)
33,3% (11/33)
(
(

Febre a admissdo
Sensibilidade renal

Sinal de Giordano
Punho-percussio dolorosa
Taquicardia * 53,6% (30/61)

11,0% (06/54)
22,0% (12/55)

* Critérios de sepse: Taquicardia - freqiiéncia cardiaca >90bpm; hipotensio
- ptessio artetial < 90x60mmHg; temperatura >38°C, leucécitos >12000/

Hipotensao*

Sepse *

mm?® ou <4000/mm?>.

Exames laboratoriais

Havia registro do resultado do exame simples de urina
em apenas 43% dos pacientes estudados (26/61). A leucoci-
turia foi positiva em 88,5% (23/26) destes casos e hematu-
ria foi encontrada em 34,6% dos casos (09/26) e, em todos,
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acompanhada de leucocitiria. Na esmagadora maioria dos
pacientes (95,1%), ndo foi solicitada hemocultura.

Leucocitose estava presente em 67,24% (39/61) dos
casos em que foi solicitado hemograma (em 4,91% do total
analisado, este exame ndo foi pedido). Em 15,5% dos casos
(06/39) , havia desvio a esquerda.

Microbiologia

A bacterioscopia de urina nio centrifugada foi solici-
tada em 72,1% dos casos (44/61), e encontramos clevada
positividade de 97,7 % (43/44). Os bastonetes Gram nega-
tivos foram as bactérias identificadas em 93% das amostras
e cocos Gram positivos nos outros 7%.

Na urocultura, foram isoladas bactérias Gram-negativas
em 93,5% das amostras (57/61). As bactérias mais freqiien-
temente isoladas foram: E. oz (73,8%, 45/61), Klebsiella sp
(4,9%, 03/061), Staphylococens sp (4,9%, 03/61) e Psendomonas
sp (3,3%, 02/61) (Figura 1).

Ficura 1

Gram negativo 93,5%
Escherichia coli

Klebsiela sp |

Staphyloccocus sp

Pseudomonas sp I 3,3%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Germe isolado na urocultura dos 61 pacientes estudados.

Tratamento

As drogas mais utilizadas no tratamento da PNA
foram: ciprofloxacina IV (44,3%, 27/61), ceftriaxone
(18,0%, 11/61), ciprofloxacina VO (13,1%, 08/61), not-
floxacina (9,9%, 06/61), gentamicina (8,2%, 05/61) e, em
alguns casos, foram utilizados a amoxicilina com acido
clavulanico (1,6%), cefalotina (1,6%), ciprofloxacina as-
sociada a ampicilina (1,6%), perfloxacina (1,6%). Houve
mudanga do tratamento empirico inicial em apenas 16,4%
dos casos (10/61). Entre os motivos que justificaram esta
mudanga estavam: auséncia de melhora clinica (40% dos
casos), resultado do teste de susceptibilidade aos antimi-
crobianos discordante da terapéutica (40%), pelos dois
motivos (10%), devido ao resultado da bacterioscopia de
controle (72h ap6s inicio do tratamento)(10%). A defer-
vescéncia ocorreu num tempo mediano de um dia apds o
inicio do tratamento antibiético, variando de zero a oito
dias. Apenas 13% (08/61) persistitam febris apds trés dias
de tratamento (Tabela 3).
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TABELA 3
Tratamento recebido para pielonefrite
aguda nos pacientes estudados

Esquema antimicrobiano

N (%)

Ciprofloxacina EV 44,3% (27/61)
18,0% (11/61)
13,1% (08/61)
9,9% (06/61)
8,2% (05/61)
6,4% (04/61)

Ceftriaxone
Ciprofloxacina VO
Norfloxacin
Gentamicina

Outros

Pielonefrite complicada

versus ndo complicada

Na historia patolégica pregressa, as afeccbes mais pre-
sentes foram: pielonefrite aguda prévia (16,4% dos casos),
cistite de repeticio (14,8%), diabetes mellitus (14,8%),
nefrolitfase (13,1%).

As pielonefrites foram consideradas complicadas em
45.8% (28/61) dos casos. Os motivos foram: diabetes
mellitus (32,1%, 09/28), nefrolitiase (25%, 07/28), auséncia
de melhora clinica nas ptimeiras 72 horas (17,9%, 05/28),
anormalidades e/ou obstrucio do trato utinirio (17,9%,
05/28), imunossupressio 3,5% (01/28) e doenca policistica
3,5% (01/28).

DiscussAo

Este estudo traz, pela primeira vez, o conhecimento das
caracteristicas epidemiolégicas de pacientes acometidos por
pieloneftrite aguda no municipio de Juiz de Fora, atendidos
em hospital de referéncia.

Como classicamente descrito, houve predominio im-
portante de pacientes do sexo feminino em nossa casuistica
(HOOTON, 20042; HOOTON, 2004b; STAMM, 1998).
Esta preponderincia pode ser explicada por peculiaridades
anatémicas do sexo feminino: proximidade da uretra ao
anus, curta extensao da uretra e seu término abaixo dos 13-
bios vaginais (FAIRLEY, 1971; STAMM, 1998). Piclonefti-
tes se desenvolvem, essencialmente, quando uropatégenos
da flora fecal ascendem pela uretra até a bexiga e daf pelos
ureteres até os rins (HOOTON, 2004a)

A média de idade de 48 anos foi maior do que espera-
vamos. Uma possivel explicacdo seria a de que a populacio
estudada apresentava um numero consideravel, 46%, de
ITUs classificadas como complicadas e também pelo fato
de se tratar de hospital de referéncia que, em geral, recebe
0S Casos mais graves.

Apesar de a vida sexual ser reconhecidamente fator de
risco para I'TU em geral, informacGes a este respeito infe-
lizmente nio estavam disponiveis na grande maioria dos
prontuarios (GUPTA, 1999; HOOTON, 1996; STAMM,

1998). Provavelmente devido ao fato de que muitas destas

anamneses foram colhidas por académicos ou residentes,
que, por falta de experiéncia e grande diferenca de idade, se
sentem constrangidos em argiir sobre vida sexual. Como a
maioria era casada (54%), podemos inferir que esta propos-
¢ao tinha vida sexual ativa.

Os sintomas mais freqiientes de acordo com os dados
registrados no prontudrio foram febre (85,2%), dor lombar
(72,1%) e disuria (60,7%). O conjunto de sintomas tipicos
de pielonefrite aguda, sintomas urindrios baixos, dor lom-
bar e febre foram vistos em apenas cerca de 40%, porém
febre associada a dor lombar ou aos sintomas baixos, que
localizam a infec¢io no parénquima renal, estava presente
em quase 80% dos acometidos. Portanto, na grande maio-
ria dos pacientes, foi possivel formular a hipétese de PNA a
partir dos dados da histéria. Esta riqueza de quadro clinico
¢ também descrita por outros autores.(KUROWSKI, 1998;
SATAMM, 1998; STOOLER, 2002).

Ainda ndo esta claro se cistite efetivamente precede o
desenvolvimento de pieloneftite, ja que, em algumas mu-
lheres, os sintomas de pieloneftite aguda sdo anteriores aos
da cistite. De fato, na nossa amostra, cerca de um terco dos
pacientes (29,7%) negava a presenca dos sintomas urinarios
baixos, corroborando com a premissa de que eles nio siao
necessarios para o diagnostico (HOOTON, 2004b). Por
outro lado, quando estavam presentes, a maioria (57,1%,
24/42) apresentava mais de um sintoma.

No exame fisico, a febre e sensibilidade renal foram
os achados mais freqiientes. Sugerindo, portanto, que,
no paciente com suspeita de PNA, a verificacido da tem-
peratura e o exame do abdémen, incluindo a pesquisa de
sensibilidade costo-vertebral, sio essenciais (HOOTON,
2004a). Por outro lado, apenas 54% tinham sensibilidade
renal, achado considerado crucial para o diagndstico de
PNA. Mais uma vez, acteditamos ser uma falha inerente
a0 estudo retrospectivo. Corroborando com a gravidade
da PNA, os critérios de sepse foram encontrados em um
quinto da amostra.

A maioria dos pacientes com PNA apresenta leucocitu-
ria com/sem cilindros leucocitirios, hematiria e bactérias
no Gram da urina durante a fase aguda da doenca (RUBIN,
1991; STAMM, 1998). Auséncia de pidria sugere forte-
mente um diagnoéstico alternativo (STAMM, 1983). Em
nossa casuistica, nos surpreendeu o fato de haver registros
referentes ao exame da urina em menos da metade dos
casos. Nos casos em que havia registro, como esperado,
encontramos, como principal achado no exame simples de
urina, a leucocituria (quase 90%) e esta estava associada a
hematuria em um terco dos casos, o que reforca a impot-
tancia deste exame para diagnostico de PNA (HOOTON,
2004b; STAMM, 1983)

A bacterioscopia permite a diferenciacio entre infec-
¢bes por Gram-positivos e Gram-negativos, influenciando
a escolha da terapéutica empirica. Em nossa andlise, vimos
alto indice de positividade (97,7%) quando foi solicitada,



refor¢ando sua importancia no diagnéstico. A urocultura
mostrou predominio absoluto das bactérias Gram-negati-
vas, encontradas em quase 95% dos espécimes. A bactéria
mais isolada, como era o esperado, foi a E.co/i, isolada em
73,8%, mostrando assim que a terapia empirica deve ser
dirigida a ela (FRANZ, 1999; GUPTA, 1999; HOOTON,
1997; RAKEL, 1995; STAMM, 1998).

Bacteremia pode ser detectada em cerca de 25% dos
pacientes adultos e em cerca de 60% dos idosos apresen-
tando PNA. A hemocultura pode ser positiva em casos
de infec¢do em qualquer localizagdo do trato urinario que
apresente evolucdo para sepse (FRANZ, 1999). Apesar
de critérios de sepse estarem presentes em quase 20% dos
casos na admissao, hemocultura foi solicitada em menos de
5% dos pacientes.

ITU prévia, diabetes e obstrucido do trato urinario se
destacaram em nossa amostra, como em outros relatos,
como fatores de risco para PNA (GUPTA, 1999; KURO-
WSKI, 1998; NICOLLE, 1997).

A escolha empirica do tratamento das PNAs deve pri-
vilegiar os antimicrobianos que sejam efetivos para germes
Gram-negativos e que atinjam altas concentra¢ées no teci-
do renal (BERGERON, 1986). No nosso estudo, houve
preferéncia pelo uso de quinolonas como terapéutica empi-
rica inicial em mais de 70% dos casos, especialmente pelo
ciprofloxacina. Este padrio de preferéncia pelas quinolonas
¢ justificado por a droga preencher critérios de sensibili-
dade microbiolégica e pela sua comodidade de conversio
para administracdo oral (GALES, 2002; HOOPER, 1991;
MOMBELLI, 1999; PATTERSON, 1997; REESE, 2002;
STAMM, 1998; TALAN, 2000; WARREN, 1999). As
quinolonas indicadas para tratamento de PNA sao ofloxa-
cina, levofloxacina, gatifloxacina e ciprofloxacina (FRANZ,
1999). Norfloxacina (em nossa casuistica utilizada em 10%
dos casos), bem como as fluorquinolonas mais recentes,
como a esparfloxacina, trovafloxacina e moxifloxacina,
devem ser evitadas, por nio atingirem concentracGes ade-
quadas no parénquima renal (HOOTON, 2004b).

Piclonefrite aguda niao complicada é definida como a
que ocorre em mulher jovem, saudavel, ndo gravida e a com-
plicada ¢ a que escapa desta definicio (CUNNINGHAM,
1994; PATTERSON, 1997; PETERSON, 1994). Em
nosso hospital, 45,4% das pielonefrites foram consideradas
complicadas, refletindo, mais uma vez, o perfil de hospital
terciatio de referéncia. Podemos também questionar que
esta caracteristica se deva ao critério de inclusio do estudo,
a presenga de registro de urocultura positiva, que tende a
ser mais solicitada e seu resultado cobrado em casos consi-
derados mais “graves”. Cabe ressaltar que, em presencga de
quadro clinico compativel, o isolamento de germe da uro-
cultura persiste como exame padrido ouro no diagnéstico
de PNA e, portanto, deve ser solicitado em todos os casos
de PNA (GUPTA, 1999; HOOTON, 2004b; MARAN-
GONI, 1998; RUBIN, 1991; STAMM, 1998; STOOLLER,
2002). Os critérios de classificagdo para PNA complicada
foram semelhantes aos descritos em outros estudos, tendo
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o diabetes mellitus e a nefrolitiase como os critérios mais
comuns (HOOTON, 2004b; NICOLLE, 1997, RUBIN,
1991; STAMM, 1998).

Em resumo, o estudo mostrou que, na nossa populacio,
a PNA ¢ patologia preponderante do sexo feminino. Seu
quadro clinico tipico, caracteristico, permite que facilmente
se chegue a sua suspeita diagnostica. Encontramos predo-
minio de germes Gram-negativos, portanto, para eles deve
ser dirigido o tratamento desta patologia potencialmente
grave que se apresentou com sepse em um quinto dos
pacientes.
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