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INCIDENCIA DE INFECCAO URINARIA APOS

CISTOGRAFIA

Incidence of urinary fract infection after cystography

Joana Sousa Martfinse*

RESUMO

Objetivo: A cistografia é um exame invasivo que apresenta
potencial iatrogenia, nomeadamente infeccdo urindria (1U).
Os estudos sobre a incidéncia de complicacbes associadas a
esse exame sao escassos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
incidéncia de IU apds realizacdo de cistografia.

Métodos: Estudo retrospetivo por consulta dos prontuérios
clinicos dos doentes com idade inferior a 15 anos, seguidos em
consulta nesse hospital, que realizaram cistografia (radiolégica ou
isotdpica) entre 2009 e 2018. Admitiu-se relacdo de causalidade
quando o diagndstico de IU ocorreu até sete dias apds a realizacao
do exame. Foi realizada analise estatistica descritiva e utilizados
testes ndo paramétricos para avaliar possiveis fatores preditores
da ocorréncia de IU ap6s cistografia.

Resultados: Realizaram-se 531 cistografias (55% isotopicas e
45% radioldgicas). A mediana de idade foi de 11,5 meses; 62%
eram do sexo masculino. Todos os doentes efetuaram urocultura
prévia (negativa); 50% recebiam profilaxia antibidtica (ATB) a data
do exame. A indicacdo mais frequente foi o estudo pds-natal de
hidronefrose (HN) congénita/outra malformacdo nefrourolégica
(53%), sequida do estudo da IU febril (31%). Documentou-se
refluxo vesicoureteral (RVU) em 40% dos exames. Ocorreu IU apds
cistografia em 23 casos (incidéncia de 4,3%). O microrganismo
mais frequente foi a E. coli (52%). Verificou-se associacdo entre
a presenca de RVU e a ocorréncia de IU.

Conclusées: A incidéncia de IU pés-cistografia foi relativamente
baixa na amostra deste estudo. Observou-se associacao entre a
ocorréncia de IU apds cistografia e a presenca de RVU. Sublinha-se
aimportédncia de uma técnica adequada de cateterizacao vesical
e da vigilancia clinica ap6s o exame.

Palavras-chave: Cistografia; Pielonefrite; Refluxo vesicoureteral;
Pediatria.
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ABSTRACT

Objective: Cystography an invasive procedure with potential
complications such as urinary infection (Ul). There are few
studies about the incidence of complications associated with this
procedure. The purpose of this study is to evaluate the incidence
of post-cystography urinary infection (UL).

Methods: Retrospective study with a review of clinical records
of patients under 15 years of age, followed in this hospital, who
underwent cystography (radiologic or indirect radionuclide)
between 2009 and 2018. Post-cystography Ul was defined when
it occurred until seven days after the procedure. Descriptive and
nonparamedtric statistics were applied to assess possible predictive
factors related with post-cystography Ul.

Results: In the study period, 531 cystograms were undertaken
(55% indirect radionuclide and 45% radiologic). The mean age at
the procedure was 11.5 months; 62% were boys. Every patient
had a previous negative urine culture; 50% were under antibiotic
prophylaxis at the time of the procedure. The most common
indication for the procedure was the post-natal study of congenital
hydronephrosis/other nephrological malformation (53%), followed
by the study of febrile Ul (31%). Vesicoureteral reflux (VUR) was
diagnosed in 40% of procedures. Post-cystography Ul occurredin
23 cases (incidence of 4.3%). The most frequent microorganism
was E. coli(52%). The presence of VUR was significantly associated
with the occurrence of post-cystography 1U.

Conclusions: The incidence of post-cystography Ul was low in
our sample. The presence of VUR was significantly associated
with the occurrence of post-cystography Ul. The authors highlight
the importance of an adequate catheterization technique and the
need for clinical surveillance after the procedure.

Keywords: Cystography; Pyelonephritis; Vesico-ureteral reflux;
Pediatrics.
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Infeccdo urindria apos cisfografia

INTRODUCAO

A cistografia é um exame complementar de diagndstico fre-
quentemente utilizado em Pediatria, sendo o exame mais indi-
cado no diagnéstico de refluxo vesicoureteral (RVU). No pas-
sado, a investigacio por imagem apds a ocorréncia de infecgio
urindria era a indica¢do mais comum para a sua realizagio em
lactentes e criancas, sabendo-se hoje que 25 a 30% das crian-
cas com primeiro episédio de infecgdo urindria (IU) febril tém
RVU.' Com o avanco do diagnéstico ecogréfico pré-natal, a
cistografia é agora realizada com maior frequéncia na avaliacio
pés-natal de criangas assintomdticas com diagndstico pré-na-
tal de hidronefrose (HN) moderada ou grave — sendo o RVU
detectado em até 15% destes casos — ou de outras malforma-
oes nefrouroldgicas.>?

A cistografia é um procedimento invasivo que implica em
cateterizagdo vesical e apresenta potenciais complicagdes iatro-
génicas, nomeadamente IU. Os estudos existentes sobre a inci-
déncia de IU associada a esse exame sio escassos e com meto-
dologias bastante distintas, com incidéncia entre 0 e 30%.>*!°
O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de IU apés a

realizacio de cistografia em uma populacio pedidtrica.

METODO

Estudo retrospetivo por consulta dos prontudrios clinicos de
386 doentes que realizaram cistografia radioldgica ou isotépica
no Hospital Garcia de Orta (hospital tercidrio da cidade de
Almada, Portugal) entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezem-
bro de 2018. Consideraram-se apenas doentes com idade infe-
rior a 15 anos, uma vez que até 2015 o hospital apenas rece-
bia doentes até essa faixa etdria. Foram excluidos doentes sem
seguimento posterior nessa instituigao.

Dados demogréficos e clinicos das criancas em estudo
foram obtidos: idade, sexo, indica¢do para realizagio de cis-
tografia, especialidade que requisitou o exame, histéria pré-
via de IU, profilaxia antibidtica (ATB) 4 data da realizagio
do exame, resultado da cistografia (presenca ou auséncia de
RVU) e ocorréncia de IU apds o exame, tendo-se admitido
relagao de causalidade quando o diagnéstico de IU ocorreu
até sete dias ap6s a realizagio do exame. Andlise sumdria de
urina e posterior urocultura foram realizadas em todos os
doentes que, no periodo referido, apresentaram-se com sin-
tomatologia sugestiva com IU (febre, irritabilidade, vomitos,
distiria, polacitria). A IU foi definida como presenca de sinto-
mas clinicos sugestivos, andlise sumdria de urina caracteristica
e urocultura positiva (foram consideradas as seguintes con-
tagens bacterianas: se pungio vesical, qualquer crescimento;
se sondagem vesical, presenca de 25 unidades formadoras

de colonias/mL; se jato médio, presenca de 210° unidades

formadoras de col6nias/mL). Em 100% das criancas foi efe-
tuada urocultura até 36 horas antes do exame, que se mos-
trou negativa na totalidade dos casos.

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao programa
SPSS® Statistics 24 (IBM Corp., 2016, Estados Unidos).
Procedeu-se a andlise descritiva para caracterizar a amostra ¢ a
testes nao paramétricos para avaliar fatores preditores da ocor-
réncia de IU apés cistografia. Considerou-se nivel de signifi-
cincia estatistica de 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Hospital
Garcia de Orta.

RESULTADOS

Durante o perfodo do estudo, realizaram-se 531 cistografias,
293 isotdpicas (55%) e 238 radioldgicas (45%). A mediana
de idades foi de 11,5 meses. Em crian¢as do sexo masculino
foram realizados 62% dos exames. As caracteristicas clinicas e
relativas as condi¢des de realizagio da cistografia estao descri-
tas na Tabela 1. A indicagio mais frequente para a realizagio
de cistografia foi o estudo pés-natal de HN congénita mode-

rada ou grave (com ou sem dilatagdo ureteral associada) ou

Tabela 1 Caracterizacdo das condicoes de realizacdo
da cistografia.

I B TR

Indicacdo para a realizacdo do exame (n=531)

melformagso nefrourolbgts 282 (53.1)
Estudo de IU febril 176 (33,2)
Spina bifida 33(6,2)
oo e 1529
Outros* 25 4,7)
Profilaxia ATB a data do exame (n=268)
Trimetoprim isolado 256 (95,5)
Nitrofurantoina 7(2,6)
Amoxicilina+acido clavuldnico 3(1,2)
Cotrimoxazol 2(0,7)
Especialidade responsavel pela requisicdo do exame (n=531)
Nefrologia Pediatrica 400 (75,3)
Pediatria Geral 103 (19,4)
Cirurgia Pediatrica 25 (4,7)
Outros 3(0,6)

DPN: diagnéstico pré-natal; HN: hidronefrose; IU: infeccdo urinaria; RVU:
refluxo vesicoureteral; ATB: antibidtica. * Outros: hipospadias, n=11;
irmao com diagndstico de RVU, n=4; enurese, n=4; polacitria, n=1; lesdo
traumdtica medular, n=1; ambiguidade sexual, n=1; hematuria, n=1;
quisto do Uraco, n=1; encefalomielite aguda — retencdo urinaria, n=1
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de outra malformagio nefrourolégica (n=282, 53%), seguida
do estudo da IU febril (n=176, 33%), segundo protocolo da
nossa instituigio (critérios para realizagio de cistografia apés IU
febril: ecografia com dilatagio pielo-calicial moderada a grave,
cintigrafia com diferencial de fungio >20%, U febris recor-
rentes, microrganismo que nio E. col). A data do exame, 268
doentes (50%) tinham prescrigio prévia de quimioprofilaxia
ATB. A maioria das cistografias (n=400, 75%) foi requisitada
em consulta de Nefrologia Pedidtrica.

Documentou-se presenca de RVU em 215 exames (40%),
o que correspondeu a 311 unidades refluxivas, 52% esquer-
das, 42% de grau I ou I, 35% de grau III e 23% de grau IV
ouV (Tabela 2).

Ocorreu IU pés-cistografia em 23 casos, o que corresponde
a uma incidéncia de 4,3%. A sintomatologia mais frequente
foi febre (70% dos casos) e sintomas urindrios inferiores (22%
dos casos). O microrganismo mais frequentemente isolado foi a
E. coli, em 12 casos (52%). Em dois casos, nos quais foi isolada
E. coli, nao foi possivel aceder aos registros sobre a sintomato-
logia apresentada ou 0 método de colheita de urina. Em um
caso (lactente de 1 més com febre e andlise sumdria de urina,
obtida por puncio vesical, com leucocitiria e nitritiria) nio
foi possivel obter informagio sobre o microrganismo isolado.
As caracteristicas clinicas dos doentes e dos exames em que
ocorreu IU pés-cistografia estio discriminadas na Tabela 3.

A relagio entre caracteristicas demograficas, clinicas e rela-
cionadas com a cistografia e a ocorréncia de IU apds cistogra-
fia estao detalhadas na Tabela 4. Uma maior percentagem de
casos com IU apds cistografia apresentava evidéncia de RVU
no exame (61%), quando comparado com os casos sem IU
(40%), diferenca que foi estatisticamente significante (p=0,05).
Dos casos com RVU, verificou-se associagdo entre a ocorrén-
cia de TU apés cistografia e a presenca de RVU de grau igual

Tabela 2 Resultados das cistografias com evidéncia de
refluxo vesicoureteral.

I B TP R

RVU unilateral/bilateral (n=215) ‘ 119 (55)/96 (45)
Lateralidade (n=311)

Esquerda 161 (52)
Direita 150 (48)
Grau de refluxo (n=311)
| 13(4)
Il 117 (38)
11 108 (35)
\Y; 54 (17)
Vv 19 (6)

RVU: refluxo vesicoureteral.

Tabela 3 Caracteristicas das cistografias em que ocorreu
infeccdo urindria apos o procedimento.

o .
Caracteristicas n (%) ou m~ed|ana
(variagao)

4,5 meses

Idade a data do exame (n=23) (0 meses—12 anos)

Sexo (n=23)
Masculino 16 (70)
Feminino 7 (30)
Tipo de cistografia (n=23)
Isotdpica 12 (52)
Radiolégica 11 (48)
Presenca de RVU (n=23) 14 (61)
(Pnri);?ljxm ATB a data do exame 13(57)
Indicacdo para a realizacdo do exame (n=23)
Estudo de IU febril 12 (52)
DPN de HN congénita ou outra
malformacao nefrourolégica 9(39)
Estudo de Spina bifida 1(5)
Outros (hipospadias) 1(5)

Tempo, em dias, até a IU (n=23) 3 dias (1-7 dias)

Sintomatologia (n=21)

Febre 16 (70)
Sintomas do trato urindrio inferior 5(22)
Vémitos 4(17)
Irritabilidade 2 (9)
Tipo de colheita de urina (n=23)
Puncdo vesical 11 (48)
Saco coletor 4(17)
Sondagem vesical 2(9)
Jato médio 4(17)
Desconhecido 2(9)
Anélise sumaria de urina (n=21)
Leucocituria 19 (90)
Nitritdria 10 (48)
Microrganismos isolados (n=23)
Escherichia coli 12 (52)
Proteus mirabilis 3(13)
Klebsiella pneumoniae 2 (9)
Enterococcus faecalis 2(9)
Enterobacter cloacae 1(4)
Estafilococus lugdunensis 1(4)
Pseudomonas aeruginosa 1(4)
Desconhecido 1(4)

Necessidade de internacdo (n=23) 8 (35)
3 dias (1a 11 dias)

RVU: refluxo vesicoureteral; ATB: antibidtica; IU: infeccdo urinaria;
DPN: diagnéstico pré-natal; HN: hidronefrose.

Dias de internacao
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Tabela 4 Associacdo entre caracteristicas demograficas e clinicas e ocorréncia de infeccdo urinaria pos-cistografia.

| ComlUposdistografia | _SemlIU pos-istografia’

Idade a data da cistografia (n=23) (n=508)
<1ano 15 (65%) 250 (49%) 0,13
>1ano 8 (35%) 258 (51%)

Sexo (n=23) (n=508)
Masculino 16 (70%) 313 (62%) 0,44
Feminino 7 (30%) 195 (38%)

Tipo de cistografia (n=23) (n=508)
Radiolégica 11 (48%) 227 (45%) 0,77
Isotépica 12 (52%) 281 (55%)

Presenca de RVU (n=23) (n=508)
Sim 14 (61%) 201 (40%) 0,05
Nao 9 (39%) 307 (60%)

Grau RVUIV (n=14) (n=201)
Sim 8 (57%) 57 (28%) 0,02
N3ao 6 (43%) 144 (72%)

Profilaxia ATB (n=23) (n=508)
Sim 13 (57%) 255 (50%) 0,55
Nado 10 (43%) 253 (50%)

IU: infeccdo urinéria; RVU: refluxo vesicoureteral; ATB: antibidtica; *trata-se de dado presuntivo, uma vez que sé foi realizada urocultura em
doentes com sintomatologia e anélise sumaria de urina sugestiva; *teste U de Mann-Whitney de amostras independentes.

ou superior a IV (p=0,02), o que nio foi verificado em outros
graus de RVU. Nio se verificou associacdo entre a idade 4 data
do exame (<1 ano e 21 ano), o sexo, o tipo de cistografia e a
presenca de profilaxia ATB 4 data do exame.

DISCUSSAO

Apbs revisio bibliogrifica, parece-nos que este é o primeiro
estudo portugués publicado sobre a incidéncia de IU ap6s cis-
tografia e o que apresenta uma amostra maior, quando com-
parado com outras revisdes internacionais.

A incidéncia de U apés cistografia encontrada neste estudo
foi de 4,3%, concordante com os resultados de estudos mais
recentes, que apresentam valores entre 0 e 16%.>** Artigos mais
antigos, referentes 4 década de 1970, apresentam incidéncias
superiores, de até 30%.>'°

Em concordancia com alguns estudos anteriores,* verifi-
cou-se maior percentagem de casos com evidéncia de RVU no
grupo que apresentou U (61%), quando comparado com o
grupo de casos sem IU (40%), diferenca que foi significante
na amostra do presente estudo (p=0,05). Dos casos com RVU
na cistografia, verificou-se associa¢io entre a ocorréncia de IU
apos cistografia e a presenga de RVU de grau igual ou superior
aIV (p=0,02), associacio igualmente sugerida por Visuri et al.,
embora nao confirmada estatisticamente.’

Por outro lado, nio encontramos associagdo entre a pres-
cri¢do de quimioprofilaxia ATB previamente 4 realizacio do
exame e a ocorréncia de IU apdés cistografia, concordante com
o estudo mais recente sobre esse tema, de Johnson et al., em
que a quase totalidade dos casos com IU apés cistografia estava
sob profilaxia ATB.*

No Hospital Garcia de Orta, a cateterizagdo vesical ¢ rea-
lizada por diferentes profissionais, consoante se trate de cisto-
grafia radioldgica ou isotépica. Na preparagio para a cistogra-
fia radioldgica, é uma enfermeira da Pediatria Geral que efetua
a sondagem vesical, enquanto para a cistografia isotépica, o
procedimento ¢ desempenhado por enfermeiras do Servico de
Medicina Nuclear, com experiéncia em Pediatria. Esse fator
poderia levar a diferencas na incidéncia de IU pés-cistografias
isotdpica e radioldgica, mas tal nao se verificou na amostra
deste estudo. Johnson et al. relataram resultados semelhantes.*

Quanto s caracteristicas demogréficas da populagio anali-
sada, de maneira similar ao estudo aqui apresentado, Johnson
et al. também descreveram a auséncia de associagio entre o
sexo ou a idade 4 data do exame (<1 ano e =1 ano) e a pre-
senga de IU apés cistografia.*

Este estudo apresenta algumas limitagoes. Por se tratar de
um estudo retrospetivo, nem sempre foi possivel obter dados
clinicos de forma pormenorizada. Por outro lado, trata-se de

um estudo que apenas representa a realidade de uma instituicao.
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Nos casos em que foi prescrita profilaxia ATB, o seu cumpri-
mento nao pdde ser absolutamente comprovado. Importa
referir que foram excluidos deste estudo os doentes seguidos
em outras instituicdes que apenas realizaram a cistografia no
Hospital Garcia de Orta; estas inclusdes poderiam ter levado
a diferentes resultados. Por fim, existe sempre o viés possivel
de que doentes com sintomatologia de IU apés a realizagio
de cistografia nio tenham recorrido ao nosso hospital, apesar
de os pais serem instruidos a procurar a Urgéncia Pedidtrica
ou 4 consulta em casos de febre ou sintomatologia urindria
pos-cistografia.

Apesar das limitagdes descritas, este estudo permitiu deter-
minar pela primeira vez no nosso pais a incidéncia de IU apds
cistografia em idade pedidtrica. Consideramos que o desen-
volvimento de estudos prospetivos, multicéntricos, de maior
escala, é fundamental para a determinagio de fatores de risco
para a ocorréncia de IU apés cistografia, de forma a orientar a
prética clinica e prevenir essa complicagio.

Reforcamos a importancia de que a cateterizagio vesical,
necessdria para esse procedimento, seja realizada nas melho-

res condi¢des de assepsia. Destacamos ainda a necessidade da
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