
Objetivo: A cistografia é um exame invasivo que apresenta 

potencial iatrogenia, nomeadamente infecção urinária (IU). 

Os estudos sobre a incidência de complicações associadas a 

esse exame são escassos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a 

incidência de IU após realização de cistografia.

Métodos: Estudo retrospetivo por consulta dos prontuários 

clínicos dos doentes com idade inferior a 15 anos, seguidos em 

consulta nesse hospital, que realizaram cistografia (radiológica ou 

isotópica) entre 2009 e 2018. Admitiu-se relação de causalidade 

quando o diagnóstico de IU ocorreu até sete dias após a realização 

do exame. Foi realizada análise estatística descritiva e utilizados 

testes não paramétricos para avaliar possíveis fatores preditores 

da ocorrência de IU após cistografia.

Resultados: Realizaram-se 531 cistografias (55% isotópicas e 

45% radiológicas). A mediana de idade foi de 11,5 meses; 62% 

eram do sexo masculino. Todos os doentes efetuaram urocultura 

prévia (negativa); 50% recebiam profilaxia antibiótica (ATB) à data 

do exame. A indicação mais frequente foi o estudo pós-natal de 

hidronefrose (HN) congênita/outra malformação nefrourológica 

(53%), seguida do estudo da IU febril (31%). Documentou-se 

refluxo vesicoureteral (RVU) em 40% dos exames. Ocorreu IU após 

cistografia em 23 casos (incidência de 4,3%). O microrganismo 

mais frequente foi a E. coli (52%). Verificou-se associação entre 

a presença de RVU e a ocorrência de IU. 

Conclusões: A incidência de IU pós-cistografia foi relativamente 

baixa na amostra deste estudo. Observou-se associação entre a 

ocorrência de IU após cistografia e a presença de RVU. Sublinha-se 

a importância de uma técnica adequada de cateterização vesical 

e da vigilância clínica após o exame.

Palavras-chave: Cistografia; Pielonefrite; Refluxo vesicoureteral; 

Pediatria.

Objective: Cystography an invasive procedure with potential 

complications such as urinary infection (UI). 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 (UI.). 

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 UI was defined when 

it occurred until seven days after the procedure. Descriptive and 

nonparametric statistics were applied to assess possible predictive 

factors related with post-cystography UI. 

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 UI (31%). Vesicoureteral reflux (VUR) was 

diagnosed in 40% of procedures. Post-cystography UI occurred in 

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 IU.    

Conclusions: The incidence of post-cystography UI was low in 

our sample. The presence of VUR was significantly associated 

with the occurrence of post-cystography UI. 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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INTRODUÇÃO
A cistografia é um exame complementar de diagnóstico fre-
quentemente utilizado em Pediatria, sendo o exame mais indi-
cado no diagnóstico de refluxo vesicoureteral (RVU). No pas-
sado, a investigação por imagem após a ocorrência de infecção 
urinária era a indicação mais comum para a sua realização em 
lactentes e crianças, sabendo-se hoje que 25 a 30% das crian-
ças com primeiro episódio de infecção urinária (IU) febril têm 
RVU.1 Com o avanço do diagnóstico ecográfico pré-natal, a 
cistografia é agora realizada com maior frequência na avaliação 
pós-natal de crianças assintomáticas com diagnóstico pré-na-
tal de hidronefrose (HN) moderada ou grave — sendo o RVU 
detectado em até 15% destes casos — ou de outras malforma-
ções nefrourológicas.2,3 

A cistografia é um procedimento invasivo que implica em 
cateterização vesical e apresenta potenciais complicações iatro-
gênicas, nomeadamente IU. Os estudos existentes sobre a inci-
dência de IU associada a esse exame são escassos e com meto-
dologias bastante distintas, com incidência entre 0 e 30%.2,4-10 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidência de IU após a 
realização de cistografia em uma população pediátrica.

MÉTODO
Estudo retrospetivo por consulta dos prontuários clínicos de 
386 doentes que realizaram cistografia radiológica ou isotópica 
no Hospital Garcia de Orta (hospital terciário da cidade de 
Almada, Portugal) entre 1º 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 etária. Foram excluídos doentes sem 
seguimento posterior nessa instituição.

Dados demográficos e clínicos das crianças em estudo 
foram obtidos: idade, sexo, indicação para realização de cis-
tografia, especialidade que requisitou o exame, história pré-
via de IU, profilaxia antibiótica (ATB) à data da realização 
do exame, resultado da cistografia (presença ou ausência de 
RVU) e ocorrência de IU após o exame, tendo-se admitido 
relação de causalidade quando o diagnóstico de IU ocorreu 
até sete dias após a realização do exame. Análise sumária de 
urina e posterior urocultura foram realizadas em todos os 
doentes que, no período referido, apresentaram-se com sin-
tomatologia sugestiva com IU (febre, irritabilidade, vómitos, 
disúria, polaciúria). A IU foi definida como presença de sinto-
mas clínicos sugestivos, análise sumária de urina característica 
e urocultura positiva (foram consideradas as seguintes con-
tagens bacterianas: se punção vesical, qualquer crescimento; 
se sondagem vesical, presença de ≥54 unidades formadoras 
de colônias/mL; se jato médio, presença de ≥105 unidades 

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

A análise estatística foi efetuada com recurso ao programa 
SPSS® Statistics 24 (IBM Corp., 2016, Estados Unidos). 
Procedeu-se à análise descritiva para caracterizar a amostra e a 
testes não paramétricos para avaliar fatores preditores da ocor-
rência de IU após cistografia. Considerou-se nível de signifi-
cância estatística de 0,05. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hospital 
Garcia de Orta.  

RESULTADOS
Durante o período do estudo, realizaram-se 531 cistografias, 
293 isotópicas (55%) e 238 radiológicas (45%). A mediana 
de idades foi de 11,5 meses. Em crianças do sexo masculino 
foram realizados 62% dos exames. As características clínicas e 
relativas às condições de realização da cistografia estão descri-
tas na Tabela 1. A indicação mais frequente para a realização 
de cistografia foi o estudo pós-natal de HN congênita mode-
rada ou grave (com ou sem dilatação ureteral associada) ou 

Tabela 1 Caracterização das condições de realização 
da cistografia.

DPN: diagnóstico pré-natal; HN: hidronefrose; IU: infecção urinária; RVU: 
refluxo vesicoureteral; ATB: antibiótica. * Outros: hipospádias, n=11; 
irmão com diagnóstico de RVU, n=4; enurese, n=4; polaciúria, n=1; lesão 
traumática medular, n=1; ambiguidade sexual, n=1; hematúria, n=1; 
quisto do úraco, n=1; encefalomielite aguda – retenção urinária, n=1

n (%)

Indicação para a realização do exame (n=531)

DPN de HN congênita ou de outra 
malformação nefrourológica

282 (53,1)

Estudo de IU febril 176 (33,2)

Spina bífida 33 (6,2)

HN ou outra malformação 
nefrourológica sem DPN

15 (2,8)

Outros* 25 (4,7)

Profilaxia ATB à data do exame (n=268) 

Trimetoprim isolado 256 (95,5)

Nitrofurantoína 7 (2,6)

Amoxicilina+ácido clavulânico 3 (1,2)

Cotrimoxazol 2 (0,7)

Especialidade responsável pela requisição do exame (n=531)

Nefrologia Pediátrica 400 (75,3)

Pediatria Geral 103 (19,4)

Cirurgia Pediátrica 25 (4,7)

Outros 3 (0,6)
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Tabela 2 Resultados das cistografias com evidência de 
refluxo vesicoureteral.

RVU: refluxo vesicoureteral.

n (%)

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

Lateralidade (n=311)

Esquerda 161 (52)

Direita 150 (48)

Grau de refluxo (n=311)

I 13 (4)

II 117 (38)

III 108 (35)

IV 54 (17)

V 19 (6)

Tabela 3 Características das cistografias em que ocorreu 
infecção urinária após o procedimento.

Características 
n (%) ou mediana 

(variação)

Idade à data do exame (n=23)
4,5 meses  

(0 meses–12 anos)

Sexo (n=23)

Masculino 16 (70)

Feminino 7 (30)

Tipo de cistografia (n=23)

Isotópica 12 (52)

Radiológica 11 (48)

Presença de RVU (n=23) 14 (61)

Profilaxia ATB à data do exame 
(n=23)

13 (57)

Indicação para a realização do exame (n=23)

Estudo de IU febril 12 (52)

DPN de HN congênita ou outra 
malformação nefrourológica

9 (39)

Estudo de Spina bífida 1 (5)

Outros (hipospádias) 1 (5)

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

Sintomatologia (n=21)

Febre 16 (70)

Sintomas do trato urinário inferior 5 (22)

Vômitos 4 (17)

Irritabilidade 2 (9)

Tipo de colheita de urina (n=23)

Punção vesical 11 (48)

Saco coletor 4 (17)

Sondagem vesical 2 (9)

Jato médio 4 (17)

Desconhecido 2 (9)

Análise sumária de urina (n=21)

Leucocitúria 19 (90)

Nitritúria 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 internação (n=23) 8 (35)

Dias de internação 3 dias (1 a 11 dias)

RVU: refluxo vesicoureteral; ATB: antibiótica; IU: infecção urinária; 
DPN: diagnóstico pré-natal; HN: hidronefrose. 

de outra malformação nefrourológica (n=282, 53%), seguida 
do estudo da IU febril (n=176, 33%), segundo protocolo da 
nossa instituição (critérios para realização de cistografia após IU 
febril: ecografia com dilatação pielo-calicial moderada a grave, 
cintigrafia com diferencial de função >20%, IU febris recor-
rentes, microrganismo que não E. coli). À data do exame, 268 
doentes (50%) tinham prescrição prévia de quimioprofilaxia 
ATB. A maioria das cistografias (n=400, 75%) foi requisitada 
em consulta de Nefrologia Pediátrica.

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

Ocorreu IU pós-cistografia em 23 casos, o que corresponde 
a uma incidência de 4,3%. A sintomatologia mais frequente 
foi febre (70% dos casos) e sintomas urinários 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, não foi possível aceder aos registros sobre a sintomato-
logia apresentada ou o método de colheita de urina. Em um 
caso (lactente de 1 mês com febre e análise sumária de urina, 
obtida por punção vesical, com leucocitúria e nitritúria) não 
foi possível obter informação sobre o microrganismo isolado. 
As características clínicas dos doentes e dos exames em que 
ocorreu IU pós-cistografia estão discriminadas na Tabela 3.

A relação entre características demográficas, clínicas e rela-
cionadas com a cistografia e a ocorrência de IU após cistogra-
fia estão detalhadas na Tabela 4. Uma maior percentagem de 
casos com IU após cistografia apresentava evidência de RVU 
no exame (61%), quando comparado com os casos sem IU 
(40%), diferença que foi estatisticamente significante (p=0,05). 
Dos casos com RVU, verificou-se associação entre a ocorrên-
cia de IU após cistografia e a presença de RVU de grau igual 
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ou superior a IV (p=0,02), o que não foi verificado em outros 
graus de RVU. Não se verificou associação entre a idade à data 
do exame (<1 ano e ≥1 ano), o sexo, o tipo de cistografia e a 
presença de profilaxia ATB à data do exame. 

DISCUSSÃO
Após revisão bibliográfica, parece-nos que este é o primeiro 
estudo português publicado sobre a incidência de IU após cis-
tografia e o que apresenta uma amostra maior, quando com-
parado com outras revisões internacionais.

A incidência de IU após cistografia encontrada neste estudo 
foi de 4,3%, concordante com os resultados de estudos mais 
recentes, que apresentam valores entre 0 e 16%.2,4-8 Artigos mais 
antigos, referentes à década de 1970, apresentam incidências 
superiores, de até 30%.9,10 

Em concordância com alguns estudos anteriores,2,4 verifi-
cou-se maior percentagem de casos com evidência de RVU no 
grupo que apresentou IU (61%), quando comparado com o 
grupo de casos sem IU (40%), diferença que foi significante 
na amostra do presente estudo (p=0,05). Dos casos com RVU 
na cistografia, verificou-se associação entre a ocorrência de IU 
após cistografia e a presença de RVU de grau igual ou superior 
a IV (p=0,02), associação igualmente sugerida por Visuri et al., 
embora não confirmada estatisticamente.5   

Por outro lado, não encontramos associação entre a pres-
crição de quimioprofilaxia ATB previamente à realização do 
exame e a ocorrência de IU após cistografia, concordante com 
o estudo mais recente sobre esse tema, de Johnson et al., em 
que a quase totalidade dos casos com IU após cistografia estava 
sob profilaxia ATB.4

No Hospital Garcia de Orta, a cateterização vesical é rea-
lizada por diferentes profissionais, consoante se trate de cisto-
grafia radiológica ou isotópica. Na preparação para a cistogra-
fia radiológica, é uma enfermeira da Pediatria Geral que efetua 
a sondagem vesical, enquanto para a cistografia isotópica, o 
procedimento é desempenhado por enfermeiras do Serviço de 
Medicina Nuclear, com experiência em Pediatria. Esse fator 
poderia levar a diferenças na incidência de IU pós-cistografias 
isotópica e radiológica, mas tal não se verificou na amostra 
deste estudo. Johnson et al. relataram resultados semelhantes.4

Quanto às características demográficas da população anali-
sada, de maneira similar ao estudo aqui apresentado, Johnson 
et al. também descreveram a ausência de associação entre o 
sexo ou a idade à data do exame (<1 ano e ≥1 ano) e a pre-
sença de IU após cistografia.4 

Este estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de 
um estudo retrospetivo, nem sempre foi possível obter dados 
clínicos de forma pormenorizada. Por outro lado, trata-se de 
um estudo que apenas representa a realidade de uma instituição. 

Tabela 4 Associação entre características demográficas e clínicas e ocorrência de infecção urinária pós-cistografia.

Com IU pós-cistografia Sem IU pós-cistografia# p-valor*

Idade à data da cistografia (n=23) (n=508)

0,13<1 ano 15 (65%) 250 (49%)

≥1 ano 8 (35%) 258 (51%)

Sexo (n=23) (n=508)

0,44Masculino 16 (70%) 313 (62%)

Feminino 7 (30%) 195 (38%)

Tipo de cistografia (n=23) (n=508)

0,77Radiológica 11 (48%) 227 (45%)

Isotópica 12 (52%) 281 (55%)

Presença de RVU (n=23) (n=508)

0,05Sim 14 (61%) 201 (40%)

Não 9 (39%) 307 (60%)

Grau RVU≥IV (n=14) (n=201)

0,02Sim 8 (57%) 57 (28%)

Não 6 (43%) 144 (72%)

Profilaxia ATB (n=23) (n=508)

0,55Sim 13 (57%) 255 (50%)

Não 10 (43%) 253 (50%)

IU: infecção urinária; RVU: refluxo vesicoureteral; ATB: antibiótica; #trata-se de dado presuntivo, uma vez que só foi realizada urocultura em 
doentes com sintomatologia e análise sumária de urina sugestiva; *teste U de Mann-Whitney de amostras independentes.
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Nos casos em que foi prescrita profilaxia ATB, o seu cumpri-
mento não pôde ser absolutamente comprovado. Importa 
referir que foram excluídos deste estudo os doentes seguidos 
em outras instituições que apenas realizaram a cistografia no 
Hospital Garcia de Orta; estas inclusões poderiam ter levado 
a diferentes resultados. Por fim, existe sempre o viés possível 
de que doentes com sintomatologia de IU após a realização 
de cistografia não tenham recorrido ao nosso hospital, apesar 
de os pais serem instruídos a procurar a Urgência Pediátrica 
ou à consulta em casos de febre ou sintomatologia urinária 
pós-cistografia.

Apesar das limitações descritas, este estudo permitiu deter-
minar pela primeira vez no nosso país a incidência de IU após 
cistografia em idade pediátrica. Consideramos que o desen-
volvimento de estudos prospetivos, multicêntricos, de maior 
escala, é fundamental para a determinação de fatores de risco 
para a ocorrência de IU após cistografia, de forma a orientar a 
prática clínica e prevenir essa complicação. 

Reforçamos a importância de que a cateterização vesical, 
necessária para esse procedimento, seja realizada nas melho-
res condições de assepsia. Destacamos ainda a necessidade da 

vigilância clínica dos doentes após a realização do exame e do 
ensino aos pais ou cuidadores acerca dos sinais de alarme que 
devem motivar a procura dos serviços de saúde, especialmente 
nos doentes com evidência de RVU.

Pode-se concluir que, neste estudo, a incidência de IU 
após cistografia foi relativamente baixa (4,3%) e concordante 
com os estudos mais recentes, apesar da difícil comparação 
pelas diferentes metodologias utilizadas. Houve associação 
entre a ocorrência de IU após cistografia e a presença de RVU. 
Sublinha-se a importância de uma adequada técnica de cate-
terização vesical e a necessidade de vigilância clínica após o 
exame. Há necessidade de estudos prospetivos e de maior 
escala para determinar os fatores de risco para a ocorrência 
de IU após cistografia, e, desse modo, orientar a prática clí-
nica e prevenir essa complicação.
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