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DEVEMOS OU NAO TRATAR
EMPIRICAMENTE AS MULHERES
COM SINTOMAS DE INFECCAO
DO TRACTO URINARIO E TESTE
URINARIO DA ESTERASE
LEUCOCITARIA NEGATIVO?

Richards D, Toop L, Chambers S, Fletcher L. Response
to antibiotics of women with symptoms of urinary tract
infection but negative dipstick urine test results: dou-
ble blind randomised controlled trial. BMJ 2005 Jul 16;
331(7509):143-47. Disponivel em http://bmj.bmj
journals.com/cgi/content/full/331/7509/143

O teste urinario da esterase leucoci-
taria (TUEL), o teste de tiras reacti-
vo urinario que detecta a presenca
de leucécitos e nitritos é frequente-
mente utilizado nos cuidados pri-
marios. O valor preditivo negativo
(VPN) tem sido reportado, em varios
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estudos, como sendo de 80 a 98,5%.
Recomenda-se a antibioterapia em-
pirica para o tratamento das mulhe-
res com sintomas de infeccao do
tracto urinario (ITU) e teste positivo.
No entanto a orientacdo das mulhe-
res com teste negativo € mais con-
troversa, com alguns autores a re-
comendarem o tratamento empirico,
enquanto outros nao.

Richard et al realizaram um en-
saio clinico aleatorizado duplamen-
te cego com 59 mulheres, dos 16 aos
50 anos que, se apresentaram ao
seu Médico de Familia com disuiria
e/ou frequéncia urinaria e cujo
TUEL foi negativo. Todas as mulhe-
res colheram urina para estudo mi-
crobiologico e bacteriologico, no dia
da apresentacao inicial. Estas mu-
lheres foram aleatorizadas para
300mg de trimetoprim (TMP) ou pla-
cebo. O principal resultado (outco-
me) foi a resolucao da disturia ao 3°
e 7° dias e a média do tempo de re-
solucao. A resolucao de outros sin-
tomas foi avaliada como resultado
(outcome) secundario. Foram inves-
tigados, também, os previsores da
resposta ao tratamento.

Comparado com o placebo, o TMP
encurtou a duracdo média de disu-
ria de 5 dias para 3 dias (p=0,002).
Quatro mulheres necessitam de ser
tratadas para que haja encurtamen-
to da sintomatologia numa mu-
lher (niimero necessario a tratar:
NNT = 4; intervalo de confianca: IC
a95% 1,9 a 14,1). A duracao média
dos sintomas constitucionais indica-
dores de infeccao (febril e calafrios)
foi reduzida em 4 dias, tendo sido de
dois dias no grupo com TMP e de 6
dias no grupo placebo (p=0,02). Para
a resolucdo destes sintomas numa
mulher sera necessario tratar 3
(NNT= 3; IC 95% 1,3 a 8,3) A dura-
c¢ao média de qualquer outro sinto-
ma nao foi reduzida. Nenhuma ca-
racteristica, das pacientes ou da
doenca, predisse a resposta ao tra-
tamento. No exame microscopico de
urina 26 participantes tiveram mais
de 20 leucocitos por ml, 13 em cada
grupo. Das mulheres que apresen-
taram piuria, 35% no grupo place-
bo e 71% no grupo de tratamento,
apresentaram resolucao da disuria
ao 7° dia. Cinco mulheres apresen-
taram evidéncia de infeccao bacte-
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riana, 3 no grupo do TMP e 2 no gru-
po placebo. O VPN do TUEL foi de
92%.

O alivio sintomatico e nao a cura
microbiologica era o principal objec-
tivo da intervencao. Estes resultados
mostram que, apesar de um TUEL
ser util na provisao das mulheres
com sintomas de ITU que terdao um
exame cultural negativo, o trata-
mento empirico com antibioticos
destas pacientes ¢€ justificavel, inde-
pendentemente do achado do teste.
No entanto este estudo tem algumas
limitacdes, nomeadamente o redu-
zido tamanho amostral e a alta taxa
de resposta a antibioterapia, o que
reduz o poder de aceder aos previ-
sores de resposta ao tratamento. Fa-
zendo um balanco do interesse de
alivio sintomatico e minimizacio da
utilizacdo de antibi6ticos, ensaios
futuros sado necessarios para deter-
minar os previsores clinicos de res-
posta ao tratamento.
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