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Escolha ndo solicitar urocultura exceto se houver sintomas e sinais claros de infegdo do trato
urindrio (ITU).

A bacteriuria assintomatica croénica é frequente nas pessoas sob cuidados de saude de longa
duragao ou institucionalizadas, com uma prevaléncia que pode chegar aos 50%. Uma urocultura
positiva na auséncia de sintomas de infegdo do trato urinario (por exemplo: disuria, poliaquiuria,
urgéncia) tem valor limitado a identificar se os sintomas do doente s3o causados por uma
infegdo urinaria.

A colonizagdo (uma urocultura positiva sem sinais ou sintomas de ITU) € um problema comum
nas instituicdes de cuidados continuados, nos estabelecimentos residenciais para pessoas
idosas ou outras instituicdes para doentes cronicos.

Contribui para o excesso de utilizagdo de antibidticos e para um risco aumentado de diarreia ou
outros efeitos adversos dos farmacos, bem como para a resisténcia dos microorganismos e para
a infegdo por Clostridium difficile.

Q-

Uma preocupagdo adicional é que o achado de uma bacteriuria assintomatica pode levar
presungido que a ITU é a causa de uma mudanga aguda do estado de consciéncia, levando a
demora ou a falha do reconhecimento de patologias subjacentes mais graves.

Os doentes com deméncia avangada podem ser incapazes de reportar sintomas urinarios.
Nestas situagdes é aceitavel obter uma urocultura se houver sinais objetivos de infegdo
sistémica como febre (aumento da temperatura igual ou superior a 1.12C do basal), leucocitose,
um desvio para a esquerda do leucograma ou calafrios na auséncia de sintomas adicionais (por
exemplo: tosse de novo) que sugiram uma fonte alternativa de infegao.

A informagdo apresentada nesta recomendagdo tem um propdsito informativo e ndo substitui uma
consulta com um médico. Caso tenha alguma duvida sobre o conteudo desta recomendagdo e a sua
aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente.
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