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RESUMO

Tema: A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das causas mais comuns de infec¢cdo na
populacdo geral e é uma resposta inflamatoria do ureotélico a invasdo bacteriana, que
geralmente esté associada a bacteridria e pidria. Objetivo: Fazer uma revisdo sistematica
sobre as ITUs. Metodologia: Anélise literaria do assunto abordado através das bases de
dados SciELO, Medline, Pubmed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: As
ITUs podem ser classificadas em relacdo a sintomatologia, localizacdo, risco de
complicacdo e recorréncia. A patologia acomete pacientes de idades variadas, contudo
apresentam maior frequéncia de acometimento nos seguintes agrupamentos: recém-
nascidos do sexo masculino, idosos independentemente do sexo e mulheres em idade
sexualmente ativa. Apresenta como principais fatores de risco: sexo feminino, ITU
anterior, diabetes, obesidade, suscetibilidade genética e anormalidades anatémicas. A
Escherichia coli (E. coli) é o principal agente etioldgico de ITU, com prevaléncia variavel
entre 60% a 90%, alterando de acordo com a faixa etaria e comodidades associadas. O
diagnostico é dado através da clinica, exames laboratoriais e se necessario de imagem. O
tratamento das infeccBes do trato urinario consiste no controle sintomatico e na erradicacéo
do agente infeccioso. Concluséo: A enfermidade é mais frequente no sexo feminino. Pode
ser complicada, quando se associa a condicdo subjacente, que eleva o risco de falha
terapéutica e, consequentemente, o tempo de tratamento necessario. A clinica varia de
acordo com local acometido e o conhecimento do médico na identificacdo e correto

manejo sdo fundamentais para um bom prognostico.

Palavras-Chave: Trato urinario. Cistite. Pielonefrite.
ABSTRACT

Topic: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common causes of infection in the
general population and is an inflammatory response of the urothelium to bacterial invasion,
which is usually associated with bacteriuria and pyuria. Purpose: To systematically review
UTlIs. Methodology: Literary analysis of the subject addressed through the ScieELO,
Medline, Pubmed and Virtual Health Library (VHL) databases. Results: UTIs can be
classified in terms of symptoms, location, risk of complications and recurrence. patients of
varying ages, however, present a higher frequency of involvement in the following groups:

male newborns, elderly regardless of sex and women of sexually active age. It presents as
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main risk factors: female gender, previous UTI, diabetes, obesity, genetic susceptibility
and anatomical abnormalities. Escherichia coli (E. coli) is the main etiologic agent of UTI,
with variable prevalence. el between 60% to 90%, changing according to the age group and
associated comorbidities. The diagnosis is made through the clinic, laboratory exams and,
if necessary, imaging. Treatment of urinary tract infections consists of symptomatic control
and eradication of the infectious agent. Conclusion: The disease is more frequent in
females. It can be complicated when the underlying condition is associated, which
increases the risk of therapeutic failure and, consequently, the necessary treatment time.
The clinic varies according to the affected site and the physician's knowledge in the

identification and correct management are fundamental for a good prognosis.

Keywords: Urinary tract. Cystitis. Pyelonephritis.
INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das causas expoentes de consultas na
rotina médica, sendo apenas superada pelas infec¢bes de origem respiratéria (BRAOIOS,
2009). Apresenta prevaléncia aproximada de 130-175 milhdes de casos por ano,
globalmente. No Brasil as ITUs correspondem por 8 a cada 100 consultas clinicas (SILVA
et al, 2019).

As infeccdes desse sistema podem ser divididas quanto a sua clinica (sintomatica
ou assintomatica), sua topografia (baixa ou alta) e sua gravidade (complicadas ou nao
complicadas) (RORIZ-FILHO, 2010). Séo caracterizadas através da presenca de bactérias
na urina, tendo como limite minimo definido a existéncia de 100.000 unidades formadoras
de coldnias bacterianas por mililitro de urina (RORIZ-FILHO, 2010) e, corriqueiramente,
sdo acompanhadas pela presenca de citocinas inflamatorias e leucdcitos na urina (GUPTA;
TRAUTNER, 2017).

As ITUs acometem pacientes de idades variadas, contudo apresentam maior
frequéncia de acometimento nos seguintes agrupamentos: recém-nascidos do sexo
masculino, idosos independentemente do sexo, homens com obstru¢do prostética, e,
sobretudo, mulheres em idade sexualmente ativa (BARROS, 1999). Além desses ultimos
citados, a gestacdo € importante fator de risco para acometimento por ITU primaria ou
recorrente (HACKENHAAR E ALBERNAZ, 2013). A ITU apresenta elevada incidéncia
no periodo gestacional da mulher, ocupando o terceiro lugar dentre as intercorréncias
clinicas nessa etapa da vida, infligindo 10 a 12% das gravidas (PIGOSSO, 2016).
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E estimado que durante a vida 50% a 70% das mulheres apresentardo pelo menos
um caso de ITU. Nessas, 20% a 30% terdo recidivas da doenca (GUPTA et al., 2001).
Essas recidivas podem estar relacionadas a componentes como a elevada incidéncia, o
carater brando e a demora da finalizagdo de exames microbioldgicos o que predispdem a
adocdo de tratamento empirico incorreto e ineficaz (BRAOIOS, 2009). Tal prética, além de
contribuir para episddios de recidivas, € associada ao aumento da resisténcia microbiana a
antibioticoterapia (SILVA et al, 2019).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de reunir diversas
informacBes importantes e corriqueiras na pratica médica sobre o tema em questdo. A
pesquisa foi realizada por meio das bases de dados SciELO, Medline, Pubmed e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Para a construcdo do artigo e direcionamento acerca das Infec¢bes do Trato
Urinario (ITU), primordialmente, definiu-se a doenca e se fez uma breve introducdo acerca
dos aspectos gerais, posterior a isso, houve um direcionamento para as variagoes,
especificidades, caracteristicas clinicas e manejo da patologia, a qual é dividida,
topograficamente, em Infec¢cdo do Trato Urinario Alta e Baixa.

Foram utilizados os descritores "Infeccdes, Trato Urindrio, Cistite, Prostatite™ para
identificar os artigos cientificos que investigaram a definicdo, epidemiologia,
manifestacBes clinicas, patogénese, diagnostico e tratamento da ITU. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: artigos completos que estivessem em lingua portuguesa ou

inglesa. Nao houve restri¢do de populacdo especifica, localizacdo ou tempo.

FATORES DE RISCO

A ITU apresenta como principais fatores de risco: sexo feminino, ITU anterior,
atividade sexual, uso de preservativo, diafragma, espermicida, infec¢do vaginal, trauma,
manipulagéo, diabetes, obesidade, suscetibilidade genética e anormalidades anatémicas
(FOXMAN, 2014).

Além desses, também se apresentam como fatores predisponentes a elevagdo da
progesterona, que leva a diminuicdo do ténus da musculatura lisa, favorecendo a estase
urinaria e ascensdo vertical bacteriana; a compressdo do trato urindrio pelo aumento

uterino; elevagéo do volume urinario, por decorréncia de alta taxa de filtragdo glomerular;
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além de outros fatores ndo relacionados a gestagdo, como valvulas ou estenose congénita
de uretra e ureter, distdrbios funcionais da bexiga, céalculos, rins policisticos,
imunossupressao, reducdo de IL-6, obstrucdo colo vesical e anticorpos contra E. coli
(CORDEIRO, 2020).

No que tange aos fatores de risco para ITU recorrente, dividem-se em pré e pos-
menopausa. Na pré-menopausa, sao mais comuns fatores relacionados ao comportamento,
como 0 namero de parceiros sexuais, o uso de diafragma e de espermicida, novos parceiros
sexuais e a frequéncia de relagBes sexuais. Na pds-menopausa, 0s fatores estdo
relacionados a deficiéncia de estrogénio, cistocele, diminuicdo de lactobacilos vaginais,

cirurgia urogenital, ITU prévia, volume residual pés-miccional (HADDAD, 2018).

ETIOLOGIA

A Escherichia coli (E. coli) é o principal agente etiolégico de ITU no contexto
nacional e internacional, com prevaléncia variavel entre 60% a 90%, alterando de acordo
com a faixa etaria e comorbidades associadas. Em alguns casos € necessaria a adesdo da
terapia empirica inicial, nesse sentido se faz relevante o conhecimento da sensibilidade
antimicrobiana (LO, 2013). Outras bactérias frequentemente isoladas sdo Klebsiellas spp,
Enterobacteriaceae e Staphylococcus saprophyticus. Nas infec¢bes recorrentes aumenta a
frequéncia de Proteus, Pseudomonas, Klebsiella e Enterobacter spp (DE OLIVEIRA, 2004,
p. 25).

Quando a ITU é adquirida no ambiente hospitalar, principalmente em pacientes que
estdo em uso de sonda, 0s agentes etioldgicos sdo bastante diversificados, onde é notério
um aumento da Pseudomonas aeruginosa, seguida da Escherichia coli isolada e Candida sp
(LUCCHETTI, 2005). Em relacdo aos pacientes com ITU complicada e de repeticdo é
notéria uma diminuicdo da infeccdo pela E. coli, e um aumento da incidéncia de
microrganismos produtores de [ -lactamase de espectro estendido o que por sua vez
dificulta o tratamento da enfermidade e exige a utilizagdo de antibidticos de largo espectro
com frequéncia cada vez maior (RORIZ-FILHO, 2010).

Na gestante e em criangas, a Escherichia coli também é o uropatdgeno mais
comum. Outras bactérias aer6bias Gram-negativas contribuem para a maioria dos casos
restantes, tais como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e bactérias do género
Enterobacter (DUARTE, 2008, p. 95). A existéncia de estruturas situadas nas superficies

externas que promovem interacdo com receptores localizados em células epiteliais, que lhe
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possibilita a colonizacdo, invasdo e danificacdo do trato urinario € a razdo pela qual a E.
coli é o agente mais frequente (OLIVEIRA, 2004).

PATOGENESE

A porta de entrada para a infeccdo urinaria da-se por via ascendente retrograda
principalmente, porém outras formas conhecidas de contaminacgéo sao a linfatica, extensao
direta de outros 6rgdos e a hematogénica.

A via ascendente retrograda é a mais frequente e importante via de infecgdo. O
processo de colonizacdo da vagina depende da competicdo com a flora local e do pH
vaginal. A migracdo para a uretra e bexiga é desencadeada por alguns fatores como por
exemplo, pela atividade sexual e pelo uso de contraceptivos com espermicida, fatores
Importantes para a migragdo séo a existéncia de fatores de aderéncia bacteriana, uretra
curta feminina e o uso de antibidticos (NETO, 2003).

A via linfatica provavelmente ocorre, porém € rara. A via hematogénica ndo é
comum e ocorre especialmente em situacdes onde existem alteracdes da resisténcia do
paciente, alteracfes anatbmicas ou funcionais nos rins, ou ambos, favorecendo a
permanéncia da bactéria. Abscessos intraperitoneais, especialmente 0s associados as
doencas inflamatorias intestinais, doenca inflamatdria pélvica em mulheres, abscessos
perivesicais e fistulas do trato geniturinario podem proporcionar infec¢do do trato urinario
por extensdo direta destes 6rgdos (GROHMANN, 2009, p. 2).

O corpo da gestante passa por adaptacGes fisiologicas e anatbmicas no sistema
urinario, as quais predispdem o desenvolvimento de infeccdo urinaria sintomatica nas
mulheres que apresentaram bacterilria em ocasides anteriores. A dilatacdo do sistema
coletor, 0 aumento do débito urinario, urina com pH mais alcalino e a hiperestrogenismo
gestacional contribui para a adesdo de certas cepas de Escherichia coli. A associagdo destes
fatores a reducdo do ténus vesical favorece a estase urinaria e o refluxo vesico-ureteral,

transformando as infecgdes assintométicas em sintométicas (DUARTE, 2008).

CLASSIFICACAO
Quanto a Sintomatologia

A ITU pode ser classificada como sintomatica ou assintomatica, com a auséncia de

sintomas, também recebe 0 nome de bacterilria assintomatica (RORIZ-FILHO, 2010).
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Quanto a localizagdo

E classificada como baixa ou alta. A ITU pode estar acometendo apenas o trato
urinério baixo, nesse caso tipificando o diagndstico de cistite. A ITU também pode afetar
concomitantemente o trato urinario inferior e superior, dessa forma caracterizando infeccéo

urinaria alta, também conhecida como pielonefrite (RORIZ-FILHO, 2010).

Quanto ao Risco de Complicacdes

E classificada em complicada e ndo complicada (NETO, 2003). A ITU néo
complicada se apresenta no paciente com as seguintes caracteristicas: (NETO, 2003) sexo
feminino, ndo gréavida; auséncia de alteragdes anatdbmicas do trato urinério; auséncia de
alteragBes funcionais do trato urindrio; auséncia de cateteres urindrios; auséncia de
alteracdes da imunidade; adquirida na comunidade. Ja a ITU complicada se associa com
condicdo pressuposta que amplia o risco de falha terapéutica (NETO, 2003) sexo
masculino; obstrucdo urinaria; alteracbes anatdbmicas do trato urinario; alteracoes
funcionais do trato urinario; patdgeno multirresistente; corpo estranho; imunossupressao;
cateteres urinarios; presenca de calculos urinarios e/ou nefrocalcinose.

Comumente, a cistite € uma infeccdo ndo complicada, entretanto as pielonefrites
tendem a ser complicadas, visto que geralmente sdo resultado do deslocamento vertical
ascendente de microrganismo do trato urinario inferior estando frequentemente

relacionadas a existéncia de fatores complicadores (RORIZ-FILHO, 2010).

Quanto a Recorréncia

A entidade ITUr (Infeccdo recorrente do trato urinario), pode ser definida como a
ocorréncia de dois casos de ITU no periodo de seis meses ou trés episddios nos ultimos 12
meses. Essa recorréncia ocorre em 25% das mulheres com histérico de ITU (HADDAD,
2018).

MANIFESTACOES CLINICAS
Infec¢des do trato urinario baixa

A ITU baixa (cistite), comumente se manifesta com urgéncia miccional, disdria,
nocturia, polaciuria e dor supra pubica. Febre nas ITU baixas ndo costuma se apresentar

como sintoma. E importante ficar atento ao historico de episddios anteriores de cistite, tal
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fato é imprescindivel na construcéo da histdria clinica. A presenca de pilria pode deixar a
urina turva, podendo ou nao também estar avermelhada, correspondente a presenca de

sangue, que tem origem na litiase e/ou pelo processo inflamatorio (RORIZ-FILHO, 2010).

Infeccdes do Trato Urinario Alta

A ITU Alta (pielonefrite), comumente tem inicio com manifestacdes clinicas de
cistite, sendo costumeiramente acompanhada de febre elevada, habitualmente superior a
38°C, pacientes costumam apresentar calafrios e dor lombar (sinal de Giordano) uni ou
bilateral. A triade de sintomas caracteristicos da pielonefrite € formada por febre, calafrios
e dor lombar. Sendo possivel que a dor lombar tenha irradiacdo para o abdémen, flancos
e/ou virilha, quando a dor estd presente na virilha sugere litiase renal associada.
Geralmente, os sintomas de um processo infeccioso local podem estar presentes, sendo,
muitas vezes, sua intensidade proporcional & gravidade do quadro de pielonefrite (RORIZ-
FILHO, 2010).

Em Agrupamentos Mais Especificos

Em lactentes o principal sintoma € a febre. Eventualmente ocorrem manifestacoes
clinicas mais especificas, como disuria, polacidria, dor lombar e gotejamento urinario.
Podem estar em evidéncia sintomas inespecificos, como hiporexia e baixo ganho de peso
(SHAW, 1998). Em criancas pré-escolares e escolares, notam-se as manifestacdes clinicas
de ITU alta e baixa aqui ja citadas, incluindo a febre. Contudo, a disUria pode representar
balanite ou vaginite, nesses casos é importante o exame de genitalia anterior ao pedido de
exame de urina. Em adolescentes, a ITU costuma se manifestar com polaciuria, disuria, dor
a miccdo ou urgéncia miccional, incluindo febre e possivel acometimento do estado geral
(SILVA, 2014).

Em gestantes, a ITU costuma se manifestar com polacidria, disuria, urgéncia
miccional, urina de odor desagradavel, hematlria macroscopica e urgéncia miccional.
Comumente sem apresentar piora do estado geral e febre. E importante relembrar que
sintomas como polacitria e distria podem estar presentes na gestacdo de maneira
fisioldgica.

Com relacdo a cistite hemorrdgica durante a gravidez, essa é associada com
trabalho de parto pre-termo, além de ter relagdo com diversas etiologias, de origem viral,
bacteriana, fangica, imune (alérgica) e radioterapica, sendo, portanto, crucial o estudo
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cistoscépico e o tratamento logo que diagnosticada a etiologia (DUARTE, 2008).

DIAGNOSTICO
Diagnostico Clinico

Quando se trata de uma ITU “baixa” (cistite) a clinica ¢, comumente, caracterizada
pela presenca de disUria, urgéncia miccional, polacilria, nocturia e dor supra pubica e,
menos comumente, febre. Durante a anamnese, € importante avaliar se o paciente ja
apresentou quadros semelhantes previamente (HOOTON, 1997). Avalia-se, também, o
aspecto da urina a qual, em caso de ITU, pode se apresentar turva (se presenca de pidria)
e/lou avermelhada (pela presenca de sangue), causada por célculos e/ou pelo processo
inflamatorio (HOOTON, 1997). Ja quando se trata de uma ITU “alta” (pielonefrite),
geralmente, ha uma historia inicial de cistite acompanhada por febre (>38°C), calafrios e
dor lombar. A dor lombar pode irradiar para o (s) flanco (s) e mais raramente para a virilha
(mais comum na presenca de célculos) (TANNURI, 2005).

Diagnostico Laboratorial

A infeccdo urinaria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 10°
unidades formadoras de colonias por ml de urina (100.000 ufc/ml) (HEILBERG, 2003).
Em algumas circunstancias (pacientes idosos, infeccdes cronicas e uso de antimicrobianos)
se pode valorizar o crescimento bacteriano igual ou superior a 10* coldnias (10.000 ufc/ml)
(FIHN, 2003). A bacteridria assintomatica é definida como a presenca de, no minimo, 10°
coldnias/ml da mesma bactéria em pelo menos duas amostras de urina em pacientes, que
ndo apresentem sintomas habituais de infeccdo urinaria (LE, 1997).

1. Fitas reagentes: muito utilizadas na triagem de casos agudos suspeitos de ITU,
uma vez que detectam esterase leucocitaria (indicativo de pidria) ou atividade redutora de
nitrato, a qual é tempo dependente e sO € positiva na ITU causada por enterobactérias. Ja o
valor negativo dessas duas condicdes acima, pode ser ainda mais importante, uma vez que,
guando negativas, praticamente excluem o diagnéstico. Outro fator importante avaliado
pelas fitas reagentes é o pH urinario, o qual, quando > 7,5 sugere fortemente ITU
(HEILBERG, 2003).

2. Exame de urina | com sedimento urinario: ajuda a confirmar o diagnéstico
juntamente com a anamnese e 0 quadro clinico. Esse exame avalia a presenca de piuria

(leucocituaria), proteindria (comumente discreta ou variavel), hematiria (comumente
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ausente ou discreta), bacteridria (geralmente presente) e cilindros leucocitarios (sugestivo
de pielonefrite se presentes) (HEILBERG, 2003).

3. Urocultura: fornece o agente etiologico causador da infeccdo e facilita a
construcdo e correcdo da conduta terapéutica (TANNURI, 2005). Esse exame € realizado a
partir da avaliagdo de uma amostra de urina obtida do jato médio, colhida de forma
asséptica, anteriormente ao inicio da antibioticoterapia. Caso o resultado seja negativo,
praticamente exclui ITU. A primeira urina da manha apresenta um contingente maior de
bactérias devido ao longo periodo de incubagdo, entretanto, qualquer urina ao longo dia
pode ser considerada para o exame, desde que seja colhida em um intervalo de pelo menos
duas horas ap0s a ultima micgéo, para excluir falsos negativos (HEILBERG, 2003).

A urocultura é um exame importante no caso de paciente em que a
antibioticoterapia empirica ndo apresenta resultados efetivos (ORENSTEIN, 1999).
Todavia, esse exame possui como fator limitante, o grande tempo exigido para a obtencao
do resultado. Em diversos casos, pacientes com cistites ndo complicadas, tratados
empiricamente, apresentam-se curados antes da obtencdo do resultado da urocultura, o que
torna o exame inutil e dispendioso (TANNURI, 2005).

4. Teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos (TSA): o antibiograma é um
exame complementar ao exame de urocultura. E pouco util em cistites ndo complicadas, as
quais geralmente sdo tratadas com antibioticoterapia empirica. Ja no caso onde nao houver
a resolucdo com a terapia empirica, cistites complicadas, pielonefrites e nas infeccdes
urinarias nosocomiais (hospitalares) o antibiograma tem grande importancia pois fornece
os antibioticos adequados para o tratamento (TANNURI, 2005).

5. Hemocultura: ndo possuem valor diagnéstico em quadros de ITU “baixa”.
Contudo, possuem grande importancia em quadros de ITU “alta” (pielonefrites); apresenta
bacteremia positiva em cerca de 25% a 60% dos pacientes, além de demonstrar o agente
etiologico (nem sempre identificAvel na urocultura) e o risco de evolugdo para um sepse
(HOOTON, 1997).

6. Hemograma: A solicitacdo do hemograma em casos de ITU é importante para
se avaliar o estado geral do paciente e, principalmente, os marcadores de infeccdo, PCR
(normais ou elevado), o VHS (normal ou elevado) é possivel leucocitose. Entretanto, esses
exames possuem pouca utilidade clinica, pois esses marcadores podem estar elevados em
outras situacdes bem como dentro dos valores de normalidade mesmo em pacientes com
ITU ativo (LO, 2018).
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Diagndsticos por Imagem

Os exames de imagem sdo pouco Uteis em casos agudos e/ou cistites nao
complicadas. Entretanto, podem ser essenciais para casos recorrentes de ITU e/ou ITU
complicada, pois eles séo capazes de identificar anormalidades que predisponham a essas
condicdes (HEILBERG, 2003).

A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tém
indicacdo restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite ndo resolvidos com terapia empirica;
assumem maior importancia para o diagnostico de complicagdes (abscessos e colecdes) e,
também, para evidenciar alteragdes estruturais e/ou funcionais do sistema urinario (rins
policisticos, estenoses, litiases) (TANNURI, 2005).

Outro exame que pode ser realizado, em alguns casos selecionados, é a urografia
excretora (UEG) a qual ndo deve ser realizada em casos agudos devido a seu nefro-
toxicidade. Por fim, a radiografia simples pode ser til para a identificacdo de calculos
(HEILBERG, 2003)

ABORDAGEM TERAPEUTICA

O tratamento das infec¢bes do trato urindrio consiste basicamente no controle
sintomatico e na erradicacdo do agente infeccioso. A precocidade no reconhecimento da
patologia e no inicio da abordagem terapéutica sdo fatores determinantes para evitar lesdes
renais (CAVARGNARO, 2005).

Apbs a coleta da urocultura, discutida nos métodos diagndsticos, € preconizado
iniciar uma antibioticoterapia empirica até chegar o resultado do exame laboratorial que
demora de 1 a 5 dias (ANDRADE, 2020).

O antibidtico a ser utilizado pode mudar dependendo do local, uma vez que os
agentes etioldgicos e a taxa de resisténcia bacteriana sdo variaveis. A eficacia
medicamentosa, a inducdo de resisténcia microbiana e o custo do tratamento sdo outros
fatores que pesam na escolha da droga (HOOTON, 2012). Nesse sentido, a diversidade de
esquemas terapéuticos de acordo com a populagdo especifica a ser assistida aumenta a
eficacia ao tratamento e reduz efeitos adversos e custos desnecessarios (FRANZ, 1999).

Como ja dito, o esquema terapéutico ndo € idéntico e sua duragdo também pode se
alterar a depender da especificidade de cada caso. Em mulheres ndo gravidas no primeiro
episddio de Cistite ndo complicada pode-se abrir mdo de uma antibioticoterapia em dose
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unica. Contudo, estudos demonstram que o tratamento de ITU baixa ndo complicada por
um periodo de trés dias possui eficacia nitidamente superior quando comparado ao
tratamento em dose Unica, nesses casos 0 médico deve se atentar a possibilidade de
recidivas.

O tratamento de ITU em homens, mesmo que ndo apresente nenhuma complicagéo,
deve ser realizado por 7 dias. Em pacientes em regime hospitalar que possuem uma
possibilidade maior de desenvolver quadro de ITU por germes resistentes também deve
preconizar um tratamento de sete dias. Em alguns casos mais graves como pacientes com
ITU alta e/ou complicada o periodo de droga pode se estender de 10 a 14 dias
(HEILBERG, 2003).

Cistite ndo Complicada

Geralmente a urocultura € solicitada para ajudar a guiar o tratamento de ITU, porém
ela ndo se faz necessaria no tratamento de Cistite ndo complicada em mulheres jovens,
dessa forma o exame de EAS sugestivo associado a sintomas de Cistite ja é suficiente para
a confirmacdo diagnostica e a realizagdo terapéutica empirica (ROSSI, 2011).

Por muito tempo a Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160 mg VO 12/12h por 3 dias
era uma 6tima escolha terapéutica no tratamento de ITU, recentemente muitos estudos vém
demonstrando a diminuicdo da sua eficicia pela alta resisténcia bacteriana (cerca de 30%),
porém ela ainda deve ser a primeira op¢cdo em mulheres no seu primeiro episodio de ITU
por germes de comunidade, em ambientes em que a resisténcia bacteriana a SMZ-TMP
estiver menor que 20% (AGUSTIN, 2008).

As novas quinolonas sdo as drogas de escolha no tratamento de ITU por cobrir bem
0s germes Gram - como E. colo, Pseuddmonas, Proteus, Klebsiella entre outros,
reservando o uso da ciprofloxacina em casos especiais. A nitrofurantoina macro cristais
possui baixa indugdo de resisténcia bacteriana e por isso € uma 6tima opg¢éo no tratamento
de Cistite ndo complicada, respeitando a posologia de 100 mg VO 12/12h por 5 a 7 dias. A
fosfomicina trometamol é outra droga de escolha que possui boa eficécia, porém menor

que a nitrofurantoina, sua posologia é de 3 g VO dose unica (SILVA, 2014).

Pielonefrite Nado Complicada

Casos leves a moderados podem ser inicialmente tratados com antibiotico por via

oral, em casos mais graves deve ser realizada uma terapia parenteral e ap6s um dia sem
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febre o paciente pode continuar o tratamento por via oral (HOOTON, 2012).

N&o existe um consenso sobre o antibidtico a ser utilizado, pois cada paciente
possui suas particularidades, em pessoas com quadros leves pode optar-se por Quinolonas
VO como Ciprofloxacino 500-750 mg por 7 a 10 dias ou Levofloxacino 250-500 mg Oor 7
a 10 dias. Em casos mais graves pode-se lancar méo de altas doses de aminoglicosideos via
parenteral e apos melhora continuar o tratamento com Ciprofloxacino VO. Né&o utilizar

nitrofurantoina ou fosfomicina em vigéncia de Pielonefrite (GRAPE, 2010).

ITU Complicada

O manejo de pacientes com ITU complicada depende do agente etiologico
envolvido e da presenca ou ndo de malformacdes no sistema renal, cateter, cirurgia prévias,
obstrucdo, pielonefrite, transplante, diabetes etc. (HEILBERG, 2003). Mas ITU baixa €
necessario indicar um tratamento empirico com quinolonas como levofloxacino e
Ciprofloxacino.

Na Pielonefrite complicada o tratamento € realizado inicialmente em ambiente
hospitalar via parenteral, em quadros moderados pode-se utilizar Fluorquinolonas e
cefalosporina de terceira e quarta geracdo, sobretudo em presenca de importante
comprometimento sisttmico (SOBEL, 2010). Em pacientes com quadro mais grave pode-

se lancar mao de penicilina anti-pseudomonas via parenteral assim como Imipeném.

Bacterilria Assintomatica

E considerado bacteridria assintomética (BAC) quando o paciente possui duas
culturas sucessivas positivas para uropatdogenos e ndo apresenta nenhum sintoma
(ARAUJO, 2013). A (nica indicacio absoluta para o tratamento de bacteritria
assintomatica é a gravidez, o tratamento deve ser realizado por 7 dias com Cefalexina,
Ampicilina, Amoxicilina ou Nitrofurantoina. Em mulheres menopausadas ndo se faz o uso
de antibiotico para o tratamento de bacteridria assintomatica, porém a reposi¢do
estrogénica através de pomadas vaginais ajuda no tratamento desta (FEKETE, 2012).

A ITU e mais frequente em mulheres e mais incomuns em homens, a sua presenca
no sexo masculino deve alertar o médico na pesquisa de complicacdes. A ITU nesta
populagéo, quando recorrente ou associado a quadro febril deve-se fazer a pesquisa de
prostatite e proceder a seu tratamento. O tratamento da BAC em paciente com cateter ndo
deve ser realizado (HEILBERG, 2003).
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PROFILAXIA

A profilaxia esta indicada em mulheres com duas ou mais ITU sintométicas em 6
meses, ou 3 ou mais episodios em 1 ano (HEILBERG, 2003). Antes de iniciar a profilaxia
sempre se faz necessaria a presenca de urocultura negativa, uma vez que o uso de baixas
doses de antibidtico na presenca de infeccdo ativa pode levar a resisténcia medicamentosa.

A Nitrofurantoina, Sulfametoxazol-Trimetoprim e o Acido nalidixico sdo 6timas
opcoes profilaticas associadas ao medicamento recomenda-se aumentar a ingesta hidrica,
urinar com mais frequéncia e especialmente ap6s cada coito, evitar uso de cremes ou
sabonetes aromaticos que modifiguem o PH vaginal e como ja dito o uso de pomadas

vaginais a base de estrégeno em mulheres ap6s a menopausa (HOOTON, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As infeccBes do trato urinario sdo patologias relativamente comuns na pratica
médica, elas se dividem quanto ao local acometido e a gravidade. O principal agente
etiologico é o bacilo Gram negativo Escherichia coli que acomete sobretudo a populacdo
feminina. O tratamento farmacoldgico das ITUs é bastante variavel, modificando quanto
ao agente etiologico, o local da infeccdo, a resisténcia bacteriana, custos e efeitos

colaterais.
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