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RESUMO

A infeccédo do trato urinario (ITU) é uma das infecgbes bacterianas mais
frequentes na mulher, comprometendo preferencialmente o trato urinario
baixo. A principal via de infecgéo é a ascendente, a partir do acesso retrogrado
das bactérias do perineo, através da uretra até a bexiga. A E. coli é a causa
mais comum de ITUs, sendo responsavel por 85% das infeccdes adquiridas
na comunidade e 50% das infecgdes adquiridas em hospitais. Sempre que
possivel, o ideal é colher urina para avaliacao de elementos anormais e
sedimento e cultura com antibiograma, antes de iniciar o tratamento em
pacientes com infecgdo urinaria. Nesse artigo faremos uma breve revisao
sobre a etiologia, patogénese, o diagnostico e tratamento das infecgoes
urinarias na mulher.

Palavras-chave: Infeccoes do trato urinério; infecgdes bacterianas; infecgdes
urinérias na mulher

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent bacterial infections in
women, affecting mainly the lower urinary tract. The main route of infection
is ascending, from the retrograde access of bacteria from the perineum,
through the urethra till the bladder. E. coli is the most common cause of
UTls, accounting for 85% of community-acquired infections and 50% of
hospital-acquired infections. Whenever possible, the ideal is to collect urine for
evaluation of abnormal elements and sediment and culture with an antibiogram,
before starting treatment in patients with urinary tract infections. In this article,
we will briefly review the etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment of
urinary tract infections in women.

Keywords: Urinary tract infections; bacterial infections; urinary tract infections
in women

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma
das infeccodes bacterianas mais frequentes na
mulher, comprometendo preferencialmente o
trato urinario baixo. A prevaléncia de bacte-
riuria em mulheres jovens é 30 vezes maior do
que nos homens, o que faz com que mais de 50%
das mulheres, ao longo da vida, apresentem ao
menos um episodio de infecc¢do do trato urinario,
comprovando a relevancia do tema, ndo somente
para médicos especialistas.®

PATOGENESE

Para que ocorra uma ITU é necessario um
desequilibrio entre os fatores de viruléncia
das bactérias e os mecanismos de defesa do
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hospedeiro. A principal via de infeccao é a
ascendente, a partir do acesso retréogrado
das bactérias pela uretra até a bexiga. A
aderéncia da bactéria ao urotélio é im-
portante mecanismo para o inicio de um
quadro infeccioso, sendo a maioria dos
casos causada por bactérias anaerdbias
facultativas da flora intestinal. A E. coli é
a causa mais comum de ITU, sendo res-
ponsavel por 85% das infeccoes adquiri-
das na comunidade e 50% das infeccdes
adquiridas em hospitais. Outras bacté-
rias como P. mirabilis, Klebsiella sp., E.
faecalis e Staphylococcus saprophyticus
aparecem também com frequéncia nas in-
feccoes adquiridas na comunidade. Infec-
cOes nosocomiais sdo causadas por E. coli,
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serra-
tia, Pseudomonas aeruginosa, Providencia,
E. faecalis e S. epidermidis. Resumimos a
seguir as principais condicoes que deixam
um paciente suscetivel a ITU.

Fatores de risco do hospedeiro:
» Obstrucdo urinaria
» Mal esvaziamento urindrio por falta de

contracdo da bexiga (principalmente
em idosas)

» Refluxo vesicoureteral
» Diabetes

» Necrose papilar renal
= HIV

» Gestacdo

= Disturbios miccionais

DIAGNOSTICO

A cistite é definida como a infeccéo do
trato urindrio inferior com sintomas tipicos.
A infeccdo ndo complicada do trato urinario
baixo é queixa frequente de mulheres que
procuram o atendimento de urgéncia, e a
seguranca na avaliacao do quadro clinico,
através da histdéria e exame fisico, sera
fundamental no tratamento da cistite aguda
nao complicada. A pielonefrite é sugerida
por febre (> 38°C), calafrios, dor no flanco
(punho-percussao positiva), nausea, vo-
mitos, com ou sem o0s sintomas tipicos de
cistite, e podem evoluir com complicacdes
importantes, como formacao de abscesso
renal e sepse grave.® A inclusdo de testes
diagnoésticos podera auxiliar, aumentando
a seguranca no diagnastico.

Em relacdo a sintomatologia, a disu-
ria, polaciuria com urgéncia miccional e
dor suprapubica compdem a triade mais
frequente da cistite nas mulheres. Tais
achados se correlacionam tdo intimamente
ao diagnédstico de cistite que, em geral,
baseado somente em parametros clinicos
(probabilidade pré-teste) temos a possi-
bilidade de confirmacao do diagnéstico.
Somando a esses fatores, a auséncia de
sintomas vaginais (corrimento) eleva a
probabilidade de estarmos frente a um
quadro infeccioso.

Sempre que possivel, o ideal é colher
urina para avaliacdo de elementos anormais
e sedimento e cultura com antibiograma,
antes de iniciar o tratamento.
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ANALISE DA URINA E
URINOCULTURA

O diagnostico complementar da ITU é
feito inicialmente por andlise da urina e é
confirmado por uma cultura. Resultados fal-
sos negativos podem ocorrer particularmen-
te no inicio do quadro, quando o nimero de
bactérias e leucocitos sao baixos, ou diluidos
pelo aumento da ingestao de liquidos e diu-
rese. E importante reduzir a possibilidade
de contaminacdo bacteriana, coletando a
urina apds cuidadosa higiene local da vulva.
Piuria e hematuria sdo indicadores de um
quadro inflamatério/infeccioso. A presenca
de bactérias tem uma sensibilidade para ITU
de 40% a 70%, e uma especificidade de 85%
a 95%. Outro dado importante € a presenca
de esterase leucocitdria e nitrito positivos. A
combinacao destes dois achados possui uma
sensibilidade de 71% e especificidade de
83%, devendo ser fatores observados durante
a andalise. Na urinocultura, em pacientes
sintomaticos, um crescimento acima de 102
unidades formadoras de colonias (UFC) é
considerado positivo.

A urinocultura deve ser realizada caso
haja suspeita de pielonefrite aguda, sin-
tomas refratarios ao tratamento habitual,
sintomas atipicos e em gestantes. Os exames
de imagem em geral ndo sdo necessarios
nas cistites ndo complicadas.

Nesse contexto, a diferenciacdo entre
cistite complicada e ndo complicada é vital
devido aos aspectos relacionados a evolucao
clinica, necessidade de exames comple-
mentares e definicdo da melhor proposta

terapéutica. Consideramos complicada a
cistite que ocorre em pacientes com al-
teracdo funcional ou estrutural do trato
urinario ou com doencas que predispdem
ainfeccdo do trato urindrio, como diabetes
mellitus ou AIDS. O uso de dispositivos
urinarios (por exemplo, cateter vesical de
demora), transplante renal e gravidez tam-
bém sdo considerados critérios importantes
na definicdo da ITU complicada. De forma
pratica, a ocorréncia de ITU em qualquer
paciente que ndo seja jovem, saudavel e ndo
gravida, e ndo adquirida na comunidade,
deve ser considerada cistite potencialmente
complicada. As pielonefrites também po-
dem ser divididas em complicadas ou nao
complicadas. A pielonefrite ndo complica-
da é definida como pielonefrite limitada a
mulheres nao gravidas, na pré-menopausa,
sem anormalidades urologicas ou comor-
bidades relevantes conhecidas.

Exames de imagem

Estdo sempre indicados nas ITU com-
plicadas ou recorrentes. Seguindo esse
raciocinio, as mulheres realizardao exames
de imagem quando tiverem fatores compli-
cadores. A seguir, trazemos uma lista com
as principais indicacoes:

» Obstrugdo ureteral suspeita

= Historia de calculos urinarios

» Suspeita de necrose papilar (anemia
falciforme)

= Diabetes mellitus néo tratado, abuso de
analgésico
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» Cirurgia geniturinaria que predispoe
a obstrucdo

» Auséncia de resposta ao tratamento
inicial

» Rins policisticos, doenca renal cronica

» Bexiga neurogénica

» Cultura com microrganismos incomuns

A avaliagdo ultrassonografica do trato
urindrio superior (exame ndo invasivo,
rapido e sem uso de radiacdo) deve ser rea-
lizada em pacientes com sintomas tipicos
de pielonefrite (ITU febril) para descartar
obstrucao do trato urinario, dilatacdo pie-
lo-ureteral ou calculo renal, sendo também
util na identificacdo de abscessos e pione-
frose calculosa. Investigacdes adicionais,
com tomografia computadorizada (TC) sem
ou com meio de contraste, deve ser conside-
rada se o paciente permanecer febril apos
72 horas de tratamento ou imediatamente,
se houver deterioracdo do estado clinico.
Na TC é possivel visualizar uma ou mais
regides focais do parénquima com realce
pelo contraste reduzido e borramento de
gordura perirrenal. Pionefrose é destaca-
da pelo aumento da densidade do liquido
acumulado no sistema coletor.®

TRATAMENTO

Como vimos, o tratamento da cistite
em mulheres pode ser indicado sem a ne-
cessidade de exames complementares. Em
destaque, a urinocultura deve ser realizada
caso haja suspeita de pielonefrite aguda,

sintomas refratarios dentro de alguns dias
apoOs o tratamento; sintomas atipicos; e
em gestantes. A urocultura de controle é
quase desnecessaria em mulheres jovens
e saudaveis, uma vez que os resultados sdo
quase em sua totalidade negativos.

O tratamento recomendado é com uso
de antibidticos em dose inica ou por curto
periodo. De acordo com a Associacdo Eu-
ropeia de Urologia (EAU) temos:

Tratamento da cistite ndo complicada

Fosfomicina trometamol 3g, dose inica

Nitrofurantoina 100mg, 12/12h por 5 dias

Importante destacar que as quinolonas
nao sao recomendadas neste contexto, de
acordo com as novas orientacoes. Durante
a gravidez, os tratamentos de curta duragao
também podem ser considerados, mas nem
todos os antimicrobianos sdo adequados
durante a gestagdo.”” Em geral, penicilinas,
amoxacilina+clavulanato de potassio, cefa-
losporinas e fosfomicina sdo considerados
durante todo o periodo. A nitrofurantoina
ndo deve ser usada nos casos de deficién-
cia de glicose-6-fosfato desidrogenase e
no ultimo trimestre, pelo risco de ictericia
neonatal. O trimetoprim ndo pode ser usado
no primeiro trimestre de gestacao.

Nas pielonefrites, a urindlise e urino-
cultura estardo indicadas para todos os
casos. E vital diferenciar o mais rapido
possivel entre pielonefrite ndo complicada
da obstrutiva (complicada), pois a ulti-
ma pode levar rapidamente a sepse. Este
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diagnostico diferencial deve ser feito por
meio de exames de imagem, conforme vimos
anteriormente. De acordo com a EAU, as
fluoroquinolonas sdo os farmacos de pri-
meira linha. Além desta classe, as cefalos-
porinas sdo os unicos agentes que podem
ser recomendados para o tratamento em-
pirico oral da pielonefrite ndo complicada.
A nitrofurantoina néo esta indicada nesse
contexto (pielonefrites). Em areas de alta
resisténcia a quinolonas, outro regime pos-
sivel seria o sulfametoxazol + trimetoprim.
Os esquemas recomendados sdo:

Pielonefrite ndo complicada

(oral ou parenteral)

Ciprofloxacino 500mg, 12/12h, 7 dias, via oral;
400mg 12/12, IV

Levofloxacino 750mg 1x/dia, 5 dias

Sulfametoxazol + trimetroprim 800/160mg,
12/12h, 14 dias

Ceftriaxone 1 a 2g 1x/dia, 10 dias, IV

Farmacos de segunda linha incluem a
piperacilina/tazobactam, cefepime, genta-
micina e amicacina. Os carbapenémicos s
devem ser considerados em pacientes com
resultados iniciais de cultura indicando a
presenca de organismos multirresistentes.

Nas pielonefrites complicadas, os regi-
mes indicados sao:

Pielonefrite complicada (parenteral)

Amoxicilina ou cefalosporina 2* geragdo +
aminoglicosideo

Ceftriaxone

Com relacdo as quinolonas, nos quadros
complicados s6 devemos usa-las se tiver-
mos antibiograma com boa sensibilidade
e o tratamento for administrado por via
oral, ou seja, para pacientes que néo serao
internados. A EAU ainda recomenda que
ndao se deve usar fluoroquinolonas no tra-
tamento empirico de ITU complicada em
pacientes de centros urologicos, ou quando
o farmaco foi usado nos ultimos seis meses.
Nos casos complicados, com obstrucgdo, a
drenagem de urgéncia é mandatoéria, com
duplo J, ou nefrostomia percutanea.

CASOS ESPECIAIS

Vamos pontuar algumas situagdes espe-
ciais, que tém importancia na pratica clinica.

Uso de cateter

Em pacientes em uso de cateter, deve-se
considerar como ITU complicada. Nesses
pacientes, a piuria, odor fétido ou urina tur-
va, como unicos indicadores, tém baixa pre-
dicdo de ITU real. E também ndo devemos
considerar o resultado de cultura de urina
de rotina (em pacientes assintomaticas),
visto que por serem pacientes colonizadas
frequentemente terdo resultado positivo
sem significancia clinica. A urinocultura
deve ser realizada antes do inicio do tra-
tamento, naquelas pacientes com sintomas
clinicos, e sempre associada a troca do
cateter de demora. Assim, enfatizamos que
em pacientes com cateter e assintomaticos
aurinocultura é dispensavel. A profilaxia
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antibidtica também ndo estd recomendada
nestas pacientes, visto que ndo reduz a taxa
de quadros sintomaticos.®

ITU recorrente

ITU recorrentes sdo definidas como
recorréncias de quadros infecciosos (com-
plicados ou nédo complicados), com uma
frequéncia de pelo menos trés ITU/ano ou
duas ITU em seis meses. Fatores de risco
envolvem atividade sexual, uso de espermi-
cida, novo parceiro sexual, mae com histéria
de ITU, ITU durante infancia/antes da
menopausa, incontinéncia urindria, atrofia
vaginal, cistocele, residuo miccional elevado,
cateterismo urindrio, idosas institucionali-
zadas. O diagnoéstico de ITU recorrente deve
ser sempre confirmado por cultura de urina.
Uma avaliacdo extensa (exames de imagem,
cistoscopia etc.) ndo é recomendada de roti-
na, pois o rendimento diagnostico é baixo.
No entanto, deve ser realizada sem demora
em casos atipicos, por exemplo, se houver
suspeita de calculos renais, obstrucdo do
fluxo, cistite intersticial ou cancer urotelial.

Destacamos a seguir algumas medidas
de prevencao:

Medidas de prevencio

Medidas comportamentais/higiene (por exemplo,
ingestdo liquida, mic¢do pds-coito, enxugamento da
frente para trds apos a defecacéo, ducha). Estudos
demonstraram pouca associagdo

Estrogénio topico na p6s-menopausa

Profilaxia imunoativa com lisado bacteriano

Antibioticoprofilaxia continua/pds-coito (doses
menores)

Os antimicrobianos podem ser adminis-
trados como profilaxia continua de baixa
dose por periodos mais longos (trés a seis
meses) ou como profilaxia p6s-coito, pois
ambos os regimes reduzem a taxa de ITU.
A profilaxia pds-coito deve ser considerada
também em mulheres gravidas com histori-
co de infeccdes do trato urinario frequentes
antes do inicio da gravidez, para reduzir
o risco de ITU.

Os regimes incluem nitrofurantoina
50-100mg, 1x/dia, fosfomicina trometamol
3g a cada 10 dias, trimetoprim 100mg, 1x/
dia. Durante a gravidez, pode-se usar a
cefalexina 125-250mg ou cefaclor 250mg,
1x/dia.

O uso de cranberry se tornou comum
nos ultimos anos como medida preventiva
nas ITU de repeticdo. Estudos limitados
sugeriram que o cranberry seria util na
reducdo da taxa de cistites em mulheres.
No entanto, uma metanalise mais recente
mostrou que o uso do cranberry nao re-
duziu significativamente a ocorréncia de
ITU sintomaticas em mulheres. Por isto,
a Associacdo Europeia de Urologia afir-
ma que nenhuma recomendacgdo sobre o
consumo diario de produtos de cranberry
deve ser feita.®

Bacteriuria assintomatica

Corresponde a crescimento comensal
de bactérias na urina. Isto pode proteger
contra a superinfeccdo e ITU sintoma-
ticas, portanto o tratamento deve ser
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realizado apenas em casos de beneficio
comprovado, a fim de se evitar resistén-
cia bacteriana e uma erradicacdo de uma
cepa “protetora”. De acordo com a EAU,
este tratamento so6 esta recomendado no
pré-operatorio de cirurgias urolégicas e
em pacientes gestantes, a fim de reduzir
o risco de baixo peso ao nascer e prema-
turidade do feto. O tratamento é guiado
por cultura e pode ser de curta duragéo
(2 a 7 dias).
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