Infeccao urinaria
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Sumario

A infecgdo do trato urinario (ITU), uma das condigbes mais frequentes nos servigos
de salude, tem um espectro de apresentacgao clinica variavel, incluindo a cistite,
pielonefrite e bacterilria assintomatica. A recorréncia e gravidade da ITU estao
associadas a fatores hormonais, genéticos e comportamentais, além da viruléncia
do micro-organismo. Os autores abordam o diagnéstico diferencial e a utilizacao
dos antimicrobianos prescritos para o tratamento e prevengdao, de acordo com as
diretrizes internacionais mais recentes.

Sumary

The urinary tract infection (UTI), one of the most frequent conditions in health
services, has a variable spectrum of clinical presentation including cystitis,
pyelonephritis, and asymptomatic bacteriuria. The recurrence and severity of UTI
are associated with hormonal, genetic and behavioral factors, in addition to the
virulence of the microorganism. The authors revisit the differential diagnosis and a
recent review of the antimicrobial regimens prescribed for treatment and
prevention, according to the international newest guidelines.
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Resumo

A infecgdo do trato urinario (ITU), uma das condigbes mais frequentes nos servicos
de salde, tem um espectro de apresentacdo clinica variavel, incluindo a cistite,



pielonefrite e bacteriGria assintomatica. A recorréncia e gravidade da ITU estdo
associadas a fatores hormonais, genéticos e comportamentais, além da viruléncia
do micro-organismo. Os autores abordam o diagndstico diferencial e a utilizagdo
dos antimicrobianos prescritos para o tratamento e prevencao, de acordo com as
diretrizes internacionais mais recentes.

Introducao

A infeccdo do trato urinario (ITU) é afeccdo comum que acomete homens e
mulheres de todas as idades e apresenta variabilidade consideravel quanto as
formas de apresentacgao e intensidade do quadro. Representa hoje um importante
problema de salde, sendo a doenca infecciosa bacteriana mais comum na
populagdo geral, tanto em nivel comunitario quanto em nivel institucional e
hospitalar(1-3).

A prevaléncia da infecgdo urinaria difere entre homens e mulheres e, em cada sexo,
conforme a faixa etaria. Estatisticamente, a infecgao urinaria € mais prevalente em
mulheres(2-6). Anatomicamente, o trato urinario feminino esta mais vulneravel a
contaminacao e consequente proliferacao bacteriana, haja vista que o processo de
contaminacao se faz, na maioria das vezes, por via ascendente. Pelo menos metade
das mulheres apresentara ao menos um episddio de infeccdo urinaria ao longo da
vida(7). A prevaléncia de bacterilria em mulheres jovens é 30 vezes maior que em
homens jovens, proporcao esta que diminui com o avancar da idade, de modo que
na terceira idade pelo menos 20% das mulheres e até 10% dos homens
apresentam bacterilria, fato justificado em parte pelas doengas croénicas, as
disfuncdes miccionais do idoso e, especialmente, a obstrucdo infravesical causada
pela hiperplasia prostatica(7).

Ha que se considerar a existéncia de determinados grupos de risco, os quais sdo
mais suscetiveis ndo s6 ao desenvolvimento da afecgdo em si, como também ao
desenvolvimento de formas mais graves e potencialmente complicadas. Sao eles:
idosos, pacientes institucionalizados, gestantes, pacientes imunossuprimidos e
individuos com disfungdes miccionais. A incidéncia de bacteriliria em pessoas
institucionalizadas é duas vezes maior do que em pessoas residentes em
domicilio(8). A ITU é a infeccdo hospitalar mais comum, sendo responsavel por
cerca de 40% dos quadros infecciosos nosocomiais(9). A bacteriGria também é
mais incidente no periodo da gestacdo, quando deve ser pesquisada e tratada,
mesmo que assintomatica, em fungdo do maior risco de acometimento do trato
urinario alto em decorréncia das alteracdes gravidicas. Completando os grupos de
risco estao os pacientes imunossuprimidos e aqueles portadores de disfuncdes
miccionais (afecgdes neuroldgicas da bexiga — doencas medulares, diabetes
mellitus, esclerose multipla, entre outras)(1-3).

O espectro de agentes etioldgicos é semelhante tanto nas infeccdes do trato
urinario baixo (cistite) como nas do trato urinario alto (pielonefrite), quando
agudas, ndo complicadas e de origem comunitaria: Escherichia coli (70% a 95%),
Staphylococcus saprophyticus (5% a 20%) e, ocasionalmente, Proteus mirabilis,
Klebsiella sp. e Enterococcus (principalmente E. faecalis). Em tratando-se de
infeccdes nosocomiais, 0os germes mais frequentes sao os gram-negativos, incluindo
as enterobactérias e os ndo fermentadores (P. aeruginosa, Acinetobacter sp., S.
maltophilia), os enterococos e os estafilococos(1,2).

Tradicionalmente, a infecgdo do trato urinario é classificada(10):
1. Conforme a sindrome clinica: infecgdo do trato urinario baixo e infecgdo do trato

urinario alto
2. Conforme a presenca ou nao de fatores complicadores: ITU complicada e ITU



nao complicada

3. Conforme a severidade do quadro: infecgao febril e infecgdo afebril

4. Conforme a relagdo com episodios anteriores: ITU isolada, ITU recorrente, ITU
persistente.

E importante ressaltar que a maioria das infecgoes urinarias se manifesta sob a
forma de infeccao baixa ndo complicada e afebril, classicamente, a cistite aguda da
mulher. ]a a infeccdo do trato urinario alto, a pielonefrite, vem frequentemente
associada a fatores complicadores (urolégicos ou ndo), sendo uma entidade mais
grave, que traz maior repercussao a saude e, geralmente, aspira por maior
cuidado. Lembrar que homens jovens e saudaveis que se apresentam com infecgdo
urinaria devem sempre ser avaliados com cautela, ja que a ocorréncia desta
afeccdo é incomum na auséncia de fatores predisponentes.

Os fatores complicadores podem ser de origem uroldgica ou ndo(1-3) (Quadro 1).
Os pacientes que se enquadram nestas situacdes devem ser considerados
potenciais portadores de infeccao complicada e exigem maior atencdo. Alteracdes
anatOmicas e estruturais do trato urinario que dificultem o transito da urina ou
favorecam a persisténcia da fonte bacteriana sao fatores que podem dificultar a
resolucdo do quadro. Sao exemplos as uropatias obstrutivas de qualquer etiologia,
as disfuncdes neurogénicas da bexiga, que dificultam o esvaziamento vesical e a
presenca de corpos estranhos no trato urindrio, como cateteres e sondas. As
infeccbes que ocorrem em pacientes cronicamente debilitados, portadores de
diabetes, imunossuprimidos, gestantes e aquelas adquiridas em ambiente
hospitalar, bem como apds instrumentacgdo do trato urinario sdo, per se,
consideradas complicadas.

Quadro1 -Fatores complicadores das ITU

Afecgoesurologicas

Litiase urindria

Uropatias obstrutivas: hiperplasia prostética, estenose de
uretra, estenose ureteral tumores no trato urinério
Disfungéo vesical: bexiga neurogénica (doerte medular,
sequelado de evento neuroldgico, disbetes mellitus)
Pacientes com derivagéo urinéria

Presenga de corpo estranho: sondas e cateteresurinérios
Instrumentagéo dotrato urinério

Fatoresnao urologicos

Gestagéo

Diabetes melltus

Imunossupressan: aidéticos, transplantados, quimicterapia
Idosos

Institucionalizados

Infecgdes adouiridas em ambiente hospitalar

Como diagnosticar

Cistite

Trata-se de infecgdo aguda geralmente ndo complicada que acomete o trato
urinario baixo. E comum em individuos saudaveis, especialmente mulheres. A
maioria dos casosse da a partir da adolescé,ncia e na fase adulta, ocorrendo
ocasionalmente em meninas pré-puberes. E bem menos comum em homens sem
alteragOes estruturais do trato urinario, de modo que sua ocorréncia deve motivar
investigacao etioldgica(1-3).

A cistite geralmente se manifesta com disuria, urgéncia miccional, aumento da



frequéncia urinaria, polaciuria e dor suprapubica. Informacdes referentes ao
aspecto da urina, tais como odor forte, aspecto avermelhado ou turvo, devem ser
consideradas. Como o processo inflamatdrio-infeccioso se restringe a mucosa
vesical, sintomas sistémicos como febre e calafrio sdo incomuns.

Exame de urina

O diagndstico laboratorial da cistite ndo complicada é fortalecido por meio do
exame classico da urina (urina 1, urina rotina ou EAS - sedimentos e elementos
anormais). O exame geralmente detecta pilria, bacteritdria e hematuria. Além
disso, alteragdes que reforgam o diagnodstico de infecgao do trato urinario incluem a
positividade para o nitrito e para esterase leucocitaria. A presenca de nitrito no
exame bioquimico da urina é especifica para infeccdo do trato urinario. Indica a
presenca de esterase leucocitaria (ocorre quando ha leucocituria) ou atividade
redutora de nitrato (causada por enterobactérias).

A amostra de urina obtida deve ser constituida pelo jato médio e,
preferencialmente, a primeira urina do dia ou, pelo menos, amostra de urina com
intervalo minimo de duas horas apds a ultima micgao, periodo correspondente a
laténcia para o crescimento bacteriano.

Cultura de urina

O diagndstico definitivo é confirmado por meio da cultura da urina. Considerando
gue a urina é estéril, o crescimento de pelo menos 102 UFC/ml de urina em um
individuo com sintomas de infecgdo sugere o diagnédstico (Quadro 2).
Tradicionalmente, a bacteriuria significativa se caracteriza por crescimento
bacteriano > 100.000 UFC/mI, porém valores mais baixos sdo aceitos em algumas
situagdes(11):

- > 100 col6nias/ml de coliformes em mulher sintomatica
- Qualquer crescimento em urina colhida através de pungado suprapubica
- > 10.000 col6nias/ml em homem sintomatico.

A E. coli é o organismo responsavel pela cistite em mulheres jovens em 75% a
95% das vezes. O S. saprophyticus, um comensal da pele, é o segundo agente
mais comum, respondendo por 10% a 20% dessas infeccdes. Nos homens a E. coli
e outras enterobactérias sdo as principais responsaveis. As infeccbes por Proteus e
Klebsiella geralmente ocorrem em pacientes hospitalizados, naqueles usuarios de
cateter urinario ou naqueles ja submetidos a algum tipo de terapia
antimicrobiana(11).

A cultura urinaria nem sempre se faz necessaria. Nos pacientes com sintomas
classicos e que mostram as alteracdes caracteristicas do exame de urina (pidria,
bacterilria e hematuria), o tratamento pode e deve ser instituido. Como a cultura
demanda tempo, na maioria das vezes o paciente ja demonstra resolucgdo clinica e
laboratorial da infeccdo quando o laboratério disponibiliza o resultado(12). De fato,
sua importancia cresce nos casos de diagndstico duvidoso e nas situacoes de pouca
resposta ao tratamento instituido, quando o teste de sensibilidade microbiana
permite selecionar o antimicrobiano especifico para tal situacgao.

Quadro?2 - Critérios de posiividade da cultura de urina

* =10° UFC/nl de urina: mulheres sintométicas

+ =10 UFC/ml de urina: homens sintomaticos

* Qualguer crescimento em amostra obtida por pungéo su-
prapdbica




Pielonefrite

O acometimento renal pela infeccdo é uma entidade mais grave que, geralmente,
acomete o individuo sistemicamente. Pode estar ou ndo associada aos fatores
complicadores, que invariavelmente devem ser pesquisados. A presenca destes
agrava sobremaneira o quadro, de modo que, nestas situagdes, um urologista deve
ser imediatamente consultado. Nao raras vezes um procedimento desobstrutivo das
vias urindrias se faz necessario.

A pielonefrite aguda é suspeitada na presenca de dor lombar, nduseas e vomitos,
febre e calafrios. Os pacientes se apresentam, na maioria das vezes, com
evidéncias de acometimento sistémico, como queda do estado geral e febre. O
exame fisico revela extrema sensibilidade das regides costovertebral e lombar
ipsilateral, sendo comum a punho-percussao dolorosa da regidao lombar (sinal de
Giordano). Sintomas de acometimento do trato urinario baixo ndo estao
necessariamente presentes.

Exame de urina

O exame de urina confirma a suspeita de infeccao do trato urinario por meio da
detecgdo de pilria e bacterilria. Geralmente a urina se mostra turva e com
grumos. A microscopia se observa grande nimero de leucdcitos agrupados e
cilindros leucocitarios ou bacterianos. No entanto, é importante ressaltar que
existem situagOes nas quais o exame de urina pode apresentar-se absolutamente
normal, como, por exemplo, na vigéncia de pielonefrite complicada por calculo
urinario obstrutivo. Nesta situacao, muito grave por sinal, o rim infectado tem sua
drenagem interrompida pelo calculo, de modo que o exame de urina pode
apresentar-se sem alteragoes significativas. Geralmente, exige desobstrucao
imediata da via urinaria, sob risco de rapida progressao do quadro infeccioso para
septicemia.

Cultura de urina

A cultura tem grande importancia nos quadros suspeitos de pielonefrite, pois na
auséncia de resposta a terapia instituida empiricamente pode direcionar a escolha
do antibidtico adequado. A grande maioria (80%) das pielonefrites decorre de
infeccdo pela E. coli, em funcdo dos aspectos peculiares de sua viruléncia que
permitem a ascensdo até o trato urinario superior. No entanto, em individuos
hospitalizados, naqueles submetidos a instrumentacdo do trato urinario e usuarios
cronicos de cateteres urinarios outras bactérias podem estar presentes, como
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia, Enterobacter ou Citrobacter(1-4).




Figura 1 - Aspecto tomografico da pielonefrite aguda: rim direito edemaciado
(nefromegalia), areas heterogéneas de hipoatenuacdo do parénquima renal e
sistema coletor comprimido.

Figura 2 - Abscesso renal: fase pielografica da TC demonstrando nefromegalia

esquerda, nefrograma heterogéneo e nddulo parcialmente definido com conteudo
espesso.

Figura 3 - Abscesso perirrenal: colecdo no espaco perirrenal rechacando
anteriormente o rim esquerdo, cujo parénquima mostra areas heterogéneas de
hipoatenuacdo sugerindo pielonefrite.

Quadro3 -ITU:organizagao sequencia dotratamento

1. Envio de amostra urindria para cultura (nem sempre ne-
cesséna)

2. Observagéode critérios de hospitalizagéo

3. Instituigéo da terapia empitica

4. Observagéo de dados sugestivos de fatores complicado-
res e agravantes (Quadro1)

. Ohservag&o da resposta clinica aterapia empirica

. Auséncia de resposta satisfatdria (72 horas): verificar re-
sultedo da cutturaiantitiograma e pesquisar possiveis com-
plicagdes (exames de imagem)

m

Exames de imagem



Os quadros de pielonefrite geralmente exigem estudos de imagem do trato
urinario(9). As excecodes a essa regra sdo 0s pacientes pouco sintomaticos, sem
grandes repercussdes sistémicas, nos quais a terapia empirica instituida se mostra
claramente efetiva. A importéncia do estudo radioldgico, mais do que confirmar o
diagndstico inicial, que é essencialmente clinico, estd na busca de fatores
complicadores e agravantes. Os exames mais Uteis sdo o ultrassom dos rins e vias
urinarias e a tomografia computadorizada. O ultrassom é o exame mais indicado
para uma avaliagdo inicial. Sua principal fungdo é atestar a integridade anatémica
das vias urinarias e identificar possiveis fatores complicadores. Ja a tomografia
computadorizada é especialmente importante na avaliacdo de pacientes que nao
respondem satisfatoriamente a terapia instituida ou permanecem febris por mais de
72 horas apés o inicio do tratamento. Nesta situagcdo, um diagndstico diferencial ou
uma complicacao da pielonefrite, como o abscesso renal ou perirrenal, devem ser
cogitados (Figuras 1, 2 e 3).

Como tratar

As principais questdes a serem consideradas sao a selecdo do antibidtico a ser
instituido, a duracdo do tratamento e a presenca de critérios que justifiquem a
hospitalizacdo do paciente.

De uma maneira didatica, o tratamento das infeccGes do trato urinario pode seguir
a organizacao sequencial exposta no Quadro 3.

Selecdo do antibiodtico

A escolha do antibidtico deve levar em consideragdo o espectro de agao contra os
provaveis agentes, as contraindicagdes especificas, os efeitos colaterais e o custo
do tratamento. A eficacia da terapia antimicrobiana depende da concentragéo
urinaria da droga.

As doses adequadas e mecanismos de agdo dos principais antibioticos usados no
tratamento das infecgdes urinarias estdo resumidos nas Tabelas 1 e 2. No entanto,
algumas consideragcdes merecem destaque:

- Sulfametoxazol + trimetoprima (SMX-TMP): é uma boa opgdo para tratamento
empirico de infeccdes urinarias, desde que ndo haja evidéncias de resisténcia
bacteriana. Em areas com alta incidéncia de resisténcia bacteriana e em situagdes
que predizem essa possibilidade, como uso prévio ou frequente de antimicrobianos,
a SMX-TMP deixa de ser boa opgao ou, pelo menos, deve ser usada com
cautela(13)

- Quinolonas: possuem excelente atividade e tolerdncia. As quinolonas de terceira
geracgao (levofloxacino e gatifloxacino) permitem o tratamento seguro de infecgdes
com doses Unicas diarias, o que aumenta a adesdo e a tolerabilidade dessas
drogas. Porém, o uso irrestrito dessa classe de medicamentos em ambiente
hospitalar tem ocasionado um aumento importante na incidéncia de resisténcia
bacteriana as fluoroquinolonas. Atualmente, os dois principais fatores associados as
infecgbes urinarias resistentes sdo a instrumentagdo do trato urinario e o uso
recente de antibioticos quinolonicos(14)

- Nitrofurantoina: é uma droga com boa atividade que possui pouca resisténcia
bacteriana, tornando-se 6tima opgdo em pacientes que fizeram uso recente de
outro antibidtico. Seu maior problema é o uso necessariamente prolongado (sete
dias) e a consequente repercussao gastrointestinal(15).

- Cefalosporinas: desta classe se destaca o ceftriaxona, um agente de terceira
geracao que tem como grande vantagem a possibilidade de uso parenteral em
ambiente ndo hospitalar.

Duracgao do tratamento
O periodo de tratamento antimicrobiano pode variar desde um ciclo curto (trés



dias) e até mesmo dose Unica, para mulheres saudaveis com infeccdo urinaria
baixa ndo complicada (cistite), até tratamentos prolongados, nos casos de infeccdes
altas e aquelas que evoluem com complicacdes graves como abscesso, pionefrose,
septicemia, prostatite, entre outras.

Critérios para internacao hospitalar
Existem basicamente trés critérios para se indicar hospitalizagdao de pacientes com
infecgdo do trato urinario:

- Acometimento sistémico significativo: pacientes gravemente acometidos pela
infeccdo, com estado geral comprometido, toxemiados, que exigem observacao
mais cautelosa, ou que, por causa de vémitos recorrentes, ndo consigam fazer uso
de medicacoes por via oral

- Pacientes pertencentes a grupos de risco especial com infeccbes febris: idosos,
gestantes, criangas pequenas, imunossuprimidos, entre outros

- Necessidade de procedimentos cirdrgicos auxiliares: desobstrucdo das vias
urinarias, drenagem de abscesso, entre outros.

Tabela1 - Principais antimicrobianos usados no tratamento delTUpor wa oral

Droga D nin Mecanismo de agio
Derivados da penkilina Amoxicilina S00 mg 8/5h Inikigdo da sintese da parede celular
Ampicilina 250 mgy 650
Cefalosporinas Cefakexina 500 mg 6560 Inibigéo da sintese da parede celular
Quinolonas Ciprofbxacino 500 mg 12/12h Inibigéio da DNA-girase bacteriana
Norfloxacino 400 mg 12/12h
Levofioxacino S00 myidia
Gatifbxacino 400 mgidia

Acido nalidixico 1.000 mg 6/8h
Acido pipemidico 200 e 400 mg 1241 2h

Hitrofurianicos Nitrofurartoina 100 mg 6/8h Inibicéio da sintese de enzimas bacterianas
Suifonamidas Sulfametoxazol 8001160 mg 12M2h Inibe metaboiismo do folsto bacteriano
+ trimetoprima

Esquemas de tratamento

Infeccao do trato urinario baixo

Os quadros de cistite ndo complicada que acometem mulheres saudaveis nao
gestantes devem ser manejados por meio da introdugao imediata do antibidtico por
via oral e quase sempre dispensam a realizagao de exames laboratoriais. Os
antimicrobianos mais recomendados sdo a sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-
TMP), as quinolonas ou a nitrofurantoina. A grande questao, que envolve
particularmente esse grupo de pacientes, é a duragdo do tratamento, tendo sido
descritos na literatura esquemas terapéuticos em dose Unica, bem como esquemas
de trés e de sete dias. Os estudos mostraram superioridade do esquema de
tratamento de trés dias, que tem os mesmos resultados de cura da infeccdo que a
terapia por sete dias e incidéncia de efeitos colaterais tdo baixa quanto o
tratamento por dose Unica(16).

Dessa forma, rotineiramente sugerimos um dos seguintes esquemas para terapia
empirica inicial:

- SMX-TMP (Bactrim®) 800/160 mg, 12/12 horas, por 3 dias



- Norfloxacino (Norf®) 400 mg, 12/12 horas, por 3 dias

- Ciprofloxacino (Cipro®, Quinoflox®) 500 mg, 12/12 horas, por 3 dias

- Levofloxacino (Tamiram®, Levoxin®, Levaquin®) 500 mg/dia por 3 dias
- Gatifloxacino (Tequin®) 400 mg/dia por 3 dias.

Esquemas alternativos incluem, entre outros, a amoxicilina 500 mg, 8/8 horas, por
3 a 7 dias cefalexina 500 mg, 6/6 horas, por 3 a 7 dias e a nitrofurantoina 100 mg,
6/6 horas, por 7 dias.

Na presencga de sintomas por mais de sete dias, nas pacientes idosas, diabéticas,
com histoéria recente de ITU ou que fazem uso de diafragma, o esquema deve ser
estendido para 7 dias.

A cistite que acomete o homem deve ser vista com atencdo, ja que esse tipo de
entidade é incomum na auséncia de alteragbes estruturais ou funcionais do trato
urinario. De qualquer modo, uma vez diagnosticada, deve ser necessariamente
tratada por um periodo minimo de sete dias e uma avaliagdo mais apurada do trato
urinario se faz necessaria.

Tabela3 - Prevalénda de bacteritriaassintomatica

Tabela 2 - Antibibticos para tratamento de ITUpor viapa-
renteral

Tratamento

Populigio

Droge Via de |
: edwiitingdo Muther pré-menopausa 125 Néo
Ciprofioxacino 200 & 400 mg 121 2h IV Cedlaie 19295 Sim
Ceftriaxona 1a2gkla AL Mulher pés-menopausa 28a88 N&o
Ceftazidima 1a2g1242h IV Muher diabética 9a27 NEo
Cefer.inn 82 8kh W Homem diabético 07at1 Nio
r:;m £ 25845 g88h I Muther idosa na comunidade 108a16 Néo
Gk 1 makg 88h Homem idoso na comunidade 36a19 Néo
5 mglkg/dia Muther institucionalizada 25a50 Nio
méx: 200 mg/clia V.4 Homem instucionalizado 144350 Ndo
Amicacina 15 mokg 8/8h I Sequelado medular 23a83 Néo
Eriapenam Tigkta ¥ Usudrio de sonda vesical por 100 Néo
Meropenem 1 g S8i5h 1Y fongo prazo
Imipenem 05g88h % Crisncas 1a3 Sim

Infecgao do trato urinario alto

Os pacientes com quadro de pielonefrite aguda que se apresentem com condigdes
clinicas satisfatérias podem ser tratados em ambiente domiciliar, por meio de
terapia antimicrobiana oral e medicacdes sintomaticas (analgésicos e antipiréticos).
Para tratamento via oral, recomendamos as fluoroquinolonas como drogas de
primeira linha(17). Esquemas sugeridos sao:

- Ciprofloxacino (Cipro®, Quinoflox®) 500 mg, 12/12 horas, por 7 a 14 dias

- Norfloxacino (Norf ®) 400 mg, 12/12 horas, por 7 a 14 dias

- Levofloxacino (Tamiram®, Levoxin®, Levaquin®) 500 ou 750 mg/dia por 7 a 14
dias

- Gatifloxacino (Tequin®) 400 mg/dia por 7 a 14 dias.

E importante lembrar que a piora do quadro clinico ou a auséncia de resposta
clinica satisfatoria em até 72 horas da instituicdo do tratamento necessariamente
implica em hospitalizacao, substituicao pela terapia parenteral, avaliacao dos



resultados das culturas e antibiogramas e pesquisa de fatores complicadores por
meio de exames de imagem (Figura 4).

Os pacientes que de inicio ja se apresentam clinicamente comprometidos pela
infeccdo ou com vOmitos que impossibilitem a terapia oral devem ser hospitalizados
e receber, de imediato, o tratamento por via parenteral. As drogas mais
recomendadas para uso parenteral sao as fluoroquinolonas, cefalosporinas de
terceira geracdo e os aminoglicosidios (Tabela 2). Sugerimos o inicio do tratamento
com o ciprofloxacino 400 mg IV, a cada 12 horas. Diante da piora do quadro ou na
auséncia de resposta satisfatdria, a realizagdo de tomografia é imperiosa, haja vista
que nestas situagoes a presenca de fatores agravantes ou complicagoes,
especialmente a obstrucdo do trato urinario e abscessos, sao frequentes e
constituem quadros extremamente graves que exigem, de imediato, procedimentos
cirirgicos de drenagem.

Situagles especiais
Bacteridria assintomatica: quando tratar?

Bacteriuria assintomatica é a presenca de bactérias em amostra de urina
adequadamente colhida em individuos desprovidos de manifestacdes clinicas
condizentes com infeccdo do trato urinario. E uma condigdo cuja prevaléncia
depende essencialmente do sexo, da idade e da presencade alteracdes estruturais
ou funcionais do trato urindrio(2) (Tabela 3).

Na maioria dos individuos a presenca de bactérias no trato urinario sem
manifestagdes clinicas é condigao inocente, sem maiores repercussoes. Isso ja ndo
é verdade para determinados grupos, nos quais a infeccao pode tornar-se
potencialmente mais grave e implicar em consequéncias desastrosas.

Dessa forma, na mulher sexualmente ativa, ndo gravida, nenhum tratamento se faz
necessario. Na gestante, devido as alteragdes anatomicas e fisioldgicas que
ocorrem nesse periodo, a bacterilria assintomatica tem probabilidade muito maior
de evoluir para pielonefrite em fungdo desse maior risco, o tratamento é
compulsorio e o esquema terapéutico € o mesmo indicado para a infeccao
sintomatica na gravida. Igualmente na crianga se deve utilizar o esquema
terapéutico referido para a infecgao urinaria sintomatica(2,18,19).

Na paciente idosa a necessidade ou nao de tratamento depende de julgamento
individual. A maioria dos autores ndo recomenda o tratamento na bacterilria
assintomatica da mulher idosa, pois ndo esta associada com aumento da
mortalidade ou morbidade(2,18).

Portanto, existem, na realidade, duas situagdes nas quais o tratamento da
bacterilria assintomatica é obrigatério: gestantes e criancas.
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Figura 4 - Tratamento das infec¢bes do trato urinario alto.

Infeccao urinaria de repeticao em mulheres: como conduzir?

Define-se como infecgdo urinaria de repeticdo aquela que ocorre pelo menos duas
vezes no periodo de um semestre ou trés vezes em um ano. Pode ocorrer como
consequéncia de processo de reinfecgdo, ou seja, acometimento do trato urinario
por uma nova cepa de germes diferentes da cepa inicial ou por um processo de
persisténcia bacteriana, no qual uma fonte de bactérias no interior do trato urinario
justifica a presenga constante dos germes(1-3).

Cerca de um quinto das mulheres tratadas de infecgao urinaria vai apresentar
cistite recorrente(20). O processo geralmente se da por reinfecgdo. Apesar disso,
recomendamos a realizacdo de um ultrassom das vias urinarias para descartar
alteragbes estruturais que justifiquem persisténcia bacteriana, como calculos
infecciosos, corpos estranhos, dilatacGes das vias urinarias, entre outros.

O uso profilatico de antimicrobianos tem por finalidade basica reduzir a frequéncia



das recorréncias. E recomendado para a mulher que apresenta trés ou mais
episddios de infeccdo urinaria sintomatica no periodo de um ano. Antes de se
instituir um antibidtico com intencgdo profilatica, € necessaria erradicacdo da
infeccdo, comprovada por meio de cultura da urina cerca de dez dias apds o
término do tratamento(20).

Como profilaxia, usualmente, utiliza-se nitrofurantoina (50-100 mg/dia),
norfloxacino (200-400 mg/dia) ou SMX-TMP (800 + 160 mg/dia), nesta ordem de
preferéncia, mantida por seis meses. Caso ocorra reinfeccao, a profilaxia pode ser
estendida para 12 a 24 meses.

Uma conduta alternativa na mulher que identifica o coito como o fator responsavel
pela recorréncia da infecgdo consiste na tomada do antimicrobiano (um comprimido
de SMX-TMP - 400 mg + 80 mg, ou um comprimido de nitrofurantoina - 100 mqg)
apos o relacionamento sexual. Outra alternativa é a instituicdo de esquemas curtos
de tratamento, particularmente dose Unica ou dose Unica/diaria de SMX-TMP (800
+ 160 mg) ao inicio dos sintomas, mantido por trés dias(20).

Na paciente idosa com cistites recorrentes se recomenda, apds tratamento da
recorréncia, avaliar os possiveis fatores de risco: cistocele, incontinéncia urinaria,
aumento (> 50 ml) do volume urinario vesical residual, higiene perineal. O uso de
estrogeno sob a forma de creme vaginal reduz a frequéncia das recorréncias(2).

Quadro 4- Antibioticos e gestagao

Antibiéticos de uso oralseguro no periodo gestacional
Ampicilina 500 mg 6/5h

Amoxicilina 250 mg 8/8h

Penicilina v 500 mg 6/5h

Cefalexina 500 mg 6/5h

Cefaclor 500 mg 6/5h

Nitrofurantoina 100 mg 6/5 h

* & & * 0+ 0

Antibidticos de uso parenteralsegurono periodo gesta-

cional

¢ Ceftriaxone 1 g fdia 1% ou IM

+ Ampicilina 1g 6/Eh + gentamicina 3 a 5 mgkg/dial3 doses
IV

+ Qutros: piperacilina + tazobactam, cefepima, imipenem +
cilastatina

Antibiéticos contraindicados no periodo gestacional
¢ Fluoroguinolonas

SMX-TMP — especialmente 1° trimestre

Eritromicina

Tetraciclina

* & o

Infecgdo urinaria em gestante

A bacteriuria, sintomatica ou assintomatica, é a entidade infecciosa mais comum no
periodo gestacional. Na realidade, a prevaléncia de bacteritria ndo se eleva em
fungdo da gestacdao. No entanto, no periodo gestacional existe maior probabilidade
de acometimento do trato urindrio superior e, portanto, maior tendéncia a evolucao
para pielonefrite(1,2,3,21).

As alteracGes anatomicas e funcionais do trato urinario produzidas pelo estado
gravidico modificam de maneira significante o curso da bacteriuria. Junto a essas
alteragOes fisioldgicas, que deixam a gestante mais suscetivel a proliferacéo e
ascensdo de bactérias ao trato urinario superior, somam-se as repercussoes da



gestacao no sistema imunoldgico da mulher, favorecendo a progressdo para
quadros infecciosos mais intensos. O sistema coletor renal e, sobretudo, os
ureteres se mostram dilatados durante o periodo gestacional, o que pode ser
explicado pela diminuicdo da capacidade de peristalse ureteral sob influéncia da
progesterona, mas, principalmente, pela compressdo ureteral pelo Utero gravidico.
Da mesma forma, o relaxamento muscular induzido pela progesterona, que altera a
capacidade de peristalse ureteral, também altera a capacidade contratil da bexiga,
que se torna um reservatério com capacidade aumentada.

De fato, a bacterilria se torna um problema no periodo gestacional. Além de
aumentar significativamente a incidéncia de pielonefrite, aumenta a gravidade
dessas infeccOes e se associa a prematuridade, baixo peso ao nascer e 6bito
fetal(1,2). Por esse motivo existe a recomendacgdo de pesquisa e tratamento de
bacterilria assintomatica em todas as gestantes. O rastreamento deve ser realizado
no primeiro trimestre da gestagao por meio da realizagdo de cultura urinaria(21).

A pielonefrite acomete 1% a 4% de todas as gestantes e 20% a 40% das gestantes
com bacterilria ndo tratada. O tratamento da bacterilria assintomatica diminui a
incidéncia de pielonefrite durante a gestacgdo de 13% a 65% para 0% a 5,3%(23).

O tratamento das infecgOes urinarias no periodo gestacional deve, obviamente,
levar em consideragdo a toxicidade materna e fetal dos antibidticos. As principais
drogas seguras para uso durante a gravidez, bem como os antibidticos
contraindicados neste periodo estdo no Quadro 4. Os patdgenos sdo similares aos
das infecgbes de mulheres nao gestantes. As aminopenicilinas e cefalosporinas sao
efetivas e certamente seguras durante a gestacdo. Nas pacientes com histéria de
hipersensibilidade a penicilinaceos, a nitrofurantoina deve ser considerada como
alternativa nos primeiros dois trimestres da gravidez. A terapia deve ser efetuada
por sete dias. Uma cultura de urina deve ser realizada para atestar a erradicacao da
infeccdo caso haja persisténcia na cultura de controle, deve-se determinar se a
causa é a ndo resolucdo da infecgdo, uma reinfeccdo ou a persisténcia bacteriana.
Em tratando-se de infeccdo ndo resolvida a substituicdo do antibidtico geralmente
soluciona o processo. Se for persisténcia bacteriana ou rapida reinfecgao, deve-se
instituir uma profilaxia antimicrobiana até o final da gestacao, através da
manutencdo de cefalexina ou amoxicilina em baixas doses(21-23).

As gestantes que desenvolvem pielonefrite devem ser hospitalizadas para
tratamento parenteral. As drogas mais recomendadas sdo a ampicilina e um
aminoglicosideo ou cefalosporina. A maioria delas (95%) responde com melhora
clinica ja nas primeiras 24 horas. A medicagdo pode entdo ser mantida por via oral
por, pelo menos, 14 dias. Apds o tratamento a manutencdo dos esquemas de
profilaxia supracitados se tem mostrado eficiente em reduzir a incidéncia de
reinfeccao.

Infeccdo urinaria em idosos

Com o avancar da idade os processos infecciosos, particularmente as infeccoes do
trato urinario, tém incidéncia progressiva, ja que os idosos apresentam uma gama
de fatores de risco. Reconhecidamente, a ITU, sintomatica ou assintomatica, é a
infecgdo mais frequente, independentemente do sexo, estimando-se que acometa
aproximadamente 20% das mulheres e 10% dos homens idosos. Esta prevaléncia
praticamente duplica apés os 80 anos, quando as diferencas entre mulheres e
homens sdo ainda menores(24).

Favorecem este aumento de ITU a imunodeficiéncia relacionada a idade, as
alteragbes estruturais e funcionais do trato geniturinario, a imobilidade e a
presenca de doencgas sistémicas agravantes. Nos homens merece destaque o
aumento prostatico que dificulta o esvaziamento vesical, favorecendo a estase e a



aderéncia bacteriana. Na mulher o enfraquecimento do assoalho pélvico, a reducao
da capacidade vesical, as alteracoes troficas do epitélio pela queda dos niveis
hormonais e a contaminagao fecal facilitam sobremaneira a ocorréncia de ITU.

O achado de bacterilria assintomatica € muito frequente e, em geral, ndo tem
significado clinico importante. Entretanto, pacientes idosos podem apresentar
sintomas pouco caracteristicos de infeccdo urinaria. Assim, ndo raramente, quadros
de pielonefrite aguda se exteriorizam com sintomas gastrointestinais, com dores
abdominais incaracteristicas, nduseas e vomitos. A febre pode estar ausente, assim
como a leucocitose, devido a resposta organica anormal no idoso(24,25).

Nos pacientes com manifestacGes clinicas da infecgdo, uma avaliagdo uroldgica se
faz necessaria. Além de rigoroso exame fisico, exame de urina com cultura e
antibiograma, devem ser realizados exames de imagem do trato urinario,
dependendo do quadro clinico.

As bactérias que causam ITU no idoso sdao em geral mais resistentes que na
populacdao mais jovem, porque a maior frequéncia desses processos requereu
repetidos ciclos de antibidticos que originaram a selecao de agentes(26).

Dessa forma, recomendam-se:

- A bacterilria assintomatica ndo deve ser tratada com antibidticos, pois existe o
risco desnecessario de selecdo de bactérias mais resistentes, da interagdo e reacao
alérgica as drogas, além dos custos do tratamento

- Deve-se evitar tratamentos empiricos em idosos

- Nas cistites ndo complicadas das mulheres idosas o tratamento por trés dias de
antibioticoterapia, em geral, é adequado. No entanto, alguns autores recomendam
o tratamento mais prolongado, 7 a 10 dias, ja que na populacgdo idosa os indices de
recorréncia sdo superiores

- Ja em idosos do sexo masculino com cistite, a duragdo do tratamento deve
necessariamente ser mais longa, de 7 a 14 dias

- Métodos eficazes na profilaxia e prevencao de infeccdo urinaria de repeticao em
idosos constituem: hidratacdo e estimulo a micgdes frequentes, pesquisa e
tratamento de fatores contribuintes (HBP, disfungdes miccionais, entre outros),
tratamento tépico com estrégeno vaginal em mulheres menopausadas e profilaxia
medicamentosa com antibidticos em baixas doses por periodos de trés a seis
meses.
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