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Infecgao do trato urinario

Descritores
Infecgdo urinaria; Infecgdo urinaria recorrente; Profilaxia

Como citar?

Federagdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Infeccdo do
trato urindrio. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021 (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 49/ Comissao
Nacional Especializada em Uroginecologia e Cirurgia Vaginal).

Introducao
A infeccdo do trato urindrio (ITU) afeta mais de 10% das mulheres e
aproximadamente 50% delas apresentam pelo menos um episédio
durante a vida. A infeccdo urindria de repeticdo (ITUr) ocorre entre
10% e 15% das mulheres com mais de 60 anos de idade. Bacteridria
assintomatica (BA) ocorre entre 2% e 10% das mulheres.®?
Em mais de 75% das ITUs em mulheres, o agente etiolégico

é a Escherichia coli, seguido de outros patdgenos como Klebsiella,
Enterobacter, Proteus mirabilis, Sthaphylococcus saprophyticus e
Streptococcus agalactiae. Em um estudo feito no Brasil, E. coli foi
responsavel por 75,5% das cistites agudas, seguido por Enterococcus
(10%) e Klebsiella (6,4%)."?

Um grande desafio para a escolha empirica de antibiéticos é a
crescente resisténcia bacteriana. O estudo ARESC de 2008 demons-

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Uroginecologia e Cirurgia
Vaginal e validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo
FEBRASGO de Ginecologia, n. 49. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacao da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO).
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trou haver menor grau de resisténcia de E. coli a fosfomicina e nitro-
furantoina (3% e 5,7%, respectivamente). Um estudo feito na Suica
verificou resultado semelhante (1,5% e 1%, respectivamente).®?

Classificagao

Existem diferentes sistemas de classificagdo daITU. O mais amplamente

utilizado é aquele desenvolvido pelos Centro de Controle e Prevencio de

Doengas dos Estados Unidos (CDC), Sociedade de Doengas Infecciosas

da América (IDSA) e Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e

Doengas Infecciosas (ESCMID),*5 que classificam as [TUs em:

1. ITU ndo complicada: quadro agudo, esporadico ou recorrente,
no trato urindrio inferior (cistite) ou superior (pielonefrite), limi-
tado a mulheres ndo gravidas, sem anormalidades anatomicas e
funcionais no trato urinario ou comorbidades.

2. ITU complicada (cistite e pielonefrite): ocorre em pacientes com
chance aumentada de evolugdo desfavoravel, ou seja, gravidas,
pacientes com anormalidades anatdmicas ou funcionais do tra-
to urinario, presenca de cateteres urinarios de demora, doencas
renais ou concomitantes, como diabetes mellitus, imunossupres-
sdo ou transplante renal.

3. Bacteritria assintomatica: caracterizada pela presenca de bac-
térias em meio de cultura (consideram-se 100 mil unidades for-
madoras de coldnia por mL como bacteritria significativa) na
auséncia de sinais e sintomas de ITU.

4. Infeccdo recorrente do trato urinario: ocorréncia de dois epi-
sodios de ITU em seis meses ou trés nos ultimos 12 meses, com
confirmacdo com urocultura.

5. Urossepse: é definida como disfun¢do organica com risco de
morte causada por resposta desregulada do hospedeiro a infec-
¢do originada do trato urinario.
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Fisiopatologia

Na teoria classica para o desenvolvimento de ITU, o uropaté-
geno, oriundo da flora fecal, coloniza a vagina e a uretra distal.
Posteriormente, ascende para a bexiga e promove infeccdo. A ITU
resulta da interagao de fatores biol6gicos e comportamentais do hos-
pedeiro e da viruléncia do microrganismo.®”

Fatores de risco para infecgao do

trato urinario recorrente

Na pré-menopausa, os fatores comportamentais sdo os que predo-
minam, como frequéncia das rela¢des sexuais, nimero de parceiros,
novos parceiros e uso de espermicida e diafragma.

Para mulheres na pés-menopausa, os fatores de risco sdo dife-
rentes e incluem deficiéncia de estrogénio, diminuigdo de lactobaci-
los vaginais, prolapso genital, cirurgia vaginal prévia, volume urina-
rio residual elevado e ITU prévia.

Ha4, também, evidéncias que indicam que o envolvimento gené-
tico, associado a altera¢do na resposta do hospedeiro, podem predis-
por algumas mulheres a desenvolver ITU de repeticdo. Interleucina
(IL)-8, receptor de IL-8R ou CXCR1 foram relacionados com variabi-
lidade genética e apresentam expressio reduzida em criangas com
tendéncia a pielonefrite. 28

Diagnadstico
Os sintomas classicos da ITU incluem distiria, aumento da frequén-
cia urinaria, urgéncia miccional e, ocasionalmente, dor suprapubica
e hematuria.

Os diagndsticos diferenciais incluem vaginite, uretrite aguda,
sindrome da bexiga dolorosa, sindrome da bexiga hiperativa e doen-
¢a inflamatdria pélvica
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A avaliacdo diagnoéstica deve se iniciar com histéria clinica e exame
fisico detalhado, para excluir altera¢des anatdmicas e infecgdes vaginais.

Em mulheres com distria e polaciaria, sem vaginite, o diagnds-
tico de ITU é feito em 80% dos casos. A presenca de febre, sensibili-
dade ou dor em regido lombar (sinal de Giordano) indica comprome-
timento do trato urindrio superior.

Estudos mostram que a realizacdo do exame de sedimento quan-
titativo ou cultura de urina em pacientes com quadro de ITU nédo com-
plicada é dispensavel pela natureza previsivel das bactérias causadoras.

Recomenda-se cultura de urina somente para ITU recorrente, na
presenca de complicacdes associadas ou na vigéncia de falha do tra-
tamento inicial, devendo ser feita com jato médio.

O teste de nitrito positivo, feito em exame de urina com tiras re-
ativas para uroanalise, é altamente especifico.

Em relagdo aos exames de imagem, mulheres com sintomas
atipicos de doenca aguda, assim como aquelas que falham em res-
ponder a antibioticoterapia adequada ou permanecem febris apds
72 horas de tratamento, deve-se considerar investigacdo diagndstica
adicional com ultrassonografia, tomografia computadorizada heli-
coidal das vias urindrias ou urorressonancia magnética.

Bacteriuria assintomatica
O rastreamento e o tratamento de bacteritiria em mulheres assinto-
maticas sdo indicados apenas a gestantes, ja que a presenca de bac-
térias na urina, nessa situacao, eleva o risco de pielonefrite, prema-
turidade e baixo peso ao nascer, e a pacientes que vio se submeter a
cirurgia uroldgica eletiva, principalmente procedimentos endoscé-
picos que penetrem no trato urinario (1A).%?2

Nio se indica rastreamento de rotina a mulheres diabéticas,
com ITU de repeticdo, na pds-menopausa, transplantadas renais,
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idosas, com neutropenia e cateter urinario de demora. Nessas situa-
¢Oes, ndo ha evidéncia de que tratar bacteridria assintomatica possa
diminuir novos episddios de ITU e pielonefrite, além do risco de os
efeitos colaterais do uso de antibiéticos poderem aumentar o grau
de resisténcia bacteriana e de serem fatores de risco independente
para episodio de ITU sintomatica.>24)

Tratamento

Cistite aguda nao complicada®>1":1?

Como primeira escolha para tratamento empirico, recomendam-se
nitrofurantoina (100 mg, de 6/6 h, por cinco dias) ou fosfomicina/
trometamol (3 g em dose Ginica).

Outras opgdes incluem cefuroxima (250 mg, de 12/12 h, por sete
dias) ou amoxacilina/clavulanato (500/125 mg, de 8/8 h, duran-
te sete dias). Em locais em que a resisténcia local é inferior a 20%,
pode-se usar sulfametoxazol/trimetropim (160/800 mg, de 12/12 h,
durante trés dias).

Fluorquinolonas ndo sao recomendadas como tratamento em-
pirico, em razdo do aumento de resisténcia bacteriana e dos efeitos
colaterais adversos (tendinite, ruptura de tenddo, neuropatia perifé-
rica e ruptura de aneurisma de aorta). Em 2019, a European Medicines
Agency (EMA) recomendou restri¢do ao uso das fluorquinolonas de-
vido aos efeitos colaterais incapacitantes e permanentes.

Aminopenicilinas e cefalosporinas de primeira geracdo também
ndo sdo recomendadas como primeira escolha, pois apresentam efi-
cicialimitada.”

Pielonefrite ndo complicada(?
Deve-se iniciar tratamento oral com fluoroquinolonas (ciprofloxaci-
no 500 mg, de 12/12 h, durante sete dias, ou levofloxacino 750 mg/
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dia, durante cinco dias). Se houver necessidade de internagao, reco-
menda-se usar esquema endovenoso com fluorquinolonas (ciproflo-
xacino 400 mg, duas vezes ao dia, ou levofloxacino 750 mg/dia) ou,
ainda, cefalosporina de terceira geragdo (ceftriaxona 2 g/dia).

Pielonefrite complicada'%'®
Requer tratamento hospitalar com firmacos endovenosos, como
amoxicilina/aminoglicosideo cefalosporina de terceira geragdo.
Como alternativas, incluem-se ceftolozano + tazobactam, imipe-
ném-cilastatina, ceftazidima + avibactam, meropenem.

O uso empirico de ciprofloxacino deve ser restrito a locais em
que a resisténcia bacteriana seja inferior a 10%.42

Prevencao de infecgao do trato

urinario recorrente

Define-se como ITU recorrente a presenca de dois episédios de ITU

em seis meses ou trés em um ano.™
Entre as op¢des para profilaxia de ITU recorrente, destacam-se

mudancas comportamentais e uso de imunomoduladores ou de an-
tibioticoprofilaxia.®57)

1. Mudancas comportamentais e de higiene pessoal: adequar in-
gesta hidrica, micgdo pds-coito, enxugar de frente para tras apos
defecar, evitar ducha vaginal e uso de roupa intima oclusiva. Os
estudos ndo sdo consistentes quanto aos resultados dessas me-
didas (grau de recomendacdo 3).%2

2. Profilaxia antimicrobiana®
As trés estratégias antibiéticas utilizadas sdo profilaxia pds-coi-

to, profilaxia continua e tratamento autoiniciado.

Uma revisdo da Cochrane de 19 ensaios clinicos, incluindo 1.120
pacientes, indica que antibiéticos sio melhores do que placebo na re-
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dugdo do nimero de recidivas. A escolha do antibidtico deve seguir pa-
drdes de resisténcia da comunidade, eventos adversos e custos locais. !

Profilaxia continua: a maioria dos estudos recomenda uso de
subdose didria com macrodantina 100 mg ao dia ou com fosfomici-
na 3 g a cada dez dias, por seis meses.

Profilaxia pds-coito: pode-se suspeitar de relacdo causal entre
infeccdes e relagdes sexuais quando o intervalo entre a infecgdo e a
relacdo sexual é entre 24 e 48 horas. Em pacientes que apresentam
esse tipo de infec¢do com frequéncia, a profilaxia p6s-coito é indica-
da, com dose Ginica de nitrofurantoina 100 mg.

Autotratamento: essa estratégia deve ser restrita a mulheres
com infecc¢des recorrentes bem documentadas, que iniciam o trata-
mento de curta duragdo assim que percebem os sintomas. Devem es-
tar motivadas e bem orientadas a procurar um médico caso ndo haja
regressdo dos sintomas em até 48 horas.

Grau de recomendacdo 1B (EAU).?

Estrogénio vaginal®11.12)

O uso de estrogénios por via vaginal na p6s-menopausa estimula a

proliferacdo de lactobacilos no epitélio vaginal, reduz o pH e evita a

colonizagdo vaginal por uropatégenos. A estrogenoterapia vaginal

reduz a recorréncia de ITUs em 36% a 75% e tem minima absorg¢do

sistémica.™ Podem ser usados estriol (1 mg) ou promestrieno (10

mg), uma vez por dia, durante 15 dias, e mantidos duas ou trés vezes

por semana.
Grau de recomendacdo: 1b.#?

3. ImunoterapiaOM-89 (Uro-Vaxom®) é o imunomodulador com
mais evidéncias na literatura. Consiste em administracdo de
capsula oral composta de fragmentos de 18 cepas de E. coli. Esse
extrato de lisado bacteriano pode agir como imunoestimulante
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mediante a ativacdo de células dendritricas derivadas de mono-

citos, estimulando a producdo de anticorpos para E. coli.**)

Recomenda-se uma capsula ao dia, durante 90 dias, trés meses
de pausa e tratamento adicional do sétimo ao nono més (uma capsu-
la ao dia, durante dez dias por més).

Recomendado por European Association of Urology (EAU) (1A)¢2
e Febrasgo/Sociedade Brasileira de Urologia/Sociedade Brasileira de
Infectologia.®

Nao é recomendado pela American Urological Association (AUA).®

Cranberry

Evita a adesdo de fimbrias bacterianas no urotélio. Tem diferentes
doses e apresentagdes (suco, capsula),® com praticamente ausén-
cia de efeitos adversos. Por falta de evidéncias robustas quanto a
eficacia, ndo ha recomendacao formal, devendo a indicagdo ser dis-
cutida com a paciente.*2#) Nao é recomendado pela Febrasgo nem
pela EAU.

Probioticos (Lactobacillus crispatus)
Faltam estudos robustos confirmando sua eficacia, tanto em apre-
sentac¢do oral quanto vaginal. 211224.25)

D-manose/metenamina/acido hialuronico
intravesical/ervas medicinais chinesas
Nio sdo recomendados por falta de evidéncias. )

Recomendacgoes finais
e A triagem e o tratamento da BA sdo recomendados apenas a
gestantes e pacientes que serdo submetidas a cirurgia urolégica
eletiva do trato urinario (1A).*
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o O tratamento inicial de uma infeccdo sintomatica do trato uri-
nario inferior ndo complicada ndo exige que se realize exame de
urina (urina de rotina e cultura) (1B).®?

» No caso de cistite bacteriana aguda ndo complicada, recomen-
da-se tratamento antimicrobiano com nitrofurantoina por cinco
dias ou fosfomicina em dose tnica (forte recomendagao 14 /Bi),

o Otratamento daITU de repeticdo inicia-se por medidas compor-
tamentais (grau de recomendacao 3),"? medidas ndo antimicro-
bianas: estrogénio vaginal (1B)? e imunoprofilaxia (1A)" e, se
persistir, uso de antibioticoprofilaxia por seis meses (1B).?

o Nao hd evidéncias suficientes para indicar o uso de lactobacilos,
cranberry, D-manose, acido hialurénico nem metinamina na
prevengio de ITU recorrente. 112
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