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Prevencao de
Infeccoes No
trato urinario

Introducao

As infecgcdes do trato urinario (ITU) podem ser
definidas como colonizagdo bacteriana da
urina, o que resulta em infeccdo das estru-
turas do aparelho urinario - do rim ao mea-
to uretral. Infeccdes em estruturas adjacentes,
como prdstata, vesiculas seminais e epididi-
mos, podem ser incluidas nessa definigdo por
estarem intimamente ligadas, porém as do-
encgas sexualmente transmissiveis constituem
um grupo de patologias com caracteristicas
proprias, diferentes das infeccdes urinarias'?.

As infecgdes urinarias afetam homens e, ma-
joritariamente, mulheres de todas as idades.
Variam acentuadamente na sua apresenta-
¢ao e sequelas, constituem uma causa co-
mum de morbidade e podem levar a uma
taxa de mortalidade significativa. Embora
em condi¢cdes normais Nao ocorra crescimen-
to bacteriano nasvias urinarias, quando a viru-
|éncia bacteriana aumenta ou 0s mecanismos
de defesa do hospedeiro diminuem, ocorrem
inoculacao, colonizagao e infecgao bacteriana
das vias urinarias?.

Segundo Schaeffer et al. (2016), a terapia de
duracao mais curta e os agentes antimicro-
bianos profilaticos reduziram a morbidade e
o custo associados a ITU (também chamada
de cistite) em mulheres. J4 0s novos agentes
antimicrobianos, que alcancam niveis urina-
rios e teciduais altos, diminuiram muito a ne-
cessidade de internacgaol.

As manifestagées clinicas podem va-
riar. Entre elas, estao"

- Colonizacao bacteriana assintomatica
da bexiga;

- Sintomas irritativos, como polaciuria e ur-
géncia associada a infeccao bacteriana;

Infec¢des do trato urinario superior asso-
ciadas a febre, calafrios e dor no flanco;

Bacteremia associada a morbidade
grave, incluindo sepse e morte.

A bacteridria refere-se a presenca de bacté-
rias na urina, que, em condicdes normais, ndo
contém esses microrganismos. Ela pode ser
sintomatica ou assintomatica. A pidria, que se
refere a presenca de leucécitos na urina, indica
geralmente uma infeccdo e/ou uma resposta
inflamatoéria do urotélio a presenca de bacté-
rias ou calculos. A bacteridria sem piuria, em
geral, indica uma colonizagao bacteriana sem
infeccao das vias urinarias. Nesses casos, se
justifica a pesquisa de outras patologias, como
tuberculose, calculos ou tumores'.



Incidéncia e epidemiologia

As infeccbes urinarias sao consideradas as in-
feccdes mais comuns. Elas podem ocorrer em
ambos os sexos e tém prevaléncia variada, de
acordo com a faixa etaria e as situacdes indivi-
duais em relacao a idade e sexo®.
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Na infancia, as alteragbes uroldgicas
associadas, como malformagdes obs-
trutivas e refluxo vesico-ureteral, assu-
mem caracteristicas importantes. Na
idade adulta, em mulheres, o inicio da
atividade sexual tem papel importante,
indicando relacao estreita entre esses
dois eventos. Outros fatores associados
sdo o pH vaginal, a auséncia de lactoba-
cilos vaginais e as vaginites bacterianas®.

Ainda em relagdo ao sexo feminino, mo-
dificagdes anatomofuncionais na ges-
tacdo resultam em maior incidéncia
de bacteridria e maior risco de pielone-
frite. Das patologias clinicas associadas,
a mais importante é o diabetes, que
tem maior incidéncia ligada a infeccao
(20%), como também aumento da pro-
babilidade de complicacdes®.

E mais comum entre as mulheres, no
verao, quando ha mais transpiracao e su-
dorese em decorréncia do calor sem que,
nem sempre, isso seja compensado com
maior consumo de agua. Essa desidrata-
céo reflete em uma urina mais concen-
trada e maior probabilidade de infecgcao?

De 60% a 80% das mulheres irdo apresentar
uma infecc¢do do trato urinario durante a sua
vida. As fases mais comuns de infecg¢ao urina-
ria na mulher sdao na infancia (uso de fraldas),
no inicio da vida sexual (cistite da lua de mel)
e na idade avangada?“*.

Aos 24 anos de idade, quase 30% das mulheres
teraotido uma infeccao urinaria sintomaticacom
necessidade de tratamento antimicrobianc®.

Ja& em idosos, a infecgdo urinaria pode ser
responsavel por cerca de 10% das admissdes
hospitalares’.

Patogenos mais comuns?8;

- Escherichia coli, responsavel por 90%#2
dessas infeccoes;

Proteus mirabilis;

Klebsiella spp;

- Enterococcus spp;

- Streptococcus do grupo B;
- Pseudomonas aeruginosa.

Fatores de risco*

- Atividade sexual;
- Alteracao da flora vaginal;
Estados de hipoestrogenismo;
Diabetes mellitus;
Imunodepressao;
Incontinéncia urinaria;
- Uso de diafragmas ou espermicidas;
- Gestacgao.

Nos casos de ITU de repeticao, também é en-
contrada uma pré-disposicdo genética. Mu-
Iheres, cujos parentes de primeiro grau sao
acometidos por ITU recorrente, possuem maior
chance de desenvolver o problema. Em geral,
mulheres com ITU recorrente nao apresentam
qualquer alteracao anatémica do trato urina-
rio, ndo se fazendo necessaria, de rotina, a rea-
lizacdo de exames de imagem contrastados e
cistoscopia?.

Para que uma infeccao surja na mulher, sdo ne-
cessarias a colonizacao da regido ao redor da
uretra por bactérias do trato intestinal e a in-
vasao da uretra e da bexiga por essas mesmas
bactérias. Portanto, ao contrario do que muita
gente possa imaginar, a cistite pds-coito nao
surge porque o homem leva bactérias do pé-
nis para a vagina da mulher, mas, sim, porque o
ato sexual favorece a entrada de bactérias da
prépria mulher na sua uretra'.



Diagndstico

A ITU é diagnosticada laboratorialmente por
meio do exame do sedimento urinario (EAS) e da
cultura quantitativa de urina. A infeccao urinaria
pode se manifestar de varias formas, dependen-
do do setor comprometido do trato urinario e da
intensidade dessas manifestagdes'.

Sinais e sintomas mais comuns’:
- Disdria;

- Aumento da frequéncia urinaria;
- Urgéncia miccional;

- Dor suprapubica ou lombar;

- Nauseas;

- Vomitos;

- Febre (em casos mais graves).

Prevencao e tratamento

Antibioticoprofilaxia

A antibioticoprofilaxia é geralmente emprega-
da na prevencao das infecgdes urinarias nao
complicadas recorrentes. Consistindo na ad-
ministracdo de antibidticos em baixas doses,

O tratamento classico da infecg¢do urinaria
de repeticao envolve antibioticoprofilaxia
em diferentes esquemas®:

Continuo Pods-coito

algumas abordagens encontram-se disponi-
veis para a profilaxia, como a profilaxia conti-
Nnua e a profilaxia pds-coito™.

Nao existe tempo determinado para manu-
tencédo da profilaxia, com alguns autores reco-
mendando sua utilizagdo por um periodo de
seis meses, seguida de um periodo de obser-
vacao, podendo ser ainda ampliada para pe-
riodos mais extensos, como dois anos ou mais
(naqueles pacientes que continuam a ter in-
feccdes sintomaticas mesmo apds interrupgao
da profilaxia antimicrobiana)™

Estudos sugerem ainda que a antibioticoprofi-
laxia nao parece modificar a histéria natural da
ITU de repeticdo e que a maioria das mulhe-
res volta aos seus padrdes anteriores de ITU
uma vez que a profilaxia é interrompida™?,

Com relagcdo a profilaxia pds-coito, estudos
demonstram reducgao consistente na frequ-
éncia de ITU de repeticao por meio de dose
Unica de antimicrobiano, podendo este ser
um meétodo mais eficiente e aceitavel do que
a profilaxia continua nas mulheres cujos sin-
tomas aparecem relacionados com a ativi-
dade sexual. Os antimicrobianos de escolha
devem ser os mesmos da antibioticoprofi-
laxia continua e indicados, sobretudo, nas
pacientes em que a ocorréncia de ITU se en-
contra relacionada ao coito™.

Ainda com relagdo a antibioticoprofilaxia, de-
vemos considerar que estudos sugerem uma
maior taxa de resisténcia bacteriana com
uso de antibiético profilatico quando com-
parado aos antissépticos urindrios como a
metenamina®.

O antibidtico de escolha deve levar

em consideracao o antibiograma, o
custo e a tolerabilidade do paciente®.




Medidas gerais

E razodvel considerar outras abordagens para
a prevengao da cistite como uma forma de
minimizar a exposi¢cdo a antibiéticos.

Embora muitas abordagens comportamentais
nao tenham sido adequadamente testadas
em estudos, pacientes e profissionais de saude
frequentemente possuem opinides fortes so-
bre sua eficacia.

O aumento daingestao de liquidos pode reduzir o
risco de recorréncia de infecgao urinaria. Embora
a quantidade ideal de liquido seja desconhecida,
sugere-se uma meta diaria geral de 2 a 3 litros®.

Outra situacdo que aumenta muito o risco de in-
feccao urinaria é a pratica de sexo anal alternado
com o vaginal. Quando ha penetracao anale em
seguida vaginal, ha uma migracao imensa de
bactérias do intestino para a vagina, o que obvia-
mente facilita o surgimento da cistite®.

Urinar imediatamente apds cada relagao sexu-
al é frequentemente sugerido como forma de
reduzir o risco de cistite. Supostamente, urinar
apds o coito serviria para’:

- Lavar a uretra, empurrando para fora as bac-
térias |a presentes;

- Reduzir a atividade das bactérias com o pH
acido da urina.

Apesar de fazer sentido, a eficacia dessa técni-
ca ndo tem comprovacao cientifica'. E razoavel
sugerir as mulheres que a micgao precoce
apods o coito possa ser Util, mas & improvavel
que seja prejudicial. Mulheres com cistite re-
corrente sexualmente ativas ou que usam es-
permicidas (principalmente em conjunto com
diafragmas) devem ser aconselhadas sobre a
possivel associacao entre o ato sexual, o uso de
espermicidas e as infeccdes®.

Embora ndao comprovado em estudos contro-
lados, limpar-se de frente para tras para evitar
a contaminacgao perineal com a flora fecal é
rotineiramente recomendado como medida
preventiva'.

Alternativas a antibioticoprofilaxia

Terapias profildticas alternativas (cranberry,
probidticos, extrato de E. coli e antissépticos

urinarios) tém sido propostas interessantes
devido ao aumento da resisténcia bacteriana
aos antibidticos e a diminuicao da resposta do
hospedeiro frente a infecgcao do trato urinario®.

O uso de antissépticos urinarios
com acgdo bacteriostatica pode
ser uma alternativa atil e apro-

priada na prevencao da cistite
recorrente, além de nao provo-
car resisténcia bacteriana®>',

Antissépticos

Dados clinicos apontam que os antissépti-
COS, Como a metenamina, sdo uma alternativa
apropriada a antibioticoprofilaxia para pacien-
tes com cistite recorrente®.

A metenamina é um antisséptico empre-
gado na profilaxia e no tratamento de in-
fecgcdes nao complicadas do trato urinario
baixo, agudas e crénicas ou recorrentes®.

A capacidade bacteriostatica da metena-
mina se da através da sua hidrdlise em
formaldeido no ambiente acido da urina.
O formaldeido é um agente
o N/\N
bactericida que provoca a des- m
natura¢do de proteinas e aci- NN
dos nucleicos®&,

O cloreto de metiltioninio € um corante
tiazidico que possui uma variedade de
aplicacdes diagndsticas e terapéuticas. E
empregado na profilaxia e no tratamento
da infecgao urinaria nao complicada®®™".

Ao ser administrado por via oral, este co-
rante é reduzido ao azul de leucometileno
e apresenta agao antisséptica urinaria. Essa
acao se deve a sua interferéncia na transfe-
réncia de elétrons, que afeta o metabolis-
Mo e o crescimento das bactériasé’™>".
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O uso repetido e/ou prolongado da com-
binacdo de metenamina e cloreto de me-
tiltioninio é considerado atrativo para a
profilaxia e o tratamento da cistite, uma
vez que nao ha desenvolvimento de resis-

téncia bacterianas®.

Cranberry

O cranberry (Vaccinum macrocarpon) € uma
fruta vermelha, de sabor azedo, cultivada em
alguns paises da Ameérica do Norte. Estudos
experimentais demonstraram, in vitro, que
preparados de cranberry estiveram asso-
ciados a diminuicao significativa da adesao
bacteriana tecidual de cepas de Escherichia
coli e de outros patdégenos comuns ao trato
urinario inferior. Acredita-se que a liberagao
de proantocianidinas na urina apds a inges-
tdo do suco de cranberry diminui a aderéncia
bacteriana por intermédio das fimbrias P ao
urotélio. No entanto, ha caréncia de com-
provacao cientifica consistente, sendo que
outros mecanismos parecem estar relacio-
nados a acao celular do cranberry®.

Terapia Hormonal

Uma outra alternativa, € a utilizacao de estro-
génio tépico ou oral, uma vez que o hipoes-
trogenismo é também um fator de risco para
ITU recorrente?.

A utilizacdao de estrogénio tdopico encontra-se
associada a diminuicao na taxa de coloniza-
¢ao vaginal pelas enterobactérias. A adminis-
tracao topica de estrogénio previne a recor-
réncia de ITU em mulheres na menopausa'?

A administracao intravaginal de estriol pre-
vine a recorréncia de ITU em mulheres na
menopausa, provavelmente devido a modifi-
cagodes na flora vaginal™.

O uso de estrogénios por via oral ndo reduz
a frequéncia de ITU recorrente?>.

Probidéticos e imunoterapia

Embora alguns estudos mostrem efeito be-
néfico do uso dos probidticos contendo lacto-
bacilos na infec¢ao urinaria, a documentacao
a respeito da estabilidade de tais produtos,
bem como sua real eficacia, é limitada e in-
conclusiva3.

O uso de probidticos, especialmente lactoba-
cilos, tem sido aventado para a profilaxia de
infeccdes do trato urinario, considerando que
essas bactérias predominam na microbiota
urogenital da mulher adulta sadia. Assim, o
emprego de substancias contendo lactobaci-
los administrados por via oral e vaginal pode-
ria restaurar a flora local, diminuindo a adesao
bacteriana e, portanto, prevenindo a ocorrén-
cia de infeccdes urinarias recorrentes?®.

Eventuais vacinas, ainda em fase experimental,
como Lactobacillus crispatus (CTUO5) em for-
ma de supositdrio vaginal, e o lisado bacteriano
de E. coli, propdem aumentar a resposta imu-
nolégica humoral e celular. A imunoestimula-
cao com extratos de bactérias pode ser usada
para fornecer protecdo de longa duragao con-
tra ITU. Estudos in vitro mostram que o lisado
bacteriano de E. coli promove a induc¢ao de
interleucinas, de fator de necrose tumoral alfa
(TNF-alfa) e de gama interferon dos monaocitos
do sangue periférico. No urotélio, a administra-
cao do extrato de E. coli mostrou diminuicao
do edema, de infiltrado de leucdcitos e dos
indices de hemorragia?.

As evidéncias sugerem que a imunoterapia
oral € uma estratégia promissora na profila-
xia de ITU. Porém, estudos sdo necessarios a
fim de aprimorar o conhecimento a respei-
to dos mecanismos celulares e inflamato-
rios desencadeados no organismo humano,
0 que permitira, futuramente, a otimizacao
das estratégias de imunizacao contra as in-
feccdes urinarias®.



O que podemos concluir?

O uso de antissépticos, es-
pecialmente a combinacao
de metiltioninio e metena-
mina, em pacientes pro-
pensos a infeccao urinaria
de repeticao, pode ser uma

Pacientes com infeccao uri-
naria de repeticao, imunode-
primidos e em uso de cateter
vesical de demora também
podem se beneficiar com o uso
desses antibacterianos, evitan-
do, assim, o uso indiscrimina-
do de antibidticos que podem
causar resisténcia bacteriana e
consequente agravamento do
quadro infeccioso®.

boa alternativa, como, por
exemplo, no inicio da vida
sexual (cistite da lua de
mel), na idade avang¢ada ou
no verao, quando a incidén-
cia é maiors.
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