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RESUMO: As infecgdes do trato urindrio (ITU) representam uma ampla gama de manifestagdes
clinicas, incluindo cistite, pielonefrite, prostatite, urosepse e ITU associada a cateter (ITU-CA). O
diagnéstico de ITU, essencial tanto na prética clinica quanto na pesquisa, depende de uma
combinacdo de sinais clinicos, sintomas e testes diagndsticos. Os sintomas sio geralmente
classificados em trés grupos principais: sintomas do trato urindrio inferior (como distria, frequéncia
e urgéncia), sinais e sintomas sistémicos (como febre) e sinais inespecificos (como néusea e mal-
estar). A avaliagio diagnéstica comumente envolve o uso de fitas reagentes de urina para identificar
esterase leucocitdria e nitritos, assim como técnicas de microscopia ou citometria de fluxo para
quantificar pitria, e culturas de urina e sangue para confirmacio. A diversidade de fenétipo clinico
das ITUs e a variabilidade nos métodos diagnésticos refletem a complexidade no manejo dessas
infeccdes, que continuam impactando significativamente a satide ptblica e a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chaves: Infec¢des do Trato Urinério. Infeccdo Urindria ndo Complicada. Cistite. Bexiga.
Infeccio na Bexiga.

ABSTRACT: Urinary tract infections (UTIs) represent a wide range of clinical manifestations,
including cystitis, pyelonephritis, prostatitis, urosepsis, and catheter-associated UTI (CA-UTI).
The diagnosis of UTI, essential in both clinical practice and research, depends on a combination of
clinical signs, symptoms and diagnostic tests. Symptoms are generally classified into three main
groups: lower urinary tract symptoms (such as dysuria, frequency, and urgency), systemic signs
and symptoms (such as fever), and nonspecific signs (such as nausea and malaise). Diagnostic
evaluation commonly involves the use of urine dipsticks to identify leukocyte esterase and nitrites,
as well as microscopy or flow cytometry techniques to quantify pyuria, and urine and blood cultures
for confirmation. The diversity of clinical phenotype of UTIs and the variability in diagnostic
methods reflect the complexity in managing these infections, which continue to significantly
impact public health and patients' quality of life.

Keywords: Urinary tract infections. Uncomplicated urinary tract infection. Cystitis. Bladder.
bladder infection.
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1. INTRODUCAO

O sistema urinério, que inclui os rins, ureteres, bexiga e uretra, tem como principal
funcio a filtragem do sangue para eliminar residuos e excesso de 4gua. Esse sistema é crucial
para a remogio dos produtos metabdlicos da circulagio sanguinea, além de regular a
concentragio de {ons e solutos no sangue, bem como o volume e a pressio arterial. Em
individuos sauddveis, a urina é geralmente estéril ou contém uma quantidade muito pequena
de microrganismos que poderiam causar infecgo. As infec¢des do trato urindrio (ITUs) podem
afetar a uretra (uretrite), a bexiga (cistite) ou os rins (pielonefrite) e sio uma das infecgdes mais
prevalentes globalmente. (Mancuso G et al, 2023).

A infecgdo do trato urinirio (ITU) engloba uma variedade de manifestagdes clinicas,
como cistite, pielonefrite, prostatite, urosepse e I'TU associada a cateter (ITU-CA). Tanto na
prética clinica quanto na pesquisa, o diagnéstico de ITU ¢é realizado com base em diversos
sinais, sintomas e testes diagnésticos. Os sintomas podem ser classificados em trés categorias:
sintomas do trato urindrio inferior, como disuria, frequéncia e urgéncia; sinais e sintomas
sistémicos, como febre; e sinais e sintomas inespecificos, como ndusea e mal-estar. (Bilsen MP
et al, 2023).

Infecces do trato urinario (ITUs) sio extremamente comuns entre mulheres em
diferentes fases da vida. Elas sio significativamente mais frequentes nas mulheres do que nos
homens, devido & anatomia do trato urindrio inferior feminino e sua proximidade com os érgios
reprodutivos. A uretra feminina é curta, o que encurta a distincia para a entrada de bactérias.
(Czajkowski K et al, 2021).

Além disso, sua abertura para o vestibulo vulvar, uma 4rea sujeita a infec¢des como
vestibulite vulvar e vaginite, é um fator adicional. Atividades sexuais e o uso excessivo de
produtos de higiene intima que alteram o equilibrio do microbioma vaginal também sio
contribuintes comuns para essas infec¢des. A proximidade do 4nus facilita a colonizagio do
trato urindrio e érgdos reprodutivos por bactérias como Escherichia coli, Enterococcus faecalis
e espécies de Streptococcus. (Czajkowski K et al, 2021).

Durante a gravidez e no periodo perinatal, as ITUs sio frequentes, e o aumento de
cesireas e cateterismos perioperatérios também representa um fator de risco. Apds a
menopausa, a reducdo dos niveis de estrogénio afeta o epitélio vaginal, levando a4 sua atrofia
gradual, e a diminuicio de glicogénio reduz a populagio de bactérias 4cido-liticas.

Consequentemente, as vaginas pds-menopausa tendem a ser colonizadas por outras bactérias,
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principalmente Escherichia coli, que podem causar infec¢des no trato urindrio. (Czajkowski K
et al, 2021).

O prolapso dos érgios pélvicos e a incontinéncia urindria também sdo fatores que
aumentam a frequéncia das ['TUs, afetando entre 30% e 50% das mulheres acima de 50 anos.
Estima-se que metade das mulheres terdo pelo menos uma I'TU ao longo da vida, e entre 109 e
609 delas terdo uma [TU sintomdtica em algum momento, com o risco de infec¢io aumentando
com a idade. Devido 4 sua frequéncia elevada e severidade em situag¢des complicadas, as
infecgdes do trato urindrio (ITUs) impdem um peso considerdvel sobre os sistemas de satde.
O uso continuo de antibiéticos pode resultar no surgimento de cepas resistentes a multiplos
medicamentos, e os custos do tratamento podem aumentar significativamente, especialmente

em pacientes com outras condicdes de satide, infec¢Ges relacionadas a cateteres e choque séptico.

(Kim DS et al, 2023).

2. OBJETIVO

O objetivo deste artigo é oferecer uma perspectiva concisa em torno da infecgio
urindria, discutir suas apresentagdes clinicas, patogénese, diagnédstico, além de delinear o
manejo de forma que possa ser traduzida na pratica clinica e ajudar os médicos a identificar e 3130

tratar melhor os casos de infecgdo urindria.

3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos
indexados nas bases de dados Latindez e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados,
segundo o “MeSH Terms”, foram: urinary tract infections, uncomplicated urinary tract
infection, cystitis, bladder, bladder infection. Foram encontrados 28 artigos, segundo os
critérios de inclusio: artigos publicados nos tltimos 5 anos, textos completos gratuitos e tipo de
estudo. Papers pagos e com data de publicagio anteriores ao ano de 2021 foram excluidos da

anélise, selecionando-se 6 artigos mais pertinentes a discussio apés leitura minuciosa.

4. PATOGENESE

A uretra tem uma funcio de autodefesa e geralmente previne ITUs. A mucosa uretral
e as células epiteliais podem resistir 4 invasdo de bactérias patogénicas, mantendo um equilibrio

entre a uretra e as bactérias. No entanto, quando a patogenicidade das bactérias é muito forte,
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ou o corpo sofre danos externos, esse equilibrio é perturbado, e a fun¢io de defesa do corpo é
comprometida. Posteriormente, uma série de reagdes inflamatdrias ocorrem no trato urinério,
como uretrite, cistite e pielonefrite. (Zhou Y et al, 2023).

As infecgdes do trato urinario (ITUs) iniciam-se quando uropatégenos provenientes
do intestino colonizam a uretra e, eventualmente, a bexiga, utilizando adesinas especificas para
esse processo. Caso a resposta inflamatéria do organismo n3o consiga eliminar todas as
bactérias, estas comecam a proliferar, liberando toxinas e enzimas que favorecem sua
sobrevivéncia. A infec¢io pode se espalhar para os rins e, se o patégeno ultrapassar a barreira
epitelial renal, pode resultar em bacteremia. (Mancuso G et al, 2023).

Em casos complicados de ITUs, a infeccdo pode se agravar com o comprometimento
da bexiga, muitas vezes associado ao uso de cateteres. E comum observar o acimulo de
fibrinogénio nos cateteres devido a intensa resposta imune provocada pelo cateterismo, o que
permite que os uropatdgenos se liguem ao cateter através de proteinas especificas. As bactérias,
entdo, se multiplicam e formam biofilmes que protegem contra o tratamento, podendo levar a
pielonefrite e bacteremia se nio tratadas. (Mancuso G et al, 2023).

As ITUs sdo a infec¢do bacteriana mais frequente em seres humanos globalmente e a
infeccdo hospitalar mais comum. A disseminacio das ITUs est4 fortemente associada a eficicia
das estratégias que os uropatégenos desenvolvem para aderir e invadir os tecidos do hospedeiro.
Embora muitas vezes a infec¢do ndo parega grave, especialmente em seus estdgios iniciais, ela
pode se agravar com a presenga de fatores complicadores, como biofilmes, estase urinaria devido
a obstrucio e o uso de cateteres. (LiJ et al, 2022).

As ITUs formam um grupo variado de disttrbios clinicos com diferentes causas e
gravidades. O risco de ITU pode ser aumentado por virios fatores, tanto intrinsecos quanto
adquiridos, como retencdo urindria, refluxo vesicoureteral, relacdes sexuais frequentes,
aumento da préstata, atrofia vulvovaginal e histérico familiar. Além disso, o uso de
espermicidas pode aumentar o risco de ITUs em mulheres. Uma cultura de urina com 2105
unidades formadoras de colénias/mL sem sintomas especificos é classificada como bacteritria
assintomitica e geralmente se resolve espontaneamente, nio necessitando tratamento. (Zhou
Y et al, 2023) (Mancuso G et al, 2023).

No entanto, ITUs assintomdticas devem ser tratadas em situagdes especificas, como
em mulheres grividas, pacientes neutropénicos e aqueles que passam por cirurgia geniturindria,

j4 que o tratamento com antibiéticos pode promover a resisténcia bacteriana. Por outro lado,
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ITUs sintomiticas sio frequentemente tratadas com antibidticos, o que pode alterar a
microbiota intestinal e vaginal e aumentar o risco de disseminagio de microrganismos

multirresistentes. (Mancuso G et al, 2023).

5. MANIFESTACOES CLINICAS

O principal sintoma de uma infec¢do urinéria é a dor pélvica, que pode ocorrer com
ou sem sintomas urindrios. Em pacientes jovens, o quadro clinico costuma ser caracterizado por
urgéncia, frequéncia urindria, disdria, dor durante a relacio sexual e dor genital externa. Por
outro lado, em pacientes idosos, os sintomas predominantes incluem nocttria, incontinéncia
urinaria e lesdes de Hunner. (Li J et al, 2022).

As diretrizes da FDA requerem a presenca de pelo menos dois dos seguintes sintomas
para diagnosticar uma infecg¢do urinaria (ITU) nio complicada: distria, urgéncia, frequéncia
urinéria e dor supraptibica. Apenas 2 dos 12 estudos analisados (179%0) cumpriram esses critérios.
A definicdo de pielonefrite aguda geralmente inclui sintomas como dor no flanco, sensibilidade
no 4ngulo costovertebral, febre, nidusea e/ou vémito, além de distria. Nenhum estudo
especificou a frequéncia uriniria como critério. Em 3 dos 31 estudos (1000) focados em homens,
dor perineal e/ou prostatica foi incluida na defini¢do. (Bilsen MP et al, 2023).

As infecgdes urindrias sio mais frequentes em mulheres do que em homens, com uma
proporcdo de incidéncia estimada em cerca de cinco mulheres para cada homem. Embora
geralmente n3o sejam fatais, essas infec¢des podem perturbar significativamente as atividades
didrias, a satde fisica, o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida. Avaliar com precisio
o impacto socioeconémico das infec¢des urindrias é desafiador, e essas condi¢Ges exigem maior
atencdo quanto aos custos econdmicos para os individuos. Além disso, os sintomas podem afetar
a frequéncia ao trabalho e o desempenho profissional, resultando em um custo indireto

consideravel associado 4 doencga. (Li J et al, 2022).

6. DIAGNOSTICO

Uma contagem bacteriana de 100.000 UFC/mL ou mais é geralmente considerada
indicativa de uma infecgdo do trato urinirio (ITU). No entanto, esse limiar pode levar a muitos
falsos negativos, nio detectando diversas infec¢des importantes. Pesquisas anteriores indicam
que pacientes com ITUs sintomiticas podem apresentar contagens bacterianas tdo baixas

quanto 103 UFC/mL. A bacteritria, que é a presenga de bactérias na urina sem sintomas, ndo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 089, set. 2024.
ISSN: 2675-3375

3132



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

constitui uma infeccdo e sé deve ser tratada em situagdes especiais, como em mulheres grividas
ou antes de procedimentos urolégicos. (Mancuso G et al, 2023).

Para confirmar ou descartar a hipétese de ITU, uma cultura de urina pode ser
realizada, devendo a amostra ser coletada em um recipiente estéril, preferencialmente da
primeira urina da manhi. A presenca de > 10° unidades formadoras de colénias por mililitro
(UFC/mL) confirma a infeccdo, e um antibiograma ajuda a determinar a eficicia de um
tratamento especifico. (Czajkowski K et al, 2021).

Em pacientes grividas, é aconselhdvel coletar uma amostra para cultura no inicio do
tratamento devido ao risco aumentado de parto prematuro associado as ITUs e as opcdes
limitadas de antibidticos seguros durante a gravidez. Sintomas tipicos ainda indicam a
necessidade de tratamento. Na auséncia de corrimento vaginal anormal e sensagio de
queimacio no vestibulo vulvar, os sintomas tipicos de ITU confirmam a infec¢do em até gooe
das mulheres jovens. Em 150 dos casos, as culturas de urina podem ser positivas, mesmo com
uma contagem elevada de leucécitos na analise de urina. (Czajkowski K et al, 2021).

Além disso, embora as diretrizes internacionais sugerem que amostras com mais de
uma espécie microbiana sejam consideradas contaminadas, muitas [TUs, especialmente em
idosos e infeccdes associadas a cateteres, sio polimicrobianas. Para pacientes com ITUs
recorrentes ou sintomas que apresentaram resultados negativos na urocultura padrio, a
urocultura quantitativa estendida pode ser uma ferramenta adicional dtil. Esse método é mais
eficaz na identificacdo de bactérias de crescimento lento ou dificeis de cultivar, devido ao uso
de volumes maiores de amostra e tempos de incubagdo mais prolongados. (Mancuso G et al,
2023).

Embora ainda n3o amplamente utilizados, novos protocolos e tecnologias, como
citometria de fluxo, espectrometria de massa e painéis de PCR multiplex, estio disponiveis e
podem identificar patégenos de forma rdpida a partir de amostras de urina. Além disso, novas
inovacgdes, como biossensores, microfluidica e plataformas de microscopia em tempo real, estio
emergindo e tém a capacidade de identificar patégenos e sua suscetibilidade a antibiéticos

diretamente de amostras clinicas de urina. (Mancuso G et al, 2023).

7. TRATAMENTO

Os antibiéticos tém sido utilizados no tratamento das infec¢des do trato urinario

(ITUs) desde a introdugdo das sulfonamidas na década de 1940, e continuam sendo a abordagem
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terapéutica mais recomendada. No entanto, o crescente problema da resisténcia aos antibiéticos
e as altas taxas de recorréncia tém exacerbado o impacto social das I'TUs. Além disso, o uso
excessivo de antibidticos pode provocar altera¢des duradouras na microbiota vaginal e
gastrointestinal, além de causar danos ao figado e aos rins, desequilibrios na flora e outros
problemas. (Zhou Y et al, 2023).

Idealmente, novas terapias alternativas seriam desenvolvidas para enfrentar a
resisténcia crescente e melhorar a eficicia dos antibidticos. Muitas dessas abordagens
promissoras estio sendo pesquisadas, incluindo estratégias que visam a patogénese das I'TUs
ou interferem nas vias de viruléncia dos patégenos. Em teoria, essas novas terapias
antimicrobianas deveriam reduzir a capacidade dos patégenos de causar infeccdes, sem gerar
efeitos adversos significativos, e devem focar em processos criticos para a patogénese das ['TUs.
(Zhou Y et al, 2023).

Nio se recomenda tratar a bacteridria assintomdtica, pois isso pode aumentar o risco
de infec¢des sintomiticas e contribuir para o desenvolvimento de resisténcia a antibiéticos no
futuro. As diretrizes internacionais indicam trés opgdes principais para o tratamento da cistite
aguda n3o  complicada:  fosfomicina, nitrofurantoina e  pivmecilinam. A
trimetoprima/sulfametoxazol pode ser considerada uma escolha de primeira linha, mas apenas
se a resisténcia local a Escherichia coli n3o for superior a 20%. Aminopenicilinas e
fluoroquinolonas nio sdo mais recomendadas como tratamento de primeira linha devido as altas
taxas de resisténcia e efeitos colaterais prolongados, respectivamente. (Mancuso G et al, 2023).

As opgdes de segunda linha incluem cefalosporinas orais, como cefalexina ou cefixima,
além de fluoroquinolonas e [3-lactimicos, como amoxicilina-clavulanato. As infec¢des urinarias
recorrentes sio comuns e sua prevencio envolve evitar fatores de risco, adotar medidas nio
antimicrobianas e usar profilaxia antimicrobiana. Fatores de risco para ITUs recorrentes
incluem baixos niveis de estrogénio (resultando em menor quantidade de lactobacilos
benéficos), diabetes, incontinéncia urinaria, prolapso vaginal e esvaziamento incompleto da
bexiga. (Mancuso G et al, 2023).

A pielonefrite, infec¢io do trato urindrio superior, apresenta sintomas como febre,
calafrios, niuseas, sensibilidade na regido costovertebral e vémitos. E crucial distinguir entre
pielonefrite ndo complicada e complicada, pois o tratamento e a abordagem sio diferentes. As
fluoroquinolonas orais sdo recomendadas para pielonefrite nio complicada, enquanto outros

tratamentos aceitos incluem trimetoprima-sulfametoxazol ou -lactimicos. Para a pielonefrite
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complicada com obstrucio, o tratamento deve ser com antibidticos intravenosos para evitar a
urosepse. Combinacdes como ceftolozano/tazobactam e ceftazidima-avibactam tém se
mostrado eficazes contra ITUs causadas por Enterobacterales e Pseudomonas aeruginosa
resistentes. (Mancuso G et al, 2023).

O tratamento de I'TUs complicadas geralmente comega com antibiéticos intravenosos,
como amoxicilina com um aminoglicosideo, uma cefalosporina de segunda geracio com um
aminoglicosideo, ou uma cefalosporina de terceira geracdo com ou sem aminoglicosideo.
Alternativas para patégenos multirresistentes incluem combinagdes de
ceftolozano/tazobactam, imipenem/cilastatina e ceftazidima/avibactam. Dado o
desenvolvimento de diferentes mecanismos de resisténcia, é crucial realizar testes de
suscetibilidade a antibiéticos para identificar o tratamento mais eficaz. Por exemplo,
combinacdes de monobactamas e inibidores de [3-lactamase sio eficazes contra muitas
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenemase, mas nio contra cepas de K. pneumoniae que

possuem genes para ESBL, AmpC e carbapenemase. (Mancuso G et al, 2023).

CONCLUSAO

As infec¢des do trato urinario (ITU) sio desafiadoras devido i sua variedade de
formas e complexidade diagnéstica. O tratamento exige uma combinacio de avalia¢Ges clinicas
e testes laboratoriais. A resisténcia antimicrobiana crescente e a alta taxa de recorréncia
complicam o tratamento, enfatizando a necessidade de estratégias eficazes de prevencio e
controle. E crucial investir em pesquisas para aprimorar diagnésticos, explorar novas terapias e
desenvolver melhores estratégias preventivas para reduzir o impacto das ITUs e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.
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