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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Trabalhos publicados em revistas médicas nos Gltimos dez anos e pesquisa
na Internet.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA CIENTIFICA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Apresentar, de forma sucinta e didatica, as diretrizes fundamentais para o
tratamento das infecgbes ndo complicadas do trato urinario.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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TRATAMENTO DA CISTITE
CISTITE COMUNITARIA NAO COMPLICADA EM ADULTOS

A terapéutica especiﬁca inicial das cistites comunitarias ndo
complicadas deve ser dirigida para o combate a Escherichia co/i,
realizando-se modificagées no esquema terapéutico quando
necessario e, pre£erentemente, de acordo com o resultado da
urocultura, quando o resultado deste exame & exigidoI(B)Z'3 (C).

Devido a elevada concentragao urindria alcangada com a utili-
zagao de varios an’timicroljianos, a literatura médica registra uma
exuberancia de revisdes e estudos sobre o tratamento da cistite

nao complicada na mulher aclulta4'()(A)7'9(B)10(C)H’13(D).

Por outro lado, a crescente resisténcia de microrganismos
as drogas antimicrobianas tem sido enfocada com preocupagao

por diferentes autores, nos ltimos cinco anos, também no
contexto das infecgées urindrias"?(B)> 1014(C)'s17(D).

Uma questao ainda aberta a discussio refere-se ao tempo de
uso de antimicrobianos para o tratamento da cistite nao compli—
cada em paciente imunocompetente. Diversas pu]olicagées com o
emprego de drogas antimicrobianas ativas em vias urindrias,
mormente as sulfonamidas, a trimetoprima, as ﬂuorquinolonas,
a fosfomicina, antibisticos }Jeta—lactémicos, demonstram que o
tratamento de curta duragéo é tao eficaz quanto o de maior dura-
¢ao na mulher imunocompetente® 61821(A)2224(B),

A questao ainda nao definitivamente esclarecida ¢ quao
curta duragéo ¢ aideal, em termos de eficacia das drogas, adesao
pelo paciente, menor risco de efeitos aclversos, dose e custo.
O tratamento répi&o, em dose inica, com diferentes anti-
microbianos, vem se mostrando seguro e eficaz em mulheres
jovens com episédio ocasional de infecgéo urindria baixa nao
complica{la18'25'27(A)22'28'30(B). Por outro 1a(10, este regime de
tratamento nio estd indicado em homens, criangas, mulheres

idosas ¢ em pacientes com diabetes, por mostrar menor

eficicia® (A)?(C)33(D).

Em algumas situagdes os antimicrobianos acima referidos

podem sofrer restrigbes que os contra-indiquem. Assim ¢ que as
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quinolonas tém contra-indicagéo em grévidas,
em criangas e a pacientes a elas hipersensiveis.
Co-trimoxazol é contra-indicado na gravidez e
a pacientes com hipersensi]oiliclade e/ou com
intolerancia. Dos citados, apenas a fosfomicina
trometamol nio ¢ contra-indicada na gravidez,
como também nio tem contra-indicagéo a
criangas; apenas hipersensibiliclade e/ou intole-
rancia podem restringi-la. Evidentemente, para
todos os antimicrobianos referidos, a falha
terapéutica torna-os invidveis. Alternativamente
as drogas de escolha anteriormente re{ericlas, a
amoxicilina, as cefalosporinas orais de primeira
geracao e a nitrofurantofna tornam-se opgoes
adequadas”(A) 13(D). Dentre as diversas fluor-
quinolonas disponiveis para uso clinico, 0 moxi-
floxacino nao é recomendado para a terapia das
in{ecg()es urindrias por nao atingir concentra-
¢do adequada nas vias urindrias'’(C).

Desta maneira, na terapéutica da infecgéo
urindria baixa ndo complicada de origem co-
munitéria deve-se diferenciar aquela que ocorre
na mulher jovem imunocompetente e destacar
algumas situagdes que exigem esquemas
terapéuticos especificos, incluidas a infecgéio
recorrente, a infecgéo no ]nornem, na gestante,
no dial)ético, na paciente idosa e na crianga.

CISTITE NAO COMPLICADA NA
MULHER JOVEM

Tratamento empirico

Feito o diagnéstico clinico, a terapia da cis-
tite nao complicada pode ser institufda sem a
exigéncia da realizagéo de cultura de urina e de
teste de sensibilidade a antimicrobianos; ape-
nas o encontro de leucocitdria e, freqiien-
temente, de hema’a’lria, no exame dos elemen-
tos anormais e sedimento da urina (urina tipo

I), sustenta a conduta terapéutica (empirica) a

ser inclicaclag(B). A paciente a ser tratada deve
estar com uma in{ecgéo primaria, ocasional, deve
ser jovem, e nao deve portar fatores agravantes

da cistite!#13(D).

Estudos com co-trimoxazol (associagao do
sulfametoxazol com trimetoprima), norfloxa-
cino, lomeﬂoxacino, peﬂoxacino, oﬂoxacino,
ciproﬂoxacino, levoﬂoxacino, ga’tiﬂoxacino,
nitrofurantoina, pivmecilinam, cefpodoxima-
proxetil e fosfomicina trometamol indicam que
tratamento com a duragéo de trés dias em geral
tem eficacia superior a 90% nas cistites nao
complicadas. Este resultado ¢ comparével ao
emprego destas (lrogas por tempo mais pro-
longado, seja de cinco, de sete ou de de
dias 1921,40-42( A ) 923,30 (B) l0,43(c). Os antibisti-
cos l)eta-lactéimicos, em especial amoxicilina,
cefalexina, cefadroxil, cefixima, cefpodoxima
proxetil e nitrolturan‘coina, embora ativos, tém
menor eficicia nos esquemas de trés dias e sdo
acompanha&os de maior ntimero de recorrén-
cias, quando Comparados com os antimicro-
bianos referidos anteriormente**!**(A)
$(B)2(D). O pivmecilinam, nao tlisponivel no
Brasil, é utilizado sobretudo em paises nérdi-
cos, mostrando elevada eficdcia na terapia da
cistite, sendo baixa a resisténcia a esta dro-
ga*®(A). O acido pipemidico utilizado por
dez dias tem boa eficicia e minimos efeitos
colaterais”(C) .

Os antimicrobianos disponiveis no Brasil
que apresentam clevada eficacia quando usa-
os em dose tinica por via oral, com indice de
cura acima de 90%, sao ciproﬂoxacino,
peﬂoxacino, gatiﬂoxacino e fosfomicina
trometamol'S"9'4‘8(A) 3049(B). Registre-se que os
antimicrobianos referidos como de elevada efi-
cacia em esquema terapéutico com cluragéo de
trés dias também se mostram curativos em re-

gime de dose Gnica, porém, a eficécia é menor,
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com porcen’cual entre 80% e 90%, e as
recorréncias mais freqiientesls'I()(A)Z3(B). To-
davia, é importante ressaltar que este regime
nio deve ser utilizado em pacientes idosos,
diabéticos, imunossuprimidos e em pacientes
com in{ecgées complica(las, devido ao maior
risco de complicagées caso a infecgéo nao seja
delﬁelada33'36(D). Por outro lado, é sugerido na
literatura que os resultados obtidos com o
emprego de dose tinica na terapia da in£ecgéo
urindria nao complicada sdo inferiores aos
obtidos com esquemas de trés diasIQ(D).

As vantagens dos tratamentos de curta du-
ragao, preferentemente os de dose Gnica, sao
evidentes: é maior a adesdo ao tratamento, é
menor a ocorréncia de efeitos adversos, ha sig-
nificativa redugéo nos custos do tratamento e
a pressao seletiva para a emergéncia de micror-
ganismos resistentes é menor®(B)'3%-52(D),

Diversos esquemas terapéuticos podem
ser prescritos, todos utilizando a via oral e com
eficdcia superior a 90%; a selegéo de um dos
medicamentos a seguir referidos deve ser feita
baseada em critérios in&ividuais, tais como
tolerancia gastrointestinal, presenga de hiper—
sensibilidade, poder aquisitivo e disponibilida—
de para mﬁltiplas a(lminis’cragc')es que, em ou-
tros termos, significam adesio ao tratamento.

Sio eles:

*  Esquemas terapéuticos” da infecgio urindria
baixa nao complica(la na mulher com dura-
gao de trés dias:
> Co-trimoxazol: dois comprimidos 400/
80 mg) de 12 em 12 horas, durante trés
dias*?'(A)"(C)*(D);

> Norfloxacino: um comprimido (400
mg) de 12 em 12 horas, durante trés
diasb,18,28,48(A)23(B)IO(C);
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> Ofloxacino: um comprimido (200 a
400 mg) de 12 em 12 horas, durante
trés dias? (A)*(B)1(C)13%3(D);

> Ciproﬂoxacino: um comprimi(lo (6500
mg) de 12 em 12 ]noras, durante trés
dias!82021(A)10(C)134953(D);

> Pefloxacino: um comprimi(lo (400 mg)
de 12 em 12 horas, durante trés
dias*}(B) 1°(C)(D);

> Lomefloxacino: um comprimiclo (400
mg) em dose tinica didria, durante trés
dias42(A) 10,43(C)11,13(D);

> Levofloxacino: um comprimiclo (500
mg) em dose tinica didria, durante trés
diasm(C) ;

> Gatifloxacino: um comprimiclo (500
mg) em dose tinica didria, durante trés
diaszz(B) 10(C).

* As doses apresentadas referem-se a adul-
tos. Ver tratamento da cistite em criangas na
Diretriz de Tratamento da Cistite em Pacientes
Especiais.

*  Esquemas terapéuticos” da infecgio urindria
baixa nio complicada na mulher em dose
Unica:
> Pefloxacino: dois comprimidos com
400 mg, em uma Unica toma-
da25,27,47(A) 55(B)50(D);

> Ciproﬂoxacino: um comprimi(lo
com 500 mg, em uma dnica toma-
daIS,ZS(A)48(B) (D),

> Ofloxacino: um comprimido com 400
mg, em uma tnica tomada48(B);

> Gatifloxacino: um comprimido com 500
mg, em uma tnica tomada3o(B);

> Fosfomicina trometamol: 3 g de pé, di-
luidos em meio copo d’égua, em uma
danica ’coma.da'9'24'26'56(A)5J (D).

* Este regime ndo deve ser utilizado em pa-

cientes idosos, clial)éticos, imunossuprimiclos e
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em pacientes com infecgc‘)es complicadas, devi-

do a0 maior risco de Complicagées caso a infec-
¢do nao seja tlel)elada33’%(D).

*  Esquemas terapéuticos”® alternativos da infec-
gdo urindria baixa nao complicada na mulher:
> Amoxicilina: um comprimi(lo de 500 mg,

cada 8 horas, durante trés dias44(A)11’52(D) ;

> Ce£alosporinas de 17 ¢ 3° geragoes:

o cefalexina: um comprimido de 500
mg, cada 6 ou 8 horas, durante trés
Cliasg(B) ;

o cefadroxil: um comprimido de 500
mg, cada 8 ou 12 horas, durante trés
diasZS(B)M’(A);

o cefixima: um comprimi&o de 400
mg, dose tnica diéria, durante trés
dia557(A) 45(B)“'52(D);

e cefpodoxima proxetil: um comprimi-
(10 de 100 mg, cada 12 horas, du—
rante trés (lias41'58(A)52(D);

> Nitrofurantofna: um comprimido de
100 mg de 6/6 horas, durante trés a sete
dias*(A);

> Acido pipemiclico: um comprimido de

400 mg de 12/12 horas, durante sete a

dez dias‘“’(C).

* As doses apresentadas referem-se a adultos.

Ver tratamento da cistite em criangas na Diretriz

de Tratamento da Cistite em Pacientes Especiais.

BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Na mulher sexualmente ativa, ndo grdvi-
(la, ndo tratar®(D). Na gestante, devido as
alteragées anatomicas e fisiolégicas que ocor-
rem nesse periodo, a bacteridria assin-
tomatica tem uma pro]:)a])ilidade muito maior
de evoluir para pielonefrite; em fung&o des-
te maior risco, a terapéutica é Compulséria:
o esquema terapéutico a ser prescrito é
o mesmo indicado para a in£ecgio sinto-
matica na grévida(’O(B)(’l(D). Igualmente,
na crianga, deve-se utilizar o esquema
terapéutico referido para a infecgio urindria
sintomética na crianga®’(D). Na paciente
idosa, julgar individualmente a necessidade
ou nio do tratamento. Alguns autores nao
recomendam o tratamento na bacteritiria
assintomadtica da mulher idosa, pois nao estd
associada com aumento da mortalidade ou
mor])ida(legs’?’(”(’z(D). Se indicado, utilizar
o esquema terapéutico referido para a in-
ecgao urindria na paciente i(losa, especial—
mente co—trimoxazol, oﬂoxacina, cefalexina,
cefra(lina, nitrofurantofna e amoxicilina,
mantido por trés dias()S(D). A continuagio
do tratamento pot].e ndo ser necessaria na
idosa assintomatica se a urocultura perma-
necer positivaéo(D).
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