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As infec¢bes do trato urindrio inferior sao muito comuns, ocorrendo
em no minimo 60% das mulheres, em algum momento de suas vidas. Por
ser muito frequente, merece destaque os cuidados com o tratamento.
Cerca de 95% dos casos de infeccdo recorrente em mulheres séo resul-
tantes de reinfeccdes e ndo estao relacionadas a anormalidades anato-
micas do trato urindrio. Nos tecidos do trato urindrio de mulheres com
predisposicdo a infeccoes recorrentes foram identificados carboidratos
complementares a proteinas expostas na superficie bacteriana. Esta ca-
racteristica é responsavel por facilitar a adesdo bacteriana a mucosa vesi-
cal, através de fimbrias e filamentos presentes na superficie das bactérias.

Para o diagnéstico mais adequado as reinfeccoes devem ser di-
ferenciadas das persisténcias bacterianas, para que o tratamento seja
estabelecido.

Diagnaéstico

1) Clinico: estao relacionados aos fatores de risco, como inicio da ati-
vidade sexual, menopausa, genética, alteragdes do trato gastrointestinal
e gravidez.

2) Laboratorial: urocultura com antibiograma no inicio dos sinto-
mas e uma semana apds o término do tratamento, para confirmar a
cura. O agente que mais frequentemente provoca as infeccdes é a Es-
cherichia Coli.

3) Imagem: ultrassonografia dos rins e vias urinarias pode avaliar al-
teragdes relacionadas a cdlculos, hematuria e alteragdes anatémicas.

4) Cistoscopia: auxilia no diagndstico dos casos suspeitos de tumo-
res e fistulas do trato urinario inferior.
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Conduta

O tratamento da cistite recorrente consiste em tratar a infeccéo vi-
gente e iniciar imediatamente a profilaxia para as reincidéncias.

Durante a gravidez, ocorre um aumento na frequéncia de bacteriuria
assintomdtica, que em até 40% dos casos leva a pielonefrite aguda grave,
sendo responsével por desencadear trabalho de parto prematuro, baixo
peso ao nascer e aumento da taxa de mortalidade neonatal.

O antibiético de escolha continua sendo a familia das fluorquino-
lonas, apesar do aumento da resisténcia bacteriana ao longo dos anos,
decorrente do uso indiscriminado.

Com a terapia profilatica é possivel reduzir a recorréncia em mais de
90% das mulheres com esta predisposicéo.

Os antibidticos mais utilizados sao nitrofurantoina, cefalosporinas
de primeira geragao e fluorquinolonas, por terem menor efeito sobre a
flora intestinal. A prevencao pode ser iniciada com antimicrobianos com
metade ou um quarto da dose habitual, preferencialmente a noite por 6
a 12 meses.

Nos casos em que o intercurso sexual é o principal causador das re-
corréncias, pode ser estabelecida uma dose de antimicrobiano pés-coito.

Antimicrobiano Dosagem Frequéncia
Nitrofurantoina 100mg Noite
Sulfametoxazol-Trimetoprim 160mg/80mg Noite
Cefalexina 250mg Noite
Norfloxacin 400mg Noite
Fosfomicina 3g A cada 10 dias
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SituacOes especiais: em pacientes idosos o uso da nitrofurantoina
pode causar alteragdes hepaticas e pulmonares, e as fun¢des destes or-
gaos devem ser monitoradas. Nas gestantes, as fluorquinolonas néo de-
vem ser utilizadas e a nitrofurantoina pode ser utilizada até no maximo
34 semanas de gestacdo, por estar relacionada ao aumento do risco de
hipoglicemia neonatal. Nesta situacao podemos substitui-la por fosfomi-
cina, com posologia de facil aceitagdo. Nas criancas, o uso da sulfameto-
xazol-trimetropim é o mais frequente, apesar de haver um risco maior de
alteracao da flora intestinal.

Além dos antimicrobianos, outras opg¢des terapéuticas tém surgido,
principalmente nas situacdes onde ha resisténcia ou dificuldade de uso
dos antibioticos por parte dos pacientes.

Em 2008, uma Revisao Sistematica pelo banco de dados Cochrane,
com 10 trabalhos randomizados, com um total de 1.049 pacientes con-
cluiu que o uso do suco do Cranberry diminui a incidéncia de infeccoes
recorrentes. Substancias existentes no Cranberry impediriam a adesdo
das fimbrias e filamentos das bactérias na mucosa da bexiga, evitando
as infecgoes. Outros varios trabalhos foram realizados com Cranberry na
forma de suco, capsulas e placebo, demonstrando que o uso de cépsulas
na dose de 1.200mg didrios demonstram os melhores resultados quanto
a profilaxia.
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