/7Gacervo+
'L“ index base Revista AﬁigOS. Com | ISSN 2596-0253
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica da literatura sobre Infec¢do do Trato Urinério (ITU). Revisao
bibliografica: O sistema urinario é responsavel pela producéo, armazenamento e eliminacdo da urina, a
anatomia urinaria tem papelimportante no desenvolvimento dapatologia, tendo em vista que mulheres, idosos
e recém-nascido sdo grupos mais prevalentes no curso da patologia. As ITU tem etiologia variada podendo
ser de origem bacteriana, fungica ou parasitolédgica, sendo mais comum a causada por bactérias. A doenca é
divididaem dois grupos, sintomético e assintomatico, os casos sintomaticos séo subdivididosem complicados
e ndo complicados. O diagnéstico das [TUs é feito de forma clinica, utilizando dos sintomas classicos de
infec¢do urinaria, sendo o diagndstico laboratorial mais assertivo e em alguns casos exames de imagem para
avaliar o estado do sistema urinario. O tratamento é feito de acordo com o diagnéstico, levando em
consideracao os aspectos epidemioldgicos ou os resultados laboratoriais, sendo iniciado de forma empirica,
tendo tratamentos inovadores como o uso de crawnberry. Consideracg@es finais: A ITU é uma patologia que
causa grande impacto nos sistemas de salide do mundo, sendo necessario a repeticao de estudos locais a
fim de verificar os aspectos epidemioldgicos daregido.

Palavras-chave: Infeccao urinaria, Cistite, Saude global.

ABSTRACT

Objective: To conduct a literature review of the literature on Urinary Tract Infection (UTI). Bibliographic
review: The urinary system is responsible forthe production, storage and elimination of urine, and urinary
anatomy plays an important role in the development of the pathology, considering that women, elderly and
newborns are the most prevalent groups in the course of the pathology. UTIs have a varied etiology and can
be bacterial, fungal or parasitological, the most common being caused by bacteria. The disease is divided into
two groups, symptomatic and asymptomatic, symptomatic cases are subdivided into complicated and
uncomplicated. The diagnosis of UTls is made clinically, using the classic symptoms of urinary tract infection,
being the most assertive laboratory diagnosis and, in some cases, imaging tests to assess the state of the
urinary system. The treatment is done according to the diagnhosis, taking into account the epidemiological
aspects or the laboratory results, starting empirically, with innovative treatments such as the use of crawnberry.
Final consideration: UTI is a pathology that causes a great impact on the world's health systems, requiring
the repetition of local studies in order to verify the epidemiological aspects of the region.

Key words: Urinary tract infections, Cystitis, Global health.

1 CAP Servicos Médicos (CAPSM), Rio de Janeiro - RJ. *E-mail: edgardeln@gmail.com
2 Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO), Rio de Janeiro - RJ.

SUBMETIDO EM: 10/2021 | ACEITO EM: 11/2021 | PUBLICADO EM: 11/2021

Artigos. Com | Vol. 31 | €9166 Pagina 1de 7


mailto:edgardeln@gmail.com

/7Gacervo+
'L“ index base Revista AﬁigOS. Com | ISSN 2596-0253

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisién de la literatura sobre la Infeccion del Tracto Urinario (ITU). Revision
bibliografica: El sistema urinario es el responsable de la produccion, almacenamiento y eliminacion de la
orina, la anatomia urinaria juega un papel importante en el desarrollo de la patologia, considerando que las
mujeres, los ancianos y los recién nacidos son los grupos mas prevalentes en el curso de la patologia. Las
ITU tienen una etiologia variada y pueden ser bacterianas, flngicas o parasitoldgicas, siendo las mas
comunes las causadas por bacterias. La enfermedad se divide en dos grupos, sintométicos y asintomaticos,
los casos sintomaticos se subdividen en complicados y no complicados. El diagndéstico de las ITU se realiza
clinicamente, utilizando los sintomas clésicos de la infeccién del tracto urinario, siendo el diagnéstico de
laboratorio mas asertivo y, en algunos casos, las pruebas de imagen para evaluar el estado del sistema
urinario. El tratamiento se realiza segun el diagndstico, teniendo en cuenta los aspectos epidemiolégicos o
los resultados de laboratorio, comenzando de forma empirica, con tratamientos innovadores como el uso de
crawnberry. Consideraciones finales: La ITU es una patologia que causa un gran impacto en los sistemas
de salud del mundo, requiriendo la repeticién de estudios locales para verificar los aspectos epidemiolégicos
de la region.

Palabras clave: Infecciones urinarias, Cistitis, Salud global.

INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) considerada um problema de sadde mundial, é determinada pela
invasdo de bactérias, de fungos ou parasitas em qualquer parte do sistema urinario, tendo sintomas ou nao,
sendo adquirida na comunidade ou em servigos de assisténcia a saude. As bactérias que causam a infec¢ao
porordem de prevaléncia s&o: Escherichia coli, espécies de Proteus e de Klebsiella. O patégeno E. coli causa
de 70% a 85% das infec¢Bes contraidas na comunidade ou infec¢des relacionadas a sadde (IRAS), (SILVA
LR, et al., 2020; VASQUEZ GMB, et al., 2021).

A ITU é uma das patologias mais frequentes na pratica clinica ambulatorial, assim como nos hospitais, é
uma enfermidade comum que pode acometer pacientes de todas as idades, porém apresenta maior incidéncia
entre grupos de risco como mulheres e gravidas, idosos, pacientes diabéticos e portadores de doencga arterial
coronéria, podendo trazer complicagdes graves que geram prejuizo funcional (FLORES-MIRELES AL, et al.,
2019; GUERRA JUNIOR GES, et al., 2018).

Estudosrealizados por Roriz-Filho JS, et al. (2010) apontam que nos Estados Unidos as ITUs s&@o o motivo
de 8,3 milhdes de atendimentos médicos por ano, Flores-Mireles AL, et al. (2019) estimam 150 milhdes de
casos por ano no mundo e os gastos estimados por Silva LR, et al. (2020) ficam em aproximadamente 6
bilhdes de ddlares em despesas diretas de cuidados em salde, estudos europeus mostram que as ITUs s6
ficam atras das infec¢8es de origem respiratéria, no Brasil a populacao é frequentemente acometidapela ITU,
gerando impacto financeiro e nos sistemas de saude (ALVES DMS, 2016).

Deste modo, devido a importancia e impacto das ITUs nos sistemas de salde, esse estudo buscou
analisar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, a producéo cientifica acerca daITU, a fimde reunir
conhecimentos atuais sobre a ITU que contribuira na prevencédo e tratamento da infecgéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Morfofisiologia urinaria

O sistema urinario é responsavel pela produgdo, armazenamento e eliminagdo da urina e é constituido
por: dois rins (produzem a urina); ureteres (que saem dos rins e chega a bexiga, conduzindo a urina dos rins
até a bexiga); bexiga (armazena a urina); uretra (conduz a urina da bexiga para fora do corpo). A bexiga
armazena a urina e quando se enche, por uma acao reflexa, se contrai e expulsa a urina para a uretra. A
uretra nas mulheres é uma abertura localizada na porgdo anterior a abertura da vagina. Nos homens é
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classificada como uma estrutura acesséria que sai do corpo, 0 pénis. A urina tem como principal funcao a
regulacdo homeostatica da agua e modula os ions do sangue, também chamado de balanco eletrolitico,
hidrico ou balango de sal e agua, além de manter o equilibrio, regula o pH extracelular, osmolaridade, volume
do liquido extracelular, presséo sanguinea e producao hormonal (MALINOVSKI E e ESTORILLO ALA, 2021).

Prevaléncia

A ITU tem a prevaléncia aumentada em criancas de até 2 anos, mulheres e gestantes, idosos, homens
praticantes de sexo anal sem preservativo, HIV positivo, diabéticos, pacientes com problemas renais e
transplantados sdo os grupos com maior probabilidade de desenvolver a doenca, j4 0 sexo masculino de 2
anos até se tornarem idosos tem o risco diminuido. Os meninos de até 2 anos devido a malformagdes
congénitas, utilizacdo de fraldas e prepulcio ocluso séo responsaveis em aumentar o risco de se desenvolver
a ITU, j4 as meninas de 2 anos tem o risco aumentado por usar fraldas e falta de cuidados na higiene. A
extensao mais curta da uretra nas mulheres e sua proximidade com o anus aumentam a probabilidade de
risco ITU no sexo feminino, sendo estimado que todamulher ird desenvolver este tipo de infec¢éo pelo menos
uma vez ao longo da sua vida (COMIN D, et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN),
2021).

A prevaléncia da ITU nas gestantes € de aproximadamente 20% sendo mais no frequente nos primeiros
trés meses de gestacao e é a terceira ocorréncia clinica que mais acomete essa populagéo, sendo relacionada
a complicacbes durante o periodo gestacional como hipertensdo/pré-eclampsia, corioamnionite e
endometrite. Na gestacdo fatores mecanicos e hormonais podem desencadear alterac6es no trato urinario
feminino o que o torna mais susceptivel as infeccdes, quepodem ser de trés tipos: a bacterildria assintomatica,
a cistite e a pielonefrite (SANTIN MD, et al., 2020; RHODE S, et al., 2021).

A populagdo geriatrica tem o risco aumentado em contrair infecgfes por motivos diversos que podem
envolver a utilizagdo de cateter vesical, aumento daprdstata, uso de fraldas e mudancgas fisiol6gicas causadas
pelo envelhecimento que podem causar a diminuigdo da capacidade funcional, ocasionando um acréscimo
de enfermidades crbnicas e debilitantes. Portanto, representa um problema para os individuos idosos que
residem em comunidade, hospitalizados ou em instituicdes de longa permanéncia (GUERRA JUNIOR GES,
et al., 2018).

Em homens que praticam sexo anal sem a utilizacdo de preservativos tem o risco de desenvolver ITU,
devido a exposigdo ao anus que possui a colonizagdo de bactérias do trato gastrointestinal como E. coli, que
no trato urinario séo capazes de desenvolverinfec¢do. Os individuos HIV positivo, tem a maior predisposicéo
em desenvolver ndo sé as ITUs, mas como todas as infec¢des, devido a deficiénciaimunolégicadesenvolvida
pela doenga (COMIN D, et al., 2020; FLORES-MIRELES AL, et al., 2019). Devido ao tamanho da uretra
masculina os homens acima de 2 anos até se tornarem idosos tém o risco diminuido de desenvolver ITU, a
anatomia masculina por si s6 acaba se tornando um fator preponderante na prevencdo da ITU bacteriana
(MARKS FO, et al., 2020).

Etiologia

As ITUs podem ser de origem bacteriana, fangica ou parasitaria, sendo as bactérias responsavel por pelo
menos 90% das infec¢des, dentro do grupo das bactérias os cocos gram negativos sdo o grupo de maior
importancia, tendo a E. coli que pertence a familia das enterobactérias sendo a principal causadora, estima-
se que a prevaléncia destas bactérias varia de 70% a 85%, seguida por espécies de Proteus, Klebisiella e
Enterococcus (GUERRA JUNIOR GES, et al., 2018; SBN, 2021).

Os fungos tém a prevaléncia diminuida, quando comparados as bactérias, a familia Candida é a espécie
mais relevante, tendo a Candida albicans como o fungo de maior relevancia nas ITUs que ganha o nome de
candiduria sendo associada a individuos que passaram por cirurgia recente ou imunossuprimidos. Ja os
parasitas como Trichomonas €é o de maior destaque devido a sua colonizagdo no trato digestivo baixo, as
infeccbes por parasitas sdo menos comuns, porém ndo podem ser excluidas (MARKS FO, et al., 2020;
DAUGHERTY M, et al., 2019).
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Prevencéo

A prevencado da ITU varia de acordo com o seu agente etiolégico, as infec¢cdes bacterianas podem ser
evitadas aumentadas a higiene em usuérios de fraldas, evitando o uso de cateter vesical em idosos (quando
possivel), ja as mulheres jovens e adultas conseguem diminuir o risco tendo cuidados com a higiene na parte
externa do aparelho urinario e cuidados com a higiene antes e apds relagdes sexuais, as infec¢des por fungo
e parasitas podem ser diminuidas com o uso de preservativo (FLORES-MIRELES A, et al., 2019; SBN, 2021).

Sintomas

Os sintomas da ITU ndo possuem diferenca entre os grupos, como homem, mulher, gestante, idosos,
criangas, sendo relacionados com as formas que a ITU se manifesta: sintomatica ou assintomatica, na
auséncia de sintomas é denominada bacteridria assintomatica. Quanto ao local da infeccéo é classificada
como baixaou alta, podendo acometer somente o sistemaurinario baixo, recebendo a denominagéo de cistite,
ou atingir concomitantemente o sistema urinario superior e inferior o que configura infec¢cédo urinaria alta,
também chamada de pielonefrite sendo considerada a forma complicadadestapatologia (FLORES-MIRELE S
AL, et al., 2019; GUERRA JUNIOR GES, et al., 2018).

As cistites normalmente sao inflamag¢8es ndo complicadas, normalmente tratadas de forma ambulatorial,
ndo necessitando de internacdo se apresentam normalmente com disUria, urgéncia miccional, polacidria,
micgdo noturna e dor suprapubica, dificilmente cursando com febre. O histérico clinico do paciente como
cistite prévia deve ser levado em consideragdo. A urina pode se apresentar com turbidez, causada pela
existéncia de pidria, e/ou avermelhada, pela presenca de sangue, causada pela presenca de litiase e/ou pelo
préprio processo inflamatério (TIAGO KP, et al., 2020).

A pielonefrite é considerada complicadanormalmente inicia cominfec¢&o ndo complicada e é um resultado
da ascensdo dos microrganismos para a parte superior do sistema urinario e esta associada a fatores
complicadores como infecg¢Bes prévias, insuficiéncia renal, alteracdes anatémicas, funcional ou estrutural, ou
ITU derepeticdo, quando o paciente tem trés ou mais ITUs no periodo de doze meses (ALVES DMS, et al.,
2016; FLORES-MIRELES AL, et al., 2019).

Os sintomas frequentes da pielonefrite sdo a presenca de febre elevada, normalmente superior a 38°C,
com calafrios e dorlombar, sendo estes sintomas considerados a triade da pielonefrite, presentes na maioria
das infec¢gdes. A dorlombartem a capacidade de se irradiar para os flancos, abdémen ou virilha, quadro que
aumenta a possibilidade de litiase renal associada. Todas as manifestac@es clinicas frequentes de processo
infeccioso agudo podem surgir e tem a sua intensidade ligada a severidade da pielonefrite (KERHKOFF JS,
et al., 2017).

Normalmente as manifestagdes clinicas da ITU complicada ou ndo, envolvem urgéncia miccional, disUria,
polacidria, alteracdo na cor e aspecto da urina, com surgimento de turbidez, alteracdes no exame de
Elementos Anormais do Sedimento (EAS), hematuria e pidria, sendo a ocorréncia de dor abdominal na parte
inferior e na regido do dorso considerada comum (ALVES DMS, et al., 2016; TIAGO KP, et al., 2020).

Diagnostico

O diagnostico pode ser clinico ou laboratorial, sendo o diagnéstico clinico o mais comum, porém o
diagndstico laboratorial € o mais preciso, o diagndstico clinico envolve a presenca dos sintomas de ITU e
expertise clinica do profissional de salde assistente para identificar a infeccao e diferencia-la de outras
patologias (MASSON LC, et al, 2020). A identificacdo laboratorial através dos exames de Sedimentoscopia e
Elementos Normais e Anormais (EAS) e urocultura, € mais assertiva, normalmente é solicitada apés a clinica
compativel com ITU os exames de rotina como hemograma também ajudam a identificar a bacteritria
assintomatica (GUERRA JUNIOR GES, et al., 2018; KERHKOFF JS, 2017).

O exame EAS é capaz de avaliar a urina e determinar através dos aspectos fisicos (aspecto, densidade e
cor), quimicos (pH, nitritos, glicose, proteinas, cetonas, bilirubinas e urobilinogénio) e anormais (sangue,
bactérias, fungos, protozoarios, espermatozoides, filamentos de muco, cilindros e cristais). As alteracfes
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quimicas, fisicas ou presenca de elementos anormais, sdo sugestivas de ITU, o EAS também ajuda a
monitorar casos ja confirmados, avaliando a reducdo da presenca de unidades formadoras de colbnia,
presenca de muco e sangue na urina (MASSON LC, et al., 2020).

A cistite pode ser diagnosticada com a urina de rotina (EAS), que quando positiva é solicitada a urocultura
e antibiograma. A urocultura é considerada o padrao ouro, responsavel em identificar o agente causador da
ITU confirmando a melhor opcéo terapéutica através da andlise do perfil de resisténcia bacteriano a
antimicrobianos, mesmo o tratamento sendo iniciado o médico pode manter ou troca-lo combase no resultado
da urocultura e antibiograma (KERHKOFF, 2017; SBN, 2021).

A ITU complicada, cistite e pielonefrite, além dos exames laboratoriais ja citados podem ser solicitados:
Hemocultura, visando o acompanhamento de bacteremia ou sepse, exames de imagem como tomografia
computadorizada, ultrassonografia ou ressonancia magnética, para avaliar possiveis les6es ou alteragdes no
aparelho urinério alto (SBN, 2021).

O Ministério de salde do Brasil recomenda a realizacdo de dois exames de urina no periodo gestacional.
O primeiro deve ser solicitado na primeira consulta e 0 segundo exame por volta da trigésima semana de
gestacao. Tal agdo visa o rastreamento da bacterilria assintomatica e seu tratamento com o objetivo de evitar
casos graves de infec¢ao urinaria e complicagdes na gestacdo devido a ITU, quando a gestante possui um
diagndstico positivo, recomenda-se que 1 a 2 semanas apo0s o tratamento se realize uma urocultura de
controle, quando negativo se repetir mensalmente até a data do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), 2021).

Tratamento

A automedicacdo nos casos de ITU aumenta a incidéncia da resisténcia bacteriana e os ndmeros de
infeccbes complicadas, sepse eporconsequéncia o 6bito, sendo recomendado a avaliagdo médica para inicio
assertivo do tratamento minimizando os riscos, tempo de tratamento e possiveis complicacées (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013; GUERRA JUNIOR GES, et al,. 2018).

O tratamento das ITUs sofrem variagdes de acordo com: agente etioldgico, paciente afetado e seu historico
clinico, infeccdes complicadas ou ndo complicadas. Podendo envolver o uso de analgésicos e
antimicrobianos. Este Ultimo, pode ser prescrito de forma empirica apds o diagnéstico clinico da ITU, levando
em consideracdo a prevaléncia bacteriana e o perfil de sensibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; TIAGO
KP, et al., 2020).

A realizacdo da urocultura demora aproximadamente 2 a 3 dias para a identificagdo do uropatégeno e
realizacdo do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA). Regularmente esse prazo € muito longo
para se aguardar o inicio do tratamento, tendo em vista esta demora e o custo do exame. Atualmente, a
terapia das ITUs nao complicadas em mulheres é realizada de forma empirica (GUERRA JUNIOR GES, et
al., 2018; KERKHOFF JS, et al., 2017).

O tratamento empirico é baseado na prevaléncia dos microrganismos, resisténcia microbiana da regiao,
gravidade da doenga, eficacia e excrecdo da droga, além de custo e facilidade de administracdo do
medicamento. O uso indiscriminado dos antibiéticos € um dos fatores responsaveis pelo aumento da
resisténcia bacteriana, obstaculo no controle de infeccdes e encarecimento dos tratamentos no sistema de
saude, gerando desta forma, situagdes clinicas complicadas elevando os nimeros da morbidade entre os
pacientes (FLORES-MIRELES AL, et al., 2019; GUERRA JUNIOR GES, et al., 2018; MARKS FO, etal., 2020).

As classes de antimicrobianos comumente utilizados no tratamento da ITU, s&o: beta-lactdmicos,
aminoglicosideos e sulfametoxazol + trimetoprima. Normalmente a sulfametoxazol + trimetoprima ou
amoxicilina sao antibiéticos considerados de primeira escolha em quase todas as formas de ITU, por este
motivo seu uso constante elevou a resisténcia aos antimicrobianos em Escherichia coli uropatogénica (UPEC)
(KERKHOFF JS, et al., 2017).

Devido o surgimento da resisténcia aos antimicrobianos de primeira escolha, as fluoroquinolonas
comecaram a ser prescritas com maior frequéncia, e com isso se elevaram os relatos de ITUs causadas por
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E. coli resistentes aos antimicrobianos dessa classe como ciprofloxacino e norfloxacino, tendo no ano de 2021
a utilizacdo ndo sendo recomendada como tratamentos de primeira escolhanos casos delTU (UFRGS, 2021).

O principal analgésico urinario receitado pelo médico é a fenazopiridina, porque sua agdo reduz 0s
espasmos e tem efeito anestésico na bexiga e na uretra, causando alivio nos sintomas como dor ao urinar
ou queimacéao durante todo o dia, este medicamento tem o nome comercial Pyridium® ou Uristat® podendo
ser comprado nas farmacias convencionais (CORREIA VLS e SOUZA ML, 2019; SANTOS CC, et al., 2018).

Os tratamentos inovadores com cranberry tem seu uso aumentado em ITU, devido a sua agdo em alterar
o pH urinario de forma que este ambiente acido se torne prejudicial ao crescimento e desenvolvimento do
microrganismo, onde h& a diminuicdo da taxa de adesé&o de bactérias patogénicas causadores de ITU, como
a E. coli (FERRI S, etal., 2017; SILVA VCC e SOUZA MN, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A ITU é uma doencga que tem a sua prevaléncia aumentada nas mulheres devido a morfologia do sistema
urinério feminino sendo dividida em dois grupos, complicada e ndo complicada, em 90% dos casos de origem
bacteriana a sua prevencdo é feita com medidas béasicas de higiene. Cursa com sintomas classicos de
infeccdo e outros especificos como urina avermelhada e urgéncia miccional, o diagnhdstico clinico € o mais
utilizado, porém menos assertivo que o diagndstico laboratorial que é mais caro e mais lento, o tratamento é
feito com antibioticoterapiae analgésicos. Devido ao impacto desta patologianos sistemas de salde no Brasil
e ao redor do mundo, se faz relevante a realizacdo de novos estudos, assim como desenvolvimento de novos
tratamentos, além de determinacdo de medidas preventivas no controle e combate desta infeccéo.
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