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As infecgdes do trato urindrio sdo consideradas entre as mais freqiientes causas infecciosas

na mulher e ainda a principal complicacdo clinica da gestacdo. Encontram-se 14 vezes mais

comuns entre mulheres do que homens e alguns motivos sdo citados para responderpor esta

frequéncia:

- o comprimento da uretra femininaé curto

- o orificio esterno da uretra feminina comunica-se na vulva e vagina, sendo que seu

terco inferior encontra-se constantemente contaminado por patégenos oriundos destes

locais e ainda doreto.

- as mulheres tem maior dificuldade de esvaziar completamente a bexiga comparando

com 0s homens

- pelaeventual dificuldade de encontrar local adequado para urinar, as mulheres tendem a
reter a urina por longos periodos

- as mulheres ap6s a menopausa, apresentam com certa frequéncia queda das paredes
uretral e vesical, cursando com residuo vesical que facilmente se infecta.

- o ato sexual funciona como facilitador da ascensdo patégenos para a bexiga

Estas situagdes, além de facilitar a maior incidéncia no sexo feminino onde 20 a 30 %

delas ja apresentaram algum episddio durante sua vida, também explicam o fato que metade

delas voltard a sofrer uma reinfeccao.

As Infecgdes Urindrias no sexo feminino podem, didaticamente, ser classificadas nas

seguintes formas de apresentag@o, relatadas no quadro 1:

Quadro 1 : INFECOES URINARIAS NA MULHER -
FORMAS DE APRES ENTACAO

BACTERIURIA ASSINTOM ATICA
SINDROM E URETRAL AGUDA
CISTITE

PIELONEFRITE

Do ponto de vista fisiopatogenico encontramos a viruléncia dos micror ganismos sendo
"contraposta” pelos mecanismos de defesa dos hospedeiro, sendo que a infecgdo aparece
quando aquele predomina.

Nas infecgdes urindrias agudas ou ambulatoriais existe nitida predominancia de Escherichia
coli. Naquelas adquiridas em ambiente hospitalar ou relacionadas com anomalias



estruturais das vias urindrias outros p atégenos sdo demonstrados de forma mais eqiiitativa,
eentre eles merece referencia Klebsiella sp, Proteus sp, Pseudomonas sp e Enterococcus.
Recentemente o Staphylocococus saprophyticus e a Chlamy dia trachomatis tem sido
referidos como causadores de infeccao urinaria agudaem mulheres, com certa dificuldade
de diagnostico pois estes microrganismos ndo crescem em meios de culturas bacterianas
usuais.

Em recente estudo avaliando os microor ganismos observados em 104 pacientes com
Infecgdes Urinarias no Setor de Infecgdes da Maternidade do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Paran4 encontramos a E.coliem 61%, Staphylococus
saprophyticus em 13% e Enterococus faecalis em 11% dos casos, conforme demonstrado
no Gréfico 1, sendo que os demais agentes predominaram em 17 % do total sendo os mais

prevalentes : S.aureus, Proteus mirabilis , Klebsiela pneumoniae e S.epidermitis, conforme
demonstrado no Grafico 2..

Grifico 1. Prevaléncia dos principais agentes de Infeccoes Urinarias na Mulher no
periodo de Abril a Novembro de 2002, analisando o periodo entre abril e
novembro de 2002.
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Figura 1 - Demastracio do percentual de bactérias mencs prevalentes (outras
bactérias) observadas em 104 casos de Infeccoes Urinarias em Mulheres do Servico
de Infeccoes da Maternidade do Hospital de Clinicas/UFPR
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A maioria da Infeccdes urindrias instalam-se por via ascendente, sendo que Stamley,
demonstrou que antes da infec¢do se observa colonizacdo do perineo e intréito vaginal por
micror ganismos da flora intestinal.

Em relacio a viruléncia dos micror ganismos podemos observar os fatores demonstrados no
quadro 2 como sendo importantes no seu mecanismo agressor:

Quadro 1 - MECANISMO DE VIRULENCIA DOS MICRORGAN ISMOS NAS
INFECCOES URINARIAS:

FIMBRIAS NA SUPERFICIE BACTERIANA
ANTIGENO CAPSULAR K

ENDOTOXINAS BACTERIANAS
HEMOLISINAS

As fimbrias também denominadas “pilli” propiciam aos microrganismo a capacidade de
aderir ao epitelio vesical dificultando assim a sua remocao mecanica através do ato de
urinar. O antigeno capsular K aumentaa capacidade invasivadificultando os processos de
fagocitose exercidos pelos leucdcitos ao nivel do epitelio. As producao de endotoxinas
bacterianas favorece a ascensdo bacteriana devido sua ac@o paralisando a musculatura lisa
ureteral e bloqueando seu peristaltismo. As hemolisinas promovem alise das células do
epitelio para favorecer a penetracdo dos microrganismos invasores.



Entre os mecanismos de defesa do hospedeiro podemos observar no quadro 3 aqueles
considerados relevantes:

Quadro 2- MECANISMOS DE DEFES A DO HOSPEDEIRO FRENTEAS
INFECCOES URINARIAS

MECANISMO DEMICCAO
ANTICORPOS (IG A)QUE IMPEDEM A ADERENCIA BACTERIANA
GLICOSAM INOGLICANS

O mecanismo damicg¢do, através do turbiolhonamento (flush) e pressio da urina exercida
na parede vesical , tem acapacidade de reduzir o numero de bactérias, promovendo uma
“lavagem” das paredes uretral e vesical. Os anticorpos (IgA) que encontram-se nos fluidos
uretral e vesical, tem capacidade de bloquear os receptores onde irdo se aderir as fimbrias

da bactérias. Os glicosamino glicans sdo substancias mucoides secretadas pelo epitelio
vesical que também recobrem os receptores celulares das fimbrias bacterianas dificultando

sua adesdo.

Paralelamente a viruléncia e mecanismos de defesas existem fatores que poderdo facilitar a
instalacdo das infec¢es do trato urindrio.

Tais situagdes sao definidas nos quadro 4.

Quadro 3- FATORES FACILITADORES DAS INFECCOES URINARIAS

INSTRUM ENTACAO DO TRATO URINARIO
SONDAGEM VESICAL

ANOMALIAS ANATOMICAS
UROPATIA OBSTRUTIVA
ESTASE URINARIA
ATIVIDADE SEXUAL

Desta forma, qualquer situacdo que impeca ou dificulte o livre fluxo urindrio poderd
facilitar ainstalagdo da infeccdo. No que diz respeito a atividade sexual, tal situacao
poderia facilitar a veiculardo dos micror ganismo instalados nauretra inicial para a
cavidade vesical. Este risco aumenta em 3,5 vezes emrelacdo as mulheres que tem 5
relacdes semanais comparando com aquelas que tem uma Unica vez tal relacion amento.

DIAGNOS TICO:

Sob aspecto clinico as infec¢Oes urinarias podem se manifestar com sinais € sintomas que
sugerem a localiza¢do no segmento inferior denominada cistite, superior ou pielonefrite, ou
ainda algamas delas sdo assintomaticas , denominadas de bacteriurias assintomaticas. Na
tabela 1 s3o observados as principais diferencas na apresentagio clinica entre cistites e
pielonefrites.



TABELA 2. COMPARACAO ENTRE AS APRESENTACOES DE CISTITES E
PIELONEFRITES.

Elemento avaliado Cistite Aguda Pielonefrite
Disuria, frequéncia + +/-
Dor supra-pubica + +/-
Febre,Nauseas,Dor lombar - +
Leucocitose (hemo grama) - +
Exame parcial deurina :
- Leucocituria + +
- Bacteriuria (Gram) + +
- Hematiria + +
Cultura:
- Urina acima de 100000 acima de 100000
- San gue - +em 20%

Entretanto, embora na maioria das vezes consigamos diferenciar a top ografiadas infecgdes,
em cercade 30% dos casos estes sinais e sintomas se confundem impossibilitando tal
diferenciag@o .

Em relacio as infeccoes urinaria assintomaticas , sdo causadas por cepas de enterobacterias
menos virulentas e em geral ndo se acompanham de repercussdes sobre o organismo,
exceto em 2 circunstancias: em gestantes onde podem aumentar a incidénciade pielonefrite
e conseqiiente trabalho de parto prematuro e, em criangas com menos de 1 ano de idade
onde existem a associagdo com cicatrizes renais. Excetuando-se as citadas, o tratamento de
rotina seria inclusive discutivel.

O critério absoluto parao diagnostico das infecgdes urinarias € o microbiold gico através da
confirmagao de bactérias no trato urindrio acima da uretra. Obedecendo este critério seria
considerado infeccio urindria o isolamento de mais de 100000 patogenos/ ml de urina
obtida através de puncgdo vesical supra-pubica ou cateterismo uretral. De forma pratica,
considera-se a obtengao do jato médio urinario, como sendo avaliavel e de forma nao
invasiva. Contagens abaixo de 10000 patogenos/ml de urina podem ser considerados como
sendo contaminacio com a flora periuretral ou ainda, na presenga de sintomas clinicos e
leucocituria, o jato médio urinario demonstrando alem de 1000 patogenos/ml de urina ja
deveria ser considerado positivo. Resultados falso positivos podem ocorrer em coletas
contaminada com secregdes vaginais ou uretrais. Em tais situacdes costumam ser
encontrados micror ganismos saprofiticos ( Corinebacterium, bacilos difteroides,entre
outros), lembrando que a presenca de varios germes na urinalise também sugere a
contaminagdo, uma vez que a infeccdo € determinada por uma tinica cepa. Estudo

radio grafico ou eco grafico do trato urindrio, deveria ser considerado em situagdes com
presencade pielonefrite aguda ou infecgdes associadas a hematiria persistente pararastrear
algum processo obstrutivo, ou ainda napresenca de infec¢des persistentes ou recidivadas.



TRATAMENTO

Devera ser considerado ndo apenas emrelagdo ao antimicrobiano utilizado, mas também
emrelacdo ao tempo de tratamento. Analisando o antimicrobiano, o ideal seria aquele que
apresenta atividade contra bactérias Gram negativas ( sobretudo a E.coli) que sdo a maioria
dos patogenos envolvidos

O perfil de sensibilidade e a prevaléncia dos micror ganismo causadores das infeccoes
urinarias varia nadependéncia do Servigo analisado e inclusive na dependéncia da época
em que tal analise € realizada. Na tabela 2 podem ser avaliados a sensibilidade da E.coli
que € o princip al microrganismo encontrado nestas infeccdes em relacdo aos antibiéticos

testados, em 104 casos de uroculturas provenientes de pacientes ginecold gicas e durante o
pré-natalno Setor de Infec¢des da M aternidade do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parand no periodo de abril anovembro de 2002.

TABELA 3 - Perfil de Sensibilidade de Antibiogramas em relacio a bactéria E.coli a

partir de uroculturas de 104 pacientes do S etor de Infeccoes em Ginecologia e
Obstetrida. Periodo de abril a novembro 2002.

GESTANTES [ NAO GESTANTES | TOT AL GERAL

S|IR|I S R 1 S R 1
Amoxi /Clavu 94 | --- | 06 86 M — [ 90 ] 02 | 03
Ampi/Sulbactan 50 | 32| 18 46 27 27 | 48 | 30 | 22
Ampicilina 50 | 50| --- 41 59 — | 43 ] 54 | -
Cefazolina 79 | 18| 03 90 07 03 | 8 | 13 | 03
Ciprofloxacina 94 106| - | 100 —- -1 97103 | -
Gentamicina 97 1 03 | —-- 93 07 — | 95 ] 05 | —
Nitrofurantoina 97 | -] 03 90 03 — 1 931 02 | 02
Norfloxacina 94 1 06| - 90 — — |1 921 03 | —
Sulf/ Trimetoprim | 62 | 35| --- 52 48 — | 57| 41 | -

Fonte: Departamento de Tocoginecologa -Hospital de Clinicas/UFPR -
Setor de Infec¢des na Mulher

Sensibilidade: (S) sensivel - (R) resistente - (I) intermediaria

Como rotina, solicitamos o Exame Parcial e Cultura de Urina com teste de sensibilidade
aos antibidticos, para entdo iniciarmos o tratamento. Tal procedimento apresenta

imp ortancia para confirmar o diagnostico, bem como reajustar o antibiético naqueles casos
onde de inicio ndo obtivemos resultado. A medicagdo além de apresentar eficicia sobre os

germes mais freqiientes naquele Servigo e na época atual, deveria ser de facil
administracdo, baixo custo e isenta de efeitos colaterais. Exceto nos casos de Pielonefrites

com comprometimento do estado geral do paciente e, sobretudo com quadro de vOomitos
onde o internamento e ad ministragcdo de antibidticos injetdveis e necessdria, o tratamento €
realizado através da viaoral. Varia o tempo de administracdo em fungio dapresenca de
episddios anteriores e datopografia dainfeccao. O tempo sugerido de utilizagdo da
antibioticoterapia em relagdo as formas clinicade infeccao sa observadas natabela 3.



TABELA4 -TRATAMENTO DA INF~ECCAO URINARIA: - TEMPO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA EM FUNCAO DA FORMA DE APRESENTAC AO:

Forma de apresentacdo Tempo de Antibioticoterapia/Via de Administracao

Cistite Aguda Nao Complicada Dose Unica (D.U.) ou 3 dias / Via oral

Pielonefrite 7 a 10 dias / Via oral ou injetavel

Gestacao: Bacteriuria assintomética 7 a 10 dias (preferencial) / 3 dias ou D.U./ Via oral
Cistite 7 a 10 dias (preferencial) / 3 dias ou D.U./Viaoral
Pielonefrite 10 dias/Injetavel (c/possivel complementacao VO)

Os quimioterdpicos mais utilizados nas infeccoes urinarias na mulher estdo relacionados no
quadro 5.

QUADRO 5 - MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DAS
INFECCOES URINARIAS NA MULHER

ACIDO PIPEM IDICO
AM OXACILINA
AMPICILINA

CEFALOSPORINAS : Cefalexina
Cefazolina

Cefalotina
FOSFOMICINA/TROMET AMOL
GENTAMICINA

NITROFURANTOINA
QUINOLONAS: Acido Nalidixico

Norfloxacino
Ciprofloxacino
Ofloxacino

Levofloxacino
TRIM ETOPRIN / SULFAM ETOXAZOL

Todos os antibidticos acima listados apresentam alguma indica¢do, com vantagens e
desvantagens, variando seu espectro de agao na dependéncia dos fatores anteriormente
citados. Alguns deles apresentam determinadas especificidades, com € o caso do
Levofloxacino e Ciprofloxacina (de liberacdo lenta ) que pelo fato de apresentarem vida
media longa podem ser utilizados em dose unica didria em esquemade 3 dias de
tratamento ou da Fosfomicina/Trometamol que também pela vida media longa, podera ser
utilizado em dose unica. A Ampicilina e o Sulfametoxazol/Trimetoprin tem sido citados
como apresentando menor sensibilidade na atualidade, provavelmente pela seu uso
indiscriminado no passado, sendo que algumas citacdes ja tem referido o contrario em



relacdo aeles . As quinolona sdo contra-indicadas na gestacdo, e a nitrofurantoina,
sulfametoxazol/trimetoprin e gentamicina , devido risco potencial para o feto, apresentam
indicacdo discutivel em algumas de suas fases,. Nestes casos, sua indicagdo deveria ser
ponderada.

Ap s o esquema terap éutico utilizado, principalmente nas gestantes (em todas suas formas
clinicas) e nos quadro de pielonefrite, deveriamos realizar o controle de cura através da
urocultura. Nas pacientes gestantes em que a urocultura mantém-se positiva para o mesmo
micror ganismo, o tratamento supressivo com utiliza¢do de Nitrofurantoina, ou Ampicilina
até o final da gestacdo podera ser considerado. I gualmente nos casos de infec¢cdes urindrias
recorrentes em nao gestantes, € preconizado autilizacio de alguma Quinolona ou
Nitrofurantoina na forma de um comprimido ap 6s cada relag@ sexual como medida
profilatica.

Associado ao tratamento, algumas medidas de orientagdo deveriam ser preconizadas e sao
sugeridas no quadro 6.

QUADRO 5 - MEDIDAS DEORIENTACAO PARA PACIENTES COM QUADRO
DE INFECCAQO URINARIA.

p—

Evitar relacionamento sexual com abexigacheia, bem como esvazia-la ap6s o coito

2. Evitar a plenitude vesical prolongada, diminuindo assim o mecanismo de defesa através

do ato da micgdo.

Utilizar dietacom maior ingesta de liquido para facilitar o fluxo urindrio

Acidificar a urina, utilizando vitamina C ou ingesta de citricos.

5. Diagnosticar e tratar as infec¢oes e infestagdes Vulvovaginais que alteram o meio
ambiente vaginal

6. Diagnosticar a tratar as situagdes de Distopias Genitais ( cistoceles e uretroceles) que
propiciam formacao de residuo vesical

7. Corrigir a atrofia genital que se associa com a Sindrome Uretral e confunde-se com a

sintomatologia das Infec¢des Urindrias

Bl

Enfim, com subsidios para correto diagnostico e terapia adequada, somando-se medidas de

orientacdo profildtica, teremos condi¢des adequadas para conduzir os casos de Infec¢des
Urindrias na M ulher , evitando assim complicacdes e seqiielas futuras destas entidades tao

freqiientes.



