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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DA COLETA DE EVIDENCIA:

Levantamento bibliogréafico de artigos que apresentam niveis de evidéncias
de A a D, de acordo com o Projeto de Diretrizes da AMB/CFM. Esta revisdo
buscou a padronizagao dos procedimentos diagndsticos, terapéuticos e profilaticos
sobre o tema, apontando informac0es cientificas que permitem recomendacfes
e contra-indicacdes.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos néo controlados).

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

OBJETIVO:

Oferecer um guia pratico, adequado a realidade brasileira, destacando as
melhores evidéncias disponiveis relacionadas ao diagnostico, tratamento e
profilaxia das infec¢cdes ndo complicadas no idoso.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A proporcao de pacientes idosos, com mais de 65 anos, é
crescente e doengas relacionadas a esta faixa etaria passaram a ter
grande interesse médico-social*?(D). Os processos infecciosos,
particularizando as infeccBes do trato urinario (ITU), tém
incidéncia progressiva porque o0s idosos apresentam mais fatores
de riscot?(D). Reconhecidamente, a ITU, sintomatica ou
assintomatica (bacteriana), ¢ a infecgdo mais frequente, indepen-
dentemente do sexo, estimando-se que acometa aproximadamente
20% das mulheres e 10% dos homens idosos. Esta prevaléncia
praticamente se duplica apds os 80 anos, quando as diferencas
entre mulheres e homens sdo menores®(D).

Favorece este aumento de ITU a imunodeficiéncia relacionada
a idade, as alteracdes funcionais e organicas do trato geniturinario,
imobilidade e a presenca de doengas sistémicas*6(D).

Nos homens, merece destaque 0 aumento prostético que dificulta
0 esvaziamento vesical, favorecendo a estase e a aderéncia bacteriana.
Na mulher, o enfraquecimento do assoalho pélvico, a reducdo da
capacidade vesical, a secre¢do vaginal, a contaminagao fecal e as alte-
ragOes troficas do epitélio pela queda dos niveis hormonais facilitam
sobremaneira a ITU e devem receber atencdo dos médicos. Desta-
que-se, ainda, que o uso prévio de antibidticos possa favorecer o
aparecimento de infecgBes causadas por germes mais resistentes*S(D)

As ITUs podem ser sintom@ticas, assintomaticas, complicadas
ou ndo complicadas.

Caracterizam-se como 1TUs ndo complicadas aquelas que ndo
se acompanham de alteraces anatdbmicas, doencas locais (ex:
calculose) ou sistémicas que favorecam ou potencializem a colo-
nizacdo ou a invasdo infecciosa tecidual. Em contrapartida, as
ITUs complicadas sdo acompanhadas daqueles fatores?3(D).

DiagNOsTICO

O achado de bacteritria assintomatica é muito freqliente e,
em geral, ndo tem significado clinico importante. Resulta da
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avaliacdo preventiva ou de portadores de outras
doencas organicast’(D).

A avaliacdo de pacientes que apresentam
sintomas/sinais geniturinarios é indispensavel.
Aqui, além de rigoroso exame fisico, exames
de urina com cultura e antibiograma, depen-
dendo do quadro clinico, devem ser realizados
exames de imagem (US, urografia, TC)?8(D).

Destaque que pacientes idosos podem apre-
sentar sintomas pouco caracteristicos de infec-
¢do urinaria. Assim, ndo raramente quadros de
pielonefrite aguda se exteriorizam com sintomas
gastrintestinais, com dores abdominais
incaracteristicas, nduseas e vomitos. A febre pode
estar ausente, assim como a leucocitose, devido
a resposta organica anormal no idoso?%8(D).

Etiologia

O agente bacteriano mais comum nas ITUs
é a E. coli (90%). Outras bactérias representadas
com maior freqiiéncia nos idosos que nos
jovens sdo: Proteus, Klebisiella, Enterobacter
cloacal, Citrobacter fecundii, Providenciae stuantii
e Pseudomonas aeruginosa. Entre os organismos
gram-positivos, os estafilococos, enterococos e
0 estreptococo grupo B sdo o0s mais
freqlientemente isolados*(D)°(C)*(B).

TRATAMENTO

Nas infeccdes urindrias ndo complicadas,
algumas questdes devem ser definidas:

a) Quem necessita de tratamento com antibi-
6ticos?

b) Nagueles com indicagdo terapéutica — quais
agentes antimicrobianos devem ser empre-
gados e qual a duracéo do tratamento?

c) Que medidas clinicas, além de antibidticos,
podem ter utilidade?
d) Quais as orientacdes higieno-dietéticas?

Como norma geral, pacientes idosos com
bacteritria assintomética nao devem ser tratados
com antibioticos, pois existe o risco desneces-
sario de selecdo de bactérias mais resistentes, da
interacdo e reacdo alérgica as drogas, além dos
custos do tratamento. Aumento de hidratacdo
e deambulacdo dos enfermos é recomendavel.
Essa regra ndo deve ser seguida em algumas si-
tuacdes, como nos casos de obstrucdes do trato
urinério, quando houver necessidade de proce-
dimento invasivo e em doengas com potencial
de interferir com a resposta organica, como 0
diabete ndo compensado*}(D)*?(A).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(1995), as infeccBes, em geral, constituem
a maior causa de morte e destaca, ainda, a
crescente resisténcia bacteriana, o que determina
cuidados com o uso de antibiéticos, quando
Necessario.

Reconhece-se que clones de E. coli, respon-
saveis por aproximadamente 50% das infecgoes,
sdo resistentes as associagfes trimetoprin-
sulfametoxazol. Deve-se sempre basear a tera-
péutica no teste de sensibilidade bacteriana aos
antibioticos, apos o que se faz a escolha baseada
na concentracdo local do farmaco, via de admi-
nistracdo, tolerabilidade e custos. Embora nédo
seja o0 ideal em pacientes com sintomas muito
intensos, a antibioticoterapia € iniciada imedi-
atamente apds a colheita da urina para exames
que podem alterar, ap6s conhecimento dos
resultados, a medicacao escolhida previamente*(D).

As bactérias que causam 1TUs no idoso séo,
em geral, mais resistentes do que na popula-
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¢do mais jovem, porque a maior frequéncia
desses processos, habitualmente, requereu re-
petidos ciclos de antibidticos que originaram a
selecdo de agentes.

A pielonefrite aguda ou quadro febril sus-
peito de origem urinaria deve receber trata-
mento imediato pelos riscos de sepse. Em
geral, o inicio da terapéutica é empirico. Como
0 agente infectante, normalmente, é gram-
negativo, devem-se escolher agentes efetivos
como as fluoroquinolonas, trimetoprin-
sulfametoxazol, aminoglicosideos e as
cefalosporinas de 32 geracdo***4(D). A du-
racdo do tratamento ndo deve ser inferior a
duas semanas. Uma opg¢do mais curta é o uso
de dose inicial de aminoglicosideo, seguida de
uma semana de fluoroquinolona. Recidivas de
infeccdo com a mesma bactéria podem signi-
ficar anormalidade do trato urindrio, o que
requer avaliacdo mais intensa.

Nas cistites ndo complicadas da mulher,
trés dias de antibioticoterapia, em geral, é
adequado®!(D). A associagdo sulfametoxazol-
trimetoprin é, neste particular, muito em-
pregada pela relagdo custo-beneficio. Estu-
dos clinicos mostram também uma eficacia
muito significativa das fluoroquinolonas. Os
beta-lactdmicos tém indices de recorréncia
mais altos e, quando empregados, o trata-
mento deve ter duragdo de pelo menos uma
semana. Mulheres idosas tém indices de
recorréncia de 1TUs maiores que as jovens,
0 que significa tratamentos por periodos de
sete a 10 dias*(D)S(A).

Infecg¢do do Trato Urindrio no Idoso

A recidiva de ITU sintomética deve ser tra-
tada por periodo mais longo (duas semanas).
Nos homens, o tratamento das cistites ndo com-
plicadas difere, pois ndo sdo candidatos a regi-
mes curtos e devem receber tratamento por sete
a 14 dias**(D)*(A).

PRrEVENCAO

Existem varias maneiras de fazer prevencédo
da ITU recorrente, entre as quais se incluem a
profilaxia com baixas doses de agentes
antimicrobianos por longo tempo, estrdgeno
tépico intravaginal, hidratacdo, miccdes
freqlientes e vacinas antiadesivast*1¢(D)
15,17,18(A)19,20(B)_

E conhecido que o estrogénio restaura o epitélio
vaginal, uretral e trigonal, favorecendo o
reaparecimento da flora vaginal pré-
menopausa’®(D)Y"(A). Um estudo prospectivo re-
porta a reducdo de ITUs de 5,9 episodios por ano,
no grupo placebo para 0,5 episodio, no grupo que
recebeu estrdgeno vaginal. Além disso, nessas pa-
cientes, o lactobacilo apareceu em 60% dos casos,
ao contrério do primeiro grupo, em que houve
desenvolvimento apenas de enterobactérias. Des-
taque-se, ainda, que o pH vaginal caiu de 5,5+ 0,7,
antes do tratamento para 3,6% 1,0, ou seja, tor-
nou-se mais acido e, portanto, menos favoravel ao
desenvolvimento das enterobactérias?(A).

O uso de estrdgenos por via oral (3 mg/dia),
por outro lado, ndo mostrou beneficios na
profilaxia das ITUs nas mulheres idosas, ndo
havendo, portanto, indicacdo do seu emprego
com este objetivo*4(D)*¥(A).
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DIRETRIZES

e Bacteridria assintomatica ndo deve ser tratada com antibiéticos, salvo situagdo uroldgica, como
obstrucao do trato urinario ou portadores de doencas que interfiram com a resposta organica
(ex.: diabete)*(D)**(A).

» Infeccdo urinéria sintomatica deve ser tratada com antibidticos baseados nos testes de sensibilidade,
tolerabilidade, concentragéo local, interagdo medicamentosa, funcao renal e custos*(D).

» Ascistites bacterianas, em mulheres, podem ser tratadas por curto periodo - 3 dias; nos homens,
a duracdo do tratamento deverd ser de sete a 10 dias**(D) **(A).

» As fluoroquinolonas, associagGes de sulfametoxazol trimetoprina, aminoglicosideos
e cefalosporinas de 3% geragdo constituem os antibiéticos mais empregados(D).

» As pielonefrites devem ser tratadas por periodos de duas a quatro semanas**(D).

e O tratamento com estrégeno vaginal em mulheres menopausadas € um meio eficaz de prevenir
recorréncia das infeccGes'®(D)Y(A).

* A hidratacdo e o estimulo as micgdes freqlientes contribuem para o tratamento e prevencao
das ITUs.

» Antibioticoterapia em baixas doses por longo periodo (trés a seis meses) pode ser eficaz na profilaxia
de ITUs recorrentes*(B).

» InfeccBes sintomaticas recorrentes ou febris devem ser exploradas com métodos propedéuticos
por imagem?(D).

» Aresolugdo ou controle das causas organicas constitui a principal medida para evitar recorréncia
das ITUs.
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