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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 ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

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

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

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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CISTITE NA GRAVIDA
TRATAMENTO EMPIRICO

Em pacientes grévidas com cistite devem ser realizados, além
do exame de elementos anormais e sedimento de urina (urina
tipo I), valorizando-se leucocitiria e, secundariamente,
hematl’lria, a cultura de urina e o teste de sensibilidade a
antimicrobianos (anti]oiograma). Isto porque a morbidade e o
possivel agravamento da in£ecgéo exigem um controle mais
rigoroso do tratamento, da evolugéo e da cura. No entanto,
esta conduta nio impecle que a paciente seja medicada com
terapia empirica, embora instituida apenas apds a colheita de
urina para os exames citados'(C)Z(A).

Pacientes gréviclas tém algumas con’cra—indicagées relativas
a determinados antimicrobianos. Assim, todos os agentes
pertencentes a classe das quinolonas devem ser evitados (exceto
em situagdes excepcionais, quando nio existir nenhum outro
antimicrobiano potencialmen’te ﬁtil); a associagao sulfa-
metoxazol + trimetoprima (co—trimoxazol) tem 1imitag€)es
em certos periodos da gestagao, nao sendo recomendada no
primeiro trimestre (potencialidade teratogénica da trime-
toprima) e no tltimo més da gestagdo (risco de Kernicterus no

recém—nascido)S(D)4(C)5(B).

Portanto, o tratamento da cistite, na grévida, sofre uma
redugéo signi{icativa com relagéo as drogas potencialmente uti-
lizaveis. As possi]oiliclades terapéuticas disponiveis para a ges-
tante repousam sobretudo em antibisticos beta-lactamicos,
nitrofurantoina e fosfomicina e sdo, a seguir, apresentadas. Em
relagéo aos ]oeta—lactémicos, autores de paises nérdicos reco-
mendam particularmente o pivmecilinam, por sua boa ativida-
de contra os microrganismos urindrios, boa a]osorgé',o por via
oral, pequeno grau de resisténcia microljiana, seguranga na
gestante e boa tolerabiliclade()(A). Este antimicrobiano nio esta,
porém, disponivel no Brasil. A apresentacdo da fosfomicina
trometamol ¢ a terapéutica de escolha para grévidas, por ser
ativa contra enterobactérias e enterococos, ter eficacia proxi-
ma de 99%, nao ter contra-indicagéo nestas pacientes e por
ser empregada em dose tnica®’(A)%(B).
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Esquemas terapéuticos da cistite em
g‘révidas
¢ Fosfomicina trometamol: administrada em
jejum na dose tinica de 3¢ da apresentagao
em po, diluida em copo dyéguaM(A)B(B);
° Cefalosporinas de primeira geragao:
> cefalexina: um comprimido (500mg) em
intervalos de 6 ou & horas, durante trés
dias”(A)"°(C)"1*(B);

> cefadroxil: um comprimido (600mg) em
intervalos de & ou 12 horas, durante trés
dias"(B)3(A);

*  Amoxicilina: um comprimido (600mg) em
intervalos de 8 horas, durante trés
dias?4(A)'5(B);

* Nitrofurantofna: um comprimi(lo (100mg)
em intervalos de 6 horas, durante sete

dias®'(B).

Nos casos com cura clinica, nova cultura
de urina deve ser realizada uma a duas sema-
nas apés o término do tratamento. Se a urina
for estéril, novas culturas devem ser realiza-
das, mensalmente, até o parto'(C).

CISTITE NO HOMEM
TRATAMENTO EMPIRICO

A infecg&o urindria no homem nao &
ha]:)i’cual, tornando-se mais ltreqiiente nos
pacientes com idade superior a 60 anos, em
fungéio do aumento da gl&n&ula prostética.
Pacientes com AIDS também apresentam
maior incidéncia da infecgio'é(C)IT'lS(B).
Pode, ainda, ocorrer em homens jovens que
praticam o sexo anal, expondo—se a B. coli
presente no reto, e em criangas do sexo mas-
culino, devido a presenga de fimosel()(B)zo(D).
A ocorréncia de infecg&o urindria no homem,

particularmen’te nos idosos, jus’ciltica a reali-

zagao de exame prostético e deve ser acompa-
nhada da avaliagéo de leucscitos e hemécias
em exame de urina tipo L e de cultura de uri-
na. Os agentes microbianos causadores da
cistite no homem sdo similares aos da mu-
1her'7"9(B). Nio existem estudos controlados
sobre o tratamento da infecgéo urindria no
homem, recomendando-se as drogas ativas na
infecgéo da mu”ﬂer, porém, por tempo mais
prolongado, de pelo menos sete cliaslS(B)
222(D). Em geral, as mesmas drogas (quino-
lonas, co-trimoxazol) sio utilizadas se hou-
ver prostatite, mas o tratamento deve ser
estendido por até 30 diasB'zj‘(A). A nitro-
furantoina nao ¢ indicada por nao atingir
concentragao adequada na préstata?!(D).

Os esquemas terapéuticos relacionados a
seguir sao utilizados no tratamento empirico da
infecgéo urinaria baixa no homem, s6 devendo
ser instituidos apés a colheita de urina para os
referidos exames.

Esquemas terapéuticos da infeccao

urinéria baixa no homem

e Norfloxacino: um comprimiclo (400mg)
de 12/12 horas, durante sete a dez
diasZI’zz(D);

+ Acido pipemidico: um comprimi(lo (400mg)
de 12/12 horas, durante sete a dez diasz5(C) ;

¢ Lomefloxacino: um comprimido (400mg)
em dose tnica (liéria, durante sete a dez
(liaszl’zz(D);

e Ofloxacino: um comprimido (400 mg) de
12/12 horas, durante sete a dez &iaszl'ZZ(D);

e Ciproﬂoxacino: um comprimitlo (500 mg)
de 12/12 horas, durante sete a dez
clia523'24(A)21' zz(D);

* Levotloxacino: um comprimido (600mg)
em dose tinica diéria, durante sete a dez

dias(A)'2(D);
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*  Gatifloxacino: um comprimido (500mg)
em dose tnica dia’.ria, durante sete a dez
diasZJ(D) ;

* Co-trimoxazol: dois comprimidos 400/
80mg) de 12/12 ]noras, durante sete a dez
diaslb(C) 2L22(D).

Como referido no item sobre tratamento da
cistite em mulheres, as cefalosporinas de pri-
meira geragao (cefalexina e cefadroxil) e a

amoxicilina sio alternativas terapéuticas dota-
das de menor eficéciazé’zg(A)zg(B).

CISTITE NA MULHER IDOSA E NO PACIENTE
DIABETICO

TRATAMENTO EMPIRICO

A in£ecgéo urindria é a mais comum e a
primeira causa de bacteriemia no idoso e ten-
de a ser mais complica&a no paciente idoso e
no dia]c)ético30'33(D). Nos pacientes idosos e
com diabetes com sintomatologia clinica,
deve-se realizar a colheita de urina para a
realizagéo dos exames de urina tipo I, cultura
de urina e teste de sensibilidade a antimi-
crobianos. Esta conduta nio impede que
se institua o tratamento empirico imediata-
mente apds a colheita de material, visando os
microrganismos gram-negativos. No caso
destes pacientes, o tratamento de curta dura-
gdo é menos eficaz e a recorréncia é mais
comum>*33(D); por isso, a duragéo nos casos
de cistite deve ser de 7 a 14 dias30'34(D). No
entanto, estudo sugere que o tratamento de
infecgéo urindria nao complicada na pacien-
te idosa com ciproﬂoxacino por trés dias ndo
¢ inferior ao uso por sete dias35(A). E, em
outro estudo, observou-se boa eficécia tera-
péutica do ofloxacino utilizado também por

trés dias%(A).
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Esquemas terapéuticos da cistite na
idosa e no paciente diabético

* Norfloxacino: um comprimido (400 mg)
de 12 em 12 ]noras, durante sete
diag?13031 (D)37,38(A)’,

* Lomefloxacino: um comprimiclo (400 mg)
em dose dnica diéria, durante sete
diale(D)39(C);

* Levofloxacino: um comprimiclo (500 mg)
em dose dnica diéria, durante sete
diale'3U(D);

¢ Ofloxacino (na idosa): um comprimido (200
mg) em dose tnica didria, durante trés
dias%(A);

° Ciproﬂoxacino: um comprimido (600 mg)
de 12 em 12 ]noras, durante sete
diag?13031 (D) 35'40(A);

¢ Gatifloxacino: um comprimido (500 mg) em
dose tinica diéria, durante sete diale'3U(D);

*  Co-trimoxazol: dois comprimidos (400/80
mg) de 12 em 12 ]noras, durante sete
diag?!3! (D)*(A);

* Nitrofurantofna: um comprimi(lo (100 mg)
acada 6 horas, durante sete diale(D).

Como referido no item sobre tratamento da
cistite em mulheres, as cefalosporinas (cefa—
1exina, cefa(lroxil, cefpocloxima proxetil, cefi-

xima) e a amoxicilina sio alternativas terapéu-
ticas dotadas de menor eficéciaZ()’ZS’B()(A) 2(B).

BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Na mulher sexualmente ativa, nao grévitla,
nao tratar*'(D). Na gestante, devido as altera-
¢oes anatOmicas e fisiolégicas que ocorrem
nesse periodo, a bacteritria assintomaética
tem uma prol)abilidade muito maior de evoluir
para pielonefrite; em fungio deste maior risco,

.

a terapéutica é compulséria: o esquema tera-
péutico a ser prescrito é o mesmo indicado para
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a infecgéo sintomdatica na gra’.vidad‘z(BP(D).
Igualmente, na crianga, deve-se utilizar o
esquema terapéutico referido para a infecgéo
urindria sintoméatica na crianga*'(D). Na pa-
ciente idosa, julgar individualmente a necessi-
dade ou nao do tratamento. Alguns autores ndo
recomendam o tratamento na bacteritiria
assintomética da mulher idosa, pois nao estd
associada com aumento da mortalidade ou
mor]c)idade3o'34'43(D). Se indicado, utilizar o
esquema terapéutico referido para a infecgéo
urindria na paciente idosa, especialmente co-
trimoxazol, norﬂoxacino, cefalexina, cefradina,
nitrofurantoina e amoxicilina, mantido por trés
dias™ (D)3"*°(A). A continuagdo do tratamento
pocle néo ser necesséria na idosa assintomética
se a urocultura permanecer positiva*3(D).

CISTITE COMUNITARIA NA CRIANCA
TRATAMENTO EMPIRICO

A infecgéo urindria na crianga ndo é um
evento raro, estimando-se que aos sete anos
de idade 2% de meninos e 8% de meninas te-
nham este tipo de in£ecg§.o44(C). No menino,
a infecg&o urinéria ¢ habitualmente decorren-
teda presenga de ltimose, enquanto na menina

evem ser investigados os habitos de higiene e
excluida a presenga de infecgio concomitante
por oxidros. Em ambos pode resultar de
uropatias congénitas**(A)'?(B)?4(D). Reali-
zado o diagnés’tico clinico, deve-se proceder a
colheita de urina paraa realiZagio dos exames:
elementos anormais e sedimento da urina
(urina tipo 1), cultura de urina e teste de sen-
sibilidade a antimicrobianos. O tratamento
empirico deve ser instituido apés a colheita de
urina para a realizagio dos exames citados,
preferin(lo—se os derivados sulfamidicos asso-
ciados com trimetoprima, antibisticos beta-

lactémicos, fosfomicina trometamol e nitro-
furantoina”'ﬁ(A)54”'56(8). Trabalhos de revisao
demonstram que o esquema de curta durag&o,
por dois a quatro dias, é tao eficaz quanto os

de longa duragéo, de 7a14 dias47'57(A).

Esquemas terapéuticos da cistite na

crianga

¢ Co-trimoxazol durante trés a cinco dias
(Smg/lzg peso/(lia de trimetoprima),
fracionada de 12/12 horas49’51’52(A)54(B);

¢ Cefixima durante trés a cinco dias (8&mg/
lzg/ dia), dose tinica diéria52’53(A);

o (Cefalexina durante trés a cinco dias (30 mg/
lzg/dia), fracionada de 6/6 horasso(A)ss(B);

¢ Cefadroxil durante trés a cinco dias (30mg/
lzg peso/dia), fracionada de 12/12
horas*(A) (B);

¢ Fosfomicina trometamol em dose tinica de
2 ¢%(A);

¢ Amoxicilina durante trés a cinco dias (30-
40mg/12g/ (lia), fracionada de 8/8 horas’“(A) ;

¢ Amoxicilina/clavulanato durante trés a
cinco dias (30-40 mg/lzg/&ia), fracionada
de 8/8 horas™(B);

¢ Nitrofurantofna durante trés a cinco dias
(5—7mg/12g peso/&ia), fracionada de 6/6 ou
de 8/8 horas™(B)*(A).

Uso PROFILATICO DE ANTIMICROBIANOS
NA INFECCAO URINARIA

O uso profilético de antimicrobianos tem
por finalidade bésica reduzir a freqiiéncia das
recorréncias. Estd recomendado paraa mulher
que apresenta trés ou mais episédios de infec-
¢do urindria sintomadtica no periodo de um
ano®(D). Nesta circunstancia, usualmente
utiliza-se nitrofurantoina (50—100 mg/
dia)®(D)®(A) ©1(C), norfloxacino (200-400
mg/(lia)sg(D)()z(A) ou co-trimoxazol (800 +
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160 mg/dia)58(D)6()(A)6'(C), nesta ordem de
preferéncia, mantida a profilaxia por seis
meses®(D) ©(A). Caso ocorra rein£ecgéo, a
profilaxia é estendida para 12 a 24 meses, even-
tualmente por cinco anos58(D)6l(C). Uma con-
duta alternativa na mulher que identifica o
coito como o fator responsével pela recor-
réncia da in{ecgéo consiste na tomada
do antimicrobiano (um comprimiclo de co-
trimoxazol - 400 mg + 80 mg, ou um com-
primido de ciproﬂoxacino — 100 mg) apés o
relacionamento sexual®4(B)?>%(D)%(A).
Qutra alternativa de custo/beneficio ¢ a
ingestao de dose tinica/diaria de co-trimoxazol
(800 + 1()Omg) ao inicio dos sintomas, man-
tido por trés dias58(D). Na paciente idosa com
cistites recorrentes recomenda-se, apos trata-
mento da recorréncia, avaliar os possiveis fa-
tores de risco: cistocele, incontinéncia urindria,
aumento (> 50ml) do volume urinario vesical

Cistites em Situagoes Especiais: Tratamento

residual, higiene perinea134(D). A introdugéo
de esquema profilético nio é consensual; o uso
de estrégeno sob a forma de creme vaginal
reduz a {reqﬁéncia das recorréncias®>%0%7(D).
Criangas que apresentam recorréncia da infec-
gao urindria freqiientemente tém algum tipo
de uropatia, particularmente refluxo vesico-
ureteral, havendo o risco de lesdo renal. O uso
pro{ilético de antimicrobianos nao ests ade-
qua(lamente definido nesta circunstancia;
contudo, tem sido recomendado o uso de
co-trimoxazol ou nitrofurantoina em dose
baixa (respectivamente, 10 mg/lzg + 2 mg/lzg
oula?2 mg/leg), tomada uma vez ao dia,
durante longo tempo (6 ou 12 ou mais

meses)()&()()(A) J'("7U(D)71(B)72(C). Na gestante
com infecgéo urindria recorrente é recomen-
dada a administragéo profilé.tica de uma dose
de cefalexina (250mg) ou nitrofurantoina (50

mg) apés o coito”>(B).
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