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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao 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 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 EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos desta diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou
palavras-chaves (MeSH terms): Urinary Tract Infections; Cystitis; Aged; Menopause,
Anti-Infective Agents, Urinary; Age Factors, Disease Susceptibility; Bacterial Infec-
tions; Bacteriuria; Ciprofloxacin; Estriol; Administration, Intravaginal. Os artigos foram
selecionados ap6s avaliagdo critica da forca de evidéncia cientifica por especialistas
da Sociedade participante, sendo utilizadas para as recomendagoes as publicacdes
de maior forga. As recomendagbes foram elaboradas a partir de discussdo com o
grupo elaborador. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado, independente,
em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos fisiol6-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar diretrizes fundamentais para o tratamento da infecgdo do trato urindrio
na mulher idosa.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Cistite na Mulher Idosa

INTRODUCAO

A im[ecgéio do trato urinario (ITU) 6 um importante problema
clinico, de elevada incidéncia em populagées idosas, acometendo
desde pessoas com capaci(lacle funcional plena e que vivem de forma
inclependente na comunidade até idosos institucionalizados , com
diversas comorbidades. Apresenta-se de diversas maneiras, sobum
continuo de sinais clinicos e sintomas, poclen(lo ser sintomadticas,

assintomadticas, complicadas ou néo-complicadas.

Representa uma das infecgées mais comuns em mulheres,
afetando de 6% a 10% das mulheres jovens, mas com incidéncia
dramaticamente elevada na mulher idosa. Em mulheres, a bacteri-
Gria aumenta com a iclacle, atinginc].o incidéncia de 20% naquelas

acima dos 80 anos'(B).

A epiclemiologia das infecgées urinrias em mulheres na
pos-menopausa difere da mulher jovem, devido as alteragées
anatémicas e funcionais do assoalho pélvico, como prolapso
genital, incontinéncia urindria, cirurgias urogenitais prévias e
hipoestrogenism02'3(C).

1. QuAIs SAO OS AGENTES ETIOLOGICOS MAIS COMUNS NA ITU
DAS MULHERES IDOSAS?

Os agentes infecciosos sio semelhantes tanto para os casos
sintomaticos quanto assintomaticos de ITy, sendo que os agentes
etiolégicos mais comumente relacionados a ITU nas mulheres ido-
sas sdo germes gram-negativos entéricos, em especial a Hscherichia
co/i4(C)5’6(D). Outros organismos menos frequentemente isolados
sao represen’cados pelos demais germes gram-negativos, como Kle-
lysie//a, Enterol;acter, Acinetolﬂacter, Proteus e Pseudomonas. Entre
os organismos gram-positivos, os estafilococos e os estreptococos
do grupo B sdo os mais usualmente identificadosj(C). Candida
spp sao isolados ocasionalmente, principalmente em pacientes
por’cadoras de diabetes mellitus ou que estejam recebendo terapia
antimicrobiana de 1argo espectro.

Recomen(lagéo

AE. coli representa o agente etiolégico mais comumente isola-
do em casos sintoméaticos de ITU em mulheres idosas adquiridos
na comunidade.
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2. QuAIls SAO OS FATORES RELACIONADOS
AO AUMENTO DA INCIDENCIA DE ITU NaAs
MULHERES IDOSAS?

O aumento na incidéncia de ITU em
mulheres idosas esté associado ao declinio
dos processos ﬁsiolégicos relacionados a ma-
nutengao da homeostase, incluindo a resposta
imunolégica deﬁcita’.riag(D). Mulheres na pos-
menopausa acometidas por in£ecgéo urindria
recorrente apresentam, em sua grande maio-
ria, forte associagdo com histéria de infecgéo
urindria em idade jovem. Dessa maneira,
pode-se inferir a importancia de determinan-
tes genéticos para [TU agudo néo-complicado
em mulheres na pés-menopausa’(B)°(C).
Contribuem também para o aumento da in-
cidencia de ITU a deficiéncia estrogénica e a
&iminuigéo da concentragao dos 1actobaciﬂus,
acarretando aumento do pH Vaginal e favo-
recendo, por conseguinte, a colonizag'a’.o da

vagina por uropatégenos, como a Escherichia

Co/iu'lz(C) .

Com relagéo a atividade sexual, estudos
ndo apresentam associagao signi{'icativa com
ITU, apesar de que estudo prospectivo avalian-
do mulheres na pés-menopausa precoce, por
periodo médio de 1 ,7 anos, observou aumento
no risco de trés a quatro vezes para aquisigao
de ITU sintomética (caracterizada como uro-
cultura positiva = 10° UFC/ml e presenga de
pelo menos dois sintomas de infecg&o urindria

aguda), apoés perio&o de dois dias do intercurso

sexual 3(B)*(C).

Incontinéncia urinaria apresenta associagdo
consistente com infecg&o urindria, tanto sin-

tomatica quanto assintomadtica, em mulheres

idosas 0(C).

Estudos epidemiolégicos sugerem que [TU
ocorre com maior frequéncia em mulheres
portadoras de diabetes mellitusls(D), sendo,
portanto, comum a associagao encontrada entre

ITU e mulheres na pés—menopausa‘L(C).

Recomendagéo

Mulheres na pés-menopausa nao institucio-
nalizatlas, portatloras de incontinéncia urindria,
diabetes mellitus e que apresentaram episé(lios
pregressos de ITU estdo sob elevado risco para
aquisigo de ITU.

3. A ANTIBIOTICOTERAPIA COM DURAGCAO DE
TRES DIAS E TAO EFICAZ QUANTO A ANTI-
BIOTICOTERAPIA PROLONGADA NAS CISTITES
NAO-COMPLICADAS DA MULHER IDOSA?

A ITU em mulheres idosas est4 associada
a signiﬁca’civa morbi(lade, podendo em muitas
ocasides apresentar evolugéo &esfavora’.vel,
levando a bacteremia e sepse'°(D). O periodo
6timo de tratamento da ITU néo-complicada
em mulheres idosas permanece ainda como
assunto controverso, possivelmente em virtude
das preocupagdes em torno da vulnerabilidade

exibida por essa populagéo.

Estudo randomizado desenhado com a
proposta de analisar o tempo de tratamento de
ITU néo-complica&a, em mulheres com média
etéria de 78 anos, observou que o emprego
de ciproﬂoxacino 500 mg/dia pelo periodo de
trés dias ndo apresentou inferioridade quando
comparaclo ao tratamento mantido por sete
dias, analisando-se a erradicagéo bacteriana
por meio de urocultura apés perioclo de dois

(lias do término do tratamento (97% versus
96%, respectivamente) com RRA=0,011¢IC
95%: -0,036 a 0,058)'(A). Em contraparticla,
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mulheres submetidas ao tratamento prolongado
(sete (lias) apresentaram eventos adversos com
maior frequéncia, tais como sonoléncia, per(la

de apetite, ndusea e vomitos'’(A).

Recomendagao

O tratamento de ITU néo—complicada em
mulheres idosas, mantido pelo perioclo de trés
&ias, apresenta resultados semelhantes em ter-
mos de erradicagéo do agente infeccioso quanclo
comparado ao tratamento mantido pelo perioclo
de sete clias, além de estar relacionado a menores

eventos aclversos.

4. PACIENTES IDOSAS PORTADORAS DE BACTERI-
URIA ASSINTOMATICA DEVEM SER TRATADAS?
O TRATAMENTO E INDICADO NAS PACIENTES
PORTADORAS DE DIABETES MELLITUS?

O tratamento da bacteritiria assintomatica
em mulheres idosas nao ¢ in&ica&olS(D). Ains-
tituicdo de terapia antimicrobiana nesses casos,
além de ndo estar relacionada a redugﬁo nos
episc’)dios sintomaticos de infecgéo, associa-se
a eventos adversos e possi]:)ilita a reinfecgéo por
microrganismos com maior resisténcia. A im-
plementag'a’.o da terapia medicamentosa visando
o tratamento da bacteritiria assintomatica em
pacientes institucionalizadas também nao est4
relacionada a melhora de sintomas crénicos

genitourindrios, como a incontinéncia urindria.

O diabetes meuitus, por meio de seus efeitos
sobre o sistema de defesa (efeitos deletérios sobre
o sistema imunolégico, prejudicando migragao,
fagocitose e quimiotaxia dos polimorfonuclea—
res), possibihta a ocorréncia de infecgc’)esw(C).
Estudo analisando a prevaléncia da bacteri-
Gria assintomdatica em mulheres acometidas

pelo diabetes demonstrou que essa con(ligéo
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apresenta-se com frequéncia maior quanclo
comparada a mulheres sem a cloenga (trés vezes
mais frequente)zo(B). E reconhecido, tamhém,
que ITU ¢ doenga clinica {:requente em mulheres
com diabetes mellitus (pelos motivos declinados
anteriormente), sendo que estas apresentam
maior probabili&ade de infecgéo sintomatica e
maior risco de hospi’calizagéo, poclenclo evoluir
para complicagées, tais como pieloneﬁite, abs-
cesso periné]frico e bacteriemia?! (B)»>»(C)*(D).
Dessa maneira, apesar de ndo haver consenso,
alguns grupos tém recomendado tanto o ras-
treamento quanto o tratamento dos casos de

bacteritiria assintomatica®?°(D).

Em estudo prospectivo ranc].omiza(lo,
mulheres com média etéria de 53 anos (DP=
11,8 anos) diagnosticadas com diabetes melli-
tus e porta(loras de bacteritria assintomatica,
identificada por meio de urocultura positiva (=
105 UFC/ml em duas amostras consecutivas),
foram submetidas a tratamento com adminis-
tragdo de trime’coprim—sulfametoxazol (320 mg
e 1.600 mg)/dia ou ciproﬂoxacino 500 mg/dia
pelo perfodo de 14 (lias, com seguimento pds-
tratamento de 27 meses. Observou-se que, no
curso inicial da terapia, houve signiﬁcativa taxa
de cura bac’ceriolégica nas mulheres submetidas
a antibioticoterapia (94%, 98%, 86% e 80%
de cura, nos 3%, 140, 28" ¢ 420 dias apos tra-
tamento, respec’civamente)%(A). Entretanto,
em 1ongo prazo, mulheres submetidas a terapia
antimicrobiana apresentaram mais episédios
de infecgéo assintomaética (66 versus 23 epi-
sédios, respectivamente), bem como maior
ntmero de eventos adversos relacionados ao
tratamento®(A). Com relagéo 3 ocorréncia de
episc’xlios de ITU sintomatica, nao se observou
(liferenga signi{icativa mediante uso ou nio do

tratamento.
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Recomendagéo

Naio existem evidéncias consistentes que sus-
tentem a indicagéo do tratamento da bacteritiria
assintomadtica em pacientes idosas portadoras
ou nio do diabetes mellitus. A presenga do
diabetes ndo se constitui uma indicagéio formal

para tratamento da bacteritria assintomadtica.

5. A TERAPIA HORMONAL E EFICAZ PARA A
PROFILAXIA DA ITU RECORRENTE?

Em mulheres na pés-menopausa, o advento
do hipoestrogenismo determina numerosas
modiﬁcagées regressivas, tanto genitais quanto
extragenitais. Aliada as modiﬁcagées atréficas
observadas no trato genital, alteragées na
microbiota Vaginal parecem contribuir com
importante papel na patogénese da ITU nessa
populagéo. Por reclugéo dos niveis circulantes
de estrogénio, a colonizagéo da vagina por
lactobacilos ndo mais predomina, possiloilitan-
do elevagé.o do pH vaginal e colonizagéo por
potenciais uropatégenos, como a Hscherichia
coli , tornando essas mulheres mais suscetiveis
a infecgéo”(B). Nio devemos nos esquecer
também de considerar a maior prevaléncia nessa
populagéo de outras condigées, como disttrbios
da micgao, prolapso genital e higiene perineal
precaria, que estao correlacionadas a maior
suscetibilidade de infecgéo urindria. Em virtude
dessas observagées, o tratamento hormonal tem

sido proposto, visando restabelecer o trofismo

Vaginal e ﬂoraZS(B)ZQ(C).

Estudo prospectivo randomizado, anali-
sando mulheres na pbés-menopausa com idade
variando dos 44 aos 79 anos, so];) uso de terapia
hormonal combinada (estrogénio conjugaclo
equino 0,625 mg/dia associado ao acetato de
me(lroxiprogesterona 2,5 mg/(lia), pelo periodo

de quatro anos, nao identificou &iferenga sig-
nificativa com relagéo a frequéncia dos quaclros
sintométicos de infecgéo urindria mediante uso
da terapia hormonal ({requéncia de dois ou mais
episc’)dio de ITU comparando uso da terapia
hormonal e place})o em torno de 3,7% versus

3,6% no 1%ano e 4,6% versus 4,1% para o 40

ano de uso, respectivamente)®(B).

Em contraparticla, estudos clinicos tém
demonstrado que mulheres idosas tratadas
com estrogénio tépico, além de apresenta-
rem mudangas significativas na microbiota
vaginal com consequente redugéo do pH,
apresentam reduzida frequéncia de ITU
recorrente?’33(B). Estudo analisando mu-
lheres na pbs-menopausa (média ctaria de 65
anos) com histéria de ITU de repetigdo (trés
ou mais episé&ios de ITU sintomatica confir-
mados no ano anterior) observou incidéncia
média de ITU em torno de 0,5, mediante uso
de estriol tépico na dose de 0,5 mg/dia pelo
perioclo de oito meses, comparando-se ain-

cidéncia de 5,9 mediante ao nao-tratamento

(p<0,001)*(B).

Recomendagéo

O emprego da terapia hormonal oral nao
reduz a frequéncia de episéclios de ITU. Ja a
utilizagéo de estriol tépico encontra-se rela-
cionada a prevengao da recorréncia de ITU

em mull’leres na pés—menopausa.

6. EXISTE DIFERENCA NA ABORDAGEM DA
ITU EM PACIENTES IDOSAS INSTITUCIO=
NALIZADAS?

Na prética clinica, para reconhecermos

as habilidades necessdrias ao atendimento

adequado da paciente idosa, ¢ imprescindivel
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distinguir 0 processo natural do envelheci-
mento, que se caracteriza pela redug&o da
capacidade de manutencdo da homeostasia
em condig()es de so]jrecarga funcional (senes-
céncia), (laquele processo fisiopatolégico que
caracteriza as (loengas comuns incidentes no

idoso (Senilidade)34(D).

Pacientes idosas que se encontram insti-
‘cucionahzaclas, tanto em ambiente hospitalar
quanto em casas geridtricas, apresentam um
amplo espectro de &isfungées clinicas, perfa-
zendo uma populagéo heterogénea, podendo—
se encontrar desde pacientes deambuladoras
até aquelas restritas ao 1eito, pacientes clepen—
dentes de alimentagéo entera], respira(lor ou
portadoras de sonda vesical de demora®(D).
Além do mais, essas pacientes encontram-se
extensivamente colonizadas por patdégenos
potenciais, como o Staplzy/ococcus aureus,
enterobactérias ou Pseudomonas aeruginosa.
Dessa forma, como exemplo da extensiva
colonizagéo bacteriana e como um dos as-
pectos mais caracteristicos dessa populagéo,
temos elevada prevaléncia de bacteritiria
assintomatica, poden&o esta variar de 25%
a 50%*(C)*31(D). Em algumas pacientes,
a bacteridria pode persistir por anos, nao
estan(lo, entretanto, relacionada a desfechos

negativos.

Essas pacientes costumam apresentar ele-
vada ITU, sendo estas a principal fonte para os
episédios de bacteriemia (45 a 56%), encon-
trados predominante em pacientes usudrias de
cateter vesica138(B)39'40(C). Ponto importante
a ser levado em consideragao no manejo dessa
populagéo refere-se as limitag(’)es clinicas e
microl)iolégicas relacionadas ao (liagnéstico de

infecgio urindria. Com relag&o ao diagnéstico
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clinico, varios fatores concorrem para torna-lo
dificil e inespeci{:ico, uma vez que alteragées
cognitivas, bem como auséncia dos cléssicos
sintomas genitourindrios de ITU, sdo frequentes
nessa populagéo41(B)4z(C)43(D). Aliado a isto,
outras cloengas apresentam-se com sintomato-
1ogia similara de ITU. Com re]ag'a'.o ao &iagnés-
tico micro]oiolégico, uma vez que a bacteritiria
assintomadtica é frequente nessa populagéo, um
exame de urocultura positivo ndo se presta a
definir como foco da infecgéo o trato urindario.

Ja o resultado negativo apresenta-se Gtil na
excluséoSS(D).

Consideragéo importante a ser realizada
refere-se ao frequente uso de agentes antimicro-
bianos nessa populagéo. Muitas vezes utilizados
de maneira inapropriada, chegando a aproxi-
madamente corresponcler a 40% dos medica-
mentos prescritos em algumas instituigdes, os
antimicrobianos podem favorecer a emergéncia
de organismos resistentes**(B)*(D).

Recomenclagéo

Apesar da elevada incidéncia e prevaléncia
de infecgf)es sintométicas e assintométicas do
trato urindrio, pouco se tém feito na avaliagéo
de metodologias que possi]ailitem a limi’cagéo
desses processos em pacientes institucionaliza-
das. Recomendagées, na maior parte das vezes
originarias de programas de cuidado agudo de
pacientes enfermos ou mesmo da observagao
clinica, sao extrapoladas paraa populagéo insti-
tucionalizada, nao sendo, entretanto, baseadas
em evidéncias obtidas nesses ambientes. A
prevengdo, com énfase na eclucagéio, a insti-
tuigao de programa de controle de infecgéo ea
otimizagao no uso de antimicrobianos, dentre
outros, tornam-se a melhor medida para se

evitar infecgées.
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7. ANALGESICOS DO TRATO URINARIO COMO A
FENAZOPIRIDINA TEM PAPEL NO TRATAMENTO
DA CISTITE?

A utilizagio de fenazopiridina pode provo-
car alteragc’)es em varios exames laboratoriais,
incluindo uroanalise. Existem relatos sobre a
metaemoglobinemia em pacientes que fizeram
uso da fenazopiri(lina como analgésico em
quadro de ITU em especial as cistites, por-
tanto devendo ser evitada sua administragéo a

pacientes portadoras de deficiencia de glicose-
6-fosfato desidrogenase%'“(C). Além do mais,
essa me(licagéo é formalmente contraindicada

as pacientes com insuficiéncia renal.

Recomendagao

Nio é recomendada a utilizagéo de fenazopi-
ridina no tratamento da cistite na mulher i(losa,
em virtude de sua potencial toxicidade e por
determinar alteragées em exames la]ooratoriais,

incluindo a uroanalise.
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