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RESUMO

Este trabalho, por meio de busca, selecdo, andlise de artigos (nacionais e
internacionais) e segregacéao de informacdes relevantes associadas ao tema, possui
como objetivo descrever, de forma geral, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), a partir
de informag6es como: definigcdo, prevencao, etiologias, fatores de risco, incidéncia,
diagndstico e tratamento. Quanto ao processo de construcao textual, optou-se pelo
método de busca do tipo qualitativo, o qual foi desenvolvido por intermédio da
plataforma Google Académico, com selecdo de obras nacionais e internacionais, a
partir do ano de 2020. Por meio desta andlise, por se tratar de uma doenca comum
na populacéo geral, espera-se orientar estudantes e profissionais da saude acerca
das caracteristicas da infeccdo do trato urinario, com foco no que se refere a
prevencdo desse quadro patolégico. Isso posto, nessa andlise, perceberam-se
preocupacOes abrangentes quanto ao uso de antibioticoterapia e controle de
resisténcia bacteriana.
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This work, through search, selection, analysis of articles (national and international)
and segregation of relevant information associated with the topic, aims to describe,
in general, Urinary Tract Infection (UTI), based on information such as: definition,
prevention, etiologies, risk factors, incidence, diagnosis and treatment. As for the
textual construction process, we opted for the qualitative search method, which was
developed through the Google Scholar platform, with a selection of national and
international works, from the year 2020. Through this analysis, by since it is a
common disease in the general population, it is expected to guide students and health
professionals about the characteristics of urinary tract infections, with a focus on
preventing this pathological condition. That said, in this analysis, broad concerns
were perceived regarding the use of antibiotic therapy and control of bacterial
resistance.

Keywords: Infection; Urinary tract; Interventions.

1 INTRODUCAO

A infecc@o do trato urinério (ITU) é um problema de saude prevalente que
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Ela se caracteriza pela proliferacéo de
microrganismos patogénicos no sistema urinario, podendo causar sintomas
incbmodos e, em alguns casos, levar a complicacfes graves.

Este trabalho visa fornecer uma visdo ampla e atualizada sobre a ITU,
abrangendo: a definicdo e a classificacdo (distinguindo-a de outras condi¢cdes
urologicas, descrevendo-a em alta e baixa, complicada e ndo complicada, assim
como sua relevancia clinica); etiologia e patogénese (principais agentes etioldgicos,
com destaque para a Escherichia coli); epidemiologia e fatores de risco (dados
atualizados sobre a incidéncia e prevaléncia da ITU e os fatores de risco que a
predispbem, como sexo feminino, diabetes mellitus, uso de cateteres urinarios e
relacdes sexuais); diagnéstico (métodos diagndsticos utilizados para confirmacéo,
incluindo a urocultura); tratamento (diretrizes terapéuticas recentes, a escolha da
medicacado ideal e a duracdo do tratamento); prevencdo (medidas de prevencao
primaria e secundéria da ITU e a importancia da educacao em saude) e os desafios
e perspectivas (a resisténcia bacteriana aos antibiéticos).

A ITU apresenta impacto consideravel na saude individual e coletiva. Este
trabalho oferece uma visdo abrangente e atualizada sobre a doenga, reunindo
informacdes relevantes para profissionais da saude, estudantes e publico em geral.
Através da compreensdo das diferentes nuances da ITU, pode-se promover
diagnostico precoce, tratamento adequado e prevencdo eficaz, melhorando a
gualidade de vida dos individuos e contribuindo para a saude publica.

2 OBJETIVOS
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Esta pesquisa busca, como objetivo geral, apresentar uma viséo atualizada e
geral sobre a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), por meio de revisdo de literatura sobre
0s seguintes aspectos: definicdo da doenca, etiologia e classificacdo, patogénese,
epidemiologia, fatores de risco, prevencgédo, diagndstico, tratamento. A respeito dos
objetivos especificos, objetiva-se: conceituar as formas de apresentacédo das ITU’s;
descrever os mecanismos fisiopatoldgicos do seu desenvolvimento e manifestacao
de sintomas; explicitar os principais agentes patdégenos associados a doenca;
analisar os dados de incidéncia e prevaléncia; abordar os fatores de risco para a
populacao geral e para grupos especificos (gestantes, criangas); discutir os métodos
de diagndstico para a confirmacdo de um quadro patoldgico de ITU; apresentar as
opcOes de tratamento, com base nos cuidados para a prevencao de resisténcia
bacteriana; expor os antibiéticos utilizados no cuidado; citar medidas de prevencao
relacionadas a vida diaria e a assisténcia a saude.

Neste trabalho, fornece-se uma base de conhecimentos sobre as Infeccdes
do Trato Urinario, tanto para estudantes e profissionais, como para a populacao
geral, com a finalidade de promover um impacto no sentido de prevengao para o
desenvolvimento da patologia, de grande impacto na saude publica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de andalise qualitativa, obtida por meio
de pesquisa em base de dados da plataforma Google Académico. Para isso, adotou-
se como critério de busca: artigos publicados a partir de 2020, sendo o resultado
total de 13.800 obras; publicacdes de carater nacionais e/ou internacionais; idioma
em portugués; obras com leitura possivel tanto em formato PDF, quanto digital e
ordenamento dos trabalhos por relevancia. Nessa pesquisa, usou-se cOmo
descritores: infeccao e trato urinario.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 SOBRE A INFECGCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

Responsével, sobretudo, pela funcédo de excre¢cdo de compostos e particulas
residuais celulares de carater toxico, 0 sistema urinario — rins, ureteres, bexiga e
uretra — regula, de modo complementar, a composi¢cao quimica do sangue através
da urina. A infeccdo desse trato urinario (ITU), por sua vez, é definida como a
proliferacdo de microrganismos patogénicos no trato urinério, sendo um processo
bastante comum na populagao global, sobretudo, na populagéao feminina, por motivo
anatémico, ja que a uretra possui comprimento menor que a do homem, o que torna
mais suscetivel a colonizacdo de patdgenos na bexiga e na uretra (SILVA et al.,
2021).
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Adicionalmente, Barbosa et al. (2022) descreve a ITU como uma doenca
decorrente da substituicdo da flora normal da area periuretral por bactérias
patogénicas, as quais ascendem pelo trato urinario. E de suma importancia, ainda,
salientar que as infec¢des ocorrem em razéo de fatores associados a viruléncia da
bactéria, ou seja, seu grau de patogenicidade, bem como a suscetibilidade do
hospedeiro, o qual permite uma melhor colonizacdo e multiplicacdo dos agentes
toxicos.

Essa doenca tem incidéncia relacionada, mormente, aos hébitos de vida e de
higiene. Exemplarmente, em paises subdesenvolvidos, em razdo de menor
acessibilidade ao saneamento basico, ha maiores chances de contracdo da ITU. No
Brasil, estima-se que, aproximadamente, 73% da populacdo ja tenha contraido a
patologia, o que demonstra uma maior preocupacao direcionada aos possiveis
danos decorrentes desse processo infeccioso, como lesdes renais permanentes,
distarbios gestacionais e sepse (SILVA et al., 2021). Além dessa via tradicional para
o desenvolvimento da patologia, existem outras importantes, sendo: hematogénica
(bactérias da corrente sanguinea) e linfatica (ELAUAR, et al., 2022).

Sousa et al. (2022), em sua andlise microbiolégica e microestrutural dos
cateteres vesicais de demora, define as Infec¢cées do Trato Urinario como um dos
principais tipos de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Além disso,
percebe-se que parte dessas doencas sao decorrentes do uso do Cateter Vesical de
Demora (CVD), cerca de 40% das infec¢cdes hospitalares no Brasil. Esse tipo de
infeccdo € associado a diversas situacdes, sendo estas: por motivo de aplicacéo de
técnica asséptica inadequada, prolongamento do uso da sonda, indicacéo
inadequada e colonizagdo de microrganismos, por conta de formacgé&o de biofilmes,
0s quais promovem o bloqueio do cateter e geram policolénias, com diferentes tipos
de agentes na parede do CVD (SOUSA et al., 2022).

Embora seja uma doengca comum, o diagndstico prematuro e o tratamento
adequados devem ser utilizados com o objetivo de prevencdo a morbidades
resultantes de lesbes no parénquima renal, que podem provocar hipertensdo e
insuficiéncia renal crbnica. A respeito dos agentes etiolégicos causadores da ITU,
vale citar os principais: as bactérias (maioria dos casos provocados pela Escherichia
coli), os fungos e os virais (mais incomuns), além de outros microrganismos
recorrentes, como Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citobacter e Pseudomonas.
(MARKS et al., 2020).

Oliveira M. S. et al. (2021), em seu trabalho de revisao bibliogréafica, percebeu
gue a urina, em condi¢cdes normais, apresenta uma quantidade muito pequena de
microrganismos. Porém, de forma recorrente, o sistema urinario se sujeita a
infeccbes oportunistas, sendo estas provocadas, na maior parte das vezes por
bactérias. Na sua andlise, observaram-se os agentes causadores de ITU com maior
frequéncia, baseado em exames de urocultura, sendo: Escherichia Coli (com,
aproximadamente, 67% de prevaléncia), Klebsiella Pneumoniaie (cerca de 12%) e
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Proteus Miriabilis (4,67%). Esses agentes sdo pertencentes a familia das
Enterobactérias, residentes do intestino humano, responsaveis por diversas
infeccbes. Além disso, sdo microrganismos multirresistentes, por conta de sua
capacidade de sofrer modificacdes.

Bizo et al. (2021), fisiopatologicamente, define a ITU como uma inflamacéao
das vias urinarias, com bacterilria, isto €, bactérias presentes na urina, caracterizada
pela multiplicacdo de microrganismos em qualquer parte do sistema urinario,
podendo acometer a parte inferior ou a superior do trato urinario. Na primeira parte,
tém-se a uretra e a bexiga (quando acometidas, uretrite e cistite) e, na segunda, rins
e pelve (pielonefrites). Sobre os sinais e sintomas de cada tipo, na parte inferior, é
comum a manifestagdo de polaciuria, dor ao urinar, urgéncia miccional, dores na
regido da bexiga, presenca de sangue na urina; enquanto, na parte superior, pode
haver febre, dor renal, sendo os casos mais graves da Infeccdo do Trato Urinério.

De forma especifica, vale ressaltar que a ITU se distingue em duas
classificacdes: complicada ou ndo complicada. A primeira, inicialmente, € definida
guando se promove altera¢des funcionais no sistema urinario. A segunda, de outro
modo, refere-se ao agravamento apenas do sistema urinario normal. Ademais, é
importante destacar que se deve caracterizar a ITU de acordo com a sua respectiva
localizac@o anatdmica, isto &, alta ou baixa. A exemplo disso, as baixas afetam uretra
e bexiga, ja as altas podem afetar os rins ou cavidades pielocaliciais (SILVA; SOUZA,
2021).

Sobre o0 quadro clinico, a ITU pode ser definida como bacteridria
assintomatica ou, ainda, quanto a frequéncia de episodios. No primeiro caso, com 0
exame de urocultura, é identificada uma quantidade de mais de 100 mil unidades
formadoras de colénia por mL, sem manifestacdo de sintomas. Em relacdo a outra
classificacdo, avalia-se a recorréncia de dois epis6dios em seis meses ou trés, em
um periodo de 1 ano, confirmando-se os casos por meio da urocultura (ELAUAR, et
al., 2022).

A sintomatologia da Infeccdo do Trato Urinario é bastante ampla e pode
envolver sintomas como: urgéncia e aumento da frequéncia miccional, dor ao urinar
e na regido suprapubica. Contudo, h& sintomas especificos para alguns grupos,
como as mulheres de maior idade, as quais costumam apresentar mau cheiro da
urina, constipacdo, hematdria, mal estar, alteracdo do estado mental, diurese
incompleta. Além desses, no periodo pdés-menopausa, pode-se verificar, em alguns
casos, sindrome geniturinaria da menopausa, quadro em que had mudancas no
epitélio urogenital, em razdo da diminuicdo dos niveis de estrogénio, assim como
polacilria e bacteritria. E preponderante atentar-se a alguns sintomas que
dependem de investigacdo mais criteriosa, como hematuria macica, conteudo fecal
na urina e histoérico de cirurgia ou neoplasia uroldgica. Quando existirem sintomas
como febre, taquicardia, calafrios e sensibilidade na regido costovertebral ou dos
flancos, ha a possibilidade de infeccdo do trato superior, na regido renal




REVISTA \\ }

(pielonefrite), em que bactérias migram para os rins, através dos ureteres
(ROSENTHAL et al., 2022).

4.2 FATORES DE RISCO

Inicialmente, é singular verificar que as infeccdes do trato urinario
representam um impasse recorrente no que se refere a assisténcia a saude, em
especial em adultos. Esse fato decorre da cateterizacdo urinaria de longa
permanéncia ou de demora, dispositivo este descrito como fator de risco para o
desenvolvimento de ITU, com taxas de incidéncia de quase 90% em setores de
terapia intensiva (SAKAI et al., 2020).

Outrossim, observa-se que ha outros fatores de risco relacionados as
infeccBes do trato urinario, tais como: praticas sexuais sem protecao, em idosos,
urina com pH alcalino, infecgbes genitais, resisténcia relacionada a antibidticos,
higiene inadequada ou excessiva da regido perianal e vaginal, doencas cronicas
(Diabetes Mellitus), além de alteracdes hormonais durante o periodo gestacional.
Para mais, ao se analisar todos os possiveis fatores associados a essa infecgéo,
nota-se que a cateterizacdo vesical é a causa isolada mais destacada quanto a
ocorréncia da infecgdo urinaria, com incidéncia em cerca de 70 a 88% dos pacientes
submetidos ao dispositivo. Por fim, para cada dia de uso, ha um aumento de,
aproximadamente, 5% de chance de desenvolvimento desse quadro patoldgico
(SANTOS; PEREIRA; ALMEIDA, 2023).

De maneira complementar, ressalta-se que a ITU € uma infeccdo comum no
setor pediatrico, sendo responsavel pelo tipo mais prevalente no lactente. Nesse tipo,
conquanto a estimativa de proporcéo seja maior em mulheres (20:1) em relacdo aos
pacientes homens, ha um predominio do sexo masculino em recém-nascidos, até
seis meses de idade. Sobre a incidéncia da doenca nesse publico, ha um aumento
das taxas de infeccao urinaria na idade de trés aos cinco anos, assim como outro
crescimento na adolescéncia, por motivo de se desenvolverem alteracdes
hormonais, o que favorece a colonizacao de bactérias. Cabe citar, ainda, que o inicio
da atividade sexual, precocemente, pode propiciar o desenvolvimento da doenca
(ELAUAR, et al., 2022).

Em relacéo ao uso do cateterismo vesical de demora, essa técnica apresenta
0s seguintes fatores de risco: sexo feminino, idade, doencas de base, cateterizacao
prolongada, antibioticoterapia, manipulacéo das vias urinarias, abertura do sistema,
entre outros. Cabe apresentar que, em pacientes do sexo feminino, cerca de 70%
das ITU s acontecem devido a colonizagédo do perineo e uretra, em que as bactérias
migram até a bexiga, através do muco periuretral presente no cateter. Ademais, outro
fator de risco para a aquisicdo dessas infeccdes pelo sexo feminino é,
morfologicamente e anatomicamente, o tamanho da uretra, sendo esta de curta
extensdo, o que facilita, portanto, o acesso a microrganismos. Ja, em relacdo aos
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individuos do sexo masculino, a maior parte das infec¢ces sdo provocadas por
contaminacgéo do cateter e/ou do sistema coletor ligado a esse, através do contato
com as maos dos trabalhadores ou do paciente (SILVA; SACRAMENTO, 2020).

Por fim, a literatura cientifica aponta, como fatores de risco para as ITU’s,
alteracOes na flora vaginal, atrofia vulvovaginal, bexiga neurogénica, cateterismo
vesical, relacbes sexuais, histérico da doenca na infancia ou pré-menopausa,
prolapso retal e incontinéncia urinaria. Para mais além, cabe ponderar, como fatores
de risco, os pacientes imunossuprimidos, em uso de cateterismo vesical ou com a
urodindmica afetada, em que se tem uma maior propensdo a apresentacdo da
doenca, e pacientes gestantes, porque ha um risco para o feto e para a mae,
sobretudo, em quadros assintomaticos de infeccao urindria (ROSENTHAL et al.,
2022).

4.3 PREVENCAO

Quanto a prevencdo, no sentido de impedir a ascensdo de microrganismos, €
valido expor a pratica de total esvaziamento vesical e o 6timo fluxo urinario como
medidas possiveis. Além disso, € intrinseco mencionar ainda a ingestdo hidrica
adequada (cerca de 35 ml de agua por quilo do individuo, sem desconsiderar,
portanto, outros fatores, como o grau de atividade fisica, a altitude, o clima, e o local
de residéncia), com o fito de preservar a frequéncia miccional sem residuos urinarios
(VAZ et al., 2020).

Além desses ja citados, Elauar et al. (2022) afirma que ha acdes
comportamentais que podem auxiliar na prevencao e, também, no tratamento das
infeccbes urinarias. A exemplo disso, pode-se: aumentar a ingestdo hidrica
(aproximadamente, 35 ml/kg/dia); higienizar as méos de forma constante; realizar
limpeza da genitalia com agua corrente e sabao neutro, além de prevenir a acéo de
reter urina. No momento apds a mic¢do, € necessario realizar a correta secagem,
sempre do sentido anteroposterior (uretra-anus) e nunca na regiao interna do canal
vaginal, pois pode alterar a flora bacteriana.

Somam-se a essas acgoes, ter parceiro sexual fixo, ndo utilizar espermicidas,
realizar micgdo apds a relacdo sexual e promover a substituicdo de absorvente
intimo a cada periodo de 4 horas ou quando necessario. Vale apontar que a
alcalinizacdo urinéria, por meio do citrato de potassio, bem como a suplementagao
com vitamina C (Acido ascorbico) e Vitamina D (Calciferol) representam acdes
profildticas para a diminuicdo de infec¢Bes do trato urinario. Na alcalinizacdo, ha
acidificacdo da urina; com a suplementacgéo, tém-se efeitos bacteriostéaticos, pela
reducdo dos nitratos urinarios a Oxidos de nitrogénio reativos, e estimulo as
respostas imunologicas inatas (ELAUAR et al., 2022).

A respeito da prevencdo das ITU s provocadas pela assisténcia a saude, em
especial pelos cateterismos vesicais de demora, cabe salientar que algumas sao
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evitaveis e outras, ndo. Para se evitar essas infec¢des, deve-se adotar a lavagem de
maos, bem como o processamento de utensilios e superficies, promover a utilizacdo
de equipamentos de protecédo individual (EPI's) e executar o procedimento técnico
dentro dos protocolos de assepsia e controle de infec¢des. Além dessas medidas,
pode adicionar: a retirada, precocemente, do cateter; o posicionamento adequado
apos a insercdo; aplicacdo da técnica asséptica; educacédo continuada da equipe de
saude; na transferéncia de pacientes do leito, realizar o clampeamento de tudo do
saco coletor, a fim de evitar refluxo de urina para dentro da bexiga (SILVA;
SACRAMENTO, 2020).

Azevedo, Santos e Amorim (2021) sugerem, para prevencdo das Infeccdes
do Trato Urinario Associadas ao Cateter (CAUTI’s), a criagdo e a implementacgéo de
protocolos para os profissionais da enfermagem, com vistas a garantir a insercéo e
a remocdao adequadas do cateter, por meio de avaliacdo médica. Desse modo, com
as diretrizes sendo conduzidas por enfermeiros, poder-se-a detalhar os
procedimentos técnicos, seguindo-se um fluxograma de tomada de decisdo e
intervengbes de enfermagem, avaliando-se a necessidade do cateter urinario e
possibilidades para remocdo, com menos consultas médicas no processo de
cuidado.

Mendes et al. (2023), em sua revisdo de literatura sobre os fatores que
promovem as infec¢cbes relacionadas a assisténcia a saude no cuidado de
enfermagem, percebeu ser de extrema necessidade a utilizagdo de protocolos
institucionais, assim como Azevedo, Santos e Amorim (2021). Para o autor, essa
acao se justifica por facilitar e direcionar os procedimentos técnicos, por meio de
orientacdes sobre o método e a sequéncia das acbes, como também os
equipamentos e as medidas terapéuticas de acordo com cada individuo. Ademais,
salienta-se a importancia da qualidade do registro nos prontuarios a respeito do
material utilizado, data de insercdo e remocao do cateterismo vesical, além do
volume drenado de urina; anotac¢des estas, portanto, capazes de reduzir o risco de
ITUs.

4.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA

A fim de diagnosticar a ITU, utiliza-se o exame de urocultura, o qual é
considerado positivo quando as unidades formadoras de colonia apresentam valor
superior a 100.000 por cada microrganismo. Além disso, é realizado o antibiograma,
em que se avalia o perfil de resisténcia bacteriana e, a partir desse panorama,
estabelece-se um tratamento adequado, com a finalidade de prevencédo de
superbactérias — decorrentes, principalmente, de uso indiscriminado de antibiéticos
(FURLAN et al., 2021).

A cultura de urina ainda é o principal recurso para o diagndstico de ITU. Para
a confirmagéo, um crescimento de mais de 108 de unidades formadoras de col6nias
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(UFC) por litro (10° por mL) de um tipo de bactéria é considerado o limite de corte
entre contaminacdo e Infeccdo do Trato Urinario. Vale lembrar que esse método
(UFC) é um teste semiquantitativo, baseado na diferenciacdo, por técnico de
microbiologia, de 10 a 100 Unidades Formadoras de colOnia, separadas em uma
placa de agar e semeada em uma quantidade de 1 mL de urina (SIMOES E SILVA;
OLIVEIRA; MAK, 2020).

Em conformidade com a Federacdo Brasileira das Associacfes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2021), para o diagndstico, € importante usar,
como recurso, a historia clinica e o exame fisico pelo profissional de saude.
Posteriormente, na presenca de quadro tipico de ITU, exames laboratoriais
guantitativos de andlise de urina podem ser dispensados, por conta de haver
previsibilidade das bactérias responsaveis pela doenca, desde que ndo seja um
guadro de infeccdo complicada. Nos casos, todavia, de ITU recorrente, de falha
terapéutica ou em quadros de complicacfes, é recomendado solicitar 0 exame de
cultura. Para esse finalidade, € realizado o teste de nitrito positivo, o qual analisa a
urina por meio de tiras reativas, de avaliacao especifica.

Outro exame utilizado é o de urina simples, também chamado de EAE, o qual
pode facilitar o diagnostico clinico, na medida em que quadros de leucocitose, isto
é, aumento de leucécitos acima de 10/mm?, bem como presenca de nitrito sugerem
infeccdo urinaria. Dessa maneira, € imprescindivel a realizacdo de uma coleta
adequada, pois a contaminagdo da amostra a ser analisada por secrec¢ao vaginal ou
sangramentos pode fornecer uma concluséao errénea a respeito da confirmacéo de
ITU. Logo, sugere-se que a coleta seja feita em recipiente estéril e,
preferencialmente, o primeiro jato pela manhd (ROSENTHAL et al., 2022).

4.5 TRATAMENTO

Nesse aspecto, é essencial estabelecer que a atuacdo do profissional de
enfermagem no que tange a prevencéo e ao controle da infec¢do hospitalar atrelada
a assisténcia em saude é de suma necessidade, na medida em que cabe ao
enfermeiro assegurar que a equipe esteja realizando os cuidados de forma
consciente e em conformidade com as normas institucionais, no sentido de se
reduzirem os riscos de clientes internados (SILVA et al., 2020). O tratamento é
baseado no controle sintoméatico da ITU e na erradicacdo do patdgeno responsavel
pela infeccdo. Apos a coleta da urocultura e de outros exames com fins diagnosticos,
€ indicado iniciar antibioticoterapia até se alcancarem mudancas nos resultados de
exames laboratoriais, os quais demoram entre 1 e 5 dias (OLIVEIRA L. L. P. et al.,
2021).

Em consonancia com a Federacao Brasileira das Associacfes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) de 2021, € recomendado, nos casos de cistite aguda, a
adocao do tratamento, no primeiro momento, com nitrofurantoina (100 mg), de seis
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em seis horas, durante cinco dias ou, de outro modo, fosfomicina/trometamol (3 g),
em dose Unica. Outros medicamentos podem ser adotados para essa finalidade,
como: cefuroxima (250 mg), de doze em doze horas, bem como amoxicilina com
clavulanato (500/125 mg), de oito em oito horas, ambas por sete dias e
sulfametoxazol/trimetoprima (160/800 mg), de doze em doze horas, por trés dias,
desde que nao haja resisténcia. Em pacientes gestantes, recomenda-se a mesma
conduta terapéutica anterior, mesmo em quadros assintomaticos identificados.
Quanto aos pacientes pediatricos, orienta-se o prolongamento de tempo de
tratamento, com prazo sempre igual ou superior a sete, priorizando-se dez dias como
tempo ideal. Sobre a administracdo de antimicrobianos, da-se preferéncia a
farmacos com via oral, excluindo-se os casos de vomitos recorrentes, queda de
estado geral ou lactentes jovens. Por isso, sao utilizados: nitrofurantoina (1 a 2 mg
por quilo), um a cada vinte e quatro horas, por dez dias; amoxicilina com clavulanato
(40 mg por quilo), doze em doze horas, por dez ou quatorze dias e cefalexina (25 a
50 mg por quilo), de doze em doze horas, por sete ou 10 dias (ELAUAR, et al., 2022).
Vale ressaltar que é importante se avaliar a resisténcia e a sensibilidade dos
microrganismos anteriormente ao tratamento com antibiéticos. Como exemplo a
isso, uma parte dos causadores da Infeccdo do Trato Urinario apresenta resisténcia
a ampicilina e sulfametoxasol+trimetropim. De forma contraria, a amicacina, a
cefuroxima e a ceftriaxona sdo os farmacos que apresentam menor taxa de
resisténcia. Dessa maneira, € importante que os profissionais da saude criem um
esquema terapéutico, baseando-se no perfil de cada microrganismo causador da
ITU, por motivo de haver caracteristicas especificas (OLIVEIRA M. S. et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ITU é bastante comum entre a populacéo geral e pode causar complicacdes
a saude quando nao tratada de forma adequada e precocemente. Por esse motivo,
conhecer de maneira ampla a doenca (definicdo, prevencao, etiologias, fatores de
risco, incidéncia, diagnostico e tratamento) € substantivo para a criacdo de medidas
preventivas quanto a ocorréncia do distarbio urinario.

Por meio deste trabalho de reviséo, constatou-se uma diversidade de causas
associadas a infeccédo do trato urinario, com caracteristicas diferentes quanto ao
publico acometido (gestantes, criancas, adultos e idosos), bem como métodos
importantes capazes de diagnosticar a patologia pelos sinais e sintomas (urocultura,
antibiograma). Por fim, percebeu-se uma preocupacao em algumas obras quanto a
antibioticoterapia, em razdo dos impasses relacionados a resisténcia bacteriana.
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