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RESUMO

A infeccdo urinaria (IU) € uma condicdo de saude comum que afeta milhGes de
pessoas em todo o mundo todos os anos. E um problema de grande relevancia médica
devido a sua elevada frequéncia além das consequéncias mérbidas e dos recursos
requeridos a saude publica. A IU em mulheres € um problema clinico significativo
devido a sua recorréncia frequente e ao impacto negativo na qualidade de vida das
pacientes. Diversos fatores estdo associados ao surgimento da IU em mulheres, e
compreender esses fatores € essencial para a prevengdo e o manejo eficaz dessa
condicdo. Diante disso, este trabalho teve como objetivo identificar determinantes
associados a infec¢ao urinaria em mulheres através de uma revisao integrativa da
literatura. Para isso, foram selecionados 10 artigos cientificos que atenderam aos
critérios de incluséo através da base de referéncias PubMed (plataforma de busca da
National Library of Medicine). Os resultados mostraram intervenc¢des imortantes para
a reducéao da incidéncia IlU em mulheres. A suplementacao de cranberry + propolis e
o uso de BKPro-Cyan mostraram-se eficazes na prevencao de IUs, sendo alternativas
valiosas de tratamento. Estratégias educacionais e psicossociais durante a gravidez,
como aconselhamento e acompanhamento, provaram ser eficazes, reconhecendo a
importancia do bem-estar emocional na prevencdo. Além disso, intervencdes
especificas para mulheres pos-menopdausicas, como a utilizacdo de estrogénio
vaginal, oferecem uma abordagem eficaz. A educacao participativa e a melhoria das
praticas de coleta de amostras de urina sdo cruciais para otimizar diagndsticos. Esses
resultados destacam a diversidade de abordagens eficazes, sugerindo a necessidade

continua de pesquisas para aprimorar a saude urogenital das mulheres.

Palavras-chave: Infeccdo do trato urinério; Cistite; Pielonefrite; Salude Urogenital;

Mulheres; Qualidade de Vida; Fatores de risco; Tratamento.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a common health condition that affects millions of people
around the world every year. It is a problem of great medical relevance due to its high
frequency as well as the morbid consequences and the resources required for public
health. Ul in women is a significant clinical problem due to its frequent recurrence and
the negative impact on patients' quality of life. Several factors are associated with the
onset of Ul in women, and understanding these factors is essential for the prevention
and effective management of this condition. The aim of this study was to identify the
determinants associated with urinary tract infection in women through an integrative
literature review. To this end, 10 scientific articles that met the inclusion criteria were
selected using the PubMed reference database (National Library of Medicine search
platform). The results showed important interventions for reducing the incidence of
UTls in women. Cranberry + propolis supplementation and the use of BKPro-Cyan
proved to be effective in preventing UTIs and are valuable treatment alternatives.
Educational and psychosocial strategies during pregnancy, such as counseling and
follow-up, have proven to be effective, recognizing the importance of emotional well-
being in prevention. In addition, specific interventions for postmenopausal women,
such as the use of vaginal estrogen, offer an effective approach. Participatory
education and improved urine sample collection practices are crucial to optimizing
diagnoses. These results highlight the diversity of effective approaches, suggesting

the continued need for research to improve women's urogenital health.

Palavras-chave: Urinary Tract Infection; Cystitis; Pyelonephritis; Urogenital Health;

Women,; Quality of Life; Risk Factors; Treatment.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... .ottt 07
2 OBJIETIVOS......ooeieeteeeee ettt n st en et en sttt s re st esnaenaans 09
2.1 OBJIETIVO GERAL.....coooveeieeeeeeeeeeeeteeee et a st en et nstens st aaenn s 09
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......c.oeoeeeeeceeeeeeeeee et 09
3 REFERENCIAL TEORICO........cociiiieeeeeeee ettt en s 10
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO URINARIA .......ccoovivieeeeeeeeeee e, 10
3.2 INFECAO URINARIA EM MULHERES E SEUS FATORES DE RISCO..... 13
4 DELINEMENTO METODOLOGICO.......cooiiiees e 15
5 RESULTADOS E DISCUSSAO.......ccocooeeeeeceeeeeeeeeee e ee e 16
6 CONSIDERAGCOES FINAIS......octieeeeeeeeeeee ettt 24

REFERENCIAS. ...t ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e, 25



1 INTRODUCAO

A infeccao urinaria (IU) € uma condicdo de saude comum que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo todos os anos. E um problema de grande relevancia médica
devido a sua elevada frequéncia além das consequéncias mérbidas e dos recursos
requeridos a saude publica (Machado et al., 2019; Neves et al., 2023). A IU é uma
infeccdo bacteriana, predominantemente causada por bactérias aerObicas gram-
negativas que fazem parte da microbiota intestinal, sendo a Escherichia coli
responsavel por 60% a 75% dos casos (Mehnert-Kay, 2005; Zhanel et al., 2005;
Machado et al., 2019; Rhodes et al., 2021).

Essa condicdo pode afetar qualquer parte do sistema urinario, incluindo a
bexiga, uretra, ureteres e, em casos mais graves, os rins. Ela pode se manifestar como
uma infeccéo simples da bexiga, conhecida como cistite, ou uma infecgdo mais grave
dos rins, denominada pielonefrite (Haddad; Fernandes, 2019). Os sintomas da IU
podem variar de desconforto leve a dor intensa e incluem urgéncia urinaria, aumento
da frequéncia urindria, sensacao de queimacao durante a miccao e, em casos graves,
febre e dor lombar (Ribeiro et al., 2021).

As infeccbes do trato urinario podem ser classificadas de acordo com a
sintomatologia e a localizacdo. Quanto a sintomatologia, elas podem ser classificadas
como sintomaticas ou assintomaticas. Quanto a localizacao, as IU podem ser divididas
em baixas, quando afetam apenas o trato urinario inferior, quando afetam a bexiga, e
sdo denominadas cistite, e altas, quando afetam tanto o trato urinario inferior quanto
0 superior, envolvendo os ureteres e os rins, sendo entdo chamadas de pielonefrite.
Elas também podem ser categorizadas como recorrentes quando ocorrem dois
episodios em um periodo de seis meses ou trés episddios em um periodo de doze
meses (Oliveira et al., 2021; Ribeiro et al., 2021).

Entre os acometidos, as mulheres sdo particularmente suscetiveis a essa
problematica, com uma prevaléncia substancialmente maior em compara¢cao com 0s
homens (Neves et al., 2023). A anatomia feminina predispbe as mulheres ao
desenvolvimento da IU. As mulheres apresentam uma distancia mais curta entre a
uretra e 0 anus, 0 que aumenta a probabilidade de patdgenos da microbiota intestinal
colonizarem a vagina e a uretra. Além disso, mulheres no periodo pés-menopausa

s@0 mais suscetiveis a essa infecgédo devido a diminui¢cdo dos niveis de estrogénio e



lactobacilos vaginais, o que contribui para 0 aumento da incidéncia dessas infeccoes
(Pereira et al., 2019; Rhode et al., 2021).

A infeccdo urinaria em mulheres é um problema clinico significativo devido a
sua recorréncia frequente e ao impacto negativo na qualidade de vida das pacientes
(Faria et al., 2018). Diversos fatores estdo associados ao surgimento da IU em
mulheres, e compreender esses fatores é essencial para a prevencdo e o manejo
eficaz dessa condicéo (Neves et al., 2023). Em um momento em que a resisténcia aos
antibiéticos (Oliveira et al., 2021; Genario et al., 2022) esta se tornando uma ameaca
global & saude publica, compreender os fatores que contribuem para a IlU em mulheres
€ crucial para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes na prevencdo,
diagnéstico e tratamento dessa condicdo comum.

Esta revisdo buscou contribuir para o conhecimento atual sobre os
determinantes da infeccdo urinaria em mulheres e oferecer insights que possam
orientar a pratica clinica e a pesquisa futura na area. Desse modo, foram apontadas
as caracteristicas da infeccéo urinaria e seus riscos para a saude humana, bem como
foram compreendidas as questdes especificas de correlacéo entre a infeccéo urinaria
e o trato urinario feminino. Por fim, foram apontadas as principais estratégias de
prevencao e intervencdo em saude para reduzir os problemas causados pela infec¢éao

urinaria em mulheres.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar fatores associados ao surgimento da infec¢ao urinaria em mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Discorrer sobre as caracteristicas da infec¢do urinaria e seus riscos para a

saude humana,;

b) Compreender as questdes especificas de relacdo entre a infec¢do urinéria e o
trato urinério feminino;

c) Apontar as principais estratégias de prevencédo e intervencdo em saude para

reduzir os problemas causados pela infeccédo urinaria em mulheres.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia da infeccéo urinaria

A infeccdo urindria (IU) é uma condi¢do clinica comum que afeta entre 130 e
175 milhdes de pessoas em todo o mundo por ano, com uma prevaléncia maior nas
mulheres (Machado et al., 2019; Neves et al., 2023). No Brasil, a IU corresponde em
média a 50% ou mais dos casos avaliados, sendo uma das condi¢bes mais comuns
encontradas na pratica médica (Santos et al., 2018). E um problema de satde
importante, ndo apenas devido a sua incidéncia elevada, mas também devido as
potenciais complicacfes, custos econdmicos associados ao tratamento e impacto na
qualidade de vida dos individuos afetados (Stella e De Oliveira, 2020; Da Silva;
Sacramento, 2020).

A infeccdo é caracterizada pela invasao e proliferacdo de microrganismos no
trato urinario, que pode incluir a uretra, a bexiga, os ureteres e os rins (Figura 1).
Quando a infeccéo afeta o trato urinario inferior, € conhecida como cistite, e quando
envolve o trato urinario superior, € denominada pielonefrite. As infec¢bes do trato
urinario (ITUs) podem manifestar-se de forma assintomatica ou sintomatica, sendo
classificadas como ndo complicadas ou complicadas, dependendo da condicdo de

saude da pessoa (De Oliveira et al., 2021) (Figura 2).

Figura 1 — Orgéos afetados pelas IU em homens e mulheres
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Figura 2 — Tipos de Infecéo do trato urinario
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Legenda: Localizagdo da infeg&o no trato urinario e como é conhecida cada infecgéo a partir do local
de acometimento.
Fonte: Nunes, (2016).

A maioria das infec¢des urinarias € causada por bactérias, com a Escherichia
coli (E. coli) sendo o patdgeno mais comum (Machado et al., 2019; Rhodes et al.,
2021). A entrada dessas bactérias no trato urinario pode ocorrer de varias maneiras,
como a contaminacao bacteriana da uretra devido a falta de higiene adequada, o uso
de cateteres urinarios, relacfes sexuais e disseminacdo hematogénica. A anatomia
feminina, com a uretra mais curta e sua proximidade ao anus, aumenta o risco de U
em mulheres (Oliveira et al., 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de IU sdo variados e incluem a
idade, higiene, a menopausa (relacionada a mudancas na microbiota vaginal, a queda
dos niveis de estrogénio e a gravidez, doencas crénicas como diabetes, o0 uso de
espermicidas, a pratica de relagdes sexuais desprotegidas e o uso de dispositivos
meédicos, como cateteres urinarios (Ribeiro et al., 2021). A resisténcia antimicrobiana
também € uma preocupacao crescente no tratamento das infec¢des urinarias, uma
vez que o uso frequente e inadequado de antibidticos tem contribuido para a selegéo
de cepas resistentes de bactérias, tornando o tratamento mais desafiador (Stella e De
Oliveira, 2020; Oliveira et al., 2021; Genario et al., 2022).

O diagnostico da IU envolve uma avaliacdo clinica que considera os sintomas

relatados, como disuria, urgéncia miccional, frequéncia urinaria, dor abdominal e
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hematuria, juntamente com exames laboratoriais, como a analise de urina e cultura
bacteriana. O tratamento € baseado na identificacdo do agente causador e na escolha
de agentes antimicrobianos apropriados (Masson et al., 2020; De Souza Janior et al.,
2020).

O tratamento de infecgbes urinarias geralmente envolve o uso de antibioticos
para combater as bactérias responséveis pela infeccdo. O tipo especifico de
antibiotico prescrito e a duracdo do tratamento podem variar com base na gravidade
da infeccdo, o tipo de bactéria envolvida e outros fatores individuais. Além dos
antibiéticos, os médicos podem recomendar medidas para aliviar os sintomas e
acelerar a recuperacdo. Essas medidas podem incluir o aumento da ingestédo de
liquidos para ajudar a eliminar as bactérias, repouso, analgésicos para aliviar a dor e
0 uso de compressas quentes na area abdominal para aliviar o desconforto (Rossi et
al., 2022).

Em casos de infecgbes urinarias recorrentes, o tratamento pode envolver uma
abordagem mais abrangente, incluindo a identificacdo e tratamento de fatores de risco
subjacentes, como anomalias estruturais, disfungcdes do trato urinario, ou outros
problemas de satde. E fundamental seguir as orientagdes do médico e concluir o
curso completo de antibiéticos, mesmo que os sintomas melhorem antes do término
do tratamento. Interromper prematuramente o uso de antibiéticos pode levar a uma
recaida da infeccdo e contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
(Arruda et al., 2022).

Além do tratamento farmacolégico, a prevencao desempenha um papel crucial
na reducao do risco de infec¢des urindrias. Estratégias incluem a promocao de uma
higiene adequada, a educacao sobre fatores de risco, a conscientizacdo sobre a
importancia da microbiota vaginal saudavel, a adocéo de praticas sexuais seguras, a
manutencdo de um bom estado geral de saude, beber bastante agua, urinar
regularmente, esvaziar completamente a bexiga, evitar produtos irritantes podem
ajudar e a utilizacdo de técnicas adequadas de cateterismo urinario quando
necessario (De Souza Junior et al., 2020). Em casos de infec¢bes recorrentes, 0
médico pode recomendar estratégias preventivas especificas, como o uso de
probidticos ou outras intervengdes (Bruyere et al., 2019; Koradia et al., 2019).

Outro importante fator de que deve ser levado em consideracdo € a microbiota
do trato urinario (Hou et al., 2022). Este ambiente € composto por microrganismos,

principalmente bactérias, que habitam o sistema urinario, incluindo a bexiga, uretra,
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ureteres e rins. Por muito tempo, acreditava-se que o trato urinério era estéril, mas
avancgos recentes em técnicas de sequenciamento genético revelaram a presenca de
uma microbiota discreta nessa regiao (Oliveira, 2022).

Essa microbiota € menos diversificada em comparacdo com outras areas do
corpo, como o intestino. A predominancia de bactérias do género Lactobacillus é
comum na microbiota urinaria saudavel. Essas bactérias desempenham um papel
crucial na manutencdo de um ambiente acido na urina, criando condicdes
desfavoraveis para o crescimento de patdogenos. No entanto, a composicdo dessa
microbiota pode ser influenciada por vérios fatores, incluindo idade, sexo, estado
hormonal e saude geral. Alteragbes na microbiota urindria foram associadas a
condi¢cBes como infeccdes do trato urinario, doencas inflamatérias e outras disfuncées
urogenitais (Silva, 2019).

Em condi¢cdes normais, a microbiota ajuda a prevenir infeccbes, competindo
com patdgenos por recursos e espaco. No entanto, desequilibrios nessa microbiota
podem criar um ambiente propicio para o crescimento de bactérias prejudiciais,
aumentando o risco de ITUs (Hou et al., 2022). Abordagens para promover uma
microbiota saudavel incluem o uso de probiéticos, que sdo microrganismos benéficos
que podem ser introduzidos para fortalecer a comunidade bacteriana, além da
manutencao de habitos saudaveis, como a ingestao adequada de agua, boa higiene
pessoal e evitar 0 uso excessivo de antibioticos, pode contribuir para a saude da

microbiota do trato urinario (Bruyére et al., 2019; Koradia et al., 2019; Silva, 2019).

3.2 Infecgdo urindria em mulheres e seus fatores de risco

A infeccdo urinaria é uma condicdo de saude comum que afeta um grande
namero de mulheres em todo o mundo. No Brasil, ITUs afetam mais de 10% das
mulheres, e aproximadamente 50% delas tém pelo menos um episédio de ITU durante
sua vida. A ITU de repeticdo acomete de 10% a 15% das mulheres com mais de 60
anos de idade, enquanto a bacteridria assintomatica ocorre em 2% a 10% das
mulheres. Estima-se que em mais de 75% das ITUs em mulheres, o agente etioldgico
seja a E. coli, seguida por Klebsiella, Enterobacter, Proteus mirabilis, Staphylococcus
saprophyticus e Streptococcus agalactiae (Febrasgo, 2021).

A anatomia das mulheres desempenha um papel importante na suscetibilidade
a IU. A uretra feminina é mais curta do que a dos homens, o que pode facilitar a

entrada de bactérias no trato urinario. Além disso, a proximidade da uretra ao anus
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pode aumentar o risco de contaminacéo bacteriana. Mudangas hormonais ao longo
da vida das mulheres, como as que ocorrem na menopausa, podem alterar a
microbiota vaginal, tornando o ambiente mais propenso ao desenvolvimento de IU. As
mudancas hormonais associadas a diminuicdo dos niveis de estrogénio podem levar
a uma diminuigdo da lubrificagdo vaginal e a uma microbiota bacteriana alterada,
aumentando o risco de infeccdes (Neves et al., 2023).

Varios fatores de risco estdo associados ao surgimento de IlU em mulheres. A
idade é um fator relevante, com IU sendo mais comum em mulheres jovens e idosas.
Durante a gravidez, as mudancas anatdbmicas e hormonais podem tornar as mulheres
mais suscetiveis a IU. Além disso, Condi¢cdes médicas subjacentes, como diabetes,
gue comprometem o sistema imunoldgico, e distarbios do trato urinario, como cistos
e obstrucdes, também aumentam a suscetibilidade as IUs. O uso prolongado de
antibioticos pode alterar o equilibrio da microbiota bacteriana no trato urinario,
tornando as mulheres mais propensas a infec¢des (Da Silva et al., 2021). Esse uso
inadequado e frequente de antibioticos tem contribuido para o desenvolvimento de
cepas bacterianas resistentes, tornando o tratamento mais desafiador e aumentando
a necessidade de estratégias terapéuticas alternativas (Rosenthal et al., 2022).

Comportamentos como higiene inadequada apos a evacuacdo ou relacdes
sexuais desprotegidas também podem aumentar a exposicdo a microrganismos
causadores de IU. O uso de cateteres urinarios, especialmente em ambientes
hospitalares, é um fator de risco significativo. Além disso, a resisténcia antimicrobiana
tem se tornado uma preocupac¢ao crescente no tratamento de IU (Rosenthal et al.,
2022).

Para lidar com a IU em mulheres, é essencial entender esses fatores de risco
e considerar medidas preventivas. A educacdo sobre higiene adequada, praticas
sexuais seguras e a manutencao de um estado geral de salde sao importantes na
prevencado da IU. Além disso, o diagndstico precoce e o tratamento adequado séo
essenciais para minimizar o impacto dessa condicdo na qualidade de vida das

mulheres (De Souza Junior et al., 2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura afim de ampliar o
conhecimento sobre fatores associados ao surgimento da infeccdo urinaria em
mulheres. A pesquisa utilizou como base literaria para as pesquisas o PubMed
(plataforma de busca da National Library of Medicine).

O alvo da busca foi selecionar artigos originais com notério método cientifico
de pesquisa que apresentassem as principais informacfes sobre os fatores
relacionados a infeccdes urinarias em mulheres. Para as buscas foram usados o0s
Operadores Booleanos AND ou OR para cruzar as palavras-chave: “Infecgao urinaria”
(em inglés: Urinary infection); “Mulheres” (Em inglés: Woman); “Prevaléncia” (Em
inglés: Prevalence); “Fatores de risco” (Em inglés: Risk factors). Para alcancgar os
objetivos do estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo e exclusdo os
seguintes pontos:

a) Os critérios de inclusédo foram:

e Veiculo de publicacdo: artigos cientificos originais publicados em
revistas cientificas, respeitando a qualidade cientifica e regularidade de
publicacdo; ano de publicagéo;

e Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2023;

e Idiomas: portugués e inglés.

b) Os critérios de excluséo foram:

e Resumos apresentados em congressos e/ou simpasios;

e Artigos em duplicata;

e Artigos de reviséo da literatura;

e Monografias, dissertacdes e teses.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir das buscas realizadas na base PubMed foram selecionados 10 artigos
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cientificos que atenderam aos critérios de inclusédo exigidos no estudo (Figura 3). Para

melhor entendimento dos resultados encontrados em cada um dos artigos

selecionados através da leitura dos titulos e resumos, os principais achados foram

compilados no quadro 1.

Figura 3 — Selecao dos artigos cientificos

Excluidos por nao fazer
parte do objetivo

PubMed

Excluidos revisdes da
literatura e outros trabalhos

SELECIONADOS
n=10

Fonte: Autoras, (2023).

Quadro 1 — Artigos cientificos selecionados para a Revisdo integrativa da Literatura

Método

Resultados e conclusodes

Autores, ano

BRUYERE et
al., 2019

Objetivo

Comparar a
eficacia de um
produto que
contém arando e
prépolis (DUAB)
com um placebo
para reduzir a
frequéncia da
cistite em mulheres
com cistite aguda
recorrente.

Foi realizado um
estudo multicéntrico,
controlado por placebo
e randomizado em
mulheres com idade
>18 anos com pelo
menos 4 episddios de
cistite nos 12 meses
anteriores.

Um estudo com 85 mulheres
dividiu-as em dois grupos: um
gue recebeu suplementac¢éo de
cranberry + prépolis e outro
placebo. O grupo de cranberry
+ prépolis teve uma média
menor de infec¢bes do trato
urinario nos primeiros 3 meses,
com reducdo significativa nos
episédios de cistite. O tempo
médio para a primeira infecgdo
urinaria foi significativamente
maior no grupo da
suplementagdo. Ambos 0s
grupos toleraram bem os
tratamentos, sugerindo que a
combinacgédo de cranberry e
propolis pode ser eficaz na
reducéo de infec¢des urinarias
e no adiamento de episddios de
cistite.

KORADIA et al.,
2019

Avaliar a eficacia e
seguranca do Bio-
Kult Pro-Cyan
(BKPro-Cyan), um

Estudo piloto
randomizado, duplo-
cego e controlado por
placebo. Os individuos

Um estudo com 115 individuos,
dos quais 81 completaram,
mostrou que, apés 26 semanas,
0 grupo que recebeu BKPro-
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produto contendo
duas cepas de
Lactobacilli mais
extrato de
cranberry, para
prevenir ITUs
recorrentes em
mulheres adultas
na pré-menopausa.

receberam BKPro-
Cyan ou placebo duas
vezes ao dia durante
26 semanas.

Cyan teve uma reducéo
significativa na ocorréncia de
infecgBes do trato urinario
recorrentes em comparagao
com o grupo placebo (9,1% vs.
33,3%; P = 0,0053). O BKPro-
Cyan também apresentou
melhorias estatisticamente
significativas em varios
desfechos secundarios,
indicando seguranca e eficacia
na prevengédo de infecgbes
urinarias recorrentes em
mulheres adultas na pré-
menopausa. Mais ensaios sao
necessarios para confirmar
esses beneficios.

YAZDI et al.,
2020

Avaliar os impactos
da intervencéo
integrada no estilo
de vida (modo de
vestir, hibitos
alimentares,
hébitos urinérios,
héabitos de
comportamento
sexual)
relacionados a
infeccéo do trato

Estudo
intervencionista pré-
teste-pds-teste com o
estudo do grupo
controle, realizado em
com mulheres
gravidas saudaveis.
As amostras foram
divididas
aleatoriamente em
dois grupos de 65
pessoas. O primeiro
grupo recebeu duas
sessOes de
aconselhamento

O aconselhamento psicoldgico
e 0 acompanhamento telefénico
mostraram-se eficazes na
melhoria do conhecimento,
atitude e desempenho das
gravidas na prevencao da
infeccao urinaria. Recomenda-
se considerar essas
abordagens em programas de
formacéo para aumentar a
prevencéo em mulheres

FERRANTE et
al., 2021

urindrio em . . gravidas.
psicoeducacional o
gestantes.
grupo controle
recebeu educacédo de
rotina.
Trinta e cinco mulheres foram
randomizadas. A analise

Comparar a

eficacia de duas
administracdes
vaginais
contemporéneas
de estrogénio
comumente usadas
versus placebo
para a prevencao
de infeccéo do
trato urinario (ITU)
em mulheres na
pés-menopausa
com diagndstico
clinico de ITU
recorrente (ITUr).

Este foi um ensaio
clinico iniciado pelo
investigador,
multicéntrico, cego,
randomizado e
controlado por placebo
de estrogénio vaginal
(administrado via anel
ou creme) em
comparacdo com
placebo.

revelou que mulheres tratadas
com estrogénio vaginal tiveram
menos infec¢des do trato
urinario (ITU) em 6 meses em
comparagao com o grupo
placebo (11/18 vs 16/17). A
analise por protocolo também
mostrou menos ITUs em
individuos tratados com
estrogénio vaginal aos 6 meses
(8/15 vs 10/11). Formas comuns
de estrogénio vaginal, com
esquemas de dosagem
contemporéneos, previnem
ITUs em mulheres pos-
menopausa com diagndstico
ativo de ITUr.

MARTISCHAN
G etal., 2021

Avaliamos os
fatores de risco
para falha clinica e
microbiolégica em

Estudo de caso-
controle inserido em
um ensaio clinico
randomizado.

A idade pés-menopausa é um
fator de risco independente para
a falha do tratamento clinico e
microbiolégico em mulheres
com ITU inferior, devendo ser




18

mulheres com ITU
inferior.

considerada ao identificar

aquelas em risco de remisséo
ndo esponténea e,

consequentemente, de terapia

antibidtica tardia; o diabetes

mellitus ndo apresentou
associacdo com a falha do
tratamento.

BAZARGANI et

Investigar o efeito
da educacéo
baseada no
modelo de crengas
em saude (MBH)
na promocao de

Estudo quase
experimental realizado
com mulheres com
filhos menores de 6
anos de idade

O treinamento de
comportamentos preventivos de
infecgdo do trato urinario com
base no HBM é considerado

al., 2022 comportamentos ; eficaz e custo-efetivo, sugerindo
. encaminhadas para s
preventivos de - sua aplicagdo em programas
. . centros de saude na Ly ~
infeccdo do trato ) ~ educacionais para maes com
e ~ cidade de Fasa, Ir§, :
urinario em maes criangas menores de 6 anos.
. em 2021.
com filhos menores
de 6 anos.
Fornecer informacdes claras
pode melhorar a qualidade das
amostras de urina, facilitar o
Explorar a diagnostico de infecgbes do
compreenséo das trato urinario, apresentar
mulheres sobre a resultados de forma mais clara
GLOGOWSK, coleta de urina, Foram realizadas e reduzir a necessidade de
CROXSON e contaminagéo de entrevistas telefénicas amostras repetidas.
HAYWARD, amostras e como semiestruturadas com Compartilhar informacdes de
2022 as informacgdes das 29 mulheres. amostras ndo contaminadas
amostras também pode contribuir para
informaram o uma melhor gestdo das ITUs,
manejo de ITU. ajudando a diminuir a
prescricdo desnecesséria de
antibioticos e a resisténcia a
eles.
Os participantes foram divididos
aleatoriamente em profilaxia
antibiética (n=120) ou hipurato
Testar e comparar X —
a eficacia do _ _ _ _ Qe metenamina (n=120). A
. Ensaio multicéntrico, incidéncia de infec¢bes do trato
hipurato de . oo
; aberto, randomizado e urindrio tratadas com
metenamina na PO S :
revencio de de néo inferioridade. antibidticos em ;2_ meses foi
P infecodes Participantes Mulheres | 0,89 no grupo antibiético e 1,38
HARDING et & com idade =18 anos no grupo hipurato de
recorrentes do trato . ~ 7 ~
al., 2022 o com infeccdes metenamina. Reacdes adversas
urinério com a
o ~ recorrentes do trato foram leves, relatadas por 24%
profilaxia padréo C . S 0
atual de urinario, necessitando no grupo antibiético e 28% no
o de tratamento grupo metenamina. O
antibioticos em e o
X profilatico. tratamento profilatico com
baixas doses . .
o hipurato de metenamina pode
diarias. -
ser apropriado para mulheres
com histérico de infec¢des
urinarias recorrentes.
Descrever 0s . . Dezessete mulheres pos-
. Esta é uma anélise .
efeitos do - menopausicas com rITU foram
o . secundaria de 17
JUNG et al., estrogénio vaginal S . . tratadas com EV por 6 meses.
participantes inscritos X
2022 (EV) no e Onze tiveram sucesso,
A . em um ensaio clinico .
microbioma enquanto seis falharam. Houve

urogenital em

randomizado.

uma mudanca significativa na
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mulheres na poés- diversidade microbioldgica, com
menopausa com um aumento relativo de
infeccdes Lactobacillus crispatus,
recorrentes do trato Lactobacillus gasseri e
urinario (rITUs). Lactobacillus iners AB-1,

correlacionado ao sucesso do
tratamento no sexto més. O
aumento de Lactobacillus no
microbioma urogenital pode
estar relacionado ao sucesso do
tratamento, especialmente no
caso de L. crispatus.
Apds uma intervengéo
educativa, os escores médios
de conhecimento e construtos
da teoria do comportamento
planejado aumentaram

Determinar o efeito significativamente no grupo de
da teoria do Ensaio clinico intervencéo ao longo do tempo.
programa de randomizado com 100 A incidéncia de infecc¢des do

educacédo baseado gestantes, que trato urinario (ITU) foi

MORADPOU, em comportamento visitaram os centros significativamente menor no
SHAHNAZI, e planejado na de salde da cidade de | grupo de intervencao (4,3%) em
HASSANZAD, promocéo de Zarinshahr e foram comparacao com o grupo
2023 comportamentos divididas controle (21,3%) apoés a
de prevencéo de aleatoriamente em intervencao educativa. O uso de
infec¢cBes do trato dois grupos, métodos como discussao em
urindrio em intervencao e controle. | grupo e dramatizagdo promoveu
mulheres gravidas. atitudes, controle

comportamental percebido e
normas subjetivas entre as
gestantes, resultando em uma
reducdo nas ITUs no grupo de
intervencao.

Fonte: Autoras, (2023).

Esta revisao da literatura sobre fatores associados ao surgimento da infeccéo
urindria em mulheres destaca varias abordagens e intervencfes que mostraram
impacto positivo na prevencdo e tratamento dessa condicdo. Este € um tema
importante, pois a IU tem sido um problema relevante para a Saude Publica,
considerando as mulheres por afetar a saldde urogenital e consequentemente
impactando na qualidade de vida dessas pessoas.

Os sintomas tipicos da IU incluem dor ao urinar, frequéncia urinaria aumentada,
urgéncia para urinar, urina turva ou com odor forte e, em alguns casos, febre. Se ndo
tratada, a infeccdo urinaria pode se espalhar para os rins, causando complicacdes
mais graves. Além do desconforto imediato, as infecgbes urinarias também
apresentam riscos para a saude a longo prazo. A repeticdo frequente de infeccbes
pode levar a danos nos rins, aumentando o risco de insuficiéncia renal. Em casos mais

graves, as bactérias podem entrar na corrente sanguinea, resultando em uma
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condicdo chamada sepse, que pode ser potencialmente fatal se ndo tratada
rapidamente (Arruda, Machado e Sartori, 2022).

O tratamento padrdo para infec¢des urinarias em mulheres envolve o uso de
antibioticos. O médico escolhera o antibiético adequado com base na identificacdo da
bactéria responsavel pela infec¢céo e sua sensibilidade aos medicamentos. Cefalexina,
ciprofloxacino, nitrofurantoina e trimetoprim-sulfametoxazol estao entre os antibiéticos
comumente prescritos. Porém, condutas preventivas também sdo importantes no
manejo diario das mulheres para evitar o surgimento dessa infec¢cdo (Rossi et al.,
2022).

Harding et al., (2022), testaram e compararam a eficacia do hipurato de
metenamina na prevencao de infec¢des recorrentes do trato urinario com a profilaxia
padrdo atual de antibioéticos em baixas doses diarias, e concluiram que o tratamento
profiladtico com hipurato de metenamina pode ser apropriado para mulheres com
histérico de infecgbes urinarias recorrentes, considerando as preferéncias dos
pacientes e as iniciativas de reducéo de antibioticos, demonstrando néo inferioridade
a profilaxia antibiotica diaria.

O hipurato de metenamina quando ingerido, se decompde em formaldeido na
urina em um ambiente &cido. O formaldeido é um agente antimicrobiano eficaz, capaz
de inibir o crescimento e a multiplicacdo de bactérias. A ambnia também é liberada
durante esse processo, ajudando a alcalinizar a urina. O formaldeido atua danificando
as proteinas bacterianas e o material genético, levando a morte das bactérias. Esse
efeito bactericida € particularmente eficaz contra bactérias que podem causar
infec¢des do trato urinario, sendo frequentemente utilizado para prevenir recorréncias
de infec¢des do trato urinério, especialmente em casos de infeccbes crbnicas ou
repetitivas. E importante notar que o uso do hipurato de metenamina deve ser
supervisionado por um profissional de saude, pois a dosagem e a duracdo do
tratamento variam de acordo com a situacao clinica especifica do paciente (Harding
et al., 2022).

Dentre os estudos revisados, a suplementagdo de cranberry + propolis e 0 uso
de BKPro-Cyan se destacaram como estratégias eficazes na reducéo da incidéncia
de infecc¢des do trato urinario (ITU) em mulheres (Bruyere et al., 2019; Koradia et al.,
2019). No estudo que avaliou a suplementacao de cranberry + propolis, a intervencao
demonstrou uma reducédo significativa na média de ITUs nos primeiros 3 meses,

indicando um potencial papel preventivo. Além disso, o grupo de intervengéo



21

apresentou um aumento significativo no tempo médio para o aparecimento da primeira
ITU, sugerindo uma eficacia prolongada da suplementacao. Esses resultados indicam
gue a combinacédo de cranberry e propolis pode ser uma estratégia promissora na
prevencéao de ITUs, oferecendo uma alternativa para mulheres propensas a episodios
recorrentes (Bruyere et al., 2019).

A suplementacdo de cranberry refere-se ao consumo de produtos contendo
extratos derivados da fruta também conhecida como mirtilo-vermelho. O cranberry é
conhecido por suas propriedades benéficas a saude do trato urinario, especialmente
relacionado a prevencéo de IU. Essa fruta contém compostos como proantocianidinas
gue podem ajudar a evitar que certas bactérias, como a E. coli, se fixem nas paredes
do trato urinario, reduzindo assim o risco de infeccbes. Esses compostos podem
apresentar propriedades antiaderentes, que impede a aderéncia das bactérias as
células do trato urinério. Os suplementos de cranberry estdo disponiveis em varias
formas, incluindo capsulas, comprimidos, sucos e extratos concentrados. Eles sdo
frequentemente recomendados como uma medida preventiva para individuos
propensos a infec¢cdes urinarias recorrentes. No entanto, a eficacia da suplementacao
de cranberry na prevencao de infecces urinarias ainda € um tema de debate, e os
resultados de estudos cientificos ndo sdo comprobatérios e por isso, ndo sao
unanimes (Bruyere et al., 2019; Koradia et al., 2019).

O uso de BKPro-Cyan também foi avaliado na prevencéao de ITUs recorrentes
em mulheres pré-menopausicas. Os resultados revelaram uma reducao significativa
na incidéncia de ITUs no grupo de intervencdo em comparagao com o grupo placebo,
destacando a eficacia do BKPro-Cyan. Além disso, varias melhorias nos desfechos
secundarios, como aumento no tempo até a primeira ITU e reducédo na necessidade
de antibidticos, reforcaram a utilidade do BKPro-Cyan na gestdo eficaz das ITUs
recorrentes (Koradia et al., 2019).

O BKPro-Cyan € um suplemento probiético que contém cepas especificas do
probiético Lactobacillus, microorganismos vivos, principalmente bactérias benéficas,
gue podem proporcionar beneficios a saude quando consumidos em quantidades
adequadas. Este produto é formulado para promover a saude do trato urinario, e as
cepas de Lactobacillus presentes podem desempenhar um papel na manutencéo do
equilibrio da microbiota do sistema urinario. As cepas de Lactobacillus, em particular,
sao conhecidas por sua capacidade de ajudar a prevenir o crescimento excessivo de

bactérias nocivas no trato urinario, o que pode reduzir o risco de infeccdes. Cada cepa
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de Lactobacillus pode ter propriedades especificas, e a combinacao de cepas no Bio-
Kult Pro-Cyan é projetada para oferecer beneficios sinérgicos (New et al., 2022).

A literatura também enfatiza a importancia do manejo adequado durante a
gravidez para prevenir infeccbes urinarias. O aconselhamento psicolégico e o
acompanhamento telefénico foram identificados como estratégias eficazes na
melhoria do conhecimento, atitude e desempenho das gravidas na prevencdo da
infeccdo urinaria. Essas abordagens ndo apenas proporcionaram beneficios
individuais, mas também ressaltaram a importancia de considerar aspectos
psicossociais na prevencdo primaria durante a gestacdo (Yazdi et al., 2020;
Moradpou, Shahnazi e Hassanzad, 2023).

Além disso, interven¢des com estrogénio vaginal mostraram-se promissoras na
prevencdo de ITUs em mulheres pds-menopausicas. A utilizacdo de estrogénio
vaginal, com esquemas de dosagem contemporaneos, revelou uma reducéo
significativa na incidéncia de ITUs em comparacdo com o0 grupo placebo. Essa
abordagem oferece uma opcéo eficaz para mulheres nessa fase da vida, destacando
a relevancia de considerar diferentes estratégias preventivas com base na faixa etaria
e nas necessidades especificas (Jung et al., 2022; Ferrante et al., 2021).

A prevencao é fundamental para evitar essa infec¢do. Beber bastante agua,
urinar regularmente, evitar segurar a urina por periodos prolongados e praticar uma
boa higiene pessoal sdo medidas simples que podem ajudar a reduzir o risco. Se
suspeitar de uma IU, é importante procurar atendimento médico para receber o
tratamento adequado, que geralmente envolve antibiéticos. Ignorar os sintomas ou
autotratamento inadequado pode levar a complicac6es mais sérias. Portanto, cuidar
da saude do trato urinario € crucial para o bem-estar geral (Bruyére et al., 2019;
Koradia et al., 2019; Jung et al., 2022).

Outro aspecto relevante foi a influéncia da idade p6s-menopausa como fator de
risco independente para a falha do tratamento clinico e microbiolégico em mulheres
com ITU inferior. Essa constatacdo sugere a importancia de uma abordagem
diferenciada para mulheres pds-menopdausicas, reconhecendo a idade como um
determinante crucial na resposta ao tratamento (Martischang et al., 2021).

Além disso, segundo alguns estudos que utilizaram a informacdo como
ferramenta de prevencéo, a implementacdo de uma intervencao educativa mostrou-
se eficaz na reducdo da incidéncia de ITUs. Métodos como discussao em grupo e

dramatizacdo foram empregados para promover atitudes, controle comportamental
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percebido e normas subjetivas entre gestantes. Essa abordagem educativa destacou
a importancia do conhecimento e da conscientizacdo na prevencao de ITUs,
ressaltando o papel crucial da educacdo para a promoc¢do da saude urogenital
(Bazargani et al., 2022; Moradpou, Shahnazi e Hassanzad, 2023).

No contexto de amostras de urina, a revisdo destacou a necessidade de
fornecer informacdes claras aos participantes para melhorar a qualidade das
amostras. A falta de compreensdo sobre amostras intermediarias e contaminacao
indicou a importancia de orientagdes claras para otimizar o processo de coleta e
analise, contribuindo para diagnosticos mais precisos (Glogowsk, Croxson e Hayward,
2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo aponta intervencbes promissoras para reduzir a incidéncia de
infeccdes urinarias (ITU) em mulheres. A suplementacédo de cranberry + prépolis e 0
uso de BKPro-Cyan mostraram-se eficazes na prevencao de ITUs, destacando seu
potencial como alternativas valiosas. Estratégias psicossociais durante a gravidez,
como aconselhamento e acompanhamento, provaram ser eficazes, reconhecendo a
importancia do bem-estar emocional na prevencao. Além disso, intervencdes
especificas para mulheres pds-menopausicas, como estrogénio vaginal, oferecem
uma abordagem eficaz. A educacdo participativa e a melhoria das praticas de coleta
de amostras de urina sdo cruciais para otimizar diagnosticos. Esses resultados
destacam a diversidade de abordagens eficazes, sugerindo a necessidade continua

de pesquisas para aprimorar a saude urogenital das mulheres.
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