Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

° + CLINICA INTEGRADA

CORMED

CIENCIA - INTEGRAGCAO : CUIDADC

Medicina Geral e Clinica Integrada: Ciéncia, Evidéncias e Cuidado Humanizado
Volume 1 ¢ 1° edicao * 2026/2027

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NAS INFECCOES
URINARIAS: DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO E O USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Frederico Souza Silva; Vitor Morais Machado; Karine Harumi de Castro Shimasaki; Bruna
Alves Ferreira; Marina Curado Taveira; Fernando Vinicius De Amorim; Amanda
Fernandes Borges de Aradjo Batista; Rafaella Yokota Guedes; Lorrany Pereira Barros;
Lyna Mariana Alves da Costa.

RESUMO:

As infeccdes do trato urinario constituem uma causa frequente de atendimento e prescricdo de
antibioticos, enquanto a resisténcia bacteriana dificulta a escolha terapéutica e reforca a
necessidade de precisdo diagnostica. Este capitulo tem como objetivo analisar os desafios
relacionados a resisténcia antimicrobiana nas infeccOes urindrias, com énfase na diferenciacio
entre infeccdo e colonizacdo, na interpretacdo dos exames microbiolégicos e no uso racional de
antibioticos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada em estudos e diretrizes
sobre diagnoéstico, tratamento e prevencdo. As evidéncias discutidas indicam que bacteritiria e
pitria, isoladamente, ndo estabelecem a necessidade de antibioticoterapia, sendo indispensavel sua
interpretacdao conforme os sintomas e as condic¢oes clinicas do paciente. Intervencées destinadas a
reduzir uroculturas sem indicacdo estiveram associadas a diminuicdo de tratamentos
desnecessarios da bacteritria assintomadtica. Nos casos com indicacdo de antibioticoterapia, a
selecdio do medicamento deve considerar a gravidade da infeccdo, o sitio acometido, a
suscetibilidade do agente, a exposicdo prévia a antimicrobianos e os padrées locais de resisténcia.
A revisdo do esquema apds a obtencdo dos resultados microbiol6gicos permite adequar o
tratamento a situacdo clinica. Alternativas preventivas ndo antibidticas, como o hipurato de
metenamina, apresentam evidéncias favordveis em mulheres selecionadas com infecgdes
recorrentes, sem substituir o tratamento de episddios agudos. Conclui-se que a integracdo entre
avaliacdo clinica, utilizacdo criteriosa de exames e acompanhamento da prescricdo fundamenta o
manejo das infeccGes urinarias. Entretanto, o impacto dessas estratégias sobre a resisténcia
bacteriana em longo prazo requer investigacao adicional e vigilancia microbiol6gica continua.

Palavras-chave: Infec¢ées Urindrias; Farmacorresisténcia Bacteriana; Gestao de Antimicrobianos.

ABSTRACT

Urinary tract infections are a common cause of healthcare visits and antibiotic prescribing, while
bacterial resistance complicates treatment selection and reinforces the need for diagnostic
accuracy. This chapter aims to examine the challenges associated with antimicrobial resistance in
urinary tract infections, focusing on distinguishing infection from colonization, interpreting
microbiological tests, and promoting rational antibiotic use. This narrative literature review draws
on studies and guidelines addressing diagnosis, treatment, and prevention. The evidence discussed
indicates that bacteriuria and pyuria alone do not establish the need for antibiotic therapy and must
be interpreted in light of symptoms and the patient’s clinical condition. Interventions aimed at
reducing unnecessary urine cultures were associated with decreased inappropriate treatment of
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asymptomatic bacteriuria. When antibiotic therapy is indicated, drug selection should consider
infection severity, the affected site, pathogen susceptibility, previous antimicrobial exposure, and
local resistance patterns. Reviewing the regimen after microbiological results become available
allows treatment to be tailored to the clinical situation. Non-antibiotic preventive options, such as
methenamine hippurate, have shown favorable results in selected women with recurrent infections
but do not replace treatment for acute episodes. This review concludes that integrating clinical
assessment, appropriate diagnostic testing, and antibiotic prescribing review provides a foundation
for managing urinary tract infections. However, the long-term effects of these strategies on
bacterial resistance require further investigation and ongoing microbiological surveillance.

Keywords: Urinary Tract Infections; Drug Resistance, Bacterial; Antimicrobial Stewardship.

1 INTRODUCAO

As infecgdes do trato urinario (ITU) constituem uma causa frequente de atendimento nos
servicos de saude e de prescricio de antibidticos, tanto na comunidade quanto no ambiente
hospitalar. Suas manifestacGes abrangem desde quadros restritos a bexiga até infecgdes com
comprometimento sistémico, exigindo abordagens diagnosticas e terapéuticas distintas. A
avaliacdo adequada depende da integracdo entre sintomas, condi¢cGes do paciente e exames
complementares, quando indicados. Nesse contexto, o controle da infec¢do deve ser associado a
prevencdo de exposicOes desnecessarias aos antimicrobianos, conforme enfatizam Kranz et al.
(2024) nas diretrizes europeias sobre infec¢des uroldgicas.

A resisténcia antimicrobiana amplia a complexidade desse cuidado ao comprometer a
atividade de medicamentos habitualmente utilizados e restringir as opges terapéuticas. Murray et
al. (2022) estimaram que, em 2019, aproximadamente 1,27 milhdo de mortes foram diretamente
atribuiveis a resisténcia bacteriana em escala global. Embora essa estimativa ndo se limite as
infecgOes urindrias, ela dimensiona a relevancia do problema e destaca a participacdo de patégenos
como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae. A presenca desses microrganismos entre 0s
agentes relacionados a resisténcia reforca a importancia de considerar os perfis de suscetibilidade
na abordagem das ITU.

Entre os mecanismos que dificultam o tratamento, destacam-se a producdo de
betalactamases de espectro estendido, as alteracOes relacionadas as enzimas AmpC e a resisténcia
aos carbapenémicos. Entretanto, a identificacdo de um mecanismo de resisténcia ndo deve ser
interpretada separadamente do sitio da infeccdo e da condicdo clinica do paciente. Tamma et al.
(2026) ressaltam que a escolha terapéutica deve considerar o agente identificado, a suscetibilidade

aos antimicrobianos e as caracteristicas da infeccdo. Dessa forma, o manejo exige distinguir
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quadros localizados de infec¢des que ultrapassam a bexiga, evitando extrapolar op¢des adequadas
a cistite para situag0es com comprometimento renal ou sistémico.

Outro desafio consiste em diferenciar infeccdo sintomatica de bacteritiria assintomatica. A
identificacdo de bactérias na urina, isoladamente, ndo estabelece a necessidade de tratamento, e a
interpretacdo inadequada desse achado pode favorecer prescricoes sem beneficio clinico. As
diretrizes europeias destacam que o rastreamento e o tratamento da bacteritiria assintomatica
devem ser reservados as situacdes em que apresentam indicacdao, como a gestacdo e determinados
procedimentos urol6gicos com lesdo da mucosa. Essa distingdo torna-se particularmente relevante
em populacdes com elevada frequéncia de colonizacdo urindria, nas quais resultados laboratoriais
positivos podem induzir atribui¢des diagnoésticas incorretas (Kranz et al., 2024).

O uso racional de antibiéticos envolve, portanto, decisdes que antecedem a prescricdo e
permanecem necessarias durante o acompanhamento. A indicagdo criteriosa de urocultura, a
consideracdo de resultados microbiol6gicos anteriores e a avaliacdo da exposicdo recente a
antimicrobianos contribuem para orientar o tratamento. Apods a identificacdo do agente, a revisao
do esquema permite selecionar uma opcao efetiva e adequada ao quadro clinico. Conforme Tamma
et al. (2026), essas decisdes devem considerar também a gravidade da doenca e os padrdes locais
de resisténcia. RecomendacOes internacionais precisam, assim, ser interpretadas a luz da
epidemiologia e dos recursos disponiveis em cada servico.

Diante da relevancia das ITU e das dificuldades impostas pela resisténcia bacteriana,
torna-se necessario discutir conjuntamente a precisdo diagndstica e a qualidade da prescri¢do
antimicrobiana. Este capitulo, desenvolvido como revisdo narrativa da literatura, tem como
objetivo analisar os desafios relacionados a resisténcia antimicrobiana nas infec¢Ges urinarias, com
énfase na diferenciacdo entre infeccdo e colonizagdo, na interpretacdo dos exames microbiol6gicos
e na selecdo criteriosa de antibiéticos. Busca-se integrar essas dimensdes para fundamentar
decisdes clinicas individualizadas e discutir estratégias que contribuam para reduzir o uso

desnecessario de antimicrobianos e preservar sua efetividade.

2 METODOLOGIA

Este capitulo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre resisténcia

antimicrobiana nas infec¢des do trato urinario, com énfase nos desafios diagnosticos e no uso

* racional de antibidticos. A abordagem narrativa permite integrar evidéncias de diferentes
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delineamentos e discutir sua aplicacdo clinica, considerando a distin¢do entre infeccdo sintomatica
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e bacteritria assintomatica, a interpretacdo dos exames microbiolégicos e os fatores que orientam a
escolha terapéutica.

Para complementar a literatura ja consultada, serdo realizadas buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), além da consulta a diretrizes
oficiais de sociedades cientificas de infectologia e urologia. Serdo utilizadas combinagdes dos
termos “urinary tract infections”, “antimicrobial resistance”, “asymptomatic bacteriuria”, “urine
culture”, “diagnostic stewardship” e “antimicrobial stewardship”, com os operadores booleanos
AND e OR. As estratégias serdo adaptadas as caracteristicas de cada base.

Serdo priorizadas publicacdes de janeiro de 2021 até a data de conclusdo das buscas, em
portugués, inglés ou espanhol, incluindo estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises,
consensos e diretrizes clinicas. Publicacdes anteriores poderao ser incorporadas quando necessarias
a fundamentacdo de conceitos relevantes. Serdo excluidos registros duplicados, trabalhos sem
relacdo direta com os objetivos do capitulo e estudos exclusivamente experimentais sem aplicacdo
clinica pertinente.

A selecdo serd orientada pela relevancia tematica, mediante leitura dos titulos, resumos e
textos completos. As informacdes serdo organizadas em eixos referentes aos mecanismos e fatores
associados a resisténcia, a diferenciacdo entre infeccdo e colonizacdo, a utilizacdo dos exames
urinarios e as estratégias de prescricdo racional. A sintese sera descritiva e critica, considerando as
populacOes investigadas, os cendrios assistenciais, a variabilidade dos perfis de resisténcia e as
limitacdes das evidéncias, sem realizacdo de metanélise ou pretensdo de esgotar a literatura

disponivel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura consultada indica que o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana nas
infeccOes urinarias depende tanto da selecio de medicamentos efetivos quanto da precisdo do
diagndstico. A presenca de bactérias na urina ndo equivale, isoladamente, a existéncia de infeccao
que necessite de tratamento. Kranz et al. (2024) destacam a importancia de diferenciar infecgdo
sintomatica de bacteritiria assintomatica e de reconhecer manifestacbes que sugiram
comprometimento além da bexiga. Essa distincdo orienta a investigacdo e evita que resultados
laboratoriais sejam utilizados como justificativa automatica para prescrever antibidticos, sem

* considerar os sintomas e as condicdes clinicas do paciente.
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A limitacdo dos achados urindrios isolados foi demonstrada por Hooton et al. (2021), em
estudo observacional com 104 mulheres na pré-menopausa, acompanhadas com avaliacdes diarias
durante trés meses. Entre as 90 participantes avaliaveis para pitiria, 78% apresentaram esse achado
em pelo menos um dia, e ele esteve presente em 25% dos dias sem diagnéstico de infec¢do urinéria
sintomatica. Esses resultados mostram que a presenca de leucécitos na urina nao estabelece, por si
s6, uma indicacdo de tratamento. Entretanto, sua aplicacdo deve respeitar as caracteristicas da
populacdo estudada, sem extrapolacdo direta para gestantes, pacientes com instabilidade clinica ou
outros grupos com necessidades especificas de avaliacdo.

O tratamento desnecessdrio da bacteritria assintomatica permanece um problema relevante
nos servicos de satde. Vaughn et al. (2023), em estudo prospectivo de melhoria da qualidade
realizado em 46 hospitais, avaliaram 14.572 pacientes com urocultura positiva. A bacteritiria
assintomatica foi identificada em 28,4% desses pacientes, dos quais 76,8% receberam antibiéticos.
Esses percentuais evidenciam uma distancia entre a interpretacao clinica recomendada e a pratica
assistencial. Por se tratar de pacientes hospitalizados com cultura positiva, os resultados nao
representam a frequéncia de prescricdo inadequada em todas as pessoas com suspeita de ITU, mas
demonstram a dimensao do problema nesse cenario.

No mesmo estudo, a proporcdo de pacientes com bacteritiria assintomatica entre aqueles
com urocultura positiva diminuiu de 34,1% para 22,5% ao longo da intervencao. A reducdo do uso
de antibiéticos relacionado a bacteritiria assintomatica esteve associada, principalmente, a
diminuicao de culturas desnecessarias. Esse achado reforca que a qualidade da prescricdo comeca
na decisdo de solicitar o exame, e ndo apenas na escolha do medicamento apds o resultado.
Contudo, o delineamento de melhoria da qualidade limita a atribuicdo causal a componentes
especificos da intervencdo, tornando necessario considerar diferencas entre os hospitais e
mudancas concomitantes na assisténcia (Vaughn et al., 2023).

Quando ha indicacdo de tratamento, a resisténcia bacteriana exige integrar a
suscetibilidade microbiologica as caracteristicas da infec¢do. Tamma et al. (2026) ressaltam que a
escolha empirica deve considerar a gravidade clinica, o provavel agente, resultados de culturas
anteriores e exposicao recente a antimicrobianos. A interpretacdo do antibiograma também requer
avaliar se o0 medicamento alcanca concentracdes adequadas no sitio infectado. Portanto, a atividade
demonstrada em laboratério ndo constitui o Unico critério de escolha. Essa abordagem permite

distinguir opgdes apropriadas para infecgdes restritas a bexiga daquelas necessarias em quadros
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com acometimento renal, prostatico ou sistémico.

A producdo de betalactamases de espectro estendido e outros mecanismos de resisténcia
ndo implica, em todos os casos, necessidade de utilizar o antibidtico de maior espectro disponivel.
Nas infeccOes localizadas, podem existir alternativas efetivas conforme a suscetibilidade do
agente; em quadros invasivos, a gravidade e a adequacdo farmacolégica assumem maior
importancia. Apos a obtencdo dos resultados microbiolégicos, a revisdo do esquema deve buscar
tratamento ativo, com espectro e duracdo compativeis com a situacdo clinica. Como a orienta¢do
de Tamma et al. (2026) foi elaborada para o contexto dos Estados Unidos, sua aplicagao em outros
paises exige considerar a epidemiologia local e a disponibilidade dos medicamentos.

A prevencgdo das recorréncias também oferece oportunidades para reduzir a exposicao
repetida aos antibiéticos. Harding et al. (2022), no ensaio ALTAR, compararam o hipurato de
metenamina com a profilaxia antibidtica diaria em 240 mulheres com infeccOes urindrias
recorrentes. Durante os 12 meses de tratamento, a incidéncia de episddios sintomaticos tratados
com antibidticos foi de 1,38 por pessoa-ano no grupo metenamina e de 0,89 no grupo de profilaxia
antibiotica. A diferenca absoluta de 0,49 episédio por pessoa-ano permaneceu dentro da margem
de ndo inferioridade previamente estabelecida. O resultado sustenta a discussdo de uma alternativa
preventiva nao antibiética em mulheres selecionadas, considerando suas caracteristicas clinicas e
preferéncias.

A interpretacdo desse ensaio exige distinguir ndo inferioridade de equivaléncia absoluta. O
grupo que recebeu metenamina apresentou maior incidéncia numérica de episddios tratados,
embora a diferenca tenha atendido ao critério definido no estudo. Além disso, o delineamento
aberto e a populagdo selecionada restringem a generalizacao dos resultados para outros grupos. A
intervencdo foi investigada como profilaxia, ndo como tratamento de uma infeccdo aguda. Assim,
os achados de Harding et al. (2022) contribuem para decisdes compartilhadas sobre prevencao de
recorréncias, mas ndo justificam substituir indiscriminadamente o tratamento antimicrobiano
quando houver infecgado sintomatica com indicagdo de antibioticoterapia.

Em conjunto, as evidéncias discutidas sustentam a integracdo entre avaliacdo clinica,
indicagdo criteriosa de exames e revisdo da prescricio como componentes do cuidado. Os estudos
sobre bacteritiria assintomatica demonstram que reduzir a investigacdo sem indicacdo pode
diminuir tratamentos desnecessarios, enquanto o ensaio sobre profilaxia apresenta possibilidades

de limitar a exposicdo prolongada aos antibi6ticos em situagdes especificas. Entretanto, esses
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resultados nao demonstram, isoladamente, reducdo da resisténcia bacteriana em escala
populacional. Essa distingdo é necessdria para reconhecer os beneficios observados sem atribuir as
intervencoes efeitos que dependem de vigilancia microbiolégica e acompanhamento adicional
(Vaughn et al., 2023; Harding et al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da resisténcia antimicrobiana nas infecc¢des urindrias exige integrar
precisdo diagnoéstica e prescricdo criteriosa. A diferenciacdo entre infeccdo sintomatica e
bacteridria assintomatica, associada a indicacdo adequada de exames, constitui uma etapa
fundamental para evitar tratamentos desnecessarios. A interpretacdo dos achados laboratoriais deve
considerar os sintomas, as condi¢6es do paciente e as situacdes especificas em que o tratamento da
bacteriuria assintomatica apresenta beneficio.

Nos casos com indicacdo de antibioticoterapia, a escolha do medicamento deve contemplar
a gravidade da infeccdo, o sitio acometido, a suscetibilidade do agente e os padrdes locais de
resisténcia. A revisdo do esquema ap6s a obtencdo de resultados microbiol6gicos contribui para
adequar o espectro e a duragao do tratamento. Estratégias preventivas ndo antibioticas também
podem ser consideradas em populacdes selecionadas com infecgOes recorrentes, respeitando as
indicagoes e as limitacOes das evidéncias disponiveis.

Esta revisdao narrativa reforca a importancia de articular avaliacdo clinica, utilizacdo
responsavel dos exames e acompanhamento da prescricdo. A heterogeneidade dos estudos e dos
cenarios assistenciais limita a generalizacdo dos resultados, especialmente quanto ao impacto das
intervengOes sobre a resisténcia bacteriana em longo prazo. Estudos adicionais e vigilancia
microbiologica continua sdo necessarios para avaliar esse efeito e orientar estratégias compativeis

com a realidade de cada servico de satde.
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