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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA: 
A revisão bibliográfica de artigos científicos dessa diretriz foi realizada na base de 
dados MEDLINE. A busca de evidências partiu de cenários clínicos 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 após avaliação crítica da força de evidência científica por especialistas 
da Sociedade participante, sendo utilizadas para as recomendações as publicações 
de maior força. As recomendações foram elaboradas a partir de discussão com o 
grupo elaborador. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado, independente, 
em diretrizes clínicas baseadas em evidências.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisiológicos 

ou modelos animais.

OBJETIVO: 
Apresentar diretrizes fundamentais para o tratamento da infecção do trato urinário 
na mulher idosa.

CONFLITO DE INTERESSE: 
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Introdução

A infecção do trato urinário (ITU) é um importante problema 
clínico de elevada incidência em populações idosas, acometendo 
desde pessoas com capacidade funcional plena e que vive de forma 
independente na comunidade até idosos institucionalizados com 
diversas comorbidades. Apresenta-se de diversas maneiras, sob um 
contínuo de sinais clínicos e sintomas, podendo ser sintomáticas, 
assintomáticas, complicadas ou não complicadas.

Representa uma das infecções mais comuns em mulheres, 
afetando de 6% a 10% das mulheres jovens, mas com incidência 
dramaticamente elevada na mulher idosa. Em mulheres, a bacte-
riúria aumenta com a idade atingindo incidência de 20% naquelas 
acima dos 80 anos1(B).

A epidemiologia das infecções urinárias em mulheres na pós-
menopausa difere da mulher jovem devido às alterações anatômicas 
e funcionais do assoalho pélvico como prolapso genital, incontinên-
cia urinária, cirurgias urogenitais prévias e hipoestrogenismo2,3(C).

1.	 Quais são os agentes etiológicos mais comuns na ITU 
das mulheres idosas?

Os agentes infecciosos são semelhantes tanto para os casos 
sintomáticos quanto assintomáticos de ITU sendo que os agentes 
etiológicos mais comumente relacionados a ITU nas mulheres ido-
sas são germes gram-negativos entéricos, em especial a Escherichia 
coli4(C)5,6(D). Outros organismos menos frequentemente isolados 
são representados pelos demais gram-negativos como Klebsiella, En-
terobacter, Acinetobacter, Proteus e Pseudomonas. Entre os organismos 
gram-positivos, os estafilococos e os estreptococos do grupo B são os 
mais usualmente identificados7(C). Candida spp são isolados ocasio-
nalmente, principalmente em pacientes portadoras de diabetes mellitus 
ou que estão recebendo terapia antimicrobiana de largo espectro.

Recomendação
A E. coli representa o agente etiológico mais comumente isola-

do em casos sintomáticos de ITU em mulheres idosas adquiridos 
na comunidade.
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2.	  Quais são os fatores relacionados 
ao aumento da incidência de ITU nas 
mulheres idosas?

O aumento na incidência de ITU em 
mulheres idosas está associado ao declínio 
dos processos fisiológicos relacionados à 
manutenção da homeostase, incluindo a 
resposta imunológica deficitária8(D). Mu-
lheres na pós-menopausa acometidas por 
infecção urinária recorrente apresentam em 
sua grande maioria, forte associação com 
história de infecção urinária em idade jovem. 
Desta maneira, pode-se inferir a importân-
cia de determinantes genéticos para ITU 
agudo não complicado em mulheres na pós-
menopausa9(B)10(C). Contribui também para 
o aumento da incidência de ITU a deficiência 
estrogênica e diminuição da concentração 
dos lactobacillus acarretando aumento do 
pH vaginal favorecendo por conseguinte 
a colonização da vagina por uropatógenos 
como a Escherichia coli11,12(C).

Com relação à atividade sexual, estudos 
não apresentam associação significativa com 
infecção do trato urinário, apesar de que es-
tudo prospectivo avaliando mulheres na pós-
menopausa precoce por período médio de 1,7 
anos observou um aumento no risco de três a 
quatro vezes para aquisição de ITU sintomática 
(caracterizada como urocultura positiva ≥ 105 
UFC/ml e presença de pelo menos dois sintomas 
de infecção urinária aguda) após período de dois 
dias do intercurso sexual13(B)14(C).

Incontinência urinária apresenta associação 
consistente com infecção urinária tanto sin-
tomática quanto assintomática em mulheres 
idosas10(C).

Estudos epidemiológicos sugerem que ITU 
ocorre com maior frequência em mulheres 
portadoras de diabetes mellitus15(D), sendo, 
portanto comum a associação encontrada entre 
ITU e mulheres na pós-menopausa4(C).

Recomendação
Mulheres na pós-menopausa não institucio-

nalizadas, portadoras de incontinência urinária, 
diabetes mellitus e que apresentaram episódios 
pregressos de ITU, estão sob elevado risco para 
aquisição de infecção do trato urinário.

3.	A  antibioticoterapia com duração de 
três dias é tão eficaz quanto a anti-
bioticoterapia prolongada nas cistites 
não complicadas da mulher idosa?

A ITU em mulheres idosas está associada 
à significativa morbidade, podendo em muitas 
ocasiões apresentar evolução desfavorável, 
levando a bacteremia e sepse16(D). O período 
ótimo de tratamento da ITU não complicado 
em mulheres idosas permanece ainda como 
assunto controverso, possivelmente em virtude 
das preocupações em torno da vulnerabilidade 
exibida por esta população.

Estudo randomizado desenhado com a 
proposta de analisar o tempo de tratamento de 
ITU não complicado em mulheres com média 
etária de 78 anos, observou que o emprego 
de ciprofloxacino 500 mg/dia pelo período de 
três dias não apresentou inferioridade quando 
comparado ao tratamento mantido por sete 
dias, analisando-se a erradicação bacteriana 
por meio de urocultura após período de dois 
dias do término do tratamento (97% versus 
96% respectivamente) com RRA= 0,011 e IC 
95%: -0,036 a 0,058)17(A). Em contrapartida, 
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mulheres submetidas ao tratamento prolongado 
(sete dias) apresentaram eventos adversos com 
maior frequência tais como sonolência, perda 
de apetite, náusea e vômitos17(A).

Recomendação
O tratamento de ITU não complicada em 

mulheres idosas mantido pelo período de três 
dias apresenta resultados semelhantes em ter-
mos de erradicação do agente infeccioso quando 
comparado ao tratamento mantido pelo período 
de sete dias, além de estar relacionado a menores 
eventos adversos.

4.	P acientes idosas portadoras de bacteri-
úria assintomática devem ser tratadas? 
o tratamento é indicado nas pacientes 
portadoras de diabetes mellitus?

O tratamento da bacteriúria assintomática 
em mulheres idosas não é indicado18(D). A 
instituição de terapia antimicrobiana nestes 
casos além de não estar relacionada à redução 
nos episódios sintomáticos de infecção, associa-
se a eventos adversos e possibilita a re-infecção 
por microorganismos com maior resistência. 
A implementação da terapia medicamentosa 
visando o tratamento da BA em pacientes ins-
titucionalizadas também não esta relacionada a 
melhoras de sintomas crônicos genitourinários 
como a incontinência urinária.

O diabetes mellitus por meio dos seus efeitos 
sobre o sistema de defesa (efeitos deletérios sobre 
o sistema imunológico, prejudicando a migração, 
fagocitose e quimiotaxia dos polimorfonuclea-
res) possibilita a ocorrência de infecções19(C). 
Estudo analisando a prevalência da bacteriúria 
assintomática em mulheres acometidas pelo dia-
betes demonstrou que esta condição apresenta-

se com frequência maior quando comparada 
a mulheres sem a patologia (três vezes mais 
frequente)20(B). É reconhecido também que 
ITU é patologia clínica frequente em mulheres 
com diabetes mellitus (pelos motivos declinados 
anteriormente) sendo que estas apresentam 
maior probabilidade de infecção sintomática e 
maior risco de hospitalização podendo evoluir 
para complicações tais como pielonefrite, abs-
cesso perinéfrico e bacteriemia21(B)22,23(C)24(D). 
Desta maneira, apesar de não haver consenso, 
alguns grupos têm recomendado tanto o ras-
treamento quanto o tratamento dos casos de 
bacteriúria assintomática24,25(D).

Em estudo prospectivo randomizado, 
mulheres com média etária de 53 anos (DP= 
11,8 anos) diagnosticadas com diabetes melli-
tus e portadoras de bacteriúria assintomática, 
identificada por meio de urocultura positiva (≥ 
105 UFC/ml em duas amostras consecutivas), 
foram submetidas a tratamento com adminis-
tração de trimetoprim–sulfametoxazol (320 mg 
e 1.600 mg)/dia ou ciprofloxacino 500 mg/dia 
pelo período de 14 dias com seguimento pós-
tratamento de 27 meses. Observou-se que no 
curso inicial da terapia houve significativa taxa 
de cura bacteriológica nas mulheres submetidas 
à antibióticoterapia (94%; 98%; 86% e 80% de 
cura nos 30, 140, 280 e 420 dias após tratamen-
to, respectivamente)26(A). Entretanto, em longo 
prazo, mulheres submetidas à terapia antimicro-
biana apresentaram mais episódios de infecção 
assintomática (66 versus 23 episódios) respec-
tivamente, bem como maior número de eventos 
adversos relacionados ao tratamento26(A). Com 
relação à ocorrência de episódios de ITU sinto-
máticos não se observou diferença significativa 
mediante uso ou não do tratamento.



6 Cistite na Mulher Idosa

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Recomendação
Não existem evidências consistentes que sus-

tentem a indicação do tratamento da bacteriúria 
assintomática em pacientes idosas portadoras 
ou não do diabetes mellitus. A presença do 
diabetes não se constitui uma indicação formal 
para tratamento da bacteriúria assintomática.

5.	A  terapia hormonal (TH) é eficaz para 
a profilaxia da ITU recorrente?

Em mulheres na pós-menopausa, o advento 
do hipoestrogenismo determina numerosas 
modificações regressivas tanto genitais quanto 
extragenitais. Aliada às modificações atróficas 
observadas no trato genital, alterações na 
microbiota vaginal parecem contribuir com 
importante papel na patogênese da ITU nesta 
população. Por redução dos níveis circulantes de 
estrogênio a colonização da vagina por lactobaci-
los não mais predomina possibilitando elevação 
do pH vaginal e colonização por potenciais 
uropatógenos como a Escherichia coli, tornando 
estas mulheres mais susceptíveis a infecção27(B). 
Não devemos nos esquecer também de consi-
derar a maior prevalência, nesta população de 
outras condições como distúrbios da micção, 
prolapso genital e higiene perineal precária, 
que estão correlacionadas à maior susceptibi-
lidade de infecção urinária. Em virtude destas 
observações, o tratamento hormonal tem sido 
proposto visando restabelecer o trofismo vaginal 
e flora28(B)29(C).

Estudo prospectivo randomizado, anali-
sando mulheres na pós-menopausa com idade 
variando dos 44 aos 79 anos sob uso de terapia 
hormonal combinada (estrogênio conjugado 
equino 0,625 mg/dia associado ao acetato de 
medroxiprogesterona 2,5 mg/dia) pelo período 

de quatro anos, não identificou diferença sig-
nificativa com relação à frequência dos quadros 
sintomáticos de infecção urinária mediante 
uso da terapia hormonal (frequência de dois ou 
mais episódio de ITU comparando uso da TH 
e placebo em torno de 3,7% versus 3,6% no 10 

ano e 4,6% versus 4,1% para o 40 ano de uso, 
respectivamente)28(B).

Em contrapartida, estudos clínicos têm 
demonstrado que mulheres idosas tratadas 
com estrogênio tópico além de apresentarem 
mudanças significativas na microbiota vaginal 
com consequente redução do pH, apresentam 
reduzida frequência de ITU recorrente29-33(B). 
Estudo analisando mulheres na pós-menopausa 
(média etária de 65 anos) com história de ITU 
de repetição (três ou mais episódios de ITU 
sintomáticos confirmados no ano anterior) 
observou incidência média de ITU em torno 
de 0,5 mediante uso de estriol tópico na dose 
de 0,5 mg/dia pelo período de oito meses 
comparando-se à incidência de 5,9 mediante 
ao não-tratamento (p<0,001)30(B).

Recomendação
O emprego da terapia hormonal oral não 

reduz a frequência de episódios de infecção 
do trato urinário. Já a utilização de estriol 
tópico encontra-se relacionado à prevenção 
da recorrência de ITU em mulheres na pós-
menopausa.

6.	E xiste diferença na abordagem da 
ITU em pacientes idosas institucio-
nalizadas?

Na prática clínica para reconhecermos 
as habilidades necessárias ao atendimento 
adequado da paciente idosa, é imprescindível 
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distinguir o processo natural do envelheci-
mento, que se caracteriza pela redução da 
capacidade de manutenção da homeostasia 
em condições de sobrecarga funcional (senes-
cência) daquele processo fisiopatológico que 
caracterizam as doenças comuns incidentes 
no idoso (senilidade)34(D).

Pacientes idosas que se encontram insti-
tucionalizadas tanto em ambiente hospitalar 
quanto em casas geriátricas, apresentam um 
amplo espectro de disfunções clínicas, perfa-
zendo uma população heterogênea podendo-se 
encontrar desde pacientes deambuladoras até 
aquelas restritas ao leito, pacientes depen-
dentes de alimentação enteral, respirador ou 
portadoras de sonda vesical de demora35(D). 
Além do mais, estas pacientes encontram-se 
extensivamente colonizadas por patógenos 
potenciais como o Staphylococcus aureus, ente-
robactérias ou Pseudomonas aeruginosa. Desta 
forma, como exemplo da extensiva colonização 
bacteriana e como um dos aspectos mais ca-
racterísticos desta população, temos a elevada 
prevalência de bacteriúria assintomática poden-
do esta variar de 25% a 50%36(C)35,37(D). Em 
algumas pacientes, a bacteriúria pode persistir 
por anos não estando, entretanto relacionada 
a desfechos negativos.

Estas pacientes costumam apresentar ele-
vada incidência de infecções do trato urinário 
sendo estas a principal fonte para os episódios 
de bacteriemia (45 a 56%), encontrados pre-
dominante em pacientes usuárias de cateter 
vesical38(B)39,40(C). Ponto importante a ser 
levado em consideração no manejo desta popu-
lação refere-se às limitações clínicas e microbio-
lógicas relacionadas ao diagnóstico de infecção 
urinária. Com relação ao diagnóstico clínico, 

vários fatores concorrem para torná-lo difícil e 
inespecífico uma vez que alterações cognitivas 
bem como ausência dos clássicos sintomas 
genitourinários de ITU são frequentes nesta 
população41(B)42(C)43(D). Aliado a isto, outras 
patologias apresentam-se com sintomatologia 
similar a de ITU. Com relação ao diagnóstico 
microbiológico, uma vez que a bacteriúria as-
sintomática é frequente nesta população, um 
exame de urocultura positivo não se presta a 
definir como foco da infecção o trato urinário. 
Já o resultado negativo apresenta-se útil na 
exclusão35(D).

Consideração importante a ser realizada 
também, refere-se ao frequente uso de agentes 
antimicrobianos nesta população. Muitas vezes 
utilizados de maneira inapropriada, chegando a 
aproximadamente corresponder a 40% dos me-
dicamentos prescritos em algumas instituições, 
podem favorecer a emergência de organismos 
resistentes44(B)45(D).

Recomendação
Apesar da elevada incidência e prevalência 

de infecções sintomáticas e assintomáticas do 
trato urinário, pouco se têm feito na avaliação 
de metodologias que possibilitem a limitação 
destes processos em pacientes institucionaliza-
das. Recomendações, na maior parte das vezes 
originárias de programas de cuidado agudo de 
pacientes enfermos ou mesmo da observação 
clínica, são extrapoladas para a população ins-
titucionalizada, não sendo, entretanto baseada 
em evidências obtidas nestes ambientes. A 
prevenção, portanto com ênfase na educação, 
instituição de programa de controle de infec-
ção, otimização no uso de antimicrobianos 
dentre outros, tornam-se a melhor medida para 
se evitar infecções.
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7.	 analgésicos do trato urinário como a 
fenazopiridina têm papel no tratamento 
da cistite?

A utilização de fenazopiridina pode 
provocar alterações em vários exames la-
boratoriais incluindo uroanálise. Existem 
relatos sobre a metaemoglobinemia em 
pacientes que fizeram uso da fenazopiridina 
como analgésico em quadro de ITU em 
especial as cistites, portanto devendo ser 

evitada sua administração a pacientes por-
tadoras de deficiência de glicose-6-fosfato 
desidrogenase46,47(C). Além do mais, esta 
medicação é formalmente contraindicada às 
pacientes com Insuficiência renal.

Recomendação
Não é recomendada a utilização de fenazo-

piridina em virtude de sua potencial toxicidade 
e por determinar alterações em exames labora-
toriais, incluindo a uroanálise.
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