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INTRODUCAO

A cistite € uma das formas mais comuns de
infeccdo do trato urinario (ITU) e é causada
principalmente pela bactéria Escherichia coli
(E. coli) (HOOTON, 2012). A infeccdo pds-
coito € uma condicdo comum em mulheres
sexualmente ativas e estd relacionada ao au-
mento do risco de desenvolver cistite. Por con-
seguinte, esta infecgdo ocorre quando a ativi-
dade sexual introduz bactérias na uretra femi-
nina e facilita sua entrada na bexiga, aumen-
tando o risco de cistite (NICOLLE, 2014).

Nessa perspectiva, observa-se que um dos
principais sintomas da cistite € a miccédo fre-
quente, que estd diretamente relacionada a
inflamacdo do trato urinario inferior (HOO-
TON, 2012). Desse modo, a inflamagéo cau-
sada na bexiga, leva a uma necessidade fre-
quente de urinar, mesmo que a quantidade de
urina produzida seja pequena. Além da micgao
frequente, outros sintomas da cistite incluem
dor ou ardor ao urinar, urina turva ou com mau
cheiro, dor na regido pélvica e febre.

Em continuidade, entende-se que a maior
suscetibilidade a infeccdo no sexo feminino €
atribuida a caracteristicas anatbmicas peculia-
res, tais como a uretra mais curta e sua proxi-
midade com a vagina e anus (HOOTON, 2000
apud LOPES & TAVARES, 2005). Ademais,
outros fatores que aumentam o risco de infec-
cdo do trato urindrio em mulheres incluem:
historia prévia de cistite, atividade sexual, uso
de certos espermicidas, gravidez e multipari-
dade, diabetes mellitus — exclusivamente no
sexo feminino — e higiene precaria, que € mais
frequente em individuos com piores condic¢des
socioecondmicas e obesidade.

Ademais, observa-se que estudos cientifi-
cos sugerem uma forte relacdo entre a cistite
feminina e a mic¢do, especialmente a miccao
frequente. Assim, constata-se que a miccao

frequente € um dos principais sintomas da cis-
tite e pode ser um fator de risco para a recor-
réncia da infeccdo. Portanto, € importante que
as mulheres que apresentam miccao frequente
e outros sintomas de ITU procurem atendi-
mento médico para diagndstico e tratamento
adequado da cistite pds-coito.

O objetivo deste artigo cientifico é discutir
a relacdo entre a infeccdo pos-coito, a cistite
feminina e a miccdo frequente, com base em
cientificos ja realizados sobre o assunto. As-
sim, este trabalho visa informar sobre os prin-
cipais sintomas da cistite e as medidas de pre-
vencao disponiveis para mulheres sexualmente
ativas que apresentam maior risco de desen-
volver infeccdo do trato urinério.

METODO

Trata-se de um estudo realizado por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, de
natureza exploratoria e qualitativa. Nesse Vviés,
a busca foi conduzida nas bases de dados Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PudMED.

Desse modo, foram considerados os des-
critores “infecc¢ao do trato urinario”, “cistite” e
“infeccdo poOs-coito”, por serem terminologias
comuns a pesquisa. Nesse Viés, 0s critérios de
inclusdo dos artigos para andlise foram: artigos
publicados nos ultimos 25 anos, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e inglés, que
abordavam a influéncia do p6s-coito na cistite
feminina. Ademais, esses artigos foram seleci-
onados com base em sua relevancia para a
proposta desse trabalho.

Por conseguinte, como critério de exclu-
séo, optou-se por excluir artigos que nao esta-
vam disponiveis na integra online ou que néo
tinham relagdo com a tematica do presente
estudo. Assim, apos o levantamento de dados,
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foram encontrados 17 artigos no Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), 21 artigos na base de dados Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO), 19
artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e 14 artigos no PudMED, totalizando 71 arti-
gos. Em seguida, apds a leitura e analise des-
ses artigos, foram selecionados e explorados
09 artigos de acordo com sua relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccBes do trato urinario (ITUs) sdo
caracterizadas pela presenca e multiplicacdo
de agentes infecciosos em qualquer parte do
sistema urinario, seja pela colonizacdo ou in-
vasdo. Essas acomodagdes podem ser classifi-
cadas em dois tipos: ITUs do trato urinério
inferior (baixa) ou 1TUs do trato urinério supe-
rior (alta) (FILHO & TELINI, 2018).

Assim sendo, as ITUs do trato urinario in-
ferior ocorrem na bexiga e uretra, e podem se
apresentar como bacteriGria assintomatica
(BA), em que ha& presenca de bactérias na
urina sem sintomas clinicos, ou como cistite,
quando ha sintomas clinicos acompanhados de
resultados positivos na cultura de urina. Ade-
mais, quando uma infecgéo atinge um dos rins,
0s sintomas se tornam mais intensos e sdo de-
nominados pielonefrite, uma infecgéo do trato
urinario alto (FILHO & TELINI, 2018).

Nesse Vviés, esta infeccdo do trato urinario
inferior, conhecida como cistite, quando apre-
senta sintomas, manifesta-se clinicamente por
meio de disuria (dificuldade ou dor ao urinar),
urgéncia miccional (necessidade frequente e
intensa de urinar), polaciuria (vontade de uri-
nar com muita frequéncia, em pequenas quan-
tidades), nictaria (aumento na frequéncia uri-
naria durante a noite) e dor suprapubica (dor
na regido abdominal inferior). Além disso, a
febre geralmente ndo é um sintoma comum

nesse caso (HOOTON, 1997 apud LOPES &
TAVARES, 2005).

Por conseguinte, ao obter o historico mé-
dico do paciente, é relevante considerar episo-
dios prévios de sintomas semelhantes como
cistite. Assim, deve-se compreender que a
analise visual da urina também pode fornecer
informacdes valiosas, como a aparéncia turva
(indicando a presenca de pidria) e/ou cores
avermelhadas (indicando a presenca de sangue
na urina) (HOOTON, 1997 apud LOPES &
TAVARES, 2005).

Para prevenir a infeccdo pos-coito e a cis-
tite, recomenda-se adotar medidas de higiene e
cuidado pessoal. Entre essas medidas, esta o
ato de urinar antes e depois da relacdo sexual,
que ajuda a eliminar as bactérias que podem
ter sido estimuladas na uretra durante a ativi-
dade sexual (HOOTON, 2012). Além disso, é
importante limpar cuidadosamente a area ge-
nital antes e depois do ato sexual, evitar 0 uso
de duchas vaginais e usar roupas intimas de
algoddo (SCHNEEBERGER et al., 2012).
Ademais, a ingestdo adequada de liquidos
também pode ajudar a prevenir a infeccdo do
trato urinario (HOOTON, 2012).

Assim sendo, caso apresentem sintomas de
infeccdo do trato urinario, é importante que as
mulheres procurem atendimento médico para
um diagnéstico adequado e tratamento eficaz.
Nesse Vviés, o tratamento pode incluir o uso de
antibiéticos para combater uma infeccdo
(SCHNEEBERGER et al., 2012).

O fluxograma abaixo (Figura 5.1) repro-
duz as sugestdes de conduta e tratamento para
as infeccdes sintométicas do trato urinario, que
devem ser seguidas de acordo com o quadro e
especificidades do caso clinico da paciente;
além de levar em consideracdo os estudos epi-
demiol6gicos da microbiologia local para de-
finir a ordem de escolha das medicacdes.
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Figura 5.1 Abordagem terapéutica de cistites complicadas ou pielonefrite

HOSPITALIZACAO

Urina 1, Urocultura, ATB e Hemograma

se sepse
US Vias Urinarias
Hidratacao IV e analgésico S/N

ANTIBIOTICOTERAPIA (por 10 dias)

250mg VO 8/8h

Hemocultura, Lactato e gasometria e outros
laboratoriais para investigar disfun¢ao organica,

Ceftriaxone 2 g (dose unica diaria IV inicialmente)
Readequar antibiético segundo o antibiograma S/N
Apbs a alta, manter Ceftriaxone IM ou Cefuroxima

Pré-natal de alto risco e
—>| urocultura de controle
7 dias apos tratamento

CUIDADOS GERAIS
Hidratacao 2 L/dia
Esvaziamento vesical regular
Micgao antes e pés coito
Higiene local

Tratamento de vaginites

Urocultura mensal

1

1

PROFILAXIA - ANTIBIOTICOS
1¢ Nitrofurantoina 100mg
2° Amoxicilina 250mg

3° Cefalexina 250 ou 500mg

Fonte: FILHO & TELINI, 2018.

De acordo com diversos estudos cientifi-
cos, é importante cuidar da cistite feminina
pos-coito, pois ela pode causar complicacdes e
impactar a qualidade de vida das mulheres.
Ademais, é sabido que a cistite pds-coito é
uma infeccdo comum do trato urinario que
pode levar a sintomas incébmodos, como dor ou
queimacao ao urinar, miccdo frequente e ur-
géncia. Além disso, a cistite pos-coito pode ser
um fator de risco para a recorréncia da infec-
¢do, 0 que pode levar a um aumento na fre-
quéncia e na gravidade dos sintomas.

CONCLUSAO

Um estudo publicado na revista Urology
em 2022 avaliou a relacdo entre a cistite recor-
rente e a qualidade de vida em mulheres. Os
resultados demonstraram que as mulheres com
cistite recorrente apresentaram uma piora sig-
nificativa na qualidade de vida em relacéo a
mulheres sem infec¢do. Além disso, a cistite
recorrente foi associada a um maior impacto
negativo na vida sexual das mulheres gravidas
(CAI, LANZAFAME & TASCINI, 2022).

Além das consequéncias para a qualidade
de vida, a cistite p6s-coito pode causar com-
plicacbes mais graves, como pielonefrite (in-

PROFILAXIA - ADJUVANTE

Cranberry 400mg 2x ao dia
Vitamina C 100mg/dia

feccdo renal) e sepse (infeccdo generalizada).
Uma tese de doutorado da Universidade de
Séo Paulo (USP) publicada em 2014 avaliou a
relacdo entre a cistite ndo tratada e a pielone-
frite em mulheres. Logo, os resultados aponta-
ram que a falta de tratamento adequado para a
cistite aumentou o risco de desenvolvimento
de pielonefrite (HISANO, 2014).

Portanto, é importante que as mulheres que
apresentem sintomas de cistite pds-coito pro-
curem atendimento médico para diagnostico e
tratamento adequado da infeccdo. O trata-
mento precoce pode prevenir complicacbes
graves e melhorar a qualidade de vida das
mulheres.

Em conclusdo, a infeccdo pos-coito e a
cistite estdo intimamente relacionadas em
mulheres sexualmente ativas. A mic¢do fre-
guente € um dos principais sintomas da cistite
e esta diretamente relacionada a inflamacéo do
trato urinario inferior. Assim sendo, entende-
se que medidas de higiene e cuidado pessoal
podem ajudar a prevenir uma infeccdo pos-
coito e a cistite, logo é importante procurar
atendimento médico caso apresentem sintomas
para um tratamento adequado (HOOTON,
1997 apud LOPES & TAVARES, 2005).
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