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APRESENTAÇÃO 

A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde 3 e 4” 
que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 30 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em 
saúde 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: As infecções do Trato Urinário (ITUs) 
são umas das patologias de maior incidência e 
recorrência no mundo, em que a maioria dos 
casos são causados por bactérias, principalmente 
as gram-negativas como a Escherichia coli. 
O tratamento mais utilizado é através do uso 
de antibióticos, e com o sua utilização elevada 
e incorreta, houve uma crescente recorrência 

de casos de infecções, consequentemente o 
surgimento das resistências antimicrobianas, 
uma grande ameaça à saúde mundial. O objetivo 
desse estudo foi analisar se o cranberry, nome 
científico Vaccinium macrocarpon, possui ação 
eficaz no tratamento preventivo das ITUs, devido 
a sua atividade antimicrobiana, expressadas 
principalmente por componentes ativos como 
proantocianidinas (PACs), que demonstram ter 
ação inibitória na adesão das bactérias nas células 
epiteliais e na produção de biofilme. A pesquisa 
foi realizada através de revisão integrativa de 
literatura, utilizando bases atuais e pertinentes 
ao tema, com a data de publicação entre 2016 
a 2021. Conforme os estudos apresentados, foi 
verificado que o cranberry obteve resultados 
satisfatórios, podendo ser utilizado no tratamento 
preventivo das ITUs, contribuindo para o controle 
e a diminuição das infecções recorrentes.
PALAVRAS-CHAVE: Cranberry. Infecção. Trato 
Urinário. Resistência Bacteriana.

RECURRING URINE INFECTION AND 
THE USE OF CRANBERRY

ABSTRACT: Urinary Tract Infections (UTIs) are 
one of the pathologies with the highest incidence 
and recurrence in the world, in which most 
cases are caused by bacteria, especially gram-
negative ones such as Escherichia coli. The 
most used treatment is antibiotics, and with their 
high and incorrect use, there was an increasing 
recurrence of cases of infections, consequently 
the emergence of antimicrobial resistance, a 
major threat to world health. The objective of this 
study was to analyze whether cranberry, scientific 
name Vaccinium macrocarpon, has an effective 

http://lattes.cnpq.br/9031317265505533
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=FB71F2EBB4C3A2DCB52BE2359DB6A924
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action in the preventive treatment of UTIs, due to its antimicrobial activity, expressed mainly by 
active components such as proanthocyanidins (PACs), which demonstrate an inhibitory action 
on bacterial adhesion. in epithelial cells and in biofilm production. The research was carried 
out through an integrative literature review, using current and relevant databases, with the 
publication date between 2016 and 2021. According to the studies presented, it was verified 
that cranberry obtained satisfactory results, and can be used in the preventive treatment of 
UTIs, contributing to the control and reduction of recurrent infections.
KEYWORDS: Cranberry. Infection. Urinary Tract. Bacterial Resistance.

1 | 	INTRODUÇÃO
Uma das patologias de maior incidência na população mundial são as Infecções no 

Trato Urinário (ITUs), doenças causadas por microrganismos que podem afetar todas as 
partes do trato urinário, como uretra, próstata, bexiga ou rins. As consequências da ITUs 
diferem de uma doença com sintomas leves e não complicados, ou agudos e complicados 
como a septicemia, que possui uma alta taxa de mortalidade. (Das S., 2020)

Existem diferentes maneiras de tratar ou prevenir a ITU crônica e recorrente. 
Predominantemente são utilizados antibióticos, mas também uma boa higiene pessoal, 
alimentos bioativos, probióticos podem ser associados . Porém o tipo de tratamento 
depende de alguns fatores como o nível de infecção bacteriana, histórico, sintomas e a 
imunidade do paciente. (Das S., 2020)

Com o uso elevado de antibióticos no tratamento das ITUs, a resistência bacteriana e 
o aumento da recorrência das infecções se tornaram mais frequentes, tornando necessária 
a busca por novas alternativas de tratamento e prevenção das infecções, como uso de 
probióticos, componentes anti aderentes e vacinas. (González de Llano D., et al 2020)

Por muito tempo, o cranberry tem sido utilizado no tratamento de doenças do trato 
urinário e sua atividade antimicrobiana já era expressa. (Das S., 2020). Além do uso nas 
ITUs, tem relatos de outros benefícios à saúde, como efeitos cardioprotetores e melhorias 
na saúde digestiva. Podem ser encontrados em diferentes formas além da in natura, como 
suco de cranberry, extrato em cápsulas e comprimidos. (Gbinigie O., et al 2020)

Dentre as substâncias orgânicas do cranberry, as proantocianidinas (PACS), 
flavonóides e ácidos hidroxicinâmicos, demonstram ter ação antimicrobiana, atuando nas 
células uroepiteliais contra a adesão das bactérias e inibindo a formação de biofilme. (Ledda 
A et al,2017) As proantocianidinas (PACS), dentre os outros componentes do cranberry, 
são as substâncias com maior bioatividade, além de ter a capacidade de inibir a adesão 
das bactérias como Escherichia coli uropatogênica nas células uroepiteliais, diminuindo 
o reservatório de bactérias uropatogênicas no trato gastrointestinal e consequentemente 
diminuindo a reincidência de infecções urinárias. (Colletti A., et al 2021)

Segundo o Formulário de Fitoterápicos da Farmacopéia Brasileira, o cranberry 
é indicado em casos onde as ITUs são analisadas pelos médicos e descartadas as 
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situações mais graves, podendo assim ajudar na prevenção e tratamento da infecção. 
Tem advertências quanto ao seu uso em casos de hipersensibilidade aos componentes 
do medicamento e também não deve ser usado em crianças e em pacientes em uso de 
varfarina. Em gravidez, lactação e diabéticos o uso deve ser com cautela e pacientes com 
litíase urinária, insuficiência renal ou pielonefrite o uso só pode ser feito com a análise do 
médico. (Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira, 2 edição)

Essa revisão de literatura teve como objetivo identificar se o uso do cranberry possui 
eficácia no tratamento e na prevenção das infecções urinárias. Foram pesquisados alguns 
estudos mais recentes, com diversas formas farmacêuticas do composto cranberry, e 
posteriormente, avaliados os resultados encontrados.

 

2 | 	METODOLOGIA 

2.1	 Classificações da pesquisa
A pesquisa representada apurou em revisão sistemática de literatura, de base 

técnica qualitativa, retratado por artigos mais relevantes e atuais selecionados segundo o 
tema.

2.2	 Técnica e fontes para coleta de dados
O processo de coleta de informações adquiridas para o trabalho foi uma análise 

detalhada de textos científicos nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, utilizando 
as palavras chaves: “Cranberry”, “Urinary”, “Infections”. Todas as palavras verificadas nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Foram analisados 45 estudos de artigos originais, publicados em revistas e jornais 
científicos, com assuntos relacionados ao tema infecções do trato urinário e utilização 
de cranberry para tratamento de prevenção. Foi aproveitado um total de 22 referências 
para realização do trabalho, e todos com o critério de inclusão de no mínimo 5 anos de 
publicação, de 2016 a 2021 na língua inglesa e portuguesa.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	 Infecções no Trato Urinário (ITUs)
Na população idosa, as ITUs correspondem à segunda doença de maior frequência, 

tendo em primeiro lugar as infecções respiratórias. (Murray B.O., et al 2021) Ambos os 
sexos podem apresentar ITUs, mas as mulheres têm maior predisposição de contrair a 
infecção devido a alguns fatores como sua anatomia, onde a extensão da uretra é menor e 
próxima da região anal se comparado com a anatomia masculina, facilitando o movimento 
dos microrganismos e podendo chegar a bexiga. Esse fator também aumenta a recorrência 
das ITUs em mulheres. (Sabih A, Leslie SW., 2021)
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As ITUs podem causar a uretrite, inflamação ou infecção da uretra, ou cistite, 
infecção ou inflamação da bexiga urinária, quando atingem o trato urinário inferior. E 
também podem afetar o trato urinário superior, onde as bactérias se movem pelos ureteres 
e se alojam nos rins, causando a inflamação renal, denominada pielonefrite, que pode ter 
consequências mais graves como a septicemia, quando as bactérias vão para corrente 
sanguínea. (Tamadonfar et al., 2019)

A classificação das ITUs é baseada no local da infecção no trato urinário, se existem 
fatores que podem complicar a infecção e também se há presença ou não de sintomas. 
(Medina M, Castillo-Pino E., 2019) Os sintomas mais comuns são a disúria, caracterizada 
pela dificuldade ou dor ao urinar, aumento da frequência urinária e hematúria. Já as ITUs 
complicadas podem apresentar- se com febre, dor no flanco e até delírio. Existem também 
os pacientes de grupo de risco, onde as chances de terem complicações na infecção são 
maiores, que são as mulheres grávidas, homens, pacientes imunocomprometidos ou com 
alguma deficiência como transplantes renal, anomalia no trato urogenital, uso de cateter 
urinário, entre outros. (Geerlings S E., 2016)

Os microrganismos que mais causam as ITUs são as bactérias, apesar de que 
vírus, fungos e parasitas também podem contribuir para o desenvolvimento da infecção. 
Em relação às bactérias responsáveis pelas infecções do trato urinário, a maior incidência 
é decorrente de bactérias gram-negativas, cerca de 90% dos casos, à medida que os 
outros 10% estão relacionados às bactérias gram-positivas. (Folliero et al., 2020). Entre as 
espécies de bactérias associadas às causas das ITUs, a Escherichia coli uropatogênica é 
a de maior frequência nas infecções, a seguir vem a Klebsiella pneumoniae, Enterococcus 
faecalis e Proteus mirabilis respectivamente. (Neugent et al., 2020)

Os microrganismos uropatogênicos possuem diversos mecanismos para aumentar 
a sua resistência, como capacidade elevada de mutação e transferência horizontal de 
genes entre diferentes patógenos. Quando ocorre a invasão dos patógenos nas células 
uroepiteliais, são formados biofilmes que auxiliam na sua permanência no trato urinário, 
dificultando o tratamento e contribuindo para recorrência de infecções. As bactérias 
possuem mecanismos de resistência como DNA extracelular, exopolissacarídeos, pili, 
flagelos e outras fibras adesivas que facilitam a sobrevivência no trato urinário e dificultam 
o processo da resposta imune do organismo e oferece proteção contra os antimicrobianos 
utilizados. (Das S., 2020)

As ITUs se tornam recorrentes quando acontecem três episódios nos últimos 12 
meses ou dois episódios nos últimos seis meses. Em relação ao uso de antibióticos, 
existem quatro tipos padrões de respostas esperadas das bactérias a terapia indicada: a 
cura; a persistência da mesma espécie de bactéria após 48 horas do início do tratamento; 
a recidiva bacteriológica onde se adquire a infecção com o mesmo agente causador de 
uma a duas semanas após o final do tratamento da infecção inicial; e a reinfecção cuja 
a infecção acontece mesmo após a esterilização da urina. As respostas das bactérias à 
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antibioticoterapia auxiliam na diferenciação das terapias que serão utilizadas no tratamento. 
(Geerlings S E.,2016)

Para se diagnosticar as ITUs é analisada a sintomatologia do paciente e os exames 
laboratoriais de urina tipo 1 e urocultura, onde é de extrema importância ser realizada uma 
coleta adequada, em recipiente estéril. A coleta ideal é recomendável ser realizada antes 
do uso de antibióticos. (Bono J M, Reygaert W C., 2021).

No exame de rotina de urina, o número de leucócitos é um fator importante no 
diagnóstico da ITU, valores acima de 10 leucócitos/mm3 é sugestivo de infecção e em 
relação a grávidas a referência utilizada é de acima de 20 leucócitos/mm3. A cultura de 
urina poderá confirmar uma infecção quando apresentar a formação maior ou igual a 10⁵ 
unidades formadoras de colônias por mililitro (UFC / mL) e o antibiograma vai verificar a 
antibioticoterapia e sua eficácia. (Czajkowski K, Broś-Konopielko M, Teliga-Czajkowska J., 
2021) 

3.2	 Resistência Antimicrobiana 
Um marco importante na história da medicina foi a descoberta dos antibióticos. 

São medicamentos que possibilitaram o tratamento e cura de infecções, realizações de 
procedimentos cirúrgicos como transplantes, tratamento de quimioterapia, cuidados em 
bebês prematuros, entre outras utilizações. O uso dos antibióticos de maneira excessiva e 
incorreta, tanto no tratamento em humanos quanto na agricultura, teve como consequência 
a multirresistência aos antibióticos, um problema mundial de saúde e de alta gravidade, 
que requer atenção dos governos e da população em geral. Desde a década de 1980, a 
indústria farmacêutica deixou de investir na descoberta de novos antibióticos, tanto pelo 
alto custo do investimento e baixo lucro, quanto pela dificuldade em acompanhar a taxa de 
evolução da resistência microbiana (Gajdacs M, Albericio F., 2019).

Os antibióticos são os medicamentos mais utilizados no tratamento das infecções 
do trato urinário, devido às bactérias serem as causas mais frequentes dessas infecções. 
O uso frequente e a longo prazo dos antibióticos nas ITUs, principalmente nas infecções 
recorrentes, além de ser um problema financeiro, pois gera um custo alto nos cuidados da 
saúde, tem também efeitos adversos, como alteração da flora intestinal e, essencialmente, 
a resistência antimicrobiana, que é um dos problemas mais destacados no momento atual. 
(Liu H.,et al 2019)

Segundo a Organização Mundial de Saúde, houve recorde de relatos de países 
em relação a resistência antimicrobiana no ano de 2020. O uso elevado de antibióticos 
em doenças como as ITUs, causam uma resistência a esses antibióticos, resultando na 
perda de tratamentos eficientes para o combate das doenças. A pandemia do Sars-CoV-2 
também é uma preocupação atual em relação a resistência antimicrobiana, devido ao uso 
indevido de antibióticos utilizados no tratamento do COVID que pode agravar mais ainda 
essa situação. (Organização Mundial da Saúde,2020)
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3.3	  Cranberry (Vaccinium macrocarpon)
O cranberry, nome científico Vaccinium macrocarpon, é constituído por 

aproximadamente 80% de água, 10% de carboidratos (glicose e frutose) e outras 
biomoléculas orgânicas como flavonóides, antocianinas, terpenóides, catequinas, ácidos 
orgânicos como por exemplo o ácido quínico, ácido ascórbico, ácido benzoico e ácidos 
glucurônicos. Há vários anos, sua utilização é mencionada no tratamento de infecções do 
trato urinário devido a sua atividade antimicrobiana. (Das S., 2020)

Também chamada de oxicoco, o cranberry é de origem da Nova Inglaterra e é 
cultivado atualmente nos Estados Unidos e Canadá. Há várias formas de consumo: a fruta 
in natura é pouco utilizada por seu sabor amargo e adstringente, e as formas processadas 
que são utilizadas tanto na indústria alimentícia, por exemplo em sucos e molhos, como 
também na produção de medicamentos onde se utiliza os extratos secos em várias formas 
farmacêuticas como comprimidos, xaropes, cápsulas. (Coletti A., et al 2021)

A princípio foi relacionada a eficácia do cranberry nas ITUs devido a presença do 
ácido hipúrico em seus componentes, entretanto mais tarde, se revelou múltiplos compostos 
bioativos, como as antocianinas, flavonóis e ácidos fenólicos. Dentre esses compostos, as 
proantocianidinas do tipo A foram as que demonstraram maior bioatividade nas infecções 
do trato urinário, devido a inibição da adesão das bactérias como a Escherichia coli 
nas células uroepiteliais, no decrescimento dos patógenos no trato gastrointestinal e na 
diminuição da cascata inflamatória. (Colletti A., et al 2021)

O mecanismo de ação do cranberry está relacionado com o impedimento da 
adesão das bactérias nas células uroepiteliais, diminuindo a colonização e a reinfecção. As 
biomoléculas de antocianidina / proantocianidina são consideradas poderosos antiaderentes 
bacterianos e as principais responsáveis nesse processo. (Das S.,2020)

 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Após a identificação dos artigos científicos por meio de cruzamento de palavras-

chave e descritores nas bases de dados mencionadas, foi realizada uma análise criteriosa 
dos títulos e resumos mais pertinentes e atuais do tema. No quadro 1, foram selecionados 
e sumarizados 6 dos principais artigos científicos que apresentam os resultados de estudos 
do uso do Cranberry no tratamento das Infecções do trato urinário.
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Autor Título Estudo Realizado Resultado Obtido Benefícios 
sugeridos

Maki KC.,et 
al,2016

Consumption of 
a cranberry juice 
beverage lowered 
the number of clinical  
urinary tract infection 
episodes in women 
with a recent history of 
urinary tract infection

Utilização 240 
mL suco de 
cranberry diários ou 
placebo, durante 
24 semanas, em 
mulheres com 
histórico de ITU 
recente

Houve diminuição 
da incidência de 
ITUS com uso 
do cranberry em 
relação ao uso do 
placebo.

Os resultados do 
estudo sugerem 
alguns benefícios 
do cranberry como 
sua atividade anti 
inflamatória, que 
auxilia na prevenção 
das infecções e 
também contribui na 
redução de episódios 
mais graves de ITU.

Juthani- 
Mehta M.,et 
al 2016

Effect of Cranberry 
Capsules on Bacteriuria 
Plus Pyuria Among Older 
Women in Nursing 
Homes: A Randomized 
Clinical Trial.

Utilização de 2 
cápsulas  de 
cranberry ou 
placebo, uma vez ao 
dia, por mulheres 
de 65 anos ou mais, 
com histórico de 
bateriúria e piúria, 
no período de 1 ano.

Não se
verificou alterações 
relevantes entre os 
grupos estudados, 
em relação a 
redução da piúria e 
bacteriúria.

Não se verificou 
benefícios em relação 
ao uso do cranberry.

Thomas D.,et 
al 2017

Does cranberry have 
a role in catheter- 
associated urinary tract 
infections?

Utilização de 
suplemento oral de 
cranberry, uma vez 
ao dia, por pacientes 
em uso de cateteres 
permanentes de 
longa duração, no 
período de 6 meses.

Houve redução 
do número de 
resistência aos 
antibióticos, e 
também, durante o 
estudo não houve 
relatos de ITUS 
sintomáticas.

Os resultados 
sugerem que o 
cranberry inibe a 
adesão da Escherichia 
coli uropatogênica 
e de outros 
uropatógenos as 
células uroepiteliais do 
trato urinário.

Pereira T A 
et al.,2017

Are cranberry capsules 
effective and safe in 
preventing urinary tract 
infections in kidney 
transplantation?
A randomized pilot 
clinical trial.

Utilização de 
capsulas de 
cranberry ou placebo 
diários, durante 6 
meses, em mulheres 
que realizaram 
transplante renal

O cranberry 
não teve eficácia 
comprovada 
durante esse 
estudo, apesar de 
ser um tratamento 
simples e seguro 
para transplantados.

O tratamento com 
cranberry pode ser 
usado apenas como 
prevenção e não tem 
efeito na cura da ITU.

Liu H et 
al.,2017

A randomized, 
double-blind, placebo- 
controlled pilot study 
to assess bacterial 
anti- adhesive activity in 
human urine following 
consumption of a 
cranberry supplement

Utilização de 
suplemento 
mastigável, 
duas vezes ao 
dia, de cranberry 
ou placebo, por 
indivíduos saudáveis 
e sem histórico de 
ITUS nos últimos 6 
meses.

Observou-se uma 
capacidade de 
inibição da adesão 
da Escherichia coli 
uropatogênica 
maior nas urinas 
coletadas dos 
indivíduos em uso 
do cranberry.

Os resultados 
sugerem que o uso 
do cranberry tem 
um poder inibitório na 
adesão da Escherichia 
coli uropatogênica
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Babar A et 
al.,2021

High dose versus low 
dose standardized 
cranberry 
proanthocyanidin extract 
for the prevention of 
recurrent urinary tract 
infection in healthy 
women: a double-blind 
randomized controlled 
trial

Utilização de extrato 
de proantocianidina 
padronizado de 
cranberry de alta 
e baixa dose em, 
uma vez ao dia, por 
mulheres saudáveis 
e com histórico de 
ITUS recorrentes 
por 24 semanas.

Não houve 
diferenças 
significativas na 
comparação entre 
os indivíduos que 
utilizarão alta dose 
e baixa dose de 
cranberry.

Apesar de não ocorrer 
a diminuição da 
ITUs nos indivíduos 
que utilizaram altas 
doses, o uso do 
cranberry pode ter 
tido ação preventiva 
na ITUS recorrentes 
sintomáticas nos 
indivíduos que 
tiveram menos de 5 
infecções no ano.

Quadro1- Resultados obtidos 

Fonte: Elaborada pelo autor

Conforme foi observado no Quadro 1, os estudos selecionados testaram diversas 
formas farmacêuticas de cranberry, em diferentes concentrações assim como públicos 
diferentes. O estudo realizado por Maki KC,et al 2016, utilizando como público alvo mulheres 
com histórico de ITUs recentes, avaliou os efeitos do produto na prevenção das ITUs. 
Demonstrou-se que as mulheres que consumiram o suco de cranberry tiveram redução 
significativa na incidência de episódios de ITUs em comparação ao grupo que consumiu 
o placebo. Obtendo- se um resultado favorável na utilização do cranberry na prevenção 
de casos recorrentes de ITUs, e como consequência a diminuição do uso de antibióticos. 
(Maki KC., et al 2016)

Também em 2016, foi realizado um estudo por Juthani-Mehta M,et al., 2016 com 
mulheres de idade acima de 65 anos, residentes de asilos, com históricos de bacteriúria 
e piúria, onde se utilizou cápsulas de cranberry e placebo por 1 ano. Foi relatado que 
durante o estudo não houve alterações relevantes entre as participantes que utilizaram as 
cápsulas de cranberry e as que utilizaram placebo em relação a diminuição do bacteriúria e 
piúria. Alguns fatores podem ter interferido no estudo, como a adesão descontinuada após 
seis meses de uso, microbioma vaginal com alterações devido a idade e a incontinência 
urinária, resultando na ineficácia do produto. (Juthani-Mehta M.,et al 2016)

No estudo desenvolvido por Thomas D, et al 2017, pacientes em uso de cateter foram 
submetidos a suplementos oral de cranberry, e observou-se que durante o experimento, 
os indivíduos não apresentaram ITUs sintomáticas ou reações adversas ao produto, 
diminuindo assim a resistência aos antibióticos e o padrão dos patógenos causadores das 
infecções, mas ressaltando a carência de um estudo mais amplo monitorado e com grupo 
placebo. (Thomas D.,et al 2017)

Em relação a transplantes renais, infecções no trato urinário podem ser frequentes 
e críticas à saúde dos pacientes. Em 2017 foi realizado um estudo com uso de placebo 
em pacientes transplantados no decorrer de 6 meses em um Hospital de Lisboa, Portugal. 
Utilizou-se uma dose diária de placebo ou cápsula de cranberry com o objetivo de avaliar 
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a eficácia na prevenção de ITUs e sua segurança no tratamento. Foi demonstrado que 
a utilização do cranberry é um tratamento simples e seguro para transplantados, mas 
sem eficácia comprovada na profilaxia das ITUs ocorridas durante o estudo, sugerindo 
ensaios maiores e multicêntricos para verificação da eficácia do cranberry nas infecções 
relacionadas a transplantes renais. (Pereira T A et al.,2017)

Foram realizados testes em urinas de indivíduos que utilizaram suplemento de 
cranberry e indivíduos que utilizaram placebo num estudo de Liu H,et al 2017, com objetivo 
de conferir a atividade antiaderente do cranberry em relação a bactéria Escherichia Coli 
uropatogênica, principal patógeno responsável por ITUs. Observou-se uma atividade 
antiaderente maior nas urinas com cranberry em comparação ao placebo, demonstrando 
que a utilização do cranberry pode trazer benefícios nas infecções do trato urinário. (Liu H 
et al.,2017)

No estudo mais recente de Babar A,et al.,publicado em 2021 foi utilizado Extrato 
de proantocianidina padronizado de cranberry em dose alta e baixa, tendo como objetivo 
avaliar o cranberry na prevenção de ITUs recorrentes em mulheres saudáveis. Demonstrou-
se que não houve diferenças significativas na diminuição de infecções em comparação a 
altas e baixas doses do extrato administradas, mas observou-se um impacto preventivo 
nas ITUs recorrentes sintomáticas em pacientes que tiveram menos de 5 episódios de 
infecções no ano. (Babar A,et Al., 2021)

Após análise dos estudos, foi observado a importância da atenção farmacêutica em 
conjunto com o médico responsável, em relação ao tratamento preventivo das infecções 
urinárias recorrentes. Orientar o paciente sobre o uso correto dos medicamentos prescritos, 
ações não farmacológicas que podem ser utilizadas, como maior ingestão de líquidos, 
alimentação balanceada, boa higiene intima após evacuação ou relações sexuais e perigos 
da automedicação. São informações importantes que contribuem para um tratamento mais 
eficaz e também previne futuras complicações de saúde.

5 | 	CONCLUSÃO
Conforme os dados coletados por essa revisão de literatura, conclui-se que o 

cranberry pode ser usado como prevenção das ITUs, mas não no tratamento de casos 
agudos de infecção. Visto que ele atua inibindo a adesão de bactérias como a Escherichia 
coli nas células uroepiteliais, e possui uma leve ação anti- inflamatória que contribui na 
prevenção das infecções e também na redução de episódios mais graves de ITU. Sugere-
se a realização futura e acompanhamento de estudos mais amplos, randomizados, 
multicêntricos, duplo-cego e com grupo recebendo placebo como controle, em um maior 
número de pessoas com histórico de infecções recorrentes para validar os benefícios da 
utilização do cranberry na prevenção das ITUs.
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