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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: As infecgbes do Trato Urinario (ITUs)
sdo umas das patologias de maior incidéncia e
recorréncia no mundo, em que a maioria dos
casos sao causados por bactérias, principalmente
as gram-negativas como a Escherichia coli.
O tratamento mais utilizado é através do uso
de antibi6ticos, e com o sua utilizagédo elevada
e incorreta, houve uma crescente recorréncia
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de casos de infecgbes, consequentemente o
surgimento das resisténcias antimicrobianas,
uma grande ameaga a satde mundial. O objetivo
desse estudo foi analisar se o cranberry, nome
cientifico Vaccinium macrocarpon, possui agao
eficaz no tratamento preventivo das ITUs, devido
a sua atividade antimicrobiana, expressadas
principalmente por componentes ativos como
proantocianidinas (PACs), que demonstram ter
acaoinibitériana adesao das bactérias nas células
epiteliais e na produgéo de biofilme. A pesquisa
foi realizada através de revisdo integrativa de
literatura, utilizando bases atuais e pertinentes
ao tema, com a data de publicagdo entre 2016
a 2021. Conforme os estudos apresentados, foi
verificado que o cranberry obteve resultados
satisfatérios, podendo ser utilizado no tratamento
preventivo das ITUs, contribuindo para o controle
e a diminuicédo das infecgdes recorrentes.
PALAVRAS-CHAVE: Cranberry. Infeccdo. Trato
Urinario. Resisténcia 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
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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.

11 INTRODUGCAO

Uma das patologias de maior incidéncia na populacdo mundial séo as Infec¢des no
Trato Urinario (ITUs), doengas causadas por microrganismos que podem afetar todas as
partes do trato urinério, como uretra, préstata, bexiga ou rins. As consequéncias da ITUs
diferem de uma doencga com sintomas leves e ndo 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 cronica e recorrente.
Predominantemente séo utilizados antibi6ticos, mas também uma boa higiene pessoal,
alimentos bioativos, probiéticos podem ser associados . Porém o tipo de tratamento
depende de alguns fatores como o nivel de infeccdo bacteriana, histérico, sintomas e a
imunidade do paciente. (Das S., 2020)

Com o uso elevado de antibiéticos no tratamento das ITUs, a resisténcia bacteriana e
0 aumento da recorréncia das infec¢cdes se tornaram mais frequentes, tornando necessaria
a busca por novas alternativas de tratamento e prevencéo das infecgdes, como uso de
probibticos, componentes anti aderentes e vacinas. (Gonzalez de Llano D., et al 2020)

Por muito tempo, o cranberry tem sido utilizado no tratamento de doencgas do trato
urinario e sua atividade antimicrobiana ja era expressa. (Das S., 2020). Além do uso nas
ITUs, tem relatos de outros beneficios a saude, como efeitos cardioprotetores e melhorias
na salde digestiva. Podem ser encontrados em diferentes formas além da in natura, como
suco de cranberry, extrato em capsulas e comprimidos. (Gbinigie O., et al 2020)

Dentre as substancias organicas do cranberry, as proantocianidinas (PACS),
flavonoides e acidos hidroxicindmicos, demonstram ter agéo antimicrobiana, atuando nas
células uroepiteliais contra a adesao das bactérias e inibindo a formacéo de biofilme. (Ledda
A et al,2017) As proantocianidinas (PACS), dentre os outros componentes do cranberry,
sdo as substancias com maior bioatividade, além de ter a capacidade de inibir a adesao
das bactérias como Escherichia coli uropatogénica nas células uroepiteliais, diminuindo
0 reservatério de bactérias uropatogénicas no trato gastrointestinal e consequentemente
diminuindo a reincidéncia de infec¢des urinarias. (Colletti A., et al 2021)

Segundo o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira, o cranberry
€ indicado em casos onde as ITUs sdo analisadas pelos médicos e descartadas as
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situacdes mais graves, podendo assim ajudar na prevencdo e tratamento da infecgéao.
Tem adverténcias quanto ao seu uso em casos de hipersensibilidade aos componentes
do medicamento e também ndo deve ser usado em criangas e em pacientes em uso de
varfarina. Em gravidez, lactacéo e diabéticos o uso deve ser com cautela e pacientes com
litiase urinaria, insuficiéncia renal ou pielonefrite 0 uso s6 pode ser feito com a andlise do
médico. (Formulario de Fitotergpicos da Farmacopeia Brasileira, 2 edi¢éao)

Essa reviséo de literatura teve como objetivo identificar se o uso do cranberry possui
eficacia no tratamento e na prevencgéo das infec¢des urinarias. Foram pesquisados alguns
estudos mais recentes, com diversas formas farmacéuticas do composto cranberry, e
posteriormente, avaliados os resultados encontrados.

21 METODOLOGIA

2.1 Classificacoes da pesquisa

A pesquisa representada apurou em revisdo sistematica 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 informag¢des adquiridas para o trabalho foi uma analise
detalhada de textos cientificos nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, utilizando
as palavras chaves: “Cranberry’, “Urinary”, “Infections”. Todas as palavras verificadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram analisados 45 estudos de artigos originais, publicados em revistas e jornais
cientificos, com assuntos relacionados ao tema infecgbes do trato urinario e utilizagéo
de cranberry para tratamento de prevencéo. Foi aproveitado um total de 22 referéncias
para realizacdo do trabalho, e todos com o critério de inclusdo de no minimo 5 anos de
publicacéo, de 2016 a 2021 na lingua inglesa e portuguesa.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infeccbes no Trato Urinario (ITUs)

Na populacéo idosa, as ITUs correspondem a segunda doencga de maior frequéncia,
tendo em primeiro lugar as infec¢des respiratérias. (Murray B.O., et al 2021) Ambos os
sexos podem apresentar ITUs, mas as mulheres tém maior predisposi¢cdo de contrair a
infeccéo devido a alguns fatores como sua anatomia, onde a extensdo da uretra € menor e
préxima da regido anal se comparado com a anatomia masculina, facilitando o movimento
dos microrganismos e podendo chegar a bexiga. Esse fator também aumenta a recorréncia
das ITUs em mulheres. (Sabih A, Leslie SW., 2021)
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As ITUs podem causar a uretrite, inflamagcédo ou infeccdo da uretra, ou cistite,
infeccdo ou inflamacédo da bexiga urinéria, quando atingem o trato urinario inferior. E
também podem afetar o trato urinario superior, onde as bactérias se movem pelos ureteres
e se alojam nos rins, causando a inflamagéo renal, denominada pielonefrite, que pode ter
consequéncias mais graves como a septicemia, quando as bactérias vao para corrente
sanguinea. (Tamadonfar et al., 2019)

A classificagé@o das ITUs é baseada no local da infeccao no trato urinario, se existem
fatores que podem complicar a infeccdo e também se ha presenca ou nédo de sintomas.
(Medina M, Castillo-Pino E., 2019) Os sintomas mais comuns séo a disuria, caracterizada
pela dificuldade ou dor ao urinar, aumento da frequéncia urinaria e hematuria. Ja as ITUs
complicadas podem apresentar- se com febre, dor no flanco e até delirio. Existem também
os pacientes de grupo de risco, onde as chances de terem complica¢des na infec¢éo séo
maiores, que séo as mulheres gravidas, homens, pacientes imunocomprometidos ou com
alguma deficiéncia como transplantes renal, anomalia no trato urogenital, uso de cateter
urinario, entre outros. (Geerlings S E., 2016)

Os microrganismos que mais causam as ITUs sdo as bactérias, apesar de que
virus, fungos e parasitas também podem contribuir para o desenvolvimento da infecgao.
Em relacdo as bactérias responsaveis pelas infec¢des do trato urinario, a maior incidéncia
€ decorrente de bactérias gram-negativas, cerca de 90% dos casos, a medida que os
outros 10% estéo relacionados as bactérias gram-positivas. (Folliero et al., 2020). Entre as
espécies de bactérias associadas as causas das ITUs, a Escherichia coli uropatogénica é
a de maior frequéncia nas infec¢des, a seguir vem a Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
faecalis e Proteus mirabilis respectivamente. (Neugent et al., 2020)

Os microrganismos uropatogénicos possuem diversos mecanismos para aumentar
a sua resisténcia, como capacidade elevada de mutagédo e transferéncia horizontal de
genes entre diferentes patdgenos. Quando ocorre a invasao dos patégenos nas células
uroepiteliais, sdo formados biofilmes que auxiliam na sua permanéncia no trato urinario,
dificultando o tratamento e contribuindo para recorréncia de infecgées. As bactérias
possuem mecanismos de resisténcia como DNA extracelular, exopolissacarideos, pili,
flagelos e outras fibras adesivas que facilitam a sobrevivéncia no trato urinario e dificultam
0 processo da resposta imune do organismo e oferece protecéo contra os antimicrobianos
utilizados. (Das S., 2020)

As ITUs se tornam recorrentes quando acontecem trés episddios nos ultimos 12
meses ou dois episddios nos Ultimos seis meses. Em relagdo ao uso de antibiéticos,
existem quatro tipos padrées de respostas esperadas das bactérias a terapia indicada: a
cura; a persisténcia da mesma espécie de bactéria apds 48 horas do inicio do tratamento;
a recidiva bacteriolégica onde se adquire a infeccdo com 0 mesmo agente causador de
uma a duas semanas apos o final do tratamento da infeccéo inicial; e a reinfecgdo cuja
a infeccado acontece mesmo apéds a esterilizagdo da urina. As respostas das bactérias a
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antibioticoterapia auxiliam na diferenciagéo das terapias que serao utilizadas no tratamento.
(Geerlings S E.,2016)

Para se diagnosticar as ITUs € analisada a sintomatologia do paciente e os exames
laboratoriais de urina tipo 1 e urocultura, onde é de extrema importancia ser realizada uma
coleta adequada, em recipiente estéril. A coleta ideal &€ recomendavel ser realizada antes
do uso de antibi6ticos. (Bono J M, Reygaert W C., 2021).

No exame de rotina de urina, o nimero de leucécitos € um fator importante no
diagnéstico da ITU, valores acima de 10 leuc6citos/mm3 é sugestivo de infeccdo e em
relagdo a gravidas a referéncia utilizada & de acima de 20 leucécitos/mm3. A cultura de
urina podera confirmar uma infeccdo quando apresentar a formagéo maior ou igual a 10°
unidades formadoras de colénias por mililitro (UFC / mL) e o antibiograma vai verificar a
antibioticoterapia e sua eficacia. (Czajkowski K, Bro$-Konopielko M, Teliga-Czajkowska J.,
2021)

3.2 Resisténcia Antimicrobiana

Um marco importante na histéria da medicina foi a descoberta dos antibioticos.
Sao medicamentos que possibilitaram o tratamento e cura de infecgdes, realizagbes de
procedimentos cirlrgicos como transplantes, tratamento de quimioterapia, cuidados em
bebés prematuros, entre outras utilizagdes. O uso dos antibioticos de maneira excessiva e
incorreta, tanto no tratamento em humanos quanto na agricultura, teve como consequéncia
a multirresisténcia aos antibioticos, um problema mundial de satde e de alta gravidade,
que requer atencéo dos governos e da populagcdo em geral. Desde a década de 1980, a
industria farmacéutica deixou de investir na descoberta de novos antibiéticos, tanto pelo
alto custo do investimento e baixo lucro, quanto pela dificuldade em acompanhar a taxa de
evolugdo da resisténcia microbiana (Gajdacs M, Albericio F., 2019).

Os antibi6ticos sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento das infec¢des
do trato urinario, devido as bactérias serem as causas mais frequentes dessas infecgoes.
O uso frequente e a longo prazo dos antibiéticos nas ITUs, principalmente nas infecgcoes
recorrentes, além de ser um problema financeiro, pois gera um custo alto nos cuidados da
saude, tem também efeitos adversos, como alteragéo da flora intestinal e, essencialmente,
a resisténcia antimicrobiana, que € um dos problemas mais destacados no momento atual.
(Liu H.,et al 2019)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, houve recorde de relatos de paises
em relagd@o a resisténcia antimicrobiana no ano de 2020. O uso elevado de antibibticos
em doengas como as ITUs, causam uma resisténcia a esses antibi6ticos, resultando na
perda de tratamentos eficientes para o combate das doencas. A pandemia do Sars-CoV-2
também & uma preocupacao atual em relagdo a resisténcia antimicrobiana, devido ao uso
indevido de antibiéticos utilizados no tratamento do COVID que pode agravar mais ainda
essa situagdo. (Organizagdo Mundial da Saude,2020)
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3.3 Cranberry (Vaccinium macrocarpon)

O cranberry, nome cientifico Vaccinium macrocarpon, é constituido por
aproximadamente 80% de agua, 10% de carboidratos (glicose e frutose) e outras
biomoléculas organicas como flavondides, antocianinas, terpendides, catequinas, &cidos
organicos como por exemplo o acido quinico, acido ascorbico, acido benzoico e acidos
glucurdnicos. H& varios anos, sua utilizagdo é mencionada no tratamento de infec¢ées do
trato urinario devido a sua atividade antimicrobiana. (Das S., 2020)

Também chamada de oxicoco, o cranberry € de origem da Nova Inglaterra e é
cultivado atualmente nos Estados Unidos e Canada. Ha varias formas de consumo: a fruta
in natura é pouco utilizada por seu sabor amargo e adstringente, e as formas processadas
que séo utilizadas tanto na indUstria alimenticia, por exemplo em sucos e molhos, como
também na produgdo de medicamentos onde se utiliza os extratos secos em varias formas
farmacéuticas como comprimidos, xaropes, capsulas. (Coletti A., et al 2021)

A principio foi relacionada a eficacia do cranberry nas ITUs devido a presenga do
acido hipurico em seus componentes, entretanto mais tarde, se revelou multiplos compostos
bioativos, como as antocianinas, flavonois e acidos fenélicos. Dentre esses compostos, as
proantocianidinas do tipo A foram as que demonstraram maior bioatividade nas infec¢cbes
do trato urinario, devido a inibicdo da adesdo das bactérias como a Escherichia coli
nas células uroepiteliais, no decrescimento dos patégenos no trato gastrointestinal e na
diminuicdo da cascata inflamatoria. (Colletti A., et al 2021)

O mecanismo de agdo do cranberry esta relacionado com o impedimento da
adesao das bactérias nas células uroepiteliais, diminuindo a colonizagéo e a reinfeccéo. As
biomoléculas de antocianidina / proantocianidina sdo consideradas poderosos antiaderentes
bacterianos e as principais responsaveis nesse processo. (Das S.,2020)

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a identificagdo dos artigos cientificos por meio de cruzamento de palavras-
chave e descritores nas bases de dados mencionadas, foi realizada uma analise criteriosa
dos titulos e resumos mais pertinentes e atuais do tema. No quadro 1, foram selecionados
e sumarizados 6 dos principais artigos cientificos que apresentam os resultados de estudos
do uso do Cranberry no tratamento das Infec¢gbes do trato urinario.
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Autor Titulo Estudo Realizado Resultado Obtido | Beneficios
sugeridos
Maki KC.,et | Consumption of Utilizacao 240 Houve diminuicédo | Os resultadosdo
al,2016 a cranberry juice mL suco de daincidéncia de estudosugerem
beverage lowered cranberry diarios ou | ITUS com uso alguns beneficios
the number of clinical placebo, durante do cranberryem docranberry como
urinary tract infection 24 semanas, em relacédo aouso do suaatividade anti
episodes inwomen mulheres com placebo. inflamatoria, que
with a recent history of | histérico de ITU auxilia naprevencao
urinary tractinfection recente das infeccdese
tambémcontribui na
reducdo deepisodios
mais gravesde ITU.
Juthani- Effect of Cranberry Utilizagdo de 2 N&o se Né&o se verificou
Mehta M.,et | Capsules onBacteriuria | capsulas de verificou alteracbes | beneficios emrelagao
al2016 PlusPyuria AmongOlder | cranberry ou relevantes entre os | ao uso do cranberry.
Women inNursing placebo, umavez ao | gruposestudados,
Homes:A Randomized | dia, por mulheres emrelacdo a
Clinical Trial. de 65 anos ou mais, | reducdo da pidria e
com histérico de bacteridria.
bateridria e pidria,
noperiodo de 1ano.
ThomasD.,et | Does cranberryhave Utilizacéo de Houve redugéao Os resultados
al2017 a role incatheter- suplemento oralde do numero de sugerem queo
associated urinary tract | cranberry,uma vez resisténcia aos cranberryinibe a
infections? aodia, por pacientes | antibi6ticos, e adeséao daEscherichia
emuso de cateteres | também, durante o | coli uropatogénica
permanentes de estudo naohouve e de outros
longa duracao,no relatos de ITUS uropatégenosas
periodo de 6meses. | sintomaticas. célulasuroepiteliais do
trato urinério.
Pereira T A | Are cranberrycapsules | Utilizacdo de O cranberry O tratamentocom
etal., 2017 effective andsafe in capsulas de néo teveeficacia cranberrypode ser
preventing urinary tract | cranberry ouplacebo | comprovada usado apenas como
infections inkidney diarios, durante 6 durante esse prevencao enao tem
transplantation? meses, em mulheres | estudo, apesarde efeitona cura dalTU.
A randomizedpilot querealizaram ser umtratamento
clinical trial. transplante renal simples e seguro
paratransplantados.
Liu H et A randomized, Utilizacéo de Observou-se uma | Os resultados
al.,2017 double-blind, placebo- suplemento capacidade de sugerem queo uso
controlled pilotstudy mastigavel, inibicdo da adesao | do cranberry tem
to assessbacterial duas vezes ao daEscherichia coli | um poderinibitério na
anti-adhesive activityin | dia, de cranberry uropatogénica adesao daEscherichia
human urinefollowing ou placebo, por maior nasurinas coli uropatogénica
consumption of a individuos saudaveis | coletadas dos
cranberry supplement esem historico de individuos emuso
ITUS nosultimos 6 do cranberry.
meses.

Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 4

Capitulo 6




Babar Aet
al.,2021

High dose versuslow
dose standardized
cranberry
proanthocyanidinextract
for theprevention of
recurrent urinarytract
infection inhealthy
women:a double-blind
randomized controlled
trial

Utilizagao de extrato
deproantocianidina
padronizado de
cranberry dealta

e baixa dose em,
uma vez ao dia, por
mulheressaudaveis
ecom historico de
ITUS recorrentes
por 24 semanas.

Nao houve
diferencas
significativas na
comparagdoentre
os individuos que
utilizardo altadose
e baixadose de
cranberry.

Apesar dendo ocorrer
adiminui¢éo da

ITUs nosindividuos
que utilizaramaltas
doses, ouso do
cranberry pode ter
tidoacéo preventiva
nalTUS recorrentes
sintomaticas nos
individuosque

tiverammenos de 5
infecgbes noano.

Quadro1- Resultados obtidos

Fonte: Elaborada pelo autor

Conforme foi observado no Quadro 1, os estudos selecionados testaram diversas
formas farmacéuticas de cranberry, em diferentes concentragdes assim como publicos
diferentes. O estudo realizado por Maki KC,et al 2016, utilizando como publico alvo mulheres
com histérico de ITUs recentes, avaliou os efeitos do produto na prevengédo das ITUs.
Demonstrou-se que as mulheres que consumiram o suco de cranberry tiveram reducéo
significativa na incidéncia de episodios de ITUs em comparagdo ao grupo que consumiu
o placebo. Obtendo- se um resultado favoravel na utilizagdo do cranberry na prevengéao
de casos recorrentes de ITUs, e como consequéncia a diminuicdo do uso de antibibticos.
(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 histéricos de bacterilria
e piuria, onde se utilizou capsulas de cranberry e placebo por 1 ano. Foi relatado que
durante o estudo ndo houve alteracdes relevantes entre as participantes que utilizaram as
cépsulas de cranberry e as que utilizaram placebo em rela¢do a diminui¢cdo do bacteriuria e
pidria. Alguns fatores podem ter interferido no estudo, como a adesao descontinuada apds
seis meses de uso, microbioma vaginal com alteracdes devido a idade e a incontinéncia
urindria, resultando na ineficacia 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 individuos nado apresentaram ITUs sintométicas ou reagbes adversas ao produto,
diminuindo assim a resisténcia aos antibiéticos e o padréo dos patégenos causadores das
infeccbes, mas ressaltando a caréncia de um estudo mais amplo monitorado e com grupo
placebo. (Thomas D.,et al 2017)

Em relagdo a transplantes renais, infec¢gdes no trato urinario podem ser frequentes
e criticas a saude 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 diaria de placebo ou capsula de cranberry com o objetivo de avaliar
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a eficacia na prevencéo de ITUs e sua seguranca no tratamento. Foi demonstrado que
a utilizagdo do cranberry é um tratamento simples e seguro para transplantados, mas
sem eficacia comprovada na profilaxia das ITUs ocorridas durante o estudo, sugerindo
ensaios maiores e multicéntricos para verificacdo da eficacia do cranberry nas infecgbes
relacionadas a transplantes renais. (Pereira T A et al.,2017)

Foram realizados testes em urinas de individuos que utilizaram suplemento de
cranberry e individuos que utilizaram placebo num estudo de Liu H,et al 2017, com objetivo
de conferir a atividade antiaderente do cranberry em relagdo a bactéria Escherichia Coli
uropatogénica, principal patégeno responsavel por ITUs. Observou-se uma atividade
antiaderente maior nas urinas com cranberry em comparagéo ao placebo, demonstrando
que a utilizagdo do cranberry pode trazer beneficios nas infec¢des do trato urinario. (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 prevengao de ITUs recorrentes em mulheres saudaveis. Demonstrou-
se que ndo houve diferencgas significativas na diminuicéo de infeccées em comparacéo a
altas e baixas doses do extrato administradas, mas observou-se um impacto preventivo
nas ITUs recorrentes sintomaticas em pacientes que tiveram menos de 5 episodios de
infeccbes no ano. (Babar A,et Al., 2021)

ApO6s andlise dos estudos, foi observado a importancia da atengéo farmacéutica em
conjunto com o médico responsavel, em relacdo ao tratamento preventivo das infecgbes
urinarias recorrentes. Orientar o paciente sobre o uso correto dos medicamentos prescritos,
acOes ndo farmacolégicas que podem ser utilizadas, como maior ingestdo de liquidos,
alimentagéo balanceada, boa higiene intima ap6s evacuacgéo ou relagdes sexuais e perigos
da automedicagéo. Sao informagGes importantes que contribuem para um tratamento mais
eficaz e também previne futuras complicacdes de saude.

51 CONCLUSAO

Conforme os dados coletados por essa revisdo de literatura, conclui-se que o
cranberry pode ser usado como preveng¢do das ITUs, mas ndo no tratamento de casos
agudos de infeccao. Visto que ele atua inibindo a ades&o de bactérias como a Escherichia
coli nas células uroepiteliais, e possui uma leve acdo anti- inflamatoria que contribui na
prevencéo das infec¢des e também na redugéo de episodios mais graves de ITU. Sugere-
se a realizacdo futura e acompanhamento de estudos mais amplos, randomizados,
multicéntricos, duplo-cego e com grupo recebendo placebo como controle, em um maior
namero de pessoas com histérico de infeccdes recorrentes para validar os beneficios da
utilizacdo do cranberry na prevencgéo das ITUs.
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