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Introducao

A Infeccdo do trato urinario (ITU) é definida como uma infiltracdo microbiana patogénica na regido
periuretral, e engloba a infeccao da uretra, bexiga, ureteres e dos rins. Cerca de 95% das ITUs sao
infeccdes na beixga (cistite) ndo-complicada, sendo caracterizada pela sensacdo de queimacao,
mic¢do frequente, miccdo incompleta e dor suprapubica. Ja a infeccdo dos rins (pielonefrite) é
mais severa, sendo caracterizada pela presenca de febre, arrepios, ndusea, dor nos musculos, nas
articulacBes e nos flancos, e quando ndo tratada, pode resultar em insuficiéncia renal, bacteremia
e sepse.

A ITU é classificada como “ndo-complicada” quando ocorre em individuos com estrutura e fung¢ao
do trato urinario normais e que nao apresentam comorbidades clinicas; e como “complicada”
qguando ocorre devido a causas obstrutivas, anatomo-funcionais, metabdlicas, ou a qualquer tipo
de instrumentacao.

Em nivel mundial, estima-se que ocorram 150 milhdes de casos de ITU por ano, sendo que cerca
de 11% das mulheres com mais de 18 anos de idade experimentam pelo menos um episodio de
ITU por ano. A ITU ocorre mais frequentemente no sexo feminino, devido a anatomia da uretra
feminina ser menor e estar mais préxima ao anus, o que facilita o transito de bactérias do inicio da
uretra até a bexiga. Além disso, outros fatores de risco como obstruc¢do do trato urinario, mic¢do
incompleta, histéria prévia de ITUs, relacdo sexual recente, uso de substancias espermicidas,
niveis baixos de estrogénio vaginal e fundo genético individual, aumentam a probabilidade do
desenvolvimento da ITU, embora a maioria das ITUs ocorra em mulheres saudaveis.

A principal bactéria causadora da ITU ndo-complicada é a Escherichia coli (E. coli), representando
80% das infec¢des do trato urinario. A E. coli possui filamentos adesivos especificos em sua parede,
denominados de pilis ou fimbrias, que se ligam a diferentes moléculas distribuidas na superficie do
urotélio, o que é essencial para que a bactéria possa colonizar o local, impedindo a sua eliminac¢do
através da urina.

A pili tipo 1 (manose-sensivel) é o filamento mais comum na E. coli e um importante fator de
viruléncia para as cepas patogénicas dessa bactéria. E caracterizada pela habilidade de se ligar aos
receptores manosilados presente no epitélio urinario, através da adesina fimbrial FimH, também
denominada lectina fimbrial FimH, devido a sua capacidade de ligar a carboidratos (manose). O
corpo da pili tipo 1 é constituido por repeti¢Ses da proteina FimA, denominada como a subunidade
maior, seguida de outras duas subunidades menores, a FimF e a FimG, que servem de suporte
para a lectina fimbrial FimH, ou seja, servem de suporte para a proteina que se liga a manose.
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Figura 1. Diagrama esquematico da estrutura da fimbria tipo 1. Fonte: Adaptado de Conceigdo, 2014.

Um dos tratamentos mais eficazes da ITU é o uso de antibioticos, porém, essa classe medicamentosa
apresenta desvantagens consideraveis, como efeitos colaterais e elevada taxa de recorréncia
de ITU, principalmente quando seu uso é interrompido (sendo que a probabilidade do paciente
desenvolver ITU recorrente em 6 meses é de = 25%), resultando em resisténcia bacteriana. Por estas
razdes, além do elevado custo dos antibiéticos, profilaxias alternativas vem sendo utilizadas, como
a utilizacdo da D-manose, que surgiu como uma terapia antiviruléncia efetiva para o tratamento
das ITUs.

D-mahnose

A D-manose é um aglcar monossacarideo hexose simples semelhante a estrutura da glicose,
encontrado naturalmente em plantas e frutas. A D-manose é rapidamente absorvida e atinge
os 6rgdos periféricos apds aproximadamente 30 minutos, sendo a sua concentra¢do plasmatica
cerca de 50 a 100 vezes inferior a concentracdo da glicose, além de ndo apresentar as mesmas
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funcdes e/ou alguns maleficios que a glicose apresenta, principalmente em pacientes obesos ou
diabéticos. E um acucar de ocorréncia natural, estruturalmente semelhante a glicose, porém, a
D-manose é metabolizada de forma diferente, geralmente em pequenas quantidades sendo o
restante de D-manose excretado na urina, portanto, ndo interfere nas concentra¢es de glicose
sanguinea, mesmo em pacientes diabéticos.

Mecanismo de Acao

A D-manose previne a adesdo bacteriana através de um mecanismo de inibicdo competitivo,
baseado na sua estrutura similar aos receptores manosilados presentes na superficie do urotélio.
Quando ha uma grande quantidade de D-manose livre, as bactérias se ligam a essa molécula,
através da pili tipo 1, ao invés de se ligarem aos receptores manosilados distribuidos nas células
do epitélio urinario, o que permite a eliminacdo da bactéria ligada a D-manose através da urina,
evitando assim, o desenvolvimento da infeccdo do trato urinario.

Alguns estudos indicam, ainda, que a D-manose possui eficacia preventiva semelhante aos
antibiéticos, com o beneficio de apresentar efeitos colaterais adversos minimos, diferentemente
da antibioticoterapia, sendo esta uma alternativa natural viavel ao gerenciamento e prevencao das
ITUs.

Estudos comprovam

D-manose para profilaxia de infec¢des recorrentes do trato urindrio em mulheres: um estudo
clinico randomizado (D-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary tract infections in
women: a randomized clinical trial).

Objetivo: o objetivo deste estudo foi determinar se a utilizacdo de D-manose é efetiva na profilaxia
de infeccdo do trato urindrio recorrente em mulheres.
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Método: foram selecionadas 308 mulheres com histérico de ITU recorrente e sem outras
comorbidades significantes e randomicamente alocadas em 3 grupos: o grupo experimental,
recebendo 2g de D-manose, uma vez ao dia; o grupo ATB, recebendo 50mg do antibiético
nitrofurantoina, uma vez ao dia; e o grupo placebo, que ndo recebeu nenhuma profilaxia.
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Figura 2. Grafico com a porcentagem de pacientes que permaneceram sem apresentar cistite durante o periodo de
ensaio clinico de 6 meses.

Conclusdao: A D-manose apresentou uma significativa redug¢do no risco dos pacientes
desenvolverem uma ITU recorrente, sendo que apenas 14,6% do grupo em uso da D-manose
desenvolveu ITU recorrente, em comparacao a 20,4% do grupo uso do antibiotico nitrofurantoina.
A partir destes resultados, podemos concluir que a D-manose é eficaz na prevencdo da ITU.
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Opcao natural e de baixo custo;
Nao causa resisténcia bacteriana;
Prevencdo da infeccdo do trato urinario;

Auxilio no tratamento da infeccao do
trato urinario;

Prevencdo da infeccdo recorrente do
trato urinario;

Nao mata as bactérias sapréfitas em
NOSSO Organismo;

Livre dos efeitos colaterais causados pelo
uso dos antibioticos;

Infec¢ao do trato urinario;

A D-manose podera provocar diarreia e/ou
inchaco abdominal.
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Interno / 1g a 2g ao dia, podendo ser
dividido em 2 tomadas.

Peso/Kg Dose

Menos de 9kg 75mg/dia

De 9 a 18kg 150mg/dia
De 18 a 36kg 300mg/dia
Acima de 36kg ~ 450mg/dia

Aspecto: po cristalino incolor a amarelo claro
Solubilidade: soltvel em agua fria

Sabor: adocicado
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Estabilidade/Armazenamento:

Mantenha o recipiente devidamente fechado em ambiente seco e bem
ventilado.

Adverténcias e Restri¢des de Uso:
USO INTERNO.
Nao ha estudos suficientes sobre a seguranca de seu uso em criancas.

Pacientes diabéticos: Necessaria avaliagdo médica devido ao risco X
beneficio, uma vez que algumas pesquisas sugerem que D-manose pode
aumentar a hemoglobina glicosilada.

Lote e validade:

Vide embalagem.
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