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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) representa a 3% causa de infeccdo relacionada a Assisténcia a
Salde em nossa instituicdo e a segunda maior causa de infeccdo em nossa Unidade de Tratamento
Intensivo. Os agentes etiolégicos mais comuns sdo as Escherichia coli multissensiveis, seguidos
pelas Klebsiella e outras enterobacteriaceae. Diante disso, torna-se muito importante suspeitar
clinicamente dessa entidade e indicar o uso de antimicrobiano quando ele realmente for
apropriado, evitando a selecdo desnecessaria de bactérias multirresistentes.
Pode ser dividida em trés categorias principais:
e Bacterilria assintomatica;
o Cistite;
e Pielonefrite.

OBJETIVO

Orientar o0 diagnostico e padronizar a prescricdo de antimicrobianos para ITU no CSSID

(Complexo de Saude S&o Jodo de Deus).
SIGLAS

CSSJD - Complexo de Saude Séo Jodo de Deus;
ITU — Infeccdo do Trato Urinario;
MI — Mililitros;
UFC — Unidade Formadora de Coldnias.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Critérios de inclusdo: Pacientes com sintomas de disUria, estranguria e/ou tenesmo vesical, urina concentrada

com odor fétido, dor abdominal baixa.
Critérios de exclusao: Nao se aplica.

ORIENTACC)ES AO CLIENTE/PACIENTE
O paciente (quando consciente e lucido), acompanhante e/ou familiar devera ser informado pela equipe médica
e assistencial de que o mesmo apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 011 - INFECCAO DO
TRATO URINARIO.

A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais

explicativos, criados com o intuito de orientar de forma clara e objetiva sobre o tratamento que o paciente sera
submetido, e também como parte do preparo do paciente para alta hospitalar.
A equipe multiprofissional intervém com acGes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
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paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve
continuar durante a internacdo hospitalar até a alta.
Cabe ao Médico orientar sobre o controle ambulatorial, o uso de antibioticoterapia profilatica, quando
indicado, e sobre os fatores de risco (hidratacdo inadequada, retencdo urinaria voluntaria, higiene pessoal
inadequada, falta de higiene pés-atividade sexual).

PLANO TERAPEUTICO
BACTERIURIA ASSINTOMATICA- BA

Presenca de > 10 5 UFC/ml de um unico uropatégeno em 02 amostras de urocultura sem sinais e

sintomas associados. Para mulheres, sdo necessarias duas amostras de urina com isolamento
bacteriano > 105 UFC/ml. Em pacientes cateterizados, esta definicdo se altera, sendo caracterizada

a partir de uma contagem > 102 UFC/ml.

Tratamento somente naqueles pacientes com alto risco de desenvolvimento de bacteremia:
e Transplante de 6rgdos sélidos;

e Neutropenia;

e Gravidez;

e Pré-operatdrio de cirurgia urolégica;

e Pré-operatorio de colocacao de préteses.

Tratamento:
e Direcionado por antibiograma por 07 dias;

e Nao realizar controle de tratamento.

Pontos importantes:
e Pilria acompanhando bacteridria assintomética ndo é critério para tratamento antimicrobiano;
e N&do € recomendado screening ou tratamento de BA em: mulheres ndo gravidas, diabéticas,

idosos ndo institucionalizados, institucionalizados, lesdo de medula espinhal ou cateterizados.

Exames de controle: Urina, GRAM de Gota, Urocultura, Hemograma, PCR e Ultrassom de Abdémen.
Medicac0es:

e Ciprofloxacino 500 mg 12/12 horas;

e Bactrim 800/160mg 12/12 horas;

e Nitrofurantoina 50 a 100 mg 4 vezes ao dia;
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e Levofloxacino 500mg 24/24 horas.

v' Esquema curto 03 dias: pode ser usado em mulheres adultas e infeccdo baixa ndo complicada, ndo
recorrente e de inicio a menos de 03 dias;

v' Esquema de tratamento de 07 dias: é o tratamento adequado para mulheres com algum fator
complicador, inclusive gravidez, idade acima de 60 anos, infeccdo recorrente, além de anomalias
funcionais ou anatdmicas de vias urinarias. Também é o indicado para homens;

v' Os medicamentos devem ser suspensos em caso de reacOes adversas como anafilaxia, convulsdes,

colite pseudomembranosa, hemorragia digestiva dentre outros.

CISTITE (ver Fluxograma 1)

Significa inflamacdo/infeccdo da bexiga. As bactérias conseguiram ascender a bexiga, fizeram
lesdo tecidual a ponto de gerar sintomas, mas ndo conseguiram ascender ao trato urinario superior.
Sintomas caracteristicos: disUria, polaciuria e urgéncia urinaria. Nocturia, hesitacdo, desconforto
suprapubico, hematdria macroscopica e urina turva também costumam ocorrer. A presenca de
febre ou dor em flanco sugere um quadro mais alto (cistite associada a pielonefrite). A pilria esta
presente em praticamente todos os casos, a hematuria também aparece em 30% dos casos. A cultura
se torna mais sensivel e especifica em pacientes sintomaticos utilizando valores mais baixos como
referéncia do que o habitual: > 102 para mulheres e > 10 3 para homens.

Exames de Controle: Urina, GRAM de Gota, Urocultura, Hemograma, BHCG.

MedicacOes: Sulfametoxazol, Trimetoprima, Nitrofurantoina, Amoxicilina, Cefadroxila.

PIELONEFRITE AGUDA (ver Fluxograma 2)

A sindrome cléssica de pielonefrite aguda envolve alguns dias de dor progressiva nos flancos.

Sintomas caracteristicos: fadiga, febre, prostracdo e, possivelmente, nauseas com vomitos, geralmente
precedidas ou acompanhadas de sintomas de cistite. Apresentacfes atipicas sdo comuns, principalmente em
idosos, imunossuprimidos e paciente debilitados.

Exames de Controle: Hemoculturas, Hemograma, Eletrélitos, funcéo renal, Ultrassonografia, Urocultura.

Medicagdes: Ceftriaxona, Ceftriaxona, Aminoglicosideo, Cefepime.

ITU EM PACIENTES COM CATEETR VESICAL DE DEMORA (ver Fluxograma 3)

Nem todo paciente com febre e bacteridria (esta € inevitdvel com o0 uso continuo de cateter
vesical) tem ITU. Avaliar e afastar outras causas de infeccdo. Reavaliar sempre necessidade de SVD (sonda
vesical de demora).

Exames de Controle: Urocultura.
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Medicac0es: Ceftriaxona, Ciprofloxacino, Cefepime.

INFECCOES POR CANDIDA
Pacientes sem sintomas clinicos, sem pidria e urocultura com mais de 10.00. UFC/ml ndo devem

ser tratados, exceto se neutropénicos, transplantados e em pré-operatério de cirurgia urologica.
Nesse caso, se pacientes com sonda vesical, esta deve ser trocada e a Urocultura deve ser repetida
em 48 horas. Se novamente apresentar urocultura com mais de 10.000 UFC/ml, deve ser indicado
tratamento (ver Fluxograma 4). Pacientes sintomaticos com candiddria devem ter sonda vesical
trocada e iniciado tratamento (ver Fluxograma 5).

Exames de controle: ndo sdo feitos de rotina, sdo usados apds andlise de caso a caso, paciente com melhora
clinica assintomética sem indicacéo de exame de controle no primeiro momento.

Medicac0es: Fluconazol.

Médico

e Observar sinais clinicos e laboratoriais de complicagdes, prevencdo da sepse urinaria, insuficiéncia renal,
verificar tempo de uso de antibiotico, avaliar tempo para alta hospitalar;

e Direcionamento do paciente para o tratamento domiciliar, internado ou terapia intensiva;

e Avaliar exames, estabilizacdo clinica e recomendacdes do seguimento do tratamento ambulatorial, seja

preventivo ou curativo.

Enfermagem

e Orientar ingestdo hidrica adequada, caso ndo haja nenhuma contraindicacdo, monitorar paciente, orientar
paciente a evitar retencdo de urina, manter o paciente com a higiene pessoal adequada, incluindo a troca de
fraldas e absorventes sempre que umidos, higienizar a regido perianal com agua e sabdo apds as evacuacoes,
manter técnicas assépticas durante a sondagem, medicar paciente de acordo com prescricdo Médica.

Indicador de Incidéncia de IRAS por Topografia e Microrganismos monitorado pelo Servico de Controle de
Infeccdo do CSSJD.

e Diagnostico tardio;

e |TU complicada;

e Sepse — choque séptico;

e Insuficiéncia renal;
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e Abcesso renal;
e Antibiotico ndo direcionado de acordo com a cultura;
e Administracdo de dose e/ou medicacdo errada;
e Paciente com comorbidade pré-existente;
e Exame néo disponivel em tempo habil.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Diretrizes Assistenciais - Protocolo de Diagndstico e Tratamento de ITU no CTI A Versdo
eletrbnica atualizada em Novembro — 2008.
e MARTINS, Herlon Saraiva. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 8 Ed . rev. e atual. Barueri, SP:
Manole, 2013.
FLUXOGRAMA

Fluxograma 1: Cistite

Sintomas de cistite : mulher, jovem. vida sexual ativa, auséncia de comorbidades. Avaliar DUM
E possibilidade de gravidez

l

Colher urina rotina / gram gota/ urocultura / BHCG se indicado

l

Opgdes:
- Sulfametoxazol + Trimetoprima 800/160mg 12/12h *
- Nitrofurantoina 100mg 6/6 h
- Amoxicilina — clavulanato 875-125mg 12/12 h ou cefadroxila 500 mg 8/8h

- Reservar quinolonas para casos restritos ou guiado por urocultura *

Tratamento por 5 a 7 dias. Orientar pegar resultado de urocultura. Se persisténcia dos sintomas apos
72 h retornar para reavaliacio.

*Nio deve ser prescrito durante gestacéo.
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Fhmoerama - Pielonaiie
Paciente com febre, disuria, polaciaria, dor lombar

- Avaliacio sinais vitais
- Historia e exame fisico detalhado
- Colher uring rofing , gram gota e uraoilurs

¥

Urina rotina com pidria
¥

Avvaliar sinais de gravidade:
-Transplantado ou netropanice
-Anormalidades urogenitais ou presenca de nefrolittase , duplo 1, obstrugdes, Cinmrgia wrologica
racente | Doenga policistica renal, bexiza neurogenica
-Homens
-Sinfomas sistémicos intensos: dor abdonyinal, voamitos, queda do estado geral
Comarbidades graves ou condigdes associadas: Insuficencia cardiaca Insuficiencia renal
Oncologicos , Gravidez ou condigdes inadequadas para tratamento domciliar.

i
Presenca de qualquer um deles Anséncia de todos e possibilidade de
seguimento medico
- Hemoculturas - Amtibiotico par via oral ( 3 primeira dose
- Hemosrama, aletrolites, fimgao renal pode seT INMTaNENOs0 DO POt
- USG (Ulmassonografis) de rins e vias atendimenio) o
urinarias - Orientar pagar wocultura e reavaliagio
- Internagdc e Antibitico infravenoso : clmica em 45 haras.
- Cafirizpna 12 12120 l
m - . -
- Ciprofloxacing 400mg 12170 - Epmﬂmunn:-mmglcpdellfll
Cha
inoslicos] i z - Dhoacde: 10 a 14 diss
Amingghicesidea ( avaliar .
- mﬁ}m funga - OBS: Kap prescrever anfibiotico
parenteral para domicilio / internar se
Considerar: PreCisn
- Cefepime 2 g &% horas : naqueles paciemtes
com internaco previa que receberam
antibiotico em menos de
Duragdo: 10 a 14 diss — avaliar possibilidade
de +ia oral conforme melhora clinica — guiar
por wroculira
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Fhmograma 3: ITU e SV
Suspeita clinica de ITU em pacientes com SVD associado a pitria f colber urocultora

!

Afastar ouiras possives causas de infeccio que justificariam o quadro

!

Trocar SVD) 24 -48h apés inicio da antibioticotarapia, ou imedismments se em condicdes
IBCATiEs

!

Tratamento guiado por woculura
Tratamento enpirico até resuliado
Duaracio: 10a 14 dias

! | 1

Sem w50 previe da antibiotico e presenca Bacilos gram nagatives com uso Coco gram positivos:
de baciles gram negativos previo de anitibiotcs discutir com CCTH
- Cefrizxona 1 g EV de 1717h Cefepime — dese 3 avaliar
o
- Ciprofloxacing 400 mg EV de 1212h
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Fluxograma 4 : Candiduria assintomarica

Auséncia de sintomas clinicos, auséncia de piuria e
Presenca de urocultura + com > 10.000 UFC/m

/ \

Pacientes de alto risco: Pacientes ndo-pertencentes ao
-pre-operaténo de cirurgia urolégica rupo de risco
-neutropénicos v
srensplantagos. [ Tratamento nao indicado |
Se sondado, trocar a sonda. Para to-
dos, repetir urocultura apos 48 horas

v

| Cultura (+) > 10.000 UFC/mi |
v

| Iniciar tratamento |

Auséncia de sintomas clinicos, porém com pidna

./ \‘
Pacientes de alto nsco: Pacientes nao-pertencentes ac
-pre-operatdrio de cirurgia urologica GrUpo de risco
-neutropénicos -

nepientados Se sondado, rOCar ou remover
* |—I_pl.—‘
[ Trocar sonda e iniciar o tratamento I

Discutir com Infecto
indivdualmente

Fluxograma 5: Candiduria sintomatica

Caracterizada pela presenca de sintomas clinicos
€ piuria
+

Trocar ou retirar a sonda.
Parar antimicrobianos, se possivel

It
| Indicar tratamento

= Propostas de tratamento
a) Fleconazol 200 mg por 7 dias
—  Maxmo 14 dias

ANEXOS E/OU APENDICE

Na&o se aplica.
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