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("I Hospital Israelita Infeccao Do Trato Urinario

Infecgdo do trato urinario refere-se ao processo infeccioso de qualquer topografia da via urogenital masculina ou uroldgica
feminina que pode se dar por bactérias, virus, microbactérias ou parasitas. A infec¢do bacteriana é a mais frequente em nosso
meio. A infec¢do do trato urinario (ITU) é dita alta quando afeta os rins e baixa quando afeta o ureter, bexiga, uretra ou prostata
e anexos masculinos. A prevaléncia de infec¢do do trato urinario é maior nas mulheres que nos homens até 60 anos, invertendo
essa curva de prevaléncia por fatores uroldgicos masculinos apds essa idade, como por exemplo, hiperplasia prostatica benigna.
Em mulheres em idade fértil, até 2 infec¢Ges urindrias baixas por ano sao consideradas normais, ja em homens toda e qualquer
infec¢do urindria é considerada complicada. [1] Entre mulheres saudaveis e nao gravidas, o isolamento de organismos como
lactobacilos, enterococos, estreptococos do grupo B e estafilococos coagulase-negativos, que ndo o S. saprophyticus, na urina
de jato médio, geralmente representa contaminag¢do da amostra de urina

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

A infeccdo urinaria é uma doencga de diagndstico clinico, principalmente as infecgGes baixas. Porém, devido ao aumento da
resisténcia bacteriana em comunidade, se advogam exames de cultura microbioldgica e antibiograma sempre que possivel,
visto que as uroculturas em adultos tem rendimento de 90%. A confirmagdo microbioldgica e o teste de sensibilidade
ajudam no descalonamento oral de antibioticos e eventual alta hospitalar.

Os sintomas de ITU baixa sdo principalmente disuria (de padrdo terminal inicialmente) associados a polacitria e eventual
hematuria. Em ITU baixa, estdo ausentes febre e sintomas constitucionais.Embora a urina turva ou com odor forte possa
estar associada a bacteriuria (como demonstrado em residentes de lares de idosos, ndo ha evidéncias de beneficio em
tratar pacientes com apenas essas queixas como portadores de ITU antes do inicio dos sintomas usuais de cistite. A cor e o
odor da urina sdo influenciados pela ingestdo de certos alimentos, desidratagdo e outros fatores ndo infecciosos.

Nas ITU altas, podem ou ndo existir sintomas irritativos descritos acima, porem os sintomas mais importantes sdo febre e
dor em flancos, indicando o comprometimento da loja renal, calafrios e sintomas constitucionais.

Confirmagdo diagndstica

Urocultura com antibiograma coletados de jato médio urinario sdo os exames padrdo ouro para confirmagdo de infec¢do do
trato urinario alto ou baixo.

Indicagdo de outros exames

A ressonancia magnética ou ultrassonografia de rins e vias urinarias pode ser utilizada como alternativa a tomografia em
pacientes gestantes.

2. FLUXOGRAMA PARA MANEJO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

. 1 - Nitrofurantoina 100mg VO 6/6h 3-5
Cistite dias OU:
) D|sur|.a' ) Urina 1 (EAS) / 2 - Fosfomicina 3g VO em dose Unica
B PoIaAC|u.r|a Bacterioscopia + ou;
- Urgéncia . e/ou 3 - Cefuroxima 500mg VO 12/12h 3-5
- Dor su.pra.\-publc.a ) Urocultura + dias OU;
- Sem sinais de pielonefrite 4 - Amoxicilina-clavulanato 500/125mg
l VO 8/8h 5 dias
Atengao Adequacdo da terapia antimicrobiana
- Gestante? conforme cultura e/ou evolugdo clinica

- Vulvovaginite?
- Atrofia genital?
- Prostatite e ISTs em homens

Obs: Em caso de Urina 1 (EAS) sem leucocituria, nitrito e esterase negativos, aten¢ao aos diagndsticos diferenciais.
Adiar a terapia antimicrobiana enquanto se aguardam os resultados da urocultura parece ser uma abordagem
razoavel em mulheres sem comorbidades, caso a terapia empirica seja complicada por resisténcia ou intolerancia a
medicamentos.

O uso de antiinflamatérios ndo hormonais ndo apresernta beneficio na abordagem inicial no tratamento




3. ALOCACAO

O paciente com ITU baixa raramente precisara de internagdo, em geral a ITU baixa que requer internagdo é uma infecgdao de
repeticdo com fatores complicadores e/ou morbidades descompensadas bem como infecgdes que exijam tratamento
parenteral.

Ja as pielonefrites que se apresentam como urosepse devem sempre ser internadas com antibioticoterapia parenteral. Os
pacientes com pielonefrites ndo complicadas podem a critério clinico serem medicados inicialmente na UPA com a 12. Dose de
antimicrobianos e liberados para tratamento oral com acompanhamento ambulatorial.

Critérios de internagao

* Pielonefrite complicada com necessidade de abordagem uroldgica, estdvel hemodinamicamente, sem sinais de
descompensagao clinica;

* Pacientes sem condigdes de receber a antibioticoterapia via oral

* Pielonefrite complicada por germe resistente isolado ou suspeita embasada em fatores de risco (em geral infec¢do
recorrente) que necessite de antibioticoterapia parenteral inicial com posterior possivel descalonamento.

Obs: Em unidades que ha semi-intensiva considerar conforme o quadro clinico

ALOCACAO (f): Semi intensiva

* Disfungdo organica relacionada ao quadro infeccioso confirmado ou suspeito que ndo preencham os critérios de admissao
em UTL.

* Na presenca de sepse e necessidade de VNI, a alocagdao na SEMI deve ocorrer quando nao houver dependéncia do BiPAP,
isto é, o paciente deve estar apto a tolerar pelo menos 2h fora do BiPAP a cada periodo de 6h para ser admitido na SEMI.

ALOCACAO (f): Unidade de Terapia Intensiva

* Pacientes com sepse com hipotens3o arterial, necessidade de vasopressor ou valores de lactato maior ou igual a 36mg/dl;

* Pacientes com sepse que ndo responderem a administragdo inicial de 1000 ml de cristaloides e permanecerem com PAM <
65 mmHg.

* Pacientes com sepse e disfungdo respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica ou ventilagdo mecanica ndo-invasiva
que ndo tolerem 2h fora do BiPAP em cada periodo de 6h;

*  Pacientes com sepse com outras indicagdes de UTI contempladas em outros protocolos institucionais;

*  Pacientes com sepse que ndo apresentem os critérios acima para internagdo na UTI, porém que se julgue apresentar alto
risco de deterioragdo clinica subsequente, conforme discussdo com equipe médica titular e/ou médico do TRR.

* Escore na Escala de Coma de Glasgow < 10

* Disfagia grave

* Redugdo de protegdo de vias aéreas

4. EXAMES ADICIONAIS

Nas ITU baixas em mulheres, a triagem de urina e urocultura de jato médio sdo suficientes para diagndstico. Nas prostatites e
uretrites, deve-se solicitar triagem (diptest ou teste de fita de urina) e urocultura do jato inicial.

A urocultura, hemocultura e a triagem de urina também devem ser solicitadas nas ITU altas ou pielonefrites. Nestes casos,
também sdo indicados os exames de imagem, Ultrassom ou tomografia computadorizada de rins e vias urindrias. Este ultimo,
mais sensivel na detecgdo de calculos renais ou ureterais, bem como outras anormalidades do trato urinario de homens e
mulheres. Indicagdo de outros exames

A ressonancia magnética pode ser utilizada como alternativa a tomografia em pacientes gestantes.



5. TRATAMENTO Internagdo hospitalar em ala/ Hospital-dia
Ceftriaxona 1g EV 12/12h

Ceftazidima 2 g EV 8/8h
Piperacilina-tazobactam 4.5g Ev 6/6h; OU
/ Meropenem 1g Ev 8/8h; OU

Ertapenem 1g Ev/IM 24/24h

Nao
Pielonefrite - Internagdo hospitalar (UTI/Semi- - I
- Febre, calafrios intensiva) :acu_-:nte c|°m possibilidade
- Lombalgia - Tomografia computadorizada de € via ora
. & Sepse/choque & P 1 - Ceftriaxone 2g uma dose
- Nauseas, séptico? abdome | furoxi
vomitos Suspeita de - Avaliagdo da urologia em caso de ea ta.c_c;_m cel urol)uma ou
- Giordano bstrucio d > obstrugdo do trato urinério amoxiciiina-clavu angto
. obstrucao do . para completar 10 dias de
positivo trato urinario? -Ceftriaxona 1g EV 12/12h
! - tratamento
- A presencga de -Ceftazidima 2g EV 8/8h . -
sintomatologia de -Piperacilina/tazobactam 4,5 g EV 6/6h Pacu_-:nte sem possibilidade
cistite ndo é -Meropenem 2g Ev 8/8h 7-10 dias OU; de via oral
obrigatéria - -Ertapenem 1g Ev 24/24h 7-10 dias o Ceftrlax_one 2g Ev 24/24h
Sim . (hospital-dia)
ou

Avaliagdo de fatores de risco para germe - Piperacilina-tazobactam 4.5g Ev

MDR 6/6h

- Uso de antibidtico de amplo espectro nos —>| - Ceftazidima 2g EV 8/8h

ultimos 30 dias e/ou internagdo nos ultimos - Meropenem 1g Ev 8/8h; OU

90 dias - Ertapenem 1g Ev/IM 24/24h

- Paciente institucionalizado

- ITU de repeticao

*Adequacio da terapia antimicrobiana conforme cultura e/ou evolug3o clinica, o tempo de tratamento poderd ser
alterado conforme complicagBes (p.ex abscesso renal

** Tomografia computadorizada de abdome nos pacientes estaveis que persistam com febre apds 48-72h de
antibioticoterapia

*** Prostatite aguda: a urocultura geralmente é negativa e o tratamento é mais prolongado em média 4 semanas ***
Bacteriuria assintomdtica ndo hd indicagdo de tratamento exceto em gestantes, pacientes que irdo submeter a algum
procedimento e pds operatdrio nos transplantes renais.

Critérios para conversao para terapia oral

Pacientes internados com urocultura positiva e antibiograma demonstrando sensibilidade a drogas orais e o paciente
com condigdes de receber medicagdo por via oral, estabilidade hemodinamica e auséncia de febre por mais de 24 horas.
Indicagdo de exames de controle durante o tratamento

Para pacientes com infecgdes ndo complicadas, ndo estdo indicados exames de acompanhamento durante o tratamento
ambulatorial, bem como ndo se indica cultura de controle, geralmente a resposta ao tratamento se dd em 48 h.

6. ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta

Pacientes com possibilidade de terapéutica oral ou com terapéutica oral instituida sem outras necessidades.

Indicagao de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno.

Pacientes com ITU baixa que melhorem com o tratamento inicial proposto ndo necessitam de retorno. Ja aqueles que ndo
melhoram, devem procurar acompanhamento ambulatorial para ter seu antibiograma checado e sua terapéutica ajustada.
Pacientes que apresentarem sintomas persistentes apds 48 a 72 horas de terapia antimicrobiana empirica ou que
apresentarem sintomas recorrentes em poucas semanas de tratamento devem ser submetidos a avaliagdo adicional para
outras possiveis condigdes que possam estar causando esses sintomas e para fatores que possam estar comprometendo a
resposta clinica. Isso inclui urocultura e tratamento empirico com outro agente antimicrobiano. O tratamento subsequente
deve ser adaptado ao perfil de suscetibilidade do organismo causador isolado. Se os sintomas persistirem mesmo com
terapia antimicrobiana adequada, a avaliagdo uroldgica e exames de imagem (geralmente tomografia computadorizada)
podem ser apropriados para avaliar anormalidades anatomicas que possam interferir na resposta ao tratamento
antimicrobiano. Diagnodsticos diferentes de cistite também devem ser reconsiderados. Pacientes com pielonefrite e
tratamento oral devem retornar ao ambulatério com hemograma, fungdo renal e proteina C reativa coletados em 48 a 72
horas.




11— INDICADORES DE QUALIDADE

* tempo médio de permanéncia

* taxa de mortalidade

* taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)
* taxa de complicagbes

1ll. GLOSSARIO:

ABU: bacteriuria assintomatica;

UR: Uretrite;

CY: Cistite;

PN: Pielonefrite;

US: Urosepse;

MA: Glandulas genitais masculinas;
ITU: infecgdo do trato urinario;

SIRS : sindrome inflamatdria de resposta sistémica;
TC VVUU: tomografia de vias urinarias;
US renal: ultrassonografia renal;

NO*: néo;

UPA: unidade de pronto atendimento

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versao 3: Atualizagdo do tratamento inicial; alteragdo do template; revisdao pela SCIH.
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