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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ATB: Antibiotico Hcor: Hospital do Coragéo

DM: Diabetes Melitus PA: Pronto Atendimento

EV: Endovenoso PS: Pronto Socorro

ITU: Infeccdo do Trato Urinario SCIH: Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
1. DEFINIGAO

A Infeccédo do Trato Urinario (ITU) € um quadro infeccioso que pode ocorrer em qualquer parte do sistema urinario,
como rins, bexiga e uretra.

2. PROTOCOLO
2.1 Etiologia

Os Agentes etioldgicos mais comuns, segundo a microbiota do HCor:

. E. Coli 68%;

- Klebesiella pneumoniae 11%;
- Enterococcus faecalis 6%;

. Outras enterobacterias 6%;
- Proteus mirabilis 3%.

2.2 Exame Fisico

Palpacao e percussdo das lojas renais, punho percussao lombar - sinal de Giordano. Avaliar estado geral e nivel de
consciéncia, temperatura axilar, frequéncia cardiaca e perfusdo periférica.

2.3 Diagnéstico

As ITUs sdo classificadas em sintomaticas ou assintomaticas.

- Sintomas urinarios: disuria, polaciuria, hematuria, tenesmo vesical, urgéncia, retencdo e/ou incontinéncia.
Clinicamente, os quadros de cistite acompanham-se de sintomas de trato urinario baixo, como disuria, polaciuria,
urgéncia miccional e ocasionalmente hematuria. J4 nos quadros de pielonefrite aguda prevalecem sintomas
sistémicos, como dor lombar, febre, calafrios, astenia, nduseas e vémitos.

« Presenca de febre: o risco de infecgdo grave aumenta proporcionalmente com a temperatura.

- Presenca de outros sintomas (observados nas infecgdes graves): prostracdo, anorexia, vdmitos, dor abdominal,
desorientacao.

- Considerarinfeccao grave com repercussao sistémica na presenca de delirium, mudangas de comportamento,
febre ou calafrios sem outro foco infeccioso ou hipotensédo sem causa aparente.

- Condicdes facilitadoras: presenca de leucorréia (mulheres - vulvovaginite) ou fimose (criancas) com balanopostite
(homens adultos).

. Atencgdo aos medicamentos em uso, como antibioticos, imunossupressores (uso atual ou recente).

- Questionar doencas prévias, principalmente outros episédios de ITU e como foram caracterizados e tratados.
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3. Exames complementares
Urina tipo |

Se poliuria, exame torna-se menos expressivo e até mesmo normal, mesmo na vigéncia de ITU. Nestes casos deve-se
valorizar mais os sintomas, mesmo com pouca leucocituria.

A leucocituria é o parametro mais utilizado pelo médico generalista, contudo, sua baixa sensibilidade e especificidade
tem grande potencial de induzir a erros de interpretacdo. Importante ressaltar que o achado de células epiteliais na
analise da amostra de urina é fortemente indicativo de contaminacao durante a coleta do material. Instrumentacao
cirdrgica do trato urinario recente e presenca de cateter duplo J podem provocar o surgimento de leucocituria, sem
ITU.

A leucocituria, hematuria e cilindruria sdo sé sugestivas de ITU, mas ndo permitem seu diagndstico definitivo. A
presenca e nitrito é sugestiva de ITU, mas também ndo permite diagndstico definitivo.

Urocultura

E o “padrio-ouro” para diagndstico de ITU, porém o custo adicional e o tempo de execucéo de 24 a 48 horas
limita seu uso em pronto-socorro. Ainda assim justifica-se sua realizacdo para checagem oportuna que possa
ratificar o tratamento ou mesmo orientar sua mudanca posteriormente. Importante: a amostra deve ser colhida
preferencialmente antes do inicio de antibioticoterapia empirica (caso esteja indicada).

USG de rins e vias urinarias ou outros exames de imagem - indicados em pronto-atendimento apenas na suspeita de
pielonefrite ou complicagdes. Indicado também na suspeita de outros diagnodsticos.
4. Tratamento

- A antibioticoterapia empirica deve ser iniciada logo apds a coleta adequada da urocultura, uma vez que seu resultado
demora de 1a 5 dias.

- A escolha do antimicrobiano mais adequado baseia-se no antibiograma (caso disponivel), na observagao da resposta
ao tratamento prévio com antibidticos empirico e na ocorréncia de recorréncia ou reinfeccao.

- Recomendacao da infectologia e SCIH do HCor (vide tabelas 1 e 2), sugerida a partir do perfil de sensibilidade da
microbiota do Hcor (vide tabela 3).

Tabela 1: sugestdes de inicio de tratamento empirico de ITU ndo complicada

ITU NAO COMPLICADA

Antibiético A dm‘i’rii?sctl:a cio Dose Frequéncia tr ;::m';:t °
1 Nitrofurantoina (Macrodantina®) Via Oral 100mg 6/6h 5 dias
2% Fosfomicina* (Monuril®) Via Oral 3g 1x/dia Unica
3? Axetilcefuroxima (Zinnat®) Via Oral 500mg 12/12h 7 dias

Tabela 2: Infecgéo de trato urindrio complicada

ITU NAO COMPLICADA - Regime Primario

s e sge Via de P Tempo
Antibiético Administragio Dose Frequéncia tratamento

12 Ceftriaxona (Rocefin®) Endovenosa 19 12/12h 14 dias

22 Fosfomicina* (Monuril®) Endovenosa 19 1x/dia 14 dias

3? Axetilcefuroxima (Zinnat®) Endovenosa 19 8/8h 14 dias




ITU NAO COMPLICADA - Regime Alternativo

Antibiético A dm‘i’:l?sctll? acio Dose Frequéncia tr a.l;ea:"lz:t °
1% Amicacina (Novamin®) Endovenosa 7,5mg/Kg 1x/dia 14 dias
2? Piperacilina-tazobactam (Tazocin®) Endovenosa 4,59 8/8h 14 dias
32 Cefepime Endovenosa 19 8/8h 14 dias
Ceftazidma (Fortaz®) Endovenosa 19 8/8h 14 dias

Tabela 3: Perfil de sensibilidade dos isolados mais prevalentes em urocultura (Ambulatorial) do Hcor (2016):

Klebsiella pneumoniae
(181 amostras)

Agente antimicrobiano E.Coli (1165 amostras)

% Sensibilidade

Amicacina 100 100
Ciprofloxacino 72 83

Fluconazol - -

Meropenem 100 95

Ertapenam 100 95
Piperacilina/Tazobactam 97 90

Vancomicina - Teicoplanina - Linezolida - -
Sulfa-trimetoprim 69 87
Nitrofurantoina 96 30
Ceftriaxona 93 85
Cefepima 93 85

Cefuroxima 86 77

ESBL+ 7 11

4.1 Em quem considerar a internagio hospitalar:

Grupos especiais:
- Paciente diabético: ITU pode elevar niveis glicémicos e descompensar o DM, e também aumentar a
incidéncia de complicacdes: pielonefrite enfisematosa, abcessos perinéfrico e necrose de papila. Se
infeccao de repeticdo ou descompensacéao clinica, considerar antibidtico EV com paciente internado.

- Pacientes imunossuprimidos: pacientes em uso de imunossupressor e naqueles com transplante renal
devido a mudancga da anatomia. Além dos agentes habituais, pode haver uma maior incidéncia viral,
contudo no Pronto Socorro esse diagnostico diferencial ndo é realizado, devendo a maioria serinternada
para melhor definicdo diagndstica.
« ldoso: avaliar a condicéo clinica, infecgdo reincidivante e sintomas atipicos. (desorientacéo, inapeténcia).

- Uropatia obstrutiva: pacientes com ITU associada ou decorrente de obstrucdo urinaria (exemplo: célculo
ureteral obstrutivo) devem serinternados e preparados para desobstru¢do do trato urinario com rapidez

(notificar urologista de imediato).

5. Diagnésticos diferenciais

Dentre os diagndsticos diferenciais mais comuns podemos destacar calculose ureteral e infeccdes ginecoldgicas e
gastrointestinais.

O quadro clinico de infec¢des genitais por Chlamydia trachomatis muitas vezes é indistinguivel do quadro de infeccdes
de trato urinadrio. A presenca de secrecdo vaginal, antecedente sexual e dor abdomino-pélvica sdo importantes na

diferenciacdo desse diagndstico, muitas vezes negligenciado no atendimento.
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Suspeita de doenca de outro foco como do aparelho ginecoldgico / reprodutor: Balanopostite ou vulvovaginite:
Leucorréia acompanhada de eritema, edema ou exulceragdo da regido periuretral.

6. Orientacdes de alta

- Repouso relativo, hidratacdo vigorosa, uso do antibiético como orientado. Agendar retorno ambulatorial com clinico
geral / urologista com brevidade para reavaliacao clinica e checagem do resultado da urocultura.

- Retorno imediato ao PS em caso de piora dos sintomas ou indicios de repercusséo sistémica: febre, prostracao,
calafrios, alteracdo do nivel de consciéncia.

7. ESQUEMA RESUMO

5.1 ITU NAO complicada

Urina Tipo I:

Exame inexpressivo em caso de poliuria = valorizar sintomas

Se positivo para células epiteliais na analise = contaminacado na coleta

Se leucocituria, cilindruria e hematuria = sugestivo de ITU, mas ndo fecha diagnostico

Urocultura:

Padrdo Ouro

24-48h limita o uso no PS

Se fizer, orientar o paciente (vide orientacdes de ALTA)

USG rins e vias urinarias:
Pedir sob suspeita de pielonefrite e complicacdes
Pedir em casos de diagnostico diferencial

GRUPOS ESPECIAIS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAI
ITU comum em pacientes descompensados.
Alta incidéncia complicagdes
3 Considerar ATB EV se infeccao de repeticdo

Diabéticos

Maior incidéncia viral. Internar para

Imunossuprimidos : : -~ o .y
investigacao diagnostica

Avaliar condicao clinica, infecgao reincidivante,
inapeténcia e desorientacao

Calculose Ureteral, Infeccdes Genitais por

UL RS L Clamydia, Balanopostite e Vulvovaginite
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Infeccao do Trato Urinario

ITU complicada (com indicagdo de internacgéo)

Considerar ITU com os seguintes critério

Sintomas de Historia recented e traumao um anipulagcdo do trato

trato urinario urinario com presenca de sinais de SIRS/SEPSE
(frequéncia,

urgéncia, disuria,
dor supra pubica)

Dor severa em

flancos, nausea,
vomito e calafrios

PRESENCA DE:

trato urinario
» Sexo masculino

Urocultura/Uroanalise
Hemograma,
Creatinina, Uréia
Eletrolitos, PCR
Hemocultura

ITU complicada
(Incluindo pielonefrite)

Fatores de risco para infeccdes por MDR

v N

FR para ESBL Entl;$opcaégcus P. :grsgir:osa Sepse
Spp severa/
Choque

septico

- Uso de 3-lactamicos, - |dade maior 65 anos - Uso de antibiotico anti-pseu
quinolonas, e Tazocin nos - Hospitalizacgo recente domonas no ultimo me

It - |ldade > 79 anos
UHLTes 3 MEsDs, - Uropatia obstrutiva

- Hemodialise _ : - Hospitalizagdo recente
- Sonda vesical de demora

- Doencga de prostata Sl

- Historia de cirurgia em .
. . - Transferéncia de outras
- Mais de 3 episodios de trato urinario

U (e @i & instituicdes hospitalares

Considere
Meropenem

) S - Historia de uso de
- Paciente em instituicdo de

Con;idere: cuidado permanente dispositivos invasivos (CVC)
Ceftriaxona

(Rocefin®) - Sonda vesical de demora
1g12/12h

(Meronem®
19 8/8h

- Imunodeficiéncia severa

- Hospitalizagdo recente

Tratamento empirico:
- Cefepima 1 g - 8nh/8h ou;
- Piperacilian-tazobactam
(Tazocin®) 4,5 g - 8h/8h ou;
Meropenem (Meroneme)
1g- 8nh/8h

Tratamento empirico:
Gentamicina
(Garamicina®)
3-5mg/Kg/dia

Tratamento empirico:
Ertapenem
(Invanz®) 1g/dia

De-escalonar apos a identificagcdo e com o perfil de sensibilidade




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Hasegawa E. Infeccédo de Trato Urinario. In: In: Guimarées HP, Borges LAA, Assun¢édo MSC, Reis HJL. Manual
de Medicina de Emergéncia. Sdo Paulo: Editora Atheneu: 2017: 587-593.

Wilbanks MD, Galbraith JW, Geisler WM. Dysuria in the emergency department: missed diagnosis of Chlamydia
trachomatis. West J Emerg Med. 2014; 15:227.

Gieteling E, van de Leur JJ, Stegeman CA, et al. Accurate and fast diagnostic algorithm for febrile urinary tract
infections in humans. Neth J Med. 2014; 72:356.

Frazee BW, Enriquez K, Ng V, et al. Abnormal urinalysis results are common, regardless of specimen collection
technique, in women without urinary tract infections. J Emerg Med. 2015; 48:706.

Nassisi D, Oishi ML. Evidence-based guidelines for evaluation and antimicrobial therapy for common

emergency department infections. Emerg Med Pract. 2012;14:1.




Responsavel Técnico
Dr. Gabriel Dalla Costa - CRM 204962

Organization Accredited
by Joint Commission International

hcor

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SiRIA

V.2112

Hcor Complexo Hospitalar / Medicina Diagndstica - Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147 - Sdo Paulo - SP
Hcor - Edificio Dr. Adib Jatene: Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130 - Sdo Paulo - SP

Hcor Medicina Diagndstica - Unidade Cidade Jardim: Av. Cidade Jardim, 350 - 2° andar - Sdo Paulo - SP

Hcor Onco - Clinica de Radioterapia: Rua Tomdas Carvalhal, 172 - S&o Paulo - SP

Hcor - Consultdrios: Rua Abilio Soares, 250 - Sdo Paulo - SP

Tels.: Geral: (11) 3053-6611 - Central de Agendamento: (11) 3889-3939 - Pronto-Socorro: (11) 3889-9944
hcor.com.br



