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Objetivo: Esta rotina aplica-se a padronizar e orientar a equipe de enfermagem no

atendimento a ITU

Referéncia:

1. Anual para Prevencdo das Infeccbes Hospitalares CCIH HU USP 2005 Dra. Valéria
Cassettari Chiaratto, Enfa. Ana Cristina Balsamo, Enfa. Isa Rodrigues da Silveira

2. The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2006 David N. Gilbert, M.D.; Robert C
Moellering Jr., M.D.; George M. Eliopoulos, M.D.;Merle A. Snade, M.D.

3. Current Diagnosis & Treatment in Infectious Diseases Walter R. Wilson, Merle A. Sande

4. Guidelines for Antimicrobial Treatment of UncomplicatedAcute Bacterial Cystitis and
Pyelonefritis in Women John W. Warren, Elias Abrutyn, J. Richard Hebel, James R. Johnson,
Anthony J. Schaefer, Walter E. Stamm

5. Infectious Diseases society of America Guidelines For Diagnosis and Treatment f
Asyntomatic Bacteriuria in Adults Lindsay E. Nicole, Suzanne Bradley, Richard Colgan,
James C. Rice, Anthony Schaefer, Thomas M. Hooton

6. Johns Hopkins Division of infectious Diseases Antibiotic Guide www.hopkins-abxguide.org

Descricdo do Protocolo:

Infec¢des Urinarias
A infeccao do trato urinario € uma das doencgas infecciosas mais comuns.
Bacteriuria € definida como a presenca de bactéria na urina, que pode ser assintomatica ou

associada a infeccdo aguda ou crénica do trato urinario. Cistite e uretrite correspondem a
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sindrome que consiste em disUria, urgéncia miccional, polaciuria e desconforto suprapubico
acompanhada ou néo de infeccao do trato urinario superior.

Pielonefrite aguda é uma infec¢do dos rins e € descrita como uma sindrome febril, com dor
em flanco e/ou regido lombar acompanhada ou nédo de disuria.

A prevaléncia de bacteriaria em mulheres é de 1 a 3%. Das mulheres, 10 a 25% terdo um
episdédio de ITU sintomatica durante a vida. A prevaléncia de bacteritria entre os homens é
menor que 0,1% e geralmente associada a anormalidades anatdmicas como obstrucdo. As
mulheres gravidas tém risco aumentado de bacteritria, com prevaléncia entre 4 e 7%. Das
gestantes com bacteridria 25% desenvolvem infecg&o urinaria. Entre os idosos a prevaléncia
de bacteridria sobe para 10% nos homens e 20% nas mulheres, como conseqiéncia de

hipertrofia prostéatica, prolapso de bexiga, bexiga neurogéncia.

Microbiologia
A Escherichia coli € o agente causal mais comum de infec¢gbes urinarias ndo complicadas

adquiridas na comunidade. Cerca de 95% das ITUs sdo causados por ela.

Em pacientes com infec¢des recorrentes, principalmente naqueles com alteracbes
anatdbmicas do trato urinario, aumenta a frequéncia de outros agentes como Proteus,
Klebsiella, Enterobacter e Enterococcus.

Infec¢cBes urinarias nosocomiais sdo geralmente causadas por E. coli, Pseudomonas e
outros Gram negativos hospitalares. Proteus estd associado a formacgdo de célculos.
Staphylococccus saprophyticus € o agente etiolégico em 5 a 15% das ITUs em mulheres
jovens sexualmente ativas. Adenovirus do tipo 2 pode causar cistite hemorragica em
criancgas.
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Agentes Etiologicos das Infec¢des Urinarias

Criancas Adultos

Mais freqUentes E. coli E. coli
S. saprophyticus em
mulheres jovens

sexualmente ativas

Menos frequentes Outras enterobactérias Outras enterobactérias
Enterococcus Enterococccus
Streptococcus agalactiae

Patogénese

As vias de infeccdo sdo a ascendente e a hematogénica. Nas mulheres a principal via é a
ascendente. A colonizagdo do introito vaginal e da area peiruretral por microrganismos
patogénicos pode levar a ascensao destes a bexiga, onde se multiplicam e causam a
infeccdo. No homem a via ascendente tem seu mecanismo menos esclarecido. A via

hematogénica é pouco comum.

Quadro clinico
Muitos pacientes com bacterilria sdo assintomaticos, especialmente os idosos. Criancas

apresentam sinais e sintomas inespecificos como febre, vémitos, irritabilidade e retardo do
crescimento e desenvolvimento. Nos adultos a cistite caracteriza-se por inicio agudo de
disuria, polaciuria, urgéncia, em geral sem febre. A pielonefrite manifesta-se atravées de febre,

calafrios, dor em flanco ou regido lombar.

Diagnostico laboratorial
A maioria dos pacientes sintomaticos para ITU tem pidria, definida como numero de

leucécitos acima de 5 a 10 por campo na microscopia de alta definicdo. O teste de leucdcito
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esterase e nitrito, em geral, sdo positivos. A positividade destes 2 testes tem uma
sensibilidade de 75% e especificidade de 82% para o diagnéstico de ITU. Cilindros
leucocitarios podem ser encontrados em casos de pielonefrite. Hematuria pode estar
presente.

A presenca de bactérias no exame direto da urina correlaciona-se a urocultura positiva maior
gue 100000 UFC quando h& mais que 1 bactéria por campo de microscopia de alta defini¢ao.
A urocultura pode ser dispensada para pacientes jovens do sexo feminino com ITU sem
complicagcbes. A urocultura devera ser colhida nestes casos apenas quando ndo houver
melhora clinica, quando houver recidiva precoce ou quando a paciente tiver infeccbes de
repeticdo. Nos casos de ITU em homens, criangas e pielonefrite a urocultura deve sempre
ser colhida. O mesmo se aplica para infecgdes nosocomiais e aquelas associadas ao uso de
sonda vesical.

As hemoculturas podem ser positivas nas pielonefrites.

Culturas acima de 100000 UFC sao encontradas na maioria dos pacientes com ITU
sintomatica. No entanto 40 a 50% das mulheres com ITU podem ter uroculturas com 1000
UFC. Urocultura com menos de 1000 UFC praticamente afasta o diagndstico de ITU.
Mulheres sexualmente ativas com disUria sem leucocitiria devem ser investigadas para
doencas sexualmente trasmissiveis. As mais comuns a causarem estes sintoma s&o
vaginites, infec¢des por clamidia, gonorréia, herpes simples.

Bacteritria assintomatica € definida para mulheres como 2 uroculturas positivas para o
mesmo agente com 100000 UFC. Em homens uma urocultura colhida apés higienizacdo com
100000 UFC diagnostica bacteritria. Urocultura colhida por sondagem vesical com > 100

UFC diagnostica bacterirtia em homens e mulheres.

Antibioticoterapia
As mulheres com cistite podem ser tratadas com Sulfametoxazol +Trimetoprim ou uma

fluoroquinolona por 3 dias. Em homens, criangas e idosos o tratamento deve ser de 7 a 10
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dias, pois estes pacientes apresentam com maior freqtiéncia anormalidades anatomicas.
Mulheres diabéticas também devem ser tratadas por 7 a 10 dias. Quando o agente etioldgico
for Staphylococcus saprophyticus recomenda-se tratar por 7 dias. Quando a opcédo de
tratamento for a Nitrofurantoina o tratamento deve ser de 7 dias, pois as taxas de
erradicacdo da bacteriaria com 3 dias de tratamento foram inferiores aos outros antibioticos
citados.

O sulfametoxazol + trimetoprim € o antibiético de escolha nas areas onde a resisténcia da E.
coli a esta medicacéo é inferior a 20%. No Hospital das Clinicas/HU-USP apenas 58% das E.
coli isoladas de urina de pacientes internados eram sensiveis a Sulfametoxazol +
Trimetoprim. Em levantamento do perfil de sensibilidade das 32 cepas de E. coli isoladas em
uroculturas no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba, no periodo de janeiro a
abril de 2007, a sensibilidade ao Sulfametoxazol +Trimetoprim em 56% das cepas. Dado
preocupante foi o alto indice de resisténcia ao Ciprofloxacin, com apenas 59% das cepas de
E. coli sensiveis a este antibiotico.

Perfil de Sensibilidade de E. coli no HFCP de Janeiro a Abril de 2007

Antibiotico Sensibilidade
Amicacina 97%
Ampicilina+Sulbactam 68%
Cefazolina 71%
Ceftriaxone 87%
Ciprofloxacin 59%
Gentamicina 84%
Sulfametoxazol+Trimetoprim 56%

N&o dispomos de dados de sensibilidade para Nitrofurantoina.
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A partir destes dados, concluimos que para pacientes internados a melhor op¢éo terapéutica
€ 0 uso de aminoglicosideos: Amicacina e Gentamicina. Para pacientes com contra-
indicacbes para o uso de aminoglicosideos, como insuficiéncia renal e idosos, usar
Ceftriaxone.

O tratamento efetivo das pielonefrites resulta em melhora dos sintomas em 48 horas.
Pacientes que ndo respondem neste periodo podem ter infeccdo por agente resistente ao
antibiotico em uso ou complicagbes como abscesso renal. A antibioticoterapia deve ser
administrada por 14 dias. Casos mais leves e moderados respondem bem a tratamento de 7
dias. Pacientes com nauseas, vomitos, hipotensao, leucocitose, desidratacéo, sinais clinicos
de sepse e sem resposta apos 48 horas de antibioticoterapia necessitam internagao.

Piuria acompanhada de bacteridria assintomética ndo é indicacao de antibioticoterapia.

O screening e tratamento de bacteridria assintomética ndo devem ser realizados para
mulheres pré-menopausa ndo gravidas, mulheres diabéticas, idosos, pacientes com trauma
raquimedular, pacientes sondados. Nado ha recomendacgfes para screening de bacteridria em
transplantados renais ou de outros 6rgaos solidos.

Nos casos de mulheres com bacterilria causada por cateterizacdo vesical que persista por
mais de 48 horas deve ser considerado o tratamento.

A bacteridria assintoméatica deve ser tratada em cri  ancas, em gestantes, em pacientes
que serdo submetidos a cirurgia de vias urinarias o u procedimentos urolégicos em
gue ocorra sangramento.

A profilaxia de infeccdo relacionada ao coito pode ser feita com dose Unica de antibiotico
apos a relacdo sexual. Pacientes com infeccdes urinarias de repeticdo, em especial aqueles
com anormalidades anatdmicas, devem receber antibioticoprofilaxia.

Lembrar que Moxifloxacin ndo atinge concentracdes adequadas para o tratamento de ITUs.
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Antibioticoterapia recomendada

Condicéo

Primeira escolha

Segunda escolha

Mulher > 2anos
com cistite ndo

complicada

Norfloxacin 400 mg 2x/dia
Ciprofloxacin 250 mg 2x/dia

Amoxicilina 500 mg 3x/dia ou
amoxicilina + clavulanato
500/125 mg 3x/dia Cefalexina
500 mg 4x/dia Nitrofurantoina
100 mg 4x/dia

Mulheres com

risco para DST

Doxiciclina 100 mg 2x/dia

Azitromicina lg

Adultos néo
hospitalizados

com pielonefrite

Ciprofloxacin 500 mg 2x/dia

Levofloxacin 500 mg 1x/dia

Amoxicilina + clavulanato
500/125 mg 3x/dia Ceftriaxone
29 1x/dia

Pielonefrite

tratamento via

Ciprofloxacin 500 mg 2x/dia

Sulfametoxazol+Trimetoprim
800/160 mg 2x/dia

oral Amoxicilina+Clavulanato
500/125 mg 3x/dia

Pielonefrite Gentamicina 240 mg 1x/dia Amoxicilina+Clavulanato

tratamento Ceftriaxone 2g 1x/dia 875/125 mg 3x/dia Amicacina

endovenoso 1g 1x/dia

Bacteriuria Amoxicilina Cefalosporina

assintomatica

Nitrofurantoina

- Criancgas

Tratar da mesma forma que
ITU

- Adultos e idosos

N&o é necessario tratamento
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Tratamento de ITU de acordo com agente etiolégico e antibiograma

Patogeno Primeira escolha Segunda escolha
E. coli Sulfametoxazol +| Ciprofloxacin
Trimetoprim Norfloxacin

Amoxicilina+Clavulanato

Amoxicilina

S. saprophyticus

Amoxicilina+Clavulanato

Amoxicilina

Ciprofloxacin,
Norfloxacin
Sulfametoxazol+Trimetoprim

Cefalexina

Proteus

Ampicilina

Cefuroxima
Levofloxacin

Ceftriaxone

Enterococcus

Ampicilina + Gentamicina

Ampicilina + Sulbactam

Vancomicina
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