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Protocolo de Diagnostico e Tratamento de ITU no CTIA

BACTERIURIA ASSINTOMATICA (BA)

» Bactérias em urocultura (>100.000 UFC/ml)
» Auséncia de sinais e sintomas clinicos de infec¢ao
 Tratamento somente naqueles pacientes com alto risco de
desenvolvimento de bacteremia:
— Transplante de 6rgaos solidos
— Neutropenia
— Gravidez
— Pré-operatério de cirurgia urolégica
— Pré-operatério de colocacao de proteses

e Tratamento
— Direcionado por antibiograma por 7 dias
— Nao realizar controle de tratamento

* Pontos importantes
— Piuria acompanhando bacteriuria assintomética néo € critério para
tratamento antimicrobiano
— Nao é recomendado screening ou tratamento de BA em:
mulheres nao-gravidas, diabéticas, idosos nao institucionalizados,
institucionalizados, lesdo de medula espinhal ou cateterizados
(ainda com o cateter)

INFECCAO DO TRATO URINARIO (COMUNIDADE)

* Ainfeccéo de trato urinario ndo complicada em mulheres nao-gravidas
nao requer a realizacdo de exames laboratoriais.
» Iniciar antibioticoterapia empirica VO:
— Norfloxacin 400 mg VO 12/12 h
— Nitrofurantoina 100 mg VO 6/6 h
* Seguimento de acordo com o fluxograma 1, abaixo:




(..‘
\

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Tratar por 3 dias*

—

Auséncia de melhora clinica Melhora clinica
Realizar urina 1 e urocultura

v - L - (-) Repetir cultura
(+) Agente resistente | | (+) Agente sensivel em 48 horas
a droga utilizada a droga utilizada :
v )
Novo tratamento por 3 dias, v
de acordo com antibiograma Clamydia Trachomatis
v Ureaplasma Urealitycum

Gardenerella Vaginalis
Mycoplasma hominis

Reavaliar o caso

v
*Na auséncia da possibilidade de Doxiciliclina 100 mg VO 12/12 h 7 dias ou
complicagao Azitromizina 1 g VO em dose Unica

 Para nao solicitar Urina | e Urocultura, descartar possibilidade de
complicacéao:
— Doenca policistica renal
— Nefrolitiase
— Bexiga neurogénica
- DM
— Imunossupressao
— Gravidez
— Presenca de cateter urinario
— Cirurgia urolégica recente
» Tratamento: 7-10 dias
* Iniciar tratamento empirico e re-avaliar apés resultado da urocultura

CATETER URINARIO

* 10% dos pacientes hospitalizados séo submetidos a este procedimento
e Causa mais comum de ITU (80%)

— Indicagéo precisa e restrita

— 50% dos pacientes tem urina colonizada apo6s 48 h cateterizacéo
» Risco de bacteritria aumenta 5% a cada dia da permanéncia do cateter!!
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INFECCAO EM PACIENTES COM CATETER URINARIO

+ Fator de risco: presenca da sonda vesical

Auséncia de sintomas Suspeita clinica de ITU
clinicos de infecgéo v
v Alteracédo urina | e urocultura +
Urocultura + -reavaliar necessidade SVD
s -retirar SVD assim que possivel

Tratamento ndo indicado
Excecéo: pacientes de alto risco

Piuria franca/Cateter de longa permanéncia

-transplante de 6rgéos solidos v

-neut_ropénicos Trocar SVD

-gravidez 3

-pré-operatdrio de cirurgia urologica — —
-pre-operatério colocacéo préteses Iniciar ATB conforme antibiograma

e« Tempo programado de tratamento: 7 dias
* Iniciar norfloxacin 400 mg VO 12/12 h
— Re-avaliar ap0s resultado urocultura
» Caso necessario estender o tratamento
— Suspender antibiotico apds 48 horas afebril e com boa evolucéo
clinica

PIELONEFRITE

Na presenca de sintomas clinicos sugestivos de infec¢cdo do trato urinario
alto, solicitar:
Urina |, urocultura e hemocultura
Iniciar ATB VO, EV ou IM, de acordo com o estado geral do paciente,
e reavaliar em 72 horas para passar a terapéutica oral.
Investigar alteracdes do trato urindrio:
Obstrucdes/calculos/presenca de duplo J

* OpcOes de tratamento
— Comunidade: Ciprofloxacina 400 mg EV ou Ceftriaxone 1 g EV
12/12 h (comunidade)
— Hospitalar: Piperacilina-tazobactam 4,5 g EV 8/8 h (ajustar apés
resultado urocultura)
* Tempo de tratamento
— 10 dias
» Caso necessario estender o tratamento
— Suspender antibiético apés 48 horas, se afebril, com boa
evolucédo clinica e remocao de duplo J, calculo ou outros fatores
que estejam prejudicando a terapéutica
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CANDIDURIA

Candiduria assintomatica

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

T

Pacientes de alto risco: Pacientes nao-pertencentes ao
-pre-operatorio de cirurgia urologica grupo de risco
-neutropénicos v
-transplantados T Tratamento nédo indicado
Se sondado, trocar a sonda. Para to-
dos, repetir urocultura apés 48 horas
v
Cultura (+) > 10.000 UFC/mlI
v

Iniciar tratamento

Auséncia de sintomas clinicos, porém com pidria

—

Pacientes de alto risco: Pacientes nao-pertencentes ao
-pre-operatorio de cirurgia uroldgica grupo de risco
-neutropénicos v
-transplantados
P Se sondado, trocar ou remover

v a sonda.
Trocar sonda e iniciar o tratamento

Discutir com Infecto
individualmente

* Remocao cateter vesical
— Resolve a candiduria em ate 40% dos pacientes
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Candiduria sintomaética

Caracterizada pela presenca de sintomas clinicos
e pidria

A\ 4

Trocar ou retirar a sonda.
Parar antimicrobianos, se possivel

|

Indicar tratamento

» Propostas de tratamento
a) Fluconazol 200 mg por 7 dias
— Maximo 14 dias
b) Anfotericina B 0,3 mg/kg EV por 1-3 dias
— Maximo 7 dias
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