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Siglas e DefinigGes

HMDCC — Hospital Metropolitano Dr Célio de Castro.
SSA — Servico Social Autbnomo.

ITU — Infecg¢do do trato urinario.

ATB — Antibiotico(s)/Antibioticoterapia.

UDC - Unidade de Decisdo Clinica.

Ul — Unidade de internacgao.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

ESBL — Beta-lactamase de espectro estendido.

SVD - Sonda(gem) vesical de demora.

SVA — Sonda(gem) vesical de alivio.

NEWS — National Early Warning Score

CICr — Clearance da creatinina.

HD — Hemodialise.

UFC/mL — Unidades formadoras de colonias por mililitro
USG — Ultrassonografia

TC — Tomografia computadorizada

Envolvidos

Setor Profissional

Todos os setores - SSA Medicos horizontais e plantonistas assistenciais
Aplicagao

Unidade de Decisdo Clinica, Unidade de AVC, Unidades de Internagdo (Clinica e Cirdrgica) e Unidade de Terapia intensiva.

Equipamentos e/ou materiais

1. Computador;

PEP (Tasy);

Antimicrobianos;

Acesso venoso periférico;

Acesso venoso central;

Cateteres vesicais de alivio e de demora.

ouhkwnN

Diagndstico de Infecgao Urindria

Sintomas tipicos de infec¢do do trato urinario: disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor suprapubica e hematuria com ou
sem febre (TAX = 37.7°C) e outros sinais sistémicos (calafrios, dor em flanco ou sensibilidade no dngulo costo-vertebral,

dor pélvica ou perineal).

IMPORTANTE: Em idosos, pacientes com déficit cognitivo e em pacientes criticos, sGo comuns sintomas inespecificos como

prostragdo e piora funcional.
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IMPORTANTE: O tratamento de bacteridria assintomdtica é prejudicial a maioria dos pacientes. Grupos com beneficio neste
tratamento incluem pacientes imunossuprimidos, gestantes e pacientes com indica¢do de algumas cirurgias uroldgicas. A
indicagdo de tratamento de bacteriuria assintomdtica no pds transplante renal vem sendo questionada.

IMPORTANTE: Néo é recomendada coleta de urina para investigagdo de ITU de rotina em idosos com delirium.

Objetivo
O objetivo desse protocolo é padronizar o tratamento das infec¢des urinarias no HMDCC.

Procedimentos

1 — Admissao de pacientes:

1° passo: Diferenciar ITU Complicada (Pielonefrite, Prostatite, Sepse Urinaria) x ITU ndo complicada (Cistite);
2° passo: Definir tratamento ambulatorial x hospitalar;

3° passo: No paciente que sera internado, definir criticidade clinica (presenca ou ndo de sepse/instabilidade) e percurso
assistencial (UTI x Ul).

CONCEITO 01: ITU complicada = Sintomas de ITU + Febre ou outros sintomas sistémicos (calafrios, dor em flanco ou
sensibilidade no angulo costo-vertebral, dor pélvica ou perineal) ou Pielonefrite documentada ou Sepse urinaria.

IMPORTANTE: Pacientes com Litiase Urindria, portadores de anormalidades do trato urindrio, imunocomprometidos e
diabéticos mal controlados so serdo considerados com ITU complicado, caso apresentem os sinais e sintomas do CONCEITO
01 acima. Pacientes do sexo masculino também sequem a mesma regra ou quando apresentarem sinais e sintomas de
Prostatite. Gestantes e Transplantados Renais deverdo seguir conduta especifica para estes subgrupos (fora do escopo
deste protocolo).

CONCEITO 02: Os pacientes com ITU complicada e critérios de sepse ou outros sinais de instabilidade clinica (febre alta >
38.4°C persistente, dor intensa persistente, debilidade fisica intensa ou condi¢cdo que impeca o paciente de manter
hidratacdo e medicacdo por via oral) devem ser tratados em ambiente hospitalar.

Os demais pacientes podem ser tratados e acompanhados ambulatorialmente.

CONCEITO 03: Definicdo de sepse urindria = ITU + NEWS > 5pts ou 3pts em um Unico parametro de inicio agudo.
1.1 — Condutas possiveis na admissao:

A) ITU ndo complicada (Cistite) >>> N&o solicitar exames (digndstico clinico). Tratar ambulatorialmente como Cistite.
Acompanhamento no Posto de Saude.

B) ITU complicada sem sepse, sem febre alta, sintomas leves e possibilidade de tratamento via oral >>> Solicitar
Urocultura. Tratar ambulatorialmente como Pielonefrite. Nesse caso, o paciente retornard posteriormente para
buscar o resultado da Urocultura e faré acompanhamento no Posto de Satde.
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C) ITU complicada com febre alta, sintomas importantes e impossibilidade de tratamento via oral (ex: vomitos), mas
sem critérios de sepse >>> Solicitar urocultura. Internar na Enfermaria. Tratar como Pielonefrite.

D) Sepse Urindria (NEWS > 5pts ou 3pts em um Unico pardmetro de inicio agudo) >>> Iniciar protocolo de sepse.
Internar em UTI.

E) Duvida diagndstica (sintomas atipicos) >>> Solicitar teste urinario da Fita Reagente:
e Nitrito e Leucdcitos negativos = pense em outro diagnéstico.
e Nitrito e Leucdcitos positivos = ITU.

2 - Solicitagao de exames de imagem:
Exame de escolha: TC de abdome total com contraste. Fazer sem contraste se contra-indica¢Go ao contraste.
Alternativa: USG de vias urinarias/abdome apenas se contra-indicagdo a TC (ex: paciente critico).

IndicacOes: A) Sintomas persistentes apds 48h a 72h de ATB adequada (falha terapéutica);
B) Suspeita de obstrucdo do trato urinario;
C) Paciente critico;
D) Recorréncia de sintomas apds tratamento recente (semanas).

3 - ATB empirica
3.1 - ITU nao complicada (Cistite)

e Agentes preferenciais
o Nitrofurantoina (100 mg QID VO; 5 dias)
Ou
o Sulfametoxazol + trimetoprim (400+80mg x 2 BID VO; 3 dias para mulheres, 7 dias para homens)
Ou
o Fosfomicina (3g Dose Unica VO)(medicagdo usualmente nao disponivel nos postos de saude)

e Alternativas
o Amoxicilina+clavulanato (500+125mg TID VO; 5 dias)
Ou
o Ciprofloxacino (500mg BID VO; 3 dias)(maior risco de efeitos adversos, evitar se possivel)
Ou
o Norfloxacino (400mg BID VO; 3 dias)(maior risco de efeitos adversos, evitar se possivel)

3.2 - ITU complicada e Sepse Urinaria
Consultar protocolos de ATB empirica do HMDCC (PRS_HMDCC_CIH_029).

Em caso de Sepse >>> ATIVAR PROTOCOLO DE SEPSE.
Ambos os protocolos estdo disponiveis no TASY >>> digitar SHIFT + F10.
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4 — Seguimento clinico e critério de alta

4.1 - Falha terapéutica
Se apés 48h a 72h de ATB adequada, o paciente evoluir com:
e Piora clinico-laboratorial (especialmente em contexto de sepse ou instabilidade hemodinamica/insuficiéncia
respiratdria);
e Persisténcia/reaparecimento da febre e sintomas.

4.2 — Critério de alta
Melhora dos sintomas e sinais de gravidade apds 48h a 72h de ATB adequada e possibilidade de seguimento de tratamento
oral em regime ambulatorial.

5 — Recomendagoes de alta

a) Cuidados gerais
e Manter-se hidratado (mas evitar a hiperidratacao);
e Prescrever analgesia (por exemplo: dipirona 500mg QID s/n; paracetamol 750 mg QID s/n; codeina 30 mg QID s/n;
ibuprofeno 400mg TID s/n).

b) Se em uso de ATB
e Orientar quanto aos efeitos colaterais (principalmente diarréia e nausea);
e Orientar que nauseas com vOmitos persistentes podem ser sinais de piora clinica.

c¢) Orientar procurar atendimento na UPA se:
e Piora dos sintomas;
e Nao houver melhora dos sintomas apds 48h a 72h do inicio de ATB.

d) ITU recorrente
e Privilegiar profilaxia ndo antimicrobiana:
o Aumento da ingesta de liquidos, modificagdo do método contraceptivo, urinar apds o coito, higiene local,
uso de estrogénio tépico para mulheres na pds-menopausa, consumo de Cranberry.

e Profilaxia antimicrobiana:

o Se faléncia de métodos ndo antimicrobianos;

o Opgodes de antimicrobianos:
= Nitrofurantoina (100mg MID);
= Sulfametoxazol+trimetoprim (400+80mg, meio comprimido, MID);
= Cefalexina (250mg MID).

o Duragdo (minimo por 3 meses; interrup¢ao precoce parece estar associada a retorno do padrao anterior

de ITU)

=  Profilaxia continua;
=  Profilaxia pds-coito (mais eficaz em mulheres com ITU recorrente relacionado a relagdes sexuais).
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Tarefas criticas

1) Treinamento da equipe médica, de enfermagem e multidisciplinar;
2) Disseminacdo deste procedimento sistémico no HMDCC.

Registros

1. Evolugdo clinica no PEP.
2. Protocolo de Sepse.
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