DOENCAS DO APARELHO URINARIO NAS MERGENCIAS
MODULO IV - INFECCIOSAS

INFECCOES DO TRATO URINARIO (ITU)

*CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

*CREMESP/Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séo Paulo

*Programa de Educacdo Médica Continuada (PEMC)




*CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

*CREMESP/Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo

Roteiro da apresentacao
INFECCOES DO TRATO URINARIO

 Introducao
 Epidemiologia
* Definicao

« Patogénese

* Fisiologia

100 AR LR
........................... - ) S LA U A A T A T R T T e e o L

L O T L TR A



INTRODUCAO

Infeceao Urinaria

o O trato urinario normal e esteril.

o A infeccdo do tracto urinario (ITU) é a segunda
nas infecgbes bacterianas mais freqilentes em
criangas, depois das infecgbes respiratorias

superiores.
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A (ITU) € uma das causas mais comuns de infeccao na populacéo geral.
E mais prevalente no sexo feminino, também acomete sexo masculino

A ITU pode ser classificada quanto
-a localizacao em ITU baixa (cistite) e ITU alta (pielonefrite)
-fatores complicadores em ITU ndo complicada e ITU complicada.

AITU e complicada quando estao presentes alteragoes estruturais.




Infeccao urinaria

* Fluxo continuo
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InfecgOes do Trato Urinario

Ocorre maior barreira
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Epidemiologia > N
W

Dados mundiais:

»130-175 milhoes de infeccoes do trato urinario (ITU)/ano
»>Custo de 1.6 bilhoes de ddlares

»Rara em homens

>EUA: 7 a 11 milhoes (mulheres 01 episddio ITU/ano)

> 3,6 milhdes de consultas/ano nos EUA entre mulheres de
18 a 75 anos




Epidemiologia

>Mulheres jovens com incidéncia de 0.5 a 0.7 ITUs/ano
(25 -30% mulheres tem ITU de repeticao)

>Homens: 5 a 8 ITUs por 10.000

>Morbidade
>Média 6,1 dias com sintomas

»>2,4 dias restricao atividades |
> 0,4 dia perdido trabalho <




-E. coli: 75-90%

- 40% das infeccdes hospitalares (10% graves)

fAcomete 1% dos RN




Epidemiologia - agentes

Infeccao urinaria adqgquirida na

comunidade

= Fscherichia coli (T5-90%)

o Staphvilococcus saprophvyiicus (5-20%)

o Klebsiella preumoniae, Profeus mirabilis,
FPseudomona aeruginosa, e fnterococcus faecalis

\




Epidemiologia - agentes

x A bactéria que habitualmente e
responsavel pelas infecoes urinarias €& a
Escherichia coli, que compoe a flora
intestinal normal dos seres humanos.




Epidemiologia - agentes

Infeccao urinaria nosocomial
o Hscherichia coli (imenos de 50%)
o Mnterococcus faecalis

o Pseudomona aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterobacter, Knierococcuts

o Staphviococcus aureus

o Candida (doentes graves e cronicamente
algaliado=z ou imunodepremidos)




Epidemiologia - fatores agravantes

e Diabetes
e Gravidez

e Os sintomas durante sete ou mais dias antes
de procurar atendimento

e A infeccao hospitalar adquirida
e A insuficiéncia renal

e obstrucao do trato urinario
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Epidemiologia - fatores agravantes

e Presenca de um cateter uretral , stent, tubo de nefrostomia ou desvio urinario
e Anormalidade anatomica ou funcional do trato urinario
e Transplante renal

e Imunossupressao.

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e103.




eInfeccoes do Trato Urinario

‘DEFINICOES

- A infeccdo urinaria pode ser sintomatica ou assintomatica, recebendo na auséncia de
sintomas a denominacao de bacteriuria assintomatica

-A ITU baixa (cistite) apresenta-se habitualmente com disuria, urgéncia miccional,
polaciuria, nicturia e dor suprapubica. A febre nas infeccdes baixas ndo é um
sintoma usual

-ITU alta (pielonefrite) se inicia habitualmente com quadro de cistite, sendo
frequentemente acompanhada de febre elevada, geralmente superior a 38°C,
sassociada a calafrios e dor lombar uni ou bilateral. Febre, calafrios e dor lombar
formam a triade de sintomas caracteristicos da pielonefrite, estando presentes na
_Mmaioria dos casos..




*DEFINICOES

A infeccdo do trato urinario é uma das doencas infecciosas mais comuns
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aguisicac na comunidade ou aguisicao hospitalar (hoso- |
PpPacientes nao-hospitalizados comial) ou pacientes g
hospitalizados ‘
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E. colr Candid=s

estafilococo coagulase- Profeus miirabilis \

negativa

| L]
| U1

outros Gram-positivos outros Gram-negativos,

como Staphylococcus como Klebsriella,
epidermidis, Enterobacter, Serratia e
Sraphylococcus aureus Pseudomonas

e Enterococcus faecalis Feruginosa

Fig. 20.1T1 Causas comuns de infeccdo do trato urindrio. SGo demons-
tradas as percentagens de infeccdes causadas por diferentes bacté-
rias nos pacienftes hospitalizados e nao hospitalizados. Escherichia
coli &€ de longe o microrganismo mais comumente isolado em ambos
os grupos de pacientes, mas observa-se diferenca na percentagem
de infececdes causadas por outros bastonetes Gram-negativos. Estes
microrganismos fregqUentemente apresentam resisténcia a mioltiplos
antibidticos e colonizam pacientes hospitalizados, sobretudo aque-
les em uso de antibioticoterapia. 2LRE




Patogénese - ITU

»Wia ascendente

-Mais comum:;

-Cistite mais comum que pielonefrite (5%)

-Colonizacao vaginal

-Mecanismo incerto — motilidade mediada por flagelo e pili

»Via hematogeénica




eInfeccoes do Trato Urinario

‘PATOGENESE

-sexo feminino € mais vulneravel

-Mulheres adultas tém 50 vezes ITU do que os homens

-30% das mulheres apresentam ITU sintomatica ao longo da vida.

-a principal rota de contaminacgao do trato urinario é por via ascendente,

-menor extensao anatdbmica da uretra feminina e a maior proximidade entre a vagina e o anus
caracteristica da genitalia feminina

Intestino
Utero

Bexiga

Uretra
Vagina




*Risco aumentado em sub-populagdes especificas:
«(criancas,gestantes,idosos,uso de cateter, Diabéticos,Imunossuprimidos)

- As barreiras contra a penetracédo de bactérias sdo reduzidas
«- Existem barreiras anatbmicas ao fluxo urinario




ITU EM GESTANTES:

*Ocorre em 7% das gestantes.

*Relaxamento musculo liso e dilatacao ureteral
*Risco aumentado parto prematuro,baixo peso e mortalidade.
*Screening para bacteriuria assintomatica e rescreening...

*Terapias com dose unica sao inadequadas.

*Terapias por 7 dias reduzem o risco de evolucao .




Gravidez

A gravidez € outro dos fatores que pode
também dar origem a infecao urinaria, pois
nessa etapa da vida da mulher, ha uma
diminuicao das defesas do organismo da
mesma, bem como um aumento de
progesterona causando um relaxamento
maior da bexiga e favorecendo a infecao.



*Risco aumentado: Obstrugdo por calculos, variagoes anatomicas

0 A urolitiase
desenvolve-se

Kidney stones in
the minor and
major calyces

of the kidney

Kidney stone
in the ureter




Outras causas

» Diabetes;

» Obstrucao urinaria, quando algum fator
esta a impedir o fluxo urinario (pedras
Nos rins ou na bexiga, tumores);

* Insercao de corpos estranhos na
uretra, como o0s cateteres, pois estes
podem transferir bactérias para o interior

TR do tratourinario; |11 EEEEEEEEE R R RARRAR 453
ERRRRRRRRNY * Doencas sexualmente transmissiveis; ALRERRRRARN

» Infecoes ginecoldgicas.
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Diagnostico por imagem

A ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética tém indicacdo restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite nao
resolvidos com terapia empirica;

Estes exames assumem maior importancia para o diagnoéstico de
complicacbes e, também, para evidenciar alteracbes estruturais e/ ou
funcionais do sistema urinario.

Principais Indicacdes da ultrasonografia:
»Neonatos, criancas

>»Homem

>Doenca renal prévia

>Infeccdo persistente >72 horas
>Mulheres com infeccoes de repeticao

Nephro Dial Transplan 1999; 14:2754-62
Guay R. Drugs 2008;9:1169-205
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Fatores associados i ocarréncia de ITU complicada *”

Alteracdes anatdmicas, estrufurais on
funcionais do trato urinario

Antecedente de infeccdes prévias

Presenca de insuficiéncia renal

Comorbidades que afetam a capacida-
de imunologica

Catéteres, distirbios miccionais, instrumentacio do trato urnario, litiase,
neoplasias, desordens newrologicas (Ex: Demeéncia, AVC), pacientes acamados

Historia de ITU na infancia, pielonefrite prévia no dltimo ano, ITU refrataria no
ultimo ano, 3 ou mais episodios de ITU no oltimo ano, colonizacio por
uropatogeno multirresistente, antibioticoterapia recente (menos de num mes)

Insuficiéncia pré-renal (Ex: desidratacio grave, insuficiéncia cardiaca), renal
(Ex: glomerulopatias) ou pos-renal (Ex: litiase ureteral, hiperplasia prostatica)

Dnabetes mellitus, desnutriciio, insuficiéncia hepatica, imunossupressio (can-
cer, AIDS), hipoternua.




PIELONEFRITE

E uma infeccéo piogénica, focal do rim.

E uma nefrite tibulo intersticial infecciosa

Os pacientes com pielonefrite complicada deve ser gerida inicialmente
como pacientes internados. Antibioticos de largo espectro parenterais
devem ser utilizados para o tratamento empirico de pielonefrite
complicada).

Para infeccOes complicadas, a terapia especifica deve ser baseada em
testes de sensibilidade antibiotica.

Se a obstrucéao estiver presente a correcao cirurgica ou a colocacéao de
fixadores ureterais podem ser necessarias.




PIELONEFRITE

Incidéncia e etiologia
20% das bacteremias adquiridas em comunidade
Incidéncia anual de aproximadamente 16/100.000.

A incidéncia nosocomial de bacteremia atribuida a ITU
é em torno de73/100.000 pessoas hospitalizadas

University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (MI): University of
Michigan Health System; 2011 Jun.




PIELONEFRITE
sintomas

A ITU alta (pielonefrite) se inicia habitualmente com quadro de cistite, sendo
frequentemente acompanhada de febre elevada, geralmente superior a 38°C,
associada a calafrios e dor lombar uni ou bilateral.

Febre, calafrios e dor lombar formam a triade de sintomas caracteristicos da
pielonefrite, estando presentes na maioria dos casos.

A dor lombar pode se irradiar para o abdomen ou para os flancos. Os sintomas

gerais de um processo infeccioso agudo podem tambéem estar presentes, e sua
intensidade é diretamente proporcional a gravidade da pielonefrite.

V -



https://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.irecereporter.com.br/mini.php?src=/bd/imagens/noticias/images_2.jpg&w=560&zc=1&imgrefurl=http://www.prensamercosur.com/index.php/saude-2/587-pedra-no-rins-conheca-melhor-essa-doenca-e-saiba-como-trata-la.html&docid=PECjLT-FnwY-7M&tbnid=2O5dGSH3SP7t_M:&w=560&h=419&ei=6Jj4UqGHLMidkAfL64DABg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

PIELONEFRITE- exames

Urina Rotina Presenca de piuria (= 10.000 leucdécitos/mL ou
> 10 leucocitos/campo), de hematuria e de bacteriuria

Urocultura Isolamento do agente etioldgico da infeccdo a partir de
bacteriuria significativa (habitualmente =2 100.000 UFC/mL
leucocitos/mL ou = 10 leucécitos/campo), de hematuria

Teste de Sensibilidade Complementar a urocultura.

Hemocultura Nao tem valor em pacientes com cistite.
Nos casos de pielonefrite positiva em 25 a 60%




PIELONEFRITE

O diagnostico e sugerido pelos sintomas urinarios e de sepse renal

As manifestacoes clinicas da pielonefrite aguda complicada consistem

» Os sintomas da cistite pode ou nao estar presentes

» Febre (> 38°C ), calafrios, dor no flanco ,a dores angulo costovertebral e

nauseas / vOmitos.

« Em alguns casos , a apresentacdo pode imitar doenca inflamatoria pélvica

University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (Ml): University of
Michigan Health System; 2011 Jun.




PIELONEFRITE

Patologia
O rim geralmente esta aumentado.

O parénguima apresenta destruicdo extensa do tecido por processo
inflamatdrio agudo,
particularmente do cortex.

As artérias, arteriolas e gromérulos mostram resisténcia consideravel a
Infeccao.

Observam-se leucocitos polimorfonucleares em grande ndmero no tecido
Intersticial e lume de Inumeros tubulos, particularmente dos ductos
coletores.

University Michigan Health System. Urinary tract infection. Ann Arbor (MI): University of
Michigan Health System; 2011 Jun.




PIELONEFRITE

Tratamento
A terapia antimicrobiana deve ser instituida logo que se suspeite do diagnostico

O tratamento inicial pode ser via oral para aqueles com doenga menos grave, mas
devera ser parenteral para a maioria dos pacientes.

Apos 24 a 48h sem febre, a maioria dos pacientes recebendo terapia EV pode mudar
para um esquema via oral.

O tratamento inicial da pielonefrite aguda nao complicada com bacilos gram-negativos e
um agente EV Unico, como a gentamicina, uma cefalosporina de 22 ou 32 geracéao
(cefuroxima, ceftriaxona), cotrimoxazol ou uma Quinolona Sistémica

Moura et al. ] Applied Microb 2009, 106, 1779-91




PIELONEFRITE

Organismos resistentes podem estar envolvidos (por exemplo, com base nos
resultados da cultura de urina passados); pacientes com doenca grave pode ser
tratada com agentes mais amplos, tais como uma combinacao de beta lactama / beta
lactamase ou carbapenem

- aminoglicosideos sao opcao aceitavel para pacientes com organismos altamente
resistentes nao suscetiveis a uma beta lactamicos / lactamase beta ou
carbapenem. Podenndo ser usado também em associacdes

Moura et al. ] Applied Microb 2009, 106, 1779-91




Classificacdo da ITU Antibioticos para ITU

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitaria 1. Ciprofloxacino 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;
e ndo complicada 2. Cefuroxima 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias

(tratamento ambulatorial com reavaliagcéo a
cada 48 h)

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitaria 1. Ciprofloxacino 400 mg IV de 12/12 h por 14 dias;
com fatores de 2. Cefuroxima 750 mg IV de 8/8 h por 14 dias;

complicacgéo (tratamento inicial em regime 3.

de internacao hospitalar)

ITU de origem hospitalar (o tratamento

deve ser guiado pela urocultura e -
antibiograma. O tratamento empirico deve -
ser orientado pelo conhecimento prévio da -
resisténcia microbiana de cada instituicdo -

Ceftriaxona 1 g IV de 12/12 h por 14 dias;

Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h;
Ceftazidima 2 g IV de 8/8 h;
Cefepima 2 g IV de 12/12 ou 8/8 h;
Ampicilina 2 g + Sulbactam 1 g IV de 8/8 ou 6/6h;
Piperacilina 4 g + Tazobactan 0,5 g IV de 8/8 h;
Ertapenen 1 g IV 1x ao dia;
Imipenen 500 mg IV de 6/6 h;
Meropenen 1 g IV de 8/8 h;
Amicacina 15mg/Kg/dia em dose Unica;
Polimixina B 25.000 Ul/Kg/dia fracionada infustes de 12 h




