Sao Joaquim da Barra

Infeccao Urinaria

Dra Paula Menezes Luciano
Coordenacao UTI/Emergéncia
Santa Casa de Sao Joaquim da Barra



Caso clinico

|Identificacao: MPSB, 68 anos, feminino, procedente de Restinga.
QP: Dor nas costas e para urinar ha 2 dias.

HDA: Paciente relata que ha 2 dias iniciou quadro de dor lombar a
direita associada a disuria, polaciuria, febre e eliminacao de urina
escurecida. Também refere nauseas e vomitos + prostracao e
diminuicao do apetite. Nega infeccdes urinarias de repeticao.

HPP: Nega HAS
Nega DM

Nega uso de medicacoes regularmente



Caso clinico

Historia social: Nega tabagismo e etilismo

Ao exame, paciente consciente, eupnéica, acianotica, corada,
hidratada, afebril e anictérica.

PA=121/61 mmHg

FC =102 bpm
FR=16irpm
Tax=38°C

Sp02 = 96% (AA)
AR — MV audivel universalmente sem RA
ACV — RCR em 2T BNF sem sopros e/ou arritmias

Abdome — Plano, flacido, sem visceromegalias, doloroso a palpacao
profunda em flanco D, sem sinais de irritagao peritoneal, peristalse
presente, Giordano positivo a direita

MMII — Sem edema, panturrilhas livres, pulsos simétricos



Hipoteses Diagnosticas:
- ITU alta — pielonefrite aguda
- Sepse?

Conduta:
- Mantida na emergéncia em observacao
- Acesso venoso + hidratacao endovenosa

- Solicitados gaso arterial com lactato, HMG, eletrdlitos,
fungao renal, Urina |, urocultura e hemoculturas + R-X
de torax e USG de rins e vias urinarias

- Inicio de antibiodtico precoce por via endovenosa —
ceftriaxona 2 gramas



Resultados de exames laboratoriais:

* Hemograma:
Hb=11,8g/dl e Ht=36%

GB =13500 77% de neutrofilos com desvio a esquerda
(11% de bastoes)

Plaguetas = 150.000

 Gasometria arterial:
Sem acidose metabdlica com lactato de 1,0mmol/L
* Creatinina = 2,29
e Uréia =65
* Na=134
e K=4,0



Resultados de exames laboratoriais:

* Urina I:
Moderadamente turva
Acida, com densidade de 1020
2.000.000 de leucodcitos
1000 células
40.000 hemacias
bactérias frequentes
nitrito positivo

e USG de rins e vias urinarias: normal



Conduta na internacao:

* Mantido antibioticoterapia: Ceftriaxona
* Mantido hidratacao endovenosa + sintomaticos

* Profilaxia para TVP



32 dia de internacao:

* Evolucado com melhora clinica, principalmente com
melhora da dor lombar. Sem febre.

* Normalizacao da funcao renal apdés 48 horas da
antibioticoterapia e da hidratacao endovenosa.

* |solamento na wurina de E.coli + de 100.000U
formadoras de col6nias sensivel a celalosporinas de 22
e 32 geracoes, sulfametoxazol-trimetropin, piperacilina-
tazobactan e ciprofloxacina, resistente a norfloxacina,
cefalosporinas de 12 geracao e amoxicilina-clavulanato.



42 dia de internacao:

e Alta hospitalar com medicacao por via oral -
transicionado para cefuroxima 250mg de 12/12
horas por mais 7 dias.



Infeccao de trato urinario
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Definicao:

* E a presenca de bactérias na urina, com limite
minimo de 100.000U formadoras de colbnias por
ml de urina.



Epidemiologia:

* ITU é a segunda infec¢do bacteriana mais comum na
pratica clinica.

e S30 responsaveis por 7.000.000 de consultas por ano,
1.000.000 de atendimentos em emergéncia/ano e
100.000 internacdes/ano nos EUA.

* Cerca de 20% das mulheres apresentam um episodio
de ITU durante a vida, predominantemente de cistite.

* A incidéncia em mulheres é o dobro da de homens,
mas acima de 50 anos, a incidéncia passa a ser igual.



Epidemiologia:

* Populacdes mais susceptiveis a ITU:
- Criancas pequenas
- Mulheres gravidas
- ldosos
- Diabéticos
- Usuarios de sonda vesical
- Imunodeprimidos
- Pacientes com lesdes medulares



Fisiopatologia:
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Fisiopatologia:

» Raca branca
Enterobacterias atributos bacterianos fatores do hospedeiro

Uropatogénicas

Sexo Feminino

antigenos
capsulares

FIGgeIOS hemolisinas

N Idade <1 ano (RNe
urease — [\ \ <3 meseS)

Antigenos K

capsulares S [ reto wetea |/
. | /tumores adjacentes e Ausencia de

i de trato urinério CirUCUnCisao
PrOdUCOO de gestacdo, calculos de bexiga

Hemolisinas adesdo 30 uroepitélio ——f- | Stk _
! problemas neurologicos:
(por exemplo, fimbria P | savazisments comoleso da Anormalidades

em Escherichia col /  bexiga, grande volume de urina anatomicas (R\/U e

i residual, perda de controle :
Aerobactina (Fe) S esfincteriono obstrutivas)do TU.

11 -
.
__J % hipertrofia prostatica

colonizacdo do = S _ uretra curta em mulheres Anormalidades
intrdito : N - e
- il funcionais do TU.

Proteus (estruvitq)

KLIEGMAN, 2009. GIRON, 2011. ROBERTS,



Fisiopatologia:

Infectao Urinaria Alta (Pielonefrite)
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Classificacao:

SINTOMATICA x ASSINTOMATICA
BAIXA x ALTA
COMPLICADAS x NAO-COMPLICADAS

Medicina (Ribeirao Preto) 2010;43(2):118-25
hitp:#fwww_fmrp.usp.brirevista




Fatores de risco para ITU complicada:

Fatores associados a ocorréncia de ITU complicada ®’

Alteraces anatdmicas, estruturais ou
funcionais do trato urindrio

Antecedente de infeccdes prévias

Presenca de insuficiéncia renal

Comorbidades que afetam a capacida-
de imunologica

Catéteres, distdrbios miccionais, instrumentacdo do trato uvrinario, litiase,
neoplasias, desordens neurologicas (Ex: Demeéncia, AVC), pacientes acamados

Histaria de ITU na infancia, pielonefrite prévia no tltimo ano, ITU refrataria no
ultimo ano, 3 on mais episodios de ITU no 0ltimo ano, colonizagdo por
nropatogeno multirresistente, antibioticoterapia recente (menos de nm mes)

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

Diabetes mellifus, desnutricdo, insuficiéncia hepatica, imunossupressao (can-
cer, AIDS). hipotermia.

Medicina (Ribeirao Preto) 2010;43(2):118-25
hitp:#fwww _fmrp.usp brirevista



Etiologia:

* [TUs de comunidade:
- E. coli (70 a 85%)
- Staphylococcus saprophyticus
- Proteus
- Klebsiella
- Enterococcus faecalis

* |TUs hospitalares: enterobactérias e candida

* [TUs complicadas e de repeticao: germes produtores de
beta-lactamase de espectro estendido (ESBL)



Manifestacao Clinicas:

* Sinais e sintomas:

- Polacidria

- Urgéncia miccional

- Disuria

- Alteracao da coloracao e do aspecto da urina, com
urina turva associada a alteracdées no sedimento
urinario, hematuria e piuria

- Dor lombar ou em hipogastrio

- Febre



Diagnostico:

* Clinico — manifestacoes clinicas tipicas:
- ITU baixa
- ITU alta

- ldosos, imunodeprimidos, pacientes internados

- Bacteriuria assintomatica????

Infergdes do Trats Urindgrin: Diagndstcn

AMBRC=]1



Diagnodstico diferencial:
* Vaginite
* Doenca inflamatoria pélvica

e Uretrite/Prostatite



Diagnostico laboratorial:

* ITU: + de 100.000 ufc/ml colhida do jato médio de
maneira asseptica.

* Pacientes idosos, com infeccao cronica e em uso de
ATB, pode ser valorizado crescimento bacteriano >
que 10.000 ufc/ml.

e Bacteriuria assintomatica: crescimento de pelo
menos 100.000 ufc/ml de uma mesma bactérias
em 2 amostras de urina de um paciente.

Tnfeegdes dv Trags Urindris: Disgndsacs

AMBRC=I1



Diagnostico laboratorial:

e Urina | associada a clinica com
seguintes achados:

- Leucocitdria

- Hematuria

- Bacteridria

- Nitrito positivo

* Urocultura — permite identificacao do agente causal e seu perfil
de sensibilidade.

* Hemocultura — positiva em 25 a 60% dos casos de ITU alta. Tem
relacao com a gravidade da doenca e risco de sepse.

Infecgdes do Traw Uringris: Diagndsacs

AMBRC=]1



Causas de leucocituria sem ITU:

e Pensar também em tuberculose e DSTs -
clamidia/gonococo

* Qutras causas:
- Glomerulopatias
- Nefrites tubulo-intersticiais
- Litiase

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA



Exames de imagem - indicacdes:

e ITU alta ou envolvimento sistémico

* Presenca de anormalidades anatdmicas que podem
predispor a complicacoes

* Infeccao de repeticao

* Ma resposta a terapéutica

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA



Exames de imagem - USG:

* Alteracoes de parede (cistites, polipos e neoplasias)
 Alteracoes de conteudo (calculos, codgulos, cristais)

 Alteracoes de topografia e contornos



Xxames de imagem - USG:




Exames de imagem - USG:

ALTERACOES RENAIS DETECTADAS AO US

+

Defeitos congénitos — displasia renal/agenesia
Trauma

Abscesso/Hematoma
Calcificagoes/Mineralizagoes

Urolitiase

Infarto

Hidronefrose

Cisto renal

Neoplasia

Dioctophyma renale

Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia renal cronica




Exames de imagem - CT




Exames de imagem - CT:




Tratamento:

Opgies terapéuticas para Infecgdes do Trato Urinario (adultos com fungio renal normal)

Classificagcioda ITU

Antimicrobiano

ITU baixa (cistite) de origem comunitaria em
mulheres jovens imunocompetentes e sem fa-
tores associados a ocorréncia de ITU compli-
cada

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitaria e
nio complicada (tratamento ambulatorial com
reavaliagdo acada 48 h)

ITU alta (pielonefrite) de origem comunitaria
com fatores de complicagdo (tratamento ini-
cial em regime de internagZo 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 instituicao).

1. Norfloxacino 400 mg Via Oral (VO) de 12/12 h por 7 dias:

2. Nitrofurantoina 100 mg VO de 6/6 h por 7 dias;

3. Cefuroxima 250 mg VO de 12/12 h por 7 dias;

4. Cefalexina 500 mg VO de 6/6 h por 7 dias:

5.Fosfomicina trometamol: 3 g de po, diluidos em meio copo d’agua, em
anica tomada, com a bexiga vazia, antes de dormir.

[

. Ciprofloxacino 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;
2. Cefuroxima 500 mg VO de 12/12 h por 10 a 14 dias;

1. Ciprofloxacino 400 mg IV de 12/12 h por 14 dias;

2. Cefuroxima 750 mg I'V de 8/8 h por 14 dias;

3. Ceftriaxona 1 g IV de 12/12 h por 14 dias:(a terapia via oral deve ser
avaliada apos 48 a 72 h com paciente afebril e apresentando melhora
clinica)

Drogas potencialmente ativas contra agentes hospitalares:
- Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h;

- Ceftazidima 2 g IV de 8/8 h:

- Cefepima 2 gIV de 12/12 ou 8/8 h;

- Ampicilina 2 g + Sulbactam 1 g I'V de 8/8 ou 6/6h;

- Piperacilina 4 g + Tazobactan 0,5 g IV de 8/8 h;

- Ertapenen 1 g IV 1x aodia;

- Imipenen 500 mg IV de 6/6 h;

- Meropenen 1 g IV de 8/8 h;

- Amicacina 15mg/Kg/dia em dose tnica;

- Polimixina B 25.000 UVKg/dia fracionada em infusdesde 12 h

Medicina (Ribeirao Preto) 2010;43(2):118-25
hitp:/f'www fmrp.usp brirevista



Quando tratar bacteriuria assintomatica?

* Mulheres gravidas

* Homens que serao submetidos a procedimentos
urologicos, como a RTU de prostata

* Procedimento cirdrgico de trato urinario com
previsao de sangramento

&

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA



Nao existe evidéncia, tratar
bacterilria assintomatica em:

* Mulheres nao-gravidas, pré-menopausa ou na
menopausa

* Mulheres diabéticas
* |dosos, institucionalizados ou nao

 Paciente com lesao medular e com alteracao
funcional da bexiga

* Paciente com SVD sem sintomas
* Pacientes transplantados-orgaos solidos

&

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA



Algoritmo | de tratamento de ITU

Mulher jovem, sem comorbidades,
com vida sexual ativa

l

DUM, possibilidade de gravidez?

/\

SIM:

- Urina |
- Urocultura
- Teste de gravidez

— T

BHCG +

BHCG -

Tratar por 7 dias
com cefalosporinas
ou AMX

NAO:
- DisUria presente
- Polaciuria presente
- Sintomas vaginais ausentes

Tratar por 3 dias com:
- Norfloxacina

|

- Nitrofurantoina
- Cotrimazol

Emergéncias Médicas - HCFMSP




Algoritmo Il de tratamento de |TU

Paciente com febre, disuria, polaciuria e dor lombar

!

Avaliar sinais vitais
Historia e exame fisico
Colher urina | e urocultura

|

Urina | com leucocituria

!

Avaliar de sinais de gravidade

l

- Transplantado ou neutropénico

- Anormalidades urogenitais

- Homens

- Sintomas sistémicos intensos: dor abdominal, vomitos, queda do
estado geral

- Comorbidades graves: IC, insuficiéncia renal, etc.

Emergéncias Médicas - HCFMSP



Algoritmo Il de tratamento de |TU

- Transplantado ou neutropénico

- Anormalidades urogenitais

- Homens

- Sintomas sistémicos intensos: dor abdominal, vdmitos, queda do
estado geral

- Comorbidades graves: IC, insuficiéncia renal, etc.

| |

Presenca de qualquer um desses Auséncia de todos
fatores l

ATB por via oral
- Hemoculturas
- ATB endovenoso l
-  HMG, eletrdlitos, funcao Primeira escolha: ciprofloxacina
renal 500mg de 12/12 horas por 7 — 14
- USG de vias urinarias dias

Emergéncias Médicas - HCFMSP



Profilaxia:

* Pode ser recomendada em pacientes com ITU de
repeticao.

Agente! Dose

Esquema padrao

Nitrofurantoina 50 mg/dia

Nitrofurantoina macrocristais 100 mg/dia

TMP/SMT 40/200 mg/dia ou 3x/
semana

TMP 100 mg/dia

Fosfomicina trometamol 3g/10 dias

Infeccoes avancadas

Ciprofloxacina 125 mg/dia

Norfloxacina 200-400 mg/dia

Pefloxacina 800 mg/semana

Durante a gestacao

Cefalexina 125 mg/dia
Cefaclor 250 mg/dia
1 Ingeridos na hora de dormir

Diretriz Européia 2010



ConclusoOes:

* Diagnostico de ITU baixa deve basear-se na clinica,
nao sendo necessarios exs complementares.

* ITU nao-complicada deve ser tratada por 3 dias.
* Homens devem ser tratados por 7 dias.

e Bacteriuria assintomatica so6 deve ser tratada em
grupos especificos.

Emergéncias Médicas - HCFMSP



Conclusoes:

* Pielonefrites devem ser tratadas por 10 a 14 dias.

* Permanéncia de febre e auséncia de melhora clinica por 3
ou mais dias de tratamento, indicam a realizagao de exames
de imagem para possivel deteccao de complicacdes.

* Esquemas profilaticos estdo indicados para ITU de
repeticao.

e Cateterismo vesical com sistema aberto — 100% de infeccao
de urina apos 4 dias da instalacao. Sistema fechado = 5 a
10% de infeccao por dia de cateter.

Emergéncias Médicas - HCFMSP



