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DEFINICAO DE ITU

E a invasdo e a proliferacdo microbiana,
de qualquer ponto do trato urinario, da
a uretra até o parénquima renal

Marangoni; Moreira, DI, 1994
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EPIDEMIOLOGIA

50% das mulheres terao pelo menos 1 ITU durante a vida

Mulheres sexualmente ativas — 0,5 ITU / Iind / ano

5% dos atendimentos de urgéncia, deles 90% séao
mulheres

E 0 segundo tipo de infeccdo mais comum na préatica

Populacdo especial: idosos, imunossuprimidos e diabéticos




PORQUE SE PREOCUPAR ?

E uma grande causa de infec¢do hospitalar

Quando nao tratada a ITU leva a PNC e DRC

E causa frequente e consequéncia de litiase renal

Esta associada com hipertensao arterial sistémica




VIRULENCIA

Escherichia coll
(01, 02, 04, 06, 016, 018)

Adesao tecidual
(fimbrias ou pili)

F_imbrias

Motilidade
(flagelos)

Invasao tecidual
hemolisina, aerobactina, polissacarideos capsulares,
fator necrotizante citotoxico

Capacidade de mutacao

Resisténcia aos antimicrobianos




CLASSIFICACAO

INFECCAO URINARIA

Cronica

SINTOMATICA ALTA 'COMPLICADA
ASSINTOMATICA BAIXA NAO COMPLICADA




Infeccao urinaria aguda

BAI XA
Cistites
Prostatites *
Uretrites
Epididimites

NAO COMPLICADA

Primoinfeccéo
Ocorre em mulheres jovens
Auséncia de gravidez
Auséncia de doenca prévia
Auséncia de anomalias
Pouco sintomatica
Excelente resposta

ALTA

Pielonefrites
Abscesso perinefrético
Abscesso corticomedular

COMPLICADA

Quando em idosos e criancas
Nos homens
Associada com litiase
Diabetes mellitus
Na gravidez
Anomalia urinaria

Imunossuprimidos (Ex: TxR, HIV)
Instrumentacao urinaria
Cateterismos frequentes

Uso prévio de antibidticos
Adquirida no hospital




CISTITE X PIELONEFRITE

Disuria SIM NAO
Polaciria SIM NAO
Dor supra-pubica SIM NAO
Urgéncia urinaria SIM NAO
Hematuria SIM SIM
Febre NAO SIM
Vomitos e nauseas NAO SIM
Dor lombar NAO SIM

Estado geral BOM COMPROMETIDO
Toxemia NAO SIM

Sinal de Giordano NEGATIVO POSITIVO
Febre NAO SIM
SIRS ou Sepse NAO FREQUENTE




DIAGNOSTICO LABORATORIAL

URINA TIPO I (EAS)

Aum. pH urinario
Nitrito pos

Piuria (=5 ou 8/campo)
Hematuria (> 4/campo)
Cilindros leucocitarios

URINOCULTURA

Exame mais importante
Diag: > 100.000 UFC/ml
< 100.000 UFC/mI (10%)

Resultado em até 72h

BACTERIOSCOPIA
GRAM

Positivo ou Negativo
1 forma = 100.000 UFC/ml

QUTROS EXAMES IMPORTANTES

Hemograma, Hemoculturas (3)
Bioquimica completa, PCR titulada

IMAGEM

(US, TC, Urografia, Cintilografia)




URINOCULTURA

contagem entre 100 e 100.000 UFC/ml

e Coleta por puncao vesical

e Uso prévio ou concomitante de antibioticos

e Infeccao por Gram positivos

e Urina fornecida com 2h ou menos da miccao anterior
e Uso de sabao ou anti-séptico antes da coleta

e Uretrites inespecificas




ETIOLOGIA

GERME ITU NAO COMPLICADA ITU COMPLICADA
% %
E. coli 70-95 21-54
P. mirabilis 1-2 1-10
Klebsiella spp 1-2 2-17
Citrobacter spp <1 5
Enterobacter spp <1 2-10

P. aeroginosa <1 2-19
Outras <1 6-20

GRAMPOSITIVOS | |

S. coagulase negativo 1-4

Enterococos 1-2 1-23
Estreptococos Gr. B <1 1-4
S. aureus <1 1-23

Outras <1 2
Hooton, UpToDate, Jan, 2010




QUANTO TEMPO TRATAR 7

Three-day vs longer duration of antibiotic treatment for cystitis in
women. systematic review and meta-analysis.

Katchman EA:; Milo G:; Paul M; Christiaens T; Baerheim A; Leibovici L;
Am J Med 2005 - Nov;118(11):1196-207.

32 trials, 9605 patients

PURPOSE:

Efficacy and safety of the currently practiced 3-day antibiotic therapy for
cystitis versus prolonged therapy (5 days or longer)

CONCLUSION:

Antibiotic therapy for 3 days is similar to prolonged therapy in achieving
symptomatic cure for cystitis, while the prolonged treatment is more
effective in obtaining bacteriological cure.
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Drug, dose
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Trimethoprim
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Acute cystitis in women, Thomas M Hooton, MD, Jan, 2011




PIELONEFRITE AGUDA

Febre, calafrios e dor lombar

Raros sintomas baixos

Sensibilidade lombar positiva (Giordano+)

Realizar exames sempre

Nunca esperar resultados para iniciar o tratamento

Definir critérios de gravidade para internacao




CRITERIOS PARA INTERNACAO

Queda do estado geral

SRIS — SEPSE

Intolerancia a medicacao oral (vOmitos)

Necessidade de hidratacao venosa

Infeccao em pacientes complicados




PIELONEFRITE AGUDA

NAO COMPLICADA COMPLICADA
Sem criterios de gravidade Tem critérios de gravidade

NAO INTERNAR INTERNAR

Bacterioscopia Hemograma e Bioquimica
Bacterioscopia pelo Gram

Urina tipo | Urina tipo | e Urinocultura

Cultura com TSA Hemoculturas (3)
Exame de imagem US ou TC

Antibiotico oral Antibiotico parenteral




TRATAMENTO AMBULATORIAL

O ral regiTmens for treatment of pyelomnephritis

Antibdotic Dose, imnterwal

Regimens for empiric treatment

Levofloxacin SO0 to 75O mg ewery 29
hours™

Ciprofloxacin SO0 mg ewvery 12 hours

Ciprofloxacin =XR 1000 mg eweaery 294 houurs

Regimens for treatment of pyelonephritis whemn the
isolate is knowvwn o be susceptible

Trimethoprim- 1 double strength tablet ewveary
sulfamethoxazole 12 hours

Trimethoprim 100 mg ewveaery 12 hours or 200
mg ewery 294 hours

Cefpodoxime 100 to 200 mg ewvery 12 houwurs

Aomosncillirm - Z250-S00 mg ewvery 2 hours or
SO0DO-87F75 mg ewvery 12 hours

*= Fiwve-day regimen of levofloxacin 750 mg once daily is
appropriate for acute uncomplicated pyelonephritis, but Nmot
for complicated pyelonephritis. Moxifloxacin should be
avoided because of unNncertainty regarding effective urine
concentrations.

= For treatment of enterococcus.




TRATAMENTO PARENTERAL

Parentaeral regirmens for ermipiric treatrreent of
Ppryelomephritis

Auntilbdotic Dosae, imtaerwal

rMMild T rmyoderate pyelonephritis

Cefrtriaxonae 1 g ewveaery 24 houwurs
Cefapime 1 g ewvaery 12 hours
Ciprofloxacinm GO0 Mg ewery 12 hours
Lewofloxacinm FEO O mg ewery Z< houurs
SAmtrecrnam ™ 1 g ewvaery 2 to 12 houurs

Saewvwere pyelomephritis wvwith immmumocorm prraoarmise amnd o
incomplaete urinary draimacg e

Ampicillinmn-sulbactam 1.5 g eveaery & hours
Ticarcillim—-clawvulanmnate FI.1l g ewery S hours
Piperacillimn- tazobactam F.ETFE g ewveaery S hours
Meropasmnsm S00 mg ewery S houwurs

Imipenasm S0 mg ewery & hours

Doses are for patients with mnormal renal function.

Im the setting of pregnancoy the abowe agents are acceptable
wwith the exceptions of ciprofloxacin and lewvofloxacin.
Aampicillim (1 -2 g ewvery & howurs) plus gentamicin (1.5 magslkg
ewery 5 hours) is also a reasonable altermative regirmen in
Dregrnant wormen.

The tcreatmeaent of urimary tract Nnfection due to enterococcus
is dscussed separately (See "Treatrment of enterococcal
iNnfections""J).

IFf rmethicillin—resistanmnt S. aureus (MRSAD) Iis knowwn or
suspaected, see treatmeaent regimens outlined separately in
topics addressing MRSA managermen t.

== Altermativses imn the settimng of beta lactam allesrgy.




Susceptibility of pathogens causing acute
uncomplicated pyelonephritis in Seattle, Washington,
1985-1995

Antimicrobiano % Susceptibilidade % Susceptibilidade
1985 1995

Ampicilina 72 57

Cefalosporina | 81 60
Cefalosporina |11 NA 93
Sulfonamida 71 NA
Trimetoprin 97 NA
TMP + SMX 70
Fluorquinolonas o8

Gentamicina 08

Hooton, TM, Stamm, WE,
Infect Dis Clin North Am 1997; 11:551.




Levantamento de culturas de urina no HUCFF,
entre 01/2002 — 01/2007
Ambulatorios e Internacoes

Amicacina
Amoxi + Clav 80 70

Cefalosporina la 90 73

Ceftriaxone 99 83
Cefuroxima 95 75
Ciprofloxacina 81 64
Gentamicina 93 74
Levofloxacina 81 65
Nitrofurantoina 97 57
Norfloxacina 81 69
TMP + SMX 57 58




ROTINA NEFROLOGIA HUCFF

TRATAMENTO EMPIRICO DA INFECCAO URINARIA COMUNITARIA

Antibiotico
ITU baixa (3 a 7 dias)

SMT-TMP
Norfloxacino
Nitrofurantoina
Amoxacilina

Pielonefrite (7 a 14 dias)

Cefuroxime
Gentamicina
Amicacina
Ciprofloxacino

800/160mg 12/12h
400 mg 12/12h
100 mg 6/6h

500 mg 8/8h

500mg 8/8h
5mg/kg/dia
15mg/kg/dia
500mg 12/12h




ROTINA NEFROLOGIA HUCFF

TRATAMENTO EMPIRICO DA INFECCAO URINARIA COMUNITARIA

TEMPO DE TRATAMENTO

Tipo de infeccéo Tempo
ITU baixa — mulher 3 - 7 dias

ITU baixa - homem 7 dias

Pielonefrites 7 - 10 dias
BA na gestante 7 dias

ITU complicada 10 -14 dias




ROTINA NEFROLOGIA HUCFF

Antibiotico Antibiotico Dose
Enterobacterias Acinetobacter sp e Pseudormonas sp

SMT-TMP 800/160mg 12/12h Nitrofurantoina 100 mg 6/6h
Nitrofurantoina 100 mg 6/6h Gentamicina 5mg/kg 1 x dia
Norfloxacino 400 mg 12/12h Amicacina 15mg/kg 1 x dia
Amoxacilina 500 mg 8/8h Cefepime 1g 6/6h
Cefuroxime 750mg 8/8h Ciprofloxacino 500mg 12/12h
Ceftriaxone 19 12/12h Pip/Taz 4,59 6/6h
Gentamicina 5mg/kg 1 x dia Meropenem 500mg 6/6h
Amicacina 15mg/kg 1 x dia Polimixina B 500000 12/12h
Ertapenem 1g 24/24h

Imipenem 250mg 6/6h Enterococcus sp

Meropenem 500mg 6/6h

Ampicilina




SITUACOES ESPECIAIS

SITUACAO

ITU pac cateterizado
Bacteriuria assintomatica

Lesdo neurologica
ITU na gravidez
Prostatites

ITU recorrente

OBSERVACOES

100% apobs 30 dias
Germes resistentes

21% mulheres em tto amb
53% mulheres internadas

Atonia vesical, multiplos
cateterismos

Risco maior de HAS, anemia,
prematuridade

Mais comum no homem,
forma crénica

Comum em mulheres, DM,
iIdoso, imunossuprimidos

CONDUTA

Remover cateter, coletor
fechado

Tratar apenas DM, DRPA,
Anomalias, Gravidez

Profilaxia antibiotica contra-
indicada

Nitro, ampi, amoxi, cefa,
fosfomicina, nunca quinolona

Tratar 30 a 90 dias com
quinolona ou Sulfa

Sulfa, nitro, quino, cefa, 3 a 6
meses ou pds-coito

Cruz, J., Praxedes, J.N., Cruz, H.M.M.: Nefrologia. Sarvier, 2006




