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Ainfeccao do trato urinario (ITU) € uma das condigoes PONTOS-CHAVE
mais frequentes na pratica clinica da Atencéo Primaria
a Salde, sendo causa importante de consultas, uso de

@ Bacteriiria ndo é sindnimo de ITU.

antibidticos e encaminhamentos. @ O tratamento deve ser guiado pelos sintomas e il
Este protocolo tem como objetivo padronizar a & peiacissdficachordinka \ el
abordagem diagnéstica e terapéutica das ITUs no @  Uso racional de antibicticos é essencial. I é;.{&_.
municipio de ltariri, com base na transcrigao da aula Q A maioria das ITUs pode ser manejada na APS. i

e nas melhores praticas disponiveis, adaptadas a 0 Identificar precocemente os casos de gravidade.

raalidade da AFS {ocal Prevenir recorréncias & parte fundamental

“Tratar a pessoa, nio apenas o exame.” do cuidado.

a & 9 e
MAIS
P DIAGNOSTICO TRATAMENTO MENOS QUALIDADE
ﬁaﬂ! v el PRECOCE ADEQUADO COMPLICAGOES DE VIDA
e MOVIMenis. i £

1. Finalidade e escopo

Padronizar a abordagem das infec¢des do trato urinario (ITU) na Atencao Priméaria & Saude do Municipio de
Itariri, incluindo reconhecimento clinico, classificacdo, indicacéo racional de exames, tratamento, seguimento,
prevencéo de recorréncia e critérios de encaminhamento/internacao.

e Publico-alvo: médicos, enfermeiros e demais profissionais envolvidos no cuidado de pacientes com
suspeita de ITU.

e Abrangéncia: APS municipal, com interface com pronto atendimento e rede de referéncia.

e Principio de seguranca: bacteridria isolada ndo equivale a ITU; correlacionar sempre com sintomas e
contexto clinico.

2. Conceitos e classificagdao operacional
Categoria Definigao pratica Exemplos

Sintomas urinarios, sem sinais ou sintomas

ITU localizada o Cistite.
sistémicos.
P Infeccao urinaria associada a repercusséo Pielonefrite, prostatite,
ITU sistémica P
sistémica. urossepses.

Colonizagdo em muitos
pacientes; tratar apenas em
situacdes selecionadas.

Crescimento bacteriano significativo na auséncia

BacteriUria assintomatica . o P
de sintomas urinarios ou sistémicos.
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PONTO-CHAVE: A classificacédo localizada x sistémica deve ser realizada logo na chegada do paciente,
pois determina exames, antibiotico, via de administracdo e necessidade de internacéo.

PREFEITURA DE *Q Hlae PROTOCOLO MUNICIPAL
ITARIRI ; £ CONSTRUIR INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU)
B NOVO TRMPO mﬁf‘ L ITARIRI + SP | 2026

2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO URINARIO

0 trato urindrio é formado

BARREIRAS DE DEFESA FATORES QUE FAVORECEM A ITU
pelos rins, ureteres, bexiga

§ A4 Fluxo urindrio @ Estase urinaria
e uretra, responséveis i ﬁ (i 5 )
= = limpa e reduz adesdo bacteriana) - ol
pela produqaut, cun?uq_aa, _ (produza urina) @ R g Obstrugao do trato urinério
armazenamento e eliminacao s o = ! : Alteragfes anatimicas
da urina. Além da funcao ! inbecteciencbaduin) | Il Cateke vedkea
de excrecao, o sistema i F v\ a Integridade do urotélio Relaca |
urindrio participa do equilibrio . . v Uréter (evita adesdo e invasao) 0 elagio sexual
hidroeletrolitico, écido—b__ésico / (Donduz aurina) a ridadglocal o ?ﬁ;ﬁzzog?:ajz}
§§§r€§? = | . (e ki i) Comurbidadlegs ;
B .

4 | ]"é i g Esvaziamento vesical completo o (diabetes mellitus,
A integridade anatémica Bexiga (reduz estase urindria) imunossupressio)
:z::i:;:‘ni:l mm';ﬁ“ﬁ"ﬂ {arrnazena < urlnaF’J A colonizagao bacteriana
prevencao das infecgoes. ; ; geralmente ocorre por via

ascendente, a partir da uretra,
sendo Escherichia coli o agente
mais frequente.

Uretra
(elimina a urina)

PREFEITURA DE y
!l N&n T!MPL’! SAUDE
ITARIRI

3. CLASSIFICAGI\O DAS ITUs
g

£ PROTOCOLO MUNICIPAL e hofer "
E ConSTRUR. ‘ INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) W M e
ﬂws :

UM ITARIRI MAIS SAUDAVEL
ITARIRI - SP | 2026

® Sintomas urindrios ® Sintomas urindrios + febre, ® Urocultura positiva W
Ejdﬁ:;:apg;‘:s':”fa ibica) do‘r Ioe'nbar‘ ) ® Sem sintomas urindrios
% S:.g ST hén': pu . :a':’zs- ‘."’m't:_’ts “ | ® Naotratar rotineiramente \.
m sinais sistémicos @ Mal-estar importante £l mas,

; i : | @ Excegbes: gestantes, .
L] Eeral:;ente b:éu complicada @ Risco de complicagdes ‘ antes de procedimentos dﬂ/" ‘
@ Limitada & bexiga ® Requer avaliaiio de gravidade . — urologicos que rompam '

e possivel internagio S a mucosa.

—
N ] Tralar Pg“
d L O ﬁ ﬁ R M o examé

ITU em homens ITU recorrente Gestantes Criancas e idosos
Considerar como = 2 episodios em 6 meses Ma";%]?msgnes‘ﬂm Atengao as apresentagdes
complicada. ouz3em1ano, prescricioda aula. atipicas.
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3. Primeiro passo — reconhecer e classificar

3.11TU localizada

e Dislria

e Polacidria

e Urgéncia miccional

e Dor ou pressao suprapubica

e Eventual hematuria

e Auséncia de febre, calafrios, hipotensdo ou comprometimento sistémico

3.2 ITU sistémica

e Febre e/ou calafrios

e Dor lombar ou em flanco; Giordano positivo quando presente
e Taquicardia e/ou hipotensao

e NAauseas e vomitos

e Mal-estar importante ou paciente toxémico

e Delirium, especialmente no idoso

¢ Sinais de sepse

ATENCAO: Na presenca de sinais sistémicos, avaliar gravidade imediatamente.

4. Segundo passo — diagnostico

: PROTOCOLO MUNICIPAL ide M7 i TR
:AE Beonsinun INFECGAQ DO TRATO URINARIO (ITU) %W%}_—W o

ITARIRI | MAIS SAUDAVEL ITARIRI - SP | 2026

4. QUADRO CLINICO |
ITU LOCALIZADA (CISTITE) y ' ATENCf\O EM GRUPOS ESPECIFICOS

CUIDAR

% PREFEITURA DE

* ITARIRI

NOVO TEMPO

@ Distria Idosos
® Polacilria ‘m Podem apresentar confusio mental,
e Urgéncia miccional queda, inapeténcia ou sintomas atipicos.
@ Dor suprapubica i
r Criangas

: Dor na regido T v
® Urina turva / odor forte suprapibicado | Febre pode ser o Unico sintoma.
® Sem febre ;E‘L?s";'i:e"‘a's comum | Atengdo a irritabilidade, vemitos e

recusa alimentar.

Gestantes
Maior risco de complicages materno-fetais.

ITU SISTEMICA (PIELONEFRITE)

® fFebre (geralmente > 38 °C) Tratar e acompanhar conforme pratocola.

e Dor lombar

® Nauseas e vomitos Homens

® Mal-estar e prostragao g; 'C‘;':‘:;';[;fi‘c’; Sempre considerar como ITU complicada.

@ Sinais de sepse (em casos graves) de ITU sistémica Investigar alteracdo prostatica e outras causas.

(pielonefrite).

i & erame. . =
Tralar #P#%: ol o ia Vv il A s
/_ ATENGAD POPULAGHD MENOS MAIS
PRIMARIA FORTE  MAIS SAUDAVEL  INTERNAGDES  QUALIDADE DE VIDA -

4.1 Cistite tipica em mulher jovem

Na mulher jovem, com sintomas tipicos e auséncia de corrimento vaginal ou sinais sistémicos, o diagnéstico
pode ser clinico. Nao é necessério realizar EAS ou urocultura de rotina em episddio inicial ndo recorrente.

Protocolo Municipal de Manejo das Infecg6es do Trato Urinario — APS ltariri | Versdo 1.0 — Setembro/2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI *’

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
sAUDE
ITARIRI

4.2 Quando solicitar EAS e urocultura
e Suspeita de ITU sistémica/pielonefrite
e Gestacédo

e Sintomas atipicos

e Falha terapéutica

e Recorréncia precoce

e Alto risco de bactéria resistente

e |TU recorrente

e ITU em homens

4.3 Interpretagdo pratica do EAS

Achado Interpretagao pratica

Nitrito positivo Sugere presenca de bactérias redutoras de nitrato.

Leucocituria Apoia processo inflamatério/infeccioso no contexto clinico.

Bacteridria Deve ser interpretada junto aos sintomas; bacteridria isolada néo define ITU.
Nitrito + leucocitdria positivos Conjunto altamente sugestivo de ITU quando compativel com a clinica.
Nitrito e leucocitlria negativos Reduzem a probabilidade, sem substituir julgamento clinico.

4.4 ITU sistémica — exames complementares

e Urocultura antes do antibiético sempre que possivel

e Hemograma

e Ureia e creatinina; eletrélitos e glicemia conforme repercussao clinica/comorbidades

e USG de rins e vias urinarias quando disponivel e indicada

e TC de abdome em casos graves, atipicos, suspeita de obstrucao, litiase, abscesso ou auséncia de
resposta clinica.

CUIDAR DE VOCE PROTOCOLO MUNICIPAL

{! ‘532;‘2;:;‘:‘“ ‘ INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU) S 5 /.wg’,""’.--h‘t
m,ﬂbs‘ " '_-

o PREFEITURA DE

ITARIRI

0 NOVO TEMPO

SAUDE | mals SAUDAVEL ITARIRI — SP | 2026

5. DIAGNOSTICO

5.1 Exames Laboratoriais 5.2 Exames de Imagem
i (Quando indicados)
EXAME UTILIDADE ~  ® USG de rins e vias urindrias: suspeita de o @ Higiene intim
EAS (urina tipo I Leucocitdria, nitrito, bacteridria, obstrugdo, [TU de repetigéo, falha terapéutica
po Hornatiria: R ou complicagbes (abscesso, litiase). Desinezirg
e e TC de ahdome: casos selecionados o E imeiro j

Identificagao do agente etiolégico, . ; g primeiro jato

Urocultura i en:: mmﬁcia’ g m:gmm o) ‘! ] {ITU complicada, suspeita de abscesso,
t - = pielonefrite grave, obstrugao).

H Avali osta infl sria sistémi — . . E Coletar o jato médio
lemograma walia resposta inflamatdria sistémica. 2 £AS RIM DIRETD = »

Ureia e creatinina Avalia fungao renal. & Urecultura (usG) g < Fechiar o frasco
& Hemograma

‘,;'7 Urela /. Creatinin® 2

PRINCIPAIS ACHADOS NO EAS !

Levar ao laboratdrio
o mais breve possivel

ACHADO SUGESTIVO DE ﬁ 0 resultado do EAS deve
Leucocitiria Inflamacao / infecgao ser interpretade junto com @y ~5
-~ o ; igh Q
Nitrito positivo Bactéria redutora de nitrato (ex.: £ col) o quadro clinico do paciente. & al ’
e 20 urindri ; ATENGAD POPULAGAD MENOS MAIS
Baciariria Infocca e Diagnastics prococt:, gualidode de vidt.  PRIMARINFORTE ~ MAISSAUDAVEL INTERNAGOES  QUALIDADE DEVIDA
Hematiria Pode ocorrer na ITU (avaliar outras causas) i 1y adequade, M5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ITARIRI - SP | 2026

Protocolo Municipal de Manejo das Infecg6es do Trato Urinario — APS ltariri | Versdo 1.0 — Setembro/2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI %"

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
sAUDE
ITARIRI

5. Terceiro passo — tratamento da cistite localizada em mulher

Posicao Medicamento Prescricdo conforme aula

12 linha Nitrofurantoina 100 mg VO de 6/6 h por 5 dias.

12 linha Fosfomicina trometamol 3 g VO, dose Unica; preferencialmente a noite.

22 linha Amoxicilina + 4cido clavulanico 500/125 mg VO de 8/8 h por 7 dias; ou 875/125 mg VO de

12/12 h por 7 dias.
22 linha Cefuroxima axetila 250 mg VO de 12/12 h por 7 dias.
800/160 mg VO de 12/12 h por 7 dias, considerando

Alternativa Sulfametoxazol + trimetoprim resisténcia local (<20%) ou sensibilidade.
Alternativa Cefalexina 500 mg VO de 6/6 h, conforme sensibilidade/localidade.
Alternativa Cefadroxila 500 mg VO de 12/12 h por 7 dias, conforme

sensibilidade/localidade.

ATENCAO: Evitar quinolonas como primeira escolha na cistite ndo complicada. Se houver urocultura,
ajustar ao antibiograma e ao quadro clinico.

5.1 Tratamento sintomatico — exemplo de alta

Medicamento Prescricéo
Fenazopiridina 200 mg VO de 8/8 h por 3 dias. Orientar que a urina pode ficar colorida.
Dipirona 500 mg VO de 6/6 h se dor, conforme necessidade clinica.

e Hidratacdo adequada.
e Completar o curso do antibiético.
e Reavaliar em 48-72 horas se néo houver melhora.
Retornar imediatamente se febre, dor lombar/flanco, vomitos ou piora do estado geral.

6. ITU recorrente em mulheres

£ PROTOCOLO MUNICIPAL . Z .
% ‘ ECONSTRUR ‘ INFECGAQ DO TRATO URINARIO (ITU) gﬁd M%}W

PREFEITURA DE

i ITARIRI

0 NOVOD TEMPO

UM ITARIRI
FARRE | MAIS SAUDAVEL ITARIRI - SP | 2026

6. TRATAMENTO

6.1 ITU nao complicada (Cistite - mulher) Orientagoes importantes 1
MEDICAMENTO DOSE E POSOLOGIA DURAGAO ’ Incentivar boa hidratagao \}/ =
Nitrofurantoina 100 mg, VO, 6/6 horas 5dias (2 & 3 litros de &gua ao dia, se nda houver restrigao). \,
A Complate ® » . <
Fosfomici o _— Alivio dos sintomas geralmente ocorre em 48-72 horas, Wy
II::II'IQTQI:IIIZT 3. V0, dose tnica Dose tnica ?ntemma B
melhora dos 3 A Se nédo houver melhora ou houver piora, reavaliar diagndstico Tratar a [TU de
Sulfametoxazol + B00/160 mg, V0, 12/12h 5 dias sintomas, W, & considerar urocultura, forlma EquUElE!E
Trimetoprim = R - o -— . evita recorréncias
Alternativas De acordo com o perfl de resisténcia local, considerar onientagao da urocultura. - E Evitar automedicgcdo e o uso de antibidticos sem orentagao. e complicacdes.
6.2 ITU recorrente (profilaxia) Medidas nio farmacoldgicas (recorréncia) m‘f it
MEDICAMENTO DOSE E POSOLOGIA DURAGAO @  sumento da ingestao hidrica. Q biwepmicscdarogras.  MendS Y0, 1
Nitrofurantoina (50-100 mg/noite) 50mg, V0, 1 capsula ao dia e e inased Y togiene inima adeuada. @  Trtar constipagdo ntestinal mais ‘i”“&[! :
Outros Discutir medidas comportamentais e avaliagdo ginecoldgicafurolégica. “ Urinar apds relag3o sexual v Considerer problinia em casns selecionades, Q(V
®
= Qo il e

ATENGAD POPULAGAQ MENOS MAIS
PRIMARIA FORTE GUALIDADE DE VIDA
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Considerar ITU recorrente quando houver 22 episdédios em 6 meses ou 23 episédios em 1 ano.

1. Tratar a infeccao atual.

2. Solicitar urocultura antes do antibiético, quando possivel.

3. Identificar e corrigir fatores predisponentes: controle glicémico, alteracdes geniturinarias, espermicidas e
outros fatores clinicos.

4. Considerar medidas preventivas e, quando necessario, profilaxia.

Estratégia Esquema conforme aula
Nitrofurantoina profilatica 100 mg VO 1 vez ao dia, por até 6 meses.
Fosfomicina profilatica 3 g VO a cada 10 dias.

Imunoterapia OM-89 (Uro-Vaxom®) 6 mg VO, 1 cépsula ao dia por 30 dias.

Em peri/p6s-menopausa com secura/atrofia vaginal, conforme

Estrogénio vaginal . LT
9 9 esquema apresentado no material da aula e avaliagao individual.

Cranberry Pode ser considerado; a aula ndo estabelece dose padronizada.

ATENCAO: Na aula, foi destacado evitar uso de nitrofurantoina profilatica por periodo superior a 6 meses.
7. ITU em homens

BT pREFEITURA DE CUIDAR DE VOCE PROTOCOLO MUNICIPAL " 12 2
"« ITARIRI 4" FroRTI INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU) SW . W b Lo 5
WSmYs ONOVOTEMPO | SAUBE | MussapiveL | ITARIRI - SP | 2026 mais 5

= _ A
7. CRITERIOS DE INTERNACAO 8. PREVENGAO E ORIENTAGOES GERAIS
Sepse ou instabilidade hemodindmica - Hidratacdo adequada

Esvaziar a bexiga regularmente Y 1)

Vémitos ou incapacidade de uso de VO
Obstrugdo urinaria

Higiene intima adequada ‘.‘

lumarg A Educagéo em salide
Imunossupressao houver maior Evitar automedicago ey
Aok 0 é fundamen.tal
Falha terapéutica em 48-72h complicagdes, Tratar fatores de risco para FE§UZIT
necessidade de arecorréncia da [TU
Comorbidades descompensadas terapia intravenosa Acompanflarpento em casos e r:nelherar .
de recorréncia a qualidade de vida

ou monitorizagdo |

Gestantes de alto risco o
clinica.

Homens com ITU grave

it da populagio.
Orientagdes especificas B popacan

para gestantes, idosos e homens.

onal, de anieBIF:
Use e par® tarirt

¢ ;‘i ) I il = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=gy o e x Lovpa ITARIRI - SP
=| ATENGAO POPULAGAO MENOS —_————
PRIMARIAFORTE | MAISSAUDAVEL INTERNAGOES | QUALIDADEDEVIDA 2026
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8. ITU sistémica / pielonefrite

Nem todo paciente com pielonefrite necessita internacdo. A decisdo depende da repercussao clinica,
tolerancia a via oral, comorbidades, possibilidade de acompanhamento e presenc¢a de complicacdes.

8.1 Tratamento oral — paciente estavel e com via oral possivel

Medicamento Prescricdo conforme aula
Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 h por 7 dias.
Levofloxacina 500 mg VO 1 vez ao dia por 5 dias.

800/160 mg VO de 12/12 h por 14 dias; preferir quando houver

Sulfametoxazol + trimetoprim sensibilidade conhecida/adequada.

8.2 Tratamento endovenoso

Medicamento Prescricdo conforme aula

Ceftriaxona 2 g1V 1vez ao dia; duragdo de 7 dias no esquema-base da aula.
Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12 h por 7 dias.

Levofloxacina 500 mg IV 1 vez ao dia por 5 dias.

ATENCAO: Nitrofurantoina e fosfomicina ndo devem ser utilizadas para pielonefrite/ITU sistémica por n&o
atingirem adequadamente o parénquima renal.

8.3 Critérios de internagao

e Sepse ou instabilidade hemodinamica

¢ VOmitos ou incapacidade de usar via oral

e Imunossupressao

e Obstrucao urinaria ou suspeita de complicagéo

e Falha terapéutica

¢ Impossibilidade de acompanhamento seguro no domicilio

¢ Condicao social/cognitiva que impeca adesao ao tratamento

8.4 Transicao IV - VO e alta

e Melhora clinica

e Estabilidade hemodindmica

e Auséncia de febre/calafrios importantes

e Tolerancia a medicacéo e alimentacao por via oral

e EXxisténcia de opcéo oral eficaz

e Cultura/antibiograma sustentando a escolha, quando disponiveis
e Auséncia de obstrugdo néo resolvida

ATENCAO: Reavaliar resposta em 24-72 horas. Persisténcia de febre, leucocitose importante ou piora
clinica deve levar a investigagao de obstrucao, abscesso ou outro foco que exija intervencao.
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9. Bacteriuria assintomatica

Presenca de crescimento bacteriano significativo sem sintomas urinarios ou sistémicos. Na aula, o conceito
operacional utiliza 2100.000 UFC/mL, com duas amostras em mulheres e uma em homens.

9.1 Tratar apenas

Gestantes.
Pacientes antes de procedimento uroldgico com possibilidade de ruptura da mucosa.

9.2 N3o tratar rotineiramente

Mulher saudavel sem sintomas

Idosos assintomaticos

Diabetes controlado sem sintomas

Mulher pés-menopausa assintomatica

Institucionalizados assintomaticos

Pacientes com ITU recorrente fora de episddio sintomatico

Pacientes com cateter sem sintomas

Transplantado renal estavel e assintomatico, conforme abordagem apresentada na aula

9.3 Gestacao — esquemas citados na aula

Nitrofurantoina: pode ser utilizada até aproximadamente 36—37 semanas, conforme aula.
Fosfomicina.
Amoxicilina.
Cefuroxima.

9.4 Procedimento uroldégico
Ciprofloxacina 500 mg VO de 12/12 h por 3 a 5 dias, se nao houver contraindica¢do, conforme orientacédo
apresentada na aula.
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10. Caso operacional — cistite nao complicada
Mulher, 34 anos, disUria, polacilria e dor suprapubica ha 2 dias, sem comorbidades ou sinais sistémicos.

5. Classificar como ITU localizada.

6. Diagnéstico clinico; sem necessidade de EAS/urocultura de rotina no episodio tipico inicial.
7. Nitrofurantoina 100 mg VO de 6/6 h por 5 dias.

8. Fenazopiridina 200 mg VO de 8/8 h por 3 dias.

9. Dipirona 500 mg VO de 6/6 h se dor.

10. Hidratacao e retorno se piora; reavaliagdo em 48-72 h se persisténcia dos sintomas.

11. Caso operacional — ITU sistémica em paciente de risco

Mulher, 64 anos, diabética, com disUria/polacidria prévias, evoluindo com febre, calafrios, mal-estar,
taquicardia e dor lombar/flanco.

11. Classificar como ITU sistémica/pielonefrite.

12. Monitorizag&o, oximetria, acesso venoso e glicemia capilar.

13. Colher urocultura antes do antibiético sempre que possivel.

14. Solicitar hemograma, sodio, potassio, ureia, creatinina e glicemia; considerar USG de rins e vias
urindrias.

15. Hidratacao: SF 0,9% 500 mL IV de 12/12 h, ajustando conforme necessidade clinica.

16. Ceftriaxona 2 g IV diluida em SF 0,9% 100 mL, 1 vez ao dia.

17. Dipirona 1 g IV diluida em 8 mL de agua destilada, de 6/6 h se dor ou febre.

18. Reavaliar evolugéo e necessidade de internagao; transicionar para via oral quando houver critérios.

12. Sinais de alarme e retorno imediato

Febre persistente ou recorrente

Dor lombar/flanco intensa

Vémitos incoerciveis ou incapacidade de hidratacao
Calafrios importantes

Hipotensao, taquicardia persistente, confuséo ou prostracao
Oligaria/reducédo importante do volume urinario
Sangramento urinario significativo

Piora ou auséncia de resposta apés 48—72 horas

13. Medidas gerais e prevengao

Manter hidratacdo adequada, individualizada conforme condicao clinica.
Evitar automedicacao com antibiéticos.

Orientar adeséao integral ao esquema prescrito.

Corrigir fatores predisponentes quando identificados.

Evitar espermicidas em mulheres com recorréncia.

Avaliar atrofia geniturinaria em peri/p6s-menopausa.

Acompanhar pacientes com recorréncia ou fatores de complicacao.
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14. Observagoes de outras diretrizes

OBSERVACAO: Este protocolo mantém como padro terapéutico os medicamentos, doses, intervalos e
durac¢des da aula-fonte, conforme determinacéo editorial do projeto municipal. Diretrizes externas devem
ser usadas para contextualizacdo, vigilancia de resisténcia, seguranca e futuras revisdes, sem substituir
silenciosamente os esquemas aqui estabelecidos.

e EAU 2026: utilizar como referéncia complementar para classificacdo, stewardship, bacteritria
assintomatica, recorréncia e ITU sistémica.

e IDSA 2025: utilizar como referéncia complementar para ITU complicada/sistémica, escolha
antimicrobiana e transicao IV-VO.

e FEBRASGQO: utilizar como referéncia complementar para situagdes ginecolégicas e gestacao.

e Sempre considerar antibiograma, funcdo renal, alergias, interagfes, contraindicagdes, gestacéo e perfil
microbiologico local.

15. Checklist rapido para a APS

Pergunta Conduta

Ha apenas sintomas urinarios? Pensar em ITU localizada/cistite.

Ha febre, calafrios, dor lombar, vomitos ou

instabilidade? Classificar como ITU sistémica e avaliar gravidade.

Mulher jovem com quadro tipico inicial? Diagnoéstico clinico; ndo solicitar EAS/urocultura rotineiramente.

Ha recorréncia, gestacéo, homem, falha ou

quadro sistémico? Solicitar EAS/urocultura conforme indicagéo.

Qual o tratamento? Aplicar o esquema correspondente deste protocolo.
Ha critério de internacdo? Encaminhar/internar e iniciar manejo conforme gravidade.
Melhorou apds IV e tolera VO? Considerar transigao IV—VO e alta segura.

Nao tratar, exceto gestagdo ou procedimento urolégico com

E bacteridria sem sintomas?
ruptura de mucosa.

16. Fonte-base e controle de versao

Fonte principal: aula sobre manejo das infec¢Bes do trato urinario, transcrita integralmente e fornecida ao
projeto, acompanhada das imagens e referéncias apresentadas na aula. Material institucional preparado
para as acdes da Atencdo Priméria a Saude do Municipio de ltariri.

Versdo: 1.0 | Setembro de 2026 | Documento sujeito a revisdo conforme atualizagc&o do projeto municipal e
perfil microbiolégico local.
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