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Seguranca do paciente, =

uso racional de exames A
e combate a resisténcia
antimicrobiana na APS.
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UROGULTURA
POSITIVA # ITU

0 refiexo perigoso: A realidade clinica: A bexiga nao & um ambiente
Ver bacteéria no papel - esteril em todos os pacientes. Presenca de
Prescrever antibiotico. bacteria sem inflamagao sistemica ou local

@ apenas um dado, nao uma doenca.
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™  COLONIZAGCAO INFECCAO

)\ Bacteritria Assintomatica ITU Sintomatica
\/ < \/
..& g Q n
S:tb C::ﬁf S Wy
\ % %/'Q . a; i
| ¢ COMENSALISMO: DOENCA:
% O corpo tolera a bacteria. Resposta imunoldgica ativada. |
* Bactéria presente. * Invasdo tecidual.
* Nenhuma resposta + Inflamac#o ativa “\ -
imunologica ativada. g
- Sem inflamag3o. (dlsyrlg,
( Sem dor. urgéncia).

O exame laboratorial nao sabe a diferenga. Apenas a sua anamnese sabe.



O GATILHO CLINICO: O QUE
REALMENTE SUSTENTA A ITU?

ITU LOCALIZADA FALSOS GATILHOS
(CISTITE) (Cuidado!)

+ ¢ Distria A\ * Febre (>38°C)

v * Polacitria A\ - Calafrios

v * Urgéncia miccional A\ * Dor lombar (Giordano +)
A\
AN

ITU SISTEMICA
PIELONEFRITE)

X + Urina com odor forte

isolado

X + Urina turva isolada

X - Confusao mental

isolada no idoso (sem
outros focos descartados)

v ¢ Dor supraptbica Nauseas/Vomitos
(Sintomas urinarios :
exclusivos, sem febre) Toxemia

Sem clinica compativel, o exame de urina e apenas um gerador de falsos diagnosticos.



USO RACIONAL DO EAS (URINA TIPO 1):
INTERPRETACAO CRUZADA

Nitrito (+) & Nitrito (+) &
g + Leucocituria (+)

~ Incomum / Possivel
) ge ﬁwﬁ'

Nitrito

Nitrito (-) &
Leucocituria (-)

Nitrito (-) &
Leucocituria (+)

Sugestivo, porém nao exclui
ITU (inflamacao presente).

Leucocituria

O EAS auxilia, mas nao decide sozinho. A leucocituria de
referéncia é > 10.000 cel/mL ou > 10 leucécitos/campo.




UROCULTURA: QUANDO O PADRAO-OURO SE TORNA ARMADILHA

QUANDO NAO PEDIR

QUANDO PEDIR

bo

¥

\

& - Suspeita de ITU Sistémica / Pielonefrite € - Cistite tipica em mulher jovem, sem fatores
€ - Gestantes (rastreio de rotina/sintomas) de risco (O diagnastico € 100% CLINICO!)
& - Sintomas atipicos ou falha terapéutica €3 * Check-up de rotina em pacientes

& - ITU recorrente ou precoce assintomaticos

€ « ITU em Homens €3 * Urina malcheirosa sem distria/urgéncia

¥ ¥

Pedir urocultura sem indicacao é o primeiro passo para o sobretratamento. ]

)
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A REGRA DE OURO: BACTERIURIA ASSINTOMATICA
Presenca de = 100.000 UFC/mL na urina, SEM sintomas.

TRATAR APENAS: NAO TRATAR ROTINEIRAMENTE:

v * Gestantes (risco materno-fetal comprovado) X Mulher saudavel sem sintomas
+ * Antes de procedimentos urologicos com X Idosos / P6s-menopausa
quebra de mucosa X Diabetes controlado
X Institucionalizados / Uso de sonda (cateter)
X ITU recorrente (no periodo assintomatico)




5 SITUACOES EM QUE O ANTIBIOTICO
PODE FAZER MAIS MAL DO QUE BEM

E - 2. Destroi o Microbioma: Elimina
- .- bacteérias protetoras essenciais

(flora vaginal e intestinal). /

M Gemini Notebook



A ARMADILHA DO PACIENTE IDOSO

O Fato:

Idosos frequentemente tém bacterilria assintomatica
cronica. E a regra, ndo a excecao.

O Erro Clinico:

Paciente com confusao mental isolada, queda ou
inapeténcia — Coleta de urina — Urina tem bactéria
— Culpa-se a “ITU” — Inicia-se antibiotico.

A Conduta Segura:

Alteracao de status mental SEM febre e SEM
sintomas urinarios locais exige descartar causas
primarias primeiro:

e Desidratagao grave

* Infecgdo respiratoria oculta

* Polifarmécia / Interacdes medicamentosas

IGNORADO

“Nao trate a idade somada

ao papel do laboratoério.”

T Germint Motebook



SEGURANCA NA PRESCRICAO: CISTITE (Empirismo Racional)

Contexto: Mulher jovem, clinica tipica confirmada. Tratamento empirico & seguro e recomendado.

ESQUEMAS-BASE (Linha Preferencial)

Nitrofurantoina

100 mg VO de 6/6 horas
por 5 dias.

Fosfomicina trometamol

3 g VO, Dose unica
(preferencialmente a noite).

ALERTA EDITORIAL / STEWARDSHIP

EVITAR QUINOLONAS (Ciprofloxacinal/Levofloxacina) como primeira
escolha para cistite ndo complicada. O uso irracional destroi sua eficacia
para infecges graves e traz altos riscos de efeitos adversos estruturais.

T Cermin Motebook



SEGURANGA NA PRESCRIGAO:
SITIO DE INFECCAO E DESCALONAMENTO

1. Penetracao Tecidual 2. Ajuste apos Cultura

Paciente melhorou +

Antibiograma mostra

sensibilidade a droga
de espectro mais

—O)—

estreito? = Troque
Dia 0: (Descalonamento).
Tratamento - .
qrr!p!"ridcn Iarlga L_’ Antinl::i?:;rama e
Iniciado peia [
gravidade. J Droga atual mostra
resisténcia in vitro, mas
« ITU Sistémica (Pielonefrite) e Prostatite exigem g pa;}i?;:nﬁiﬁ;;'"‘“
antibidticos que penetrem o parénquima maci¢o — Mantenha a calma.
(Ciprofloxacina, Levofloxacina, Ceftriaxona). Aﬁfgﬁﬂiﬂgﬁ: in

» Alerta: Nitrofurantoina e Fosfomicina NAO
TRATAM rim ou prostata.

L

T Cermin Motetook




QUEBRANDO O CICLO DA ITU RECORRENTE

Defini¢cao: = 2 episddios em 6 meses OU = 3 episddios em 1 ano.

A Solugao Segura

* Imunoterapia: Uro-Vaxom®

(6 mg, 1 capsula/dia por 30 dias).

Prescrever ciclos = » Correcao Fisiologica: Estrogénio
infinitos do mesmo | vaginal na pés-menopausa
antibiotico a cada | (corrige atrofia geniturinaria). Qz

queixa, sem

rigoroso da ingesta hidrica (2-

« Comportamento: Aumento @
3
Litros/dia); evitar espermicidas.

S

Nota: Antibiotico profilatico (ex: Nitrofurantoina) é excecao, nao a
regra, e deve ser estritamente limitado a um maximo de 6 meses.

T Germin Motebook




_
C
ANTES DE PRESCREVER, RESPONDA 5 PERGUNTAS:

1. O paciente tem sintomas urinarios ou sistémicos claros, ou estou

apenas olhando para um exame alterado? (Se nao tem sintomas = PARE).

D 2. 0 quadro é puramente localizado (cistite) ou ha sinais de alarme
sistemico? (Define a necessidade real de urocultura).

D 3. Este perfil de paciente precisava deste EAS de rotina? (Lembre-se:
diagnostico da cistite tipica € 100% clinico).

D 4. 0 antibidtico que escolhi realmente atinge o tecido certo?
(Nitro/Fosfo nao curam rim ou prostata).

D 5. Estou prescrevendo para curar uma doenca ou para tranquilizar a
mim/ao paciente diante do laudo impresso?

T Germin Motebook



O IMPACTO DO USO RACIONAL
(STEWARDSHIP NA APS)

MENOS

-

.

*» Menos selecao de superbactérias
multirresistentes.

¢ Menos internagoes por efeitos adversos
(anafilaxia, lesao renal, toxicidade).

« Menos custos invisiveis ao sistema municipal.

J/

MAIS

-

» Mais eficacia do antibiético quando o
paciente tiver uma sepse grave no
futuro.

* Mais seguranca e preservacao da
imunidade/microbioma do paciente.

» Mais qualidade de vida (Saude Itariri 2026).

~

O uso racional de antibioticos hoje garante a cura de amanha.

T Cermin Motetook



) objetivo nao é tratar a
L 0” e
E tratar cor‘r tamen e

S —
__ o paciente.

#4 prererTura oe ‘ saupe ITU 2026 | Protocolo Municipal APS Itariri-SP
‘H ITARIRI [ ITARIRI  Cuidar de vocé é construir um Itariri mais saudavel.
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