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& BACTERIURIA # ITU

DEFINICAO CLINICA DE ITU

Presenca de microrganismos
associada a manifestacoes
clinicas de infeccao.

‘ ‘ A EAU 2026 reforca: bacteriuria assintomatica representa,

em muitos individuos, colonizagao comensal. O tratamento
indiscriminado favorece a resisténcia bacteriana. 55
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Fatores Anatomicos
Obstrucao urinaria
(hiperplasia, estenoses)
Litiase
Refluxo vesicoureteral §Fs X 7 O
Residuo pds-miccional elevado :ﬂ:% N Patégenos

Bexiga neurogénica
4+ Gram-negativos
~# (E. coli, Klebsiella, Proteus)

g¢ Gram-positivos
24 (Enterococcus, S. saprophyticus)

Paciente

ﬁ |doso/fragil

i\ Diabetes mellitus
¥

Gestacao
(E\_ Imunossupressao
|2= |nstitucionalizados/Sondados
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ITU LOCALIZADA (CISTITE)

[Sintnmas Urinarios Exclusivos }

Distria €

Polacitria €

Urgéncia miccional €

_ Dor suprapubica €
- 1 i \ '.IIII ”
i~ Auséncia de febre @

ITU SISTEMICA (PIELONEFRITE/PROSTATITE/UROSSEPSE)

[Infecqﬁn Urinaria + Repercussao Sistémica J

&\ Febre/Calafrios

N Dor lombar/flanco
(Giordano +)

A Taquicardia/Hipotenséo

A Nauseas e Vomitos

A Sinais de sepse ou
Delirium (no idoso)

A presenca de sinais sistemicos muda o destino do paciente e dita o ritmo de gravidade.
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O paciente precisa de urina

tipo 1 (EAS) e Urocultura?

Mulher jovem +
Sintomas tipicos (cistite) +
Auséncia de corrimento

Presenca de Red Flags

DIAGNOSTICO
EMINENTEMENTE

CLiNICO.

Nao pedir exames
de rotina.

« Suspeita sistémica
» Gestante

« Sintomas atipicos
e Falha terapéutica

| TU recorrente

e Homens

SOLICITAREAS
+ UROCULTURA
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Nitrito | Leucocitdiria
L ) (+)
2 () (+)
3. (¥ (-)
) (-)

Altamente
Sugestivo de ITU

Sugestivo, mas
nao exclui ITU

Incomum / Possivel
contaminagao

Baixa Probabilidade

*Leucocituria referéncia > 10.000 cel/mL ou > 10 leucdécitos/campo.

O PADRAO-OURO
~—w :

Confirma o agente etioldgico.
O antibiograma guia e corrige
tratamentos falhos.
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Tratamento Empirico - ITU Localizada (Cistite em Mulheres)

12 Linha
Nitrofurantoina Fosfomicina trometamol
100 mg VO 3gVO0
6/6 horas por 5 dias Dose unica (preferencialmente a noite)
22 Linha
Amoxicilina + Ac. Clavulanico Cefuroxima
500/125 mg VO 250 mg VO
8/8 horas por 7 dias 12/12 horas por 7 dias
Alternativa Condicional
Sulfametoxazol/Trimetoprim EVITAR QUINOLONAS
800/160 mg VO 12/12h por 7 dias (risco de efeitos adversos e

(APENAS se resisténcia local < 20%) resisténcia bacteriana)

Sintomaticos: Fenazopiridina 200mg 8/8h 3d | Dipirona 500mg 6/6h B Gernini Notebook



1. Tratar infeccao atual
SEMPRE solicitando
urocultura pre-antibiotico.

> 2 episodios
em 6 meses

ou
>23em1ano

3. Profilaxia Imune e Antimicrobiana ¥y 2. Manejo Comportamental/Hormonal |

Imunoterapia OM-89 (Uro-Vaxom®) | © e
6 mg (1 capsula/dia por 30 dias). | & % 22 e’
A Nitrofurantoina profilatica Aumentar Evitar ~ Estrogénio vaginal
limitar a no maximo 6 meses. ~hidratacdo espermicidas (estriol Img ou promestrieno |
(2 a3 litros/dia) 10mg via vaginal 15d, |

depois 2-3x/semana)
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ITU em Homens (Sempre considerar como complicada)

Homens Jovens ldosos / Risco de Prostatite

800/160 mg VO 12/12h por 7 dias. Levofloxacina
500 mg VO 1x/dia por 5 dias

Tratamento-base: SMX/TMP 2N PR R

(Nitrofurantoina 100mg 6/6h 5d condicional sem acometimento prostatico).

a Nitrofurantoina, Fosfomicina e Beta-lactamicos NAO atingem boa concentracéo

no parénquima prostatico. Evitar na suspeita de prostatite.




CLINICAL COMMAND CENTER

Bacteriuria Assintomatica
Crescimento bacteriano = 100.000 UFC/mL SEM sintomas

; NAO TRATAR
LML AD EHNAN ROTINEIRAMENTE:

Gestantes (Fosfomicina 3g DU ou
Amox/Clav 500/125mg 8/8h 7d
seguras. Evitar Nitrofurantoina

[ Jo
a 2

o Mulher ldosos Diabetes Mulher pos-
Proximo ao termc:)* saudavel controlado menopausa

i

Institucionalizados Sondados  Transplantado
renal estavel

C 9
urolégicos com quebra de Eﬂﬂ Ul

MUuUCOSsa.

'é
‘.‘ (. Antes de procedimentos
e

T Cermin Motetook



Clinical Command Center

PASSO 3 - Tratamento da ITU Sistéemica (Pielonefrite)

Tratamento Oral (Paciente estavel, tolerando VO)

Ciprofloxacina
500 mg VO
12/12h por 7 dias.

Levofloxacina
500 mg VO
1x/dia por 5 dias.

Sulfametoxazol /
Trimetoprim
800/160 mg VO 12/12h

por 14 dias (guiado por
cultura/sensibilidade).

Opcoes Endovenosas (IV) (Casos graves/hospitalizados)

4 b
: Ceftriaxona
29lV
1x/dia por 7 dias.
\ y

.

-

A\

5

Ciprofloxacina
400 mg IV
12/12h por 7 dias.

N

v

-

.

5

Levofloxacina
200 mg IV
1x/dia por 5 dias.

-

A Reavaliar em 48-72h. Nitrofurantoina e Fosfomicina SAO INEFICAZES contra infecgao sistémica renal.

o (e Matetsoo

k



A Decisao de Internacao
(Avaliacao de Gravidade)

Sepse ou instabilidade hemodinamica
(Taquicardia, hipotensao)

Vomitos incoerciveis / Incapacidade
de tolerar via oral

Suspeita de obstrugao urinaria
(litiase impactada)

comorbidades descompensadas

Falha terapéutica (Auséncia de
melhora apds 48-72h de antibidtico)

Impossibilidade de acompanhamento
seguro em domiciiio

Vv
v
Vi
:I‘/ Imunossupressao grave ou
v
v

e —

| @ Internar previne complica¢oes fulminantes.
<= X Identificar critérios é fungao da APS.



Transicao IV - VO (Critérios de Troca)

A transicao racional acelera a alta, reduz risco de infeccao hospitalar e custos.

9. Auséncia de
= obstrucao nao

. [ )
_ 4. Cultura/antibiograma resolvida

sustentam a opcao

oral escolhida || Casa

YobbE
LR

3. Capacidade
plena de tolerar |,

2 Estabilidade medicacao oral
hemodinamica |,
(afebril)

1. Melhora clinica
evidente
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[& Sinais de Alarme (Red Flags) 1 Exames de Imagem

USG de Rins e Vias Urinarias

Identificar obstrucdo, litiase,
hidronefrose, falha terapéutica.

Febre persistente apos 48-72h de terapia

% Dor lombar intensa/colica resistente Tomografia de Abdome (TC)

Casos atipicos, abscessos,

m Queda aguda do volume urinario
pacientes graves ndo responsivos.

(Oliguria)

T + - . ' P .
r_,b‘, Vomitos Incoercivels

Na piora clinica aguda: suspeitar imediatamente de obstrucao ou abscesso e direcionar para imagem urologica.



Checklist ITU - 3 Passos

1. CLASSIFICAR (Localizada x Sistémica)

L-

Localizada (Bexiga, Uretra) vs. Sistémica (Rins, Pielonefrite, Urossepsis)

e

A. Jovem + Tipico = Clinico (NAO pedir EAS). B. Sistémica/Gestante/Homem/Recorrente = E
@67 Pedir EAS + Cultura + USG (se gravidade). é {%i

2. DIAGNOSTICAR (Clinica x Exames)

3. TRATAR (Local [Dose Certa)

A. Localizada: Nitrofurantoina 100mg 6/6h (5d) B. Sistémica: Cipro/Levo VO ou Ceftriaxona/Cipro
ou Fosfomicina 3g DU. 2 [~ IV. Evitar quinolonas empiricas na base. é
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