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Introducao

As infec¢bes do trato urinario (ITUs) constituem um problema grave de saude,
parcialmente devido a sua ocorréncia frequente. As evidéncias clinicas e
experimentais indicam que a ascensao de microrganismos para dentro da
uretra € a via mais comum , levando a infeccfes urinérias, especialmente
causadas por organismos de origem entérica (isto é, E.Coli e outras
enterobactérias). Este fato fornece uma explicacdo l6gica para a maior
frequéncia de ITUs em mulheres do que em homens e devido ao aumento de

risco de infeccdo ap6s sondagem ou manipulacdo da bexiga por instrumentos .
Classificacdo e Definicdes

Por motivos de ordem pratica, as infec¢cdes do trato urinario (ITUs) e as
infeccbes do trato genital masculino séo classificadas como entidades

definidas predominantemente pelos sintomas clinicos (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo das infec¢cdes urinarias e d o trato genital
masculino
e ITU inferior ndo complicada (cistite)
* Pielonefrite ndo complicada
e ITU complicada com ou sem pielonefrite
» Urosepticemia
e Uretrites

» Prostatites, epididimites, orquites

As definicdes de bacteruaria e pilria estéo listadas na Tabela 2.




Tabela 2: Bacteriuria significativa em adultos
1. = 10° uropatégenos/mL no jato médio da urina em cistite aguda nao

complicada em mulheres.

2. = 10" uropatégenos/mL no jato médio em pielonefrite aguda n&o

complicada em mulheres.

3. > 10° uropatégenos/mL no jato médio da urina em mulheres ou > 10*
uropatégenos/mL no jato médio da urina em homens (ou em urina
colhida diretamente por cateterismo em mulheres) com ITU complicada

4. Na amostra colhida por pun¢do suprapubica, qualquer contagem de

bactérias é relevante.

Bacterilria assintomatica

A bacteriuria assintomatica € definida por duas uroculturas positivas colhidas
com um intervalo superior a 24 horas contendo 10° uropatégenos/mL da
mesma cepa bacteriana (geralmente apenas a espécie pode ser detectada).

Pidria

Para o diagndstico de piuria € necessaria a presenca de 10 leucécitos por
campo de grande aumento (x400) em uma aliquota de urina centrifugada re-
suspensa ou por mm? de urina ndo centrifugada. Para a investigacdo de rotina,
o método de fita reagente também pode ser utilizado, incluindo teste de

esterase de leucécitos e avaliacdo da hemoglobina e de nitritos.

Uretrites

Uretrites sintomaticas sao caracterizadas por alguria e secrecao purulenta
Classificacao de sindrome de prostatite/ dor pélvica crénica(DPC)

Recomenda-se a classificacdo de acordo com NIDDK/NIH (Tabela 3).

Tabela 3: Classificacdo das prostatites de acordo ¢~ om NIDDK/NIH

| Prostatite bacteriana aguda (PBA)




Il Prostatite bacteriana cronica (PBC)
[l Sindrome de dor pélvica crdnica (DPC)
A. DPC inflamatoria: Leucoécitos em EPS/urina espontaneamente eliminada-
3(VB3)5émen
B. DPC néo inflamatoria: auséncia de leucocitos/EPS/VB3/sémen

IV Prostatite inflamatdria assintomatica (prostatite histolégica)

Epididimites, orquites

A maioria dos casos de epididimites, com ou sem orquite, sdo causadas por
patdogeno urinarios comuns. A obstrucdo do colo vesical e malformacdes
urogenitais sdo fatores de risco para este tipo de infeccdo. Deve ser
considerada a infeccdo por Chlamydia trachomatis na populacdo masculina

jovem.
Diagndstico
ITU (geral)

Para o diagnostico de rotina sdo recomendados: histéria da doenca, exame
fisico e exame de urina com fita reagente, incluindo leucdcitos e hemacias e
reacao de nitritos. Em todos os tipos de ITU exceto em episodios isolados de
ITU inferior ndo complicada (cistite) em mulheres saudaveis na pré —
menopausa, é recomendada a urocultura , que permite o ajuste do tratamento

antimicrobiano se necessario.
Pielonefrite

Em caso de suspeita de pielonefrite pode ser necessaria a avaliagdo do trato
urindrio superior para excluir obstrucdo do trato urindrio superior ou doenca

calculosa.
Uretrites

As uretrites piogénicas sdo diagnosticadas pela coloracdo de gram da
secrecdo ou do esfregaco uretral, que mostra mais de 5 leucdcitos por campo

de grande aumento (x1.000) e no caso de gonorréia , verifica-se a presenca de




gonococos na forma de diplococos intracelulares gram negativos. Um teste de
esterase leucocitaria positivo ou mais de 10 leucdcitos por campo de grande
aumento (x400) no primeiro jato de urina é diagndstico.

Prostatite/ DPC

Em pacientes com sintomas sugestivos de prostatite, deve ser feita uma
tentativa de diferenciar a prostatite bacteriana de DPC. A melhor maneira para
esta diferenciacdo é o teste de quatro frascos de acordo com Mearse &

Stamey, se puderem ser excluidas ITU aguda e DST.
Tratamento e profilaxia

O tratamento da ITU depende de varios fatores. A Tabela 4 fornece uma visédo
geral dos patégenos mais comuns, dos agentes antimicrobianos e da duragéo
do tratamento nas diferentes condi¢bes. O esquema mostrado na Tabela 5 tem

efeito documentado na prevencao de ITUs recidivantes.

Tabela 4: Recomendacdes para o tratamento antimicro  biano em urologia

Diagnos | Patégenos/espécie | Tratamento Duracéao do
tico S mais frequentes antimicrobiano empirico tratamento
JInicial

Cistite « E.coli e SMX-TMP?® 3 dias

aguda, + Klebsiella « Nitrofurantoina (5-)7 dias

nao « Proteus « Trometadol 1 dia

complica + Estafilococos fosfomicina

da « Pivmecillinam (3-)7 dias
 Fluoroquinolona (1-) 3 dias

(altern.) *

Pielonefri » E.coli « Fluoroquinolona® 7-10 dias

te aguda, » Proteus « Cefalosporina(grup

nao « Klebsiella 0 3a)

complica e OQutras Alternativas:

da enterobactéri * Aminopenicilina

as /BLI




Estafilococos

* Aminoglicosi

deo
ITU com  E.coli  Fluoroquinolona * 3-5 dias apos
fatores « Enterococos « Aminopenicilina/BL | “defeverescence
de e Pseudomona | " (diminuig&o) ou
complica s « Cefalosporina controle/eliminag
cao « Estafilococos (grupo?) do do fator de
ITU « Cefalosporina complicacao
hospitala + Klebsiella (grupo3a)
r e Proteus * Aminoglicosideo
No caso de falha do
Pielonefri « Enterobacter | tratamento inicial em 1-3
te aguda, « Outras dias ou em casos
complica enterobactéri | clinicamente graves:
da as Atividade anti-
. (Candida) Pseudomonas:
* Fluoroquinolona,
se nao foi utilizada
inicialmente
* Acilaminopenicilina
/BLI
» Cefalosporina
(grupo 3b)
» Carbapenem
» tAminoglicosideo
No caso de Candida:
* Fluconazol
* Anfotericina B
Prostatit e Ecoli . Fluoroquinolonal Aguda:2-4
€ * Outras Alternativa em semanas
aguda,cr enterobactéri prostatite  bacteriana Cronica:
onica 4-6




Epididimi as aguda: semanas
te aguda Pseudomona » Cefalosporina ou mais
S (grupo 3a/b)
Enterococos » Doxiciclina
Estafilococos * Macrolideos
Chlamydia
Ureaplasma
Urosepti E.coli » Cefalosporina 3-5 dias
cemia Outras (grupo 3a/b) apos
enterobactéri * Fluoroquinolona® “defevere
as Atividade anti- scence”
Apos Pseudomonas (diminuica
intervencgoes Acilamonopenicilina/BLI 0) ou
urologicas- e Carbapenem controle/el
patégenos « +Aminoglicosideo iminacao
multiresistentes: do fator
* Pseudom de
onas complicag
* Proteus ao
* Serratia

+ Enterobac

ter

BLI= inibidor de beta lactamase; ITU= infeccdo do trato urinario

! Fluoroquinolona com excrecéo predominantemente renal (ver texto)

2 Evitar fluoroquinolonas em cistites ndo complicadas sempre que

possivel

% apenas em &reas onde a taxa de resisténcia <20% (para E.coli)

Situacdes especiais

ITU na gravidez




A bacteridria assintomatica é tratada por 7 dias com base no antibiograma.
Para infec¢des recidivantes (sintomaticas ou assintomaticas) utilizar cefalexina

125-250mg/dia ou nitrofurantoina 50mg/dia, para profilaxia.
ITU na mulher apds a menopausa

Em mulheres com infecgcbes recorrentes, recomenda-se estriol (estrogeno)

intravaginal. Se isto ndo for eficaz, deve-se adicionar antibioticos profilaticos
ITU em criancas

O periodo de tratamento deve ser superior a 7-10 dias. As tetraciclinas e as
fluoroquinolonas ndo devem ser utilizadas devido aos efeitos colaterais nos

dentes e nas cartilagens.

ITU aguda ndo complicada em homem jovem
O tratamento deve durar pelo menos 7 dias
ITU complicada devido a doencas uroldgicas

A doencga de base deve ser tratada caso se busque uma cura permanente.
Sempre que possivel, o tratamento deve ser guiado pela urocultura para evitar

0 surgimento de cepas resistentes.

Sepsis em Urologia (urosepticemia)

Os pacientes com ITU podem desenvolver sepsis. Os sinais iniciais de
resposta inflamatéria sistémica ( febre ou hipotermia, taquicardia, taquipnéia,
hipotensado, oliguria, leucopenia) devem ser reconhecidos como primeiros
sinais de possivel faléncia de multiplos 6rgédos. Além do tratamento apropriado
com antibidticos, pode ser necessario o tratamento para manutencdo da vida
em colaboragdo com o especialista em cuidados intensivos. Qualquer

obstrucdo no trato urinario deve ser drenada.

Tabela 5 Recomendacdes para profilaxia antimicrobia na em ITU

recidivante ndo complicada




Agente 1 Dose

Esquema padrao

Nitrofurantoina 50 mg/dia

Macrocristais de nitrofurantoina | 100 mg/dia

e SMT-TMP 40/200 mg/dia ou trés vezes por
semana

e TMP 100 mg/dia

» Fosfomicina trometamol 3g/dia

Infeccdes emergentes

Ciprofloxacina 125mg/dia
Norfloxacina 200-400 mg/dia
Pefloxacina 800mg/semana

Durante a gestacgao

Cefalexina 125mg/dia
Cefaclor 250mg/dia

TMP= trimetropin-sulfametoxazol

1 Ingerir ao deitar

Seguimento de pacientes com ITU

Para seguimento de rotina apds ITU ndo complicada ou pielonefrite em
mulheres, o exame de urina com fita reagente € suficiente

Em mulheres com recidiva de ITU dentro de 2 semanas, € recomendado
repetir urocultura com antibiograma e avaliacao do trato urinario

Em idosos, ITU recidivantes de inicio recente podem necessitar de uma
avaliacdo completa do trato urinario

Em homens com ITU, a avaliacdo urolégica deve ser realizada em
pacientes adolescentes, nos casos de infec¢des recidivantes e em todos
0s casos de pielonefrite. Esta recomendacao também deve ser seguida
para pacientes com prostatites, epididimites e orquites.

Em criancgas, sdo indicadas investigagfes apos 2 episddios em meninas
e um episddio em meninos. As investigacfes recomendadas incluem

ultrassonografia do trato urinario suplementada por cistografia miccional.




Uretrites

As seguintes diretrizes para o tratamento estdo de acordo com as
recomendacdes do "Center for Disease Control and Prevention” (CDC) (2002).
Para o tratamento da gonorréia, sdo recomendados 0s seguintes

antimicrobianos:

Primeira escolha Segunda escolha

Cefixime 40mg por via oral em | Ciprofloxacina 500mg por via oral; ou
dose Unica Ofloxacina 400mg por via oral ou
Ceftriaxone 1g IM em dose | Levofloxacina 250 mg por via oral em dose
anica (IM com anestésico | Unica

local)

A gonorréia em geral € acompanhada de infec¢cdo por clamidia; deve-se
associar um tratamento ativo anticlamidia. O seguinte tratamento foi aplicado

com sucesso em infecgbes por Chlamydia trachomatis:

Primeira escolha Segunda escolha

Azitromicina 1g(=4cp@250mg) | Eritromicina

via oral como dose Unica 500mg 4 vezes ao dia por via oral por 7dias
Doxiciclina duas vezes ao dia | Ofloxacino 300mg , 2 vezes ao dia por via oral
100mg por via oral por 7 dias ou

Levofloxacino 500mg uma vez ao dia por via

oral por 7 dias

Se o tratamento falhar, deve ser considerada a infeccdo por Trichomonas
vaginalis e/ou Mycoplasma spp. Elas podem ser tratadas com uma associacao
de metronidazol (2g por via oral em dose Unica) e eritromicina (500mg, por via
oral, 4 vezes ao dia, por 7dias)

Prostatites

A prostatite bacteriana aguda pode ser uma infeccdo grave. A administracao
parenteral de altas doses de agentes antibidticos bactericidas, como um
aminoglicosideo e um derivado de penicilina ou uma cefalosporina de terceira

geracdo, é necessaria até que ocorra “ defeverescence” (diminuicdo) e os




parametros de infec¢cao retornem ao normal. Em casos menos graves, pode ser

administrada uma fluoroquinolona por via oral por pelo menos 10 dias.

Na prostatite bacteriana crénica e DPC inflamatoéria, devem ser administrados
fluoroquinolona ou trimetropim por via oral por duas semanas apés O
diagnéstico inicial. O paciente deve ser reavaliado a seguir e os antibioticos
devem ser mantidos apenas se as culturas pré- tratamento forem positivas ou
se o paciente relatar efeitos positivos do tratamento. E recomendado um
periodo total de tratamento de 4-6 semanas.

Associacao de antibidticos e a- bloqueadores:

Os estudos urodindmicos mostraram aumento da pressao de fechamento
uretral em pacientes com prostatite cronica. Foi relatado que o tratamento com
associacdo de a-blogueadores e antibidticos tem maior taxa de cura do que
antibioticos isolados em DPC inflamatoria. Este tratamento € a opc¢ao preferida

por muitos urologistas.

Cirurgia: geralmente a cirurgia deve ser evitada no tratamento da prostatite,

exceto para drenagem de abcesso prostatico.
Epididimite, orquite

Antes de administrar antibiéticos, deve ser obtido um raspado uretral e uma
amostra de jato médio de urina para investigacdo microbioldgica. As drogas de
primeira escolha devem ser as fluoroquinolonas, preferencialmente os agentes
contra C. trachomatis (por exemplo, ofloxacin, levofloxacin) devido ao seu
amplo espectro antibacteriano e penetragdo favoravel nos tecidos do trato

urogenital.

Tabela 6: Recomendacdes para antibidticos peri-oper  atorios

Procedimento Patogenos | Profilaxia | Antibioticos Observag

(esperados) | (padrao) oes

Procedimentos diagndsticos

Biopsia transretal de | Enterobacté | Todos o0s | Fluoroquinolona | Dose
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prostata rias pacientes | s Unica
Anaerdbios TMP£SMX eficaz em
Metronidazol * | baixo
risco.
Considera
r
tratament
0
prolongad
0 em
pacientes
de risco
Cistoscopia Enterobacte | Nao TMP£SMX Considera
Estudo urodinamico | rias Cefalosporina de | r em
Enterococo segunda pacientes
S geracao de risco
Estafilococo
S
Ureteroscopia Enterobacte | Nao TMP£SMX Sem
rias Cefalosporina de | estudos
Enterococo segunda
S geracao
Estafilococo
S
Cirurgia endourolégica e litotripsia por ondas de ¢ hoque (LECO)
LECO Enterobacte | Nao TMP£SMX Em
rias Cefalosporina de | pacientes
Enterococo segunda ou | com
S terceira geracdo | sonda ou
Aminopenicilina/ | cateter de
BLI® nefrostom
Fluoroquinolona | ia ou

S

outro fator
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de risco

Ureteroscopia para | Enterobacté | Ndo TMPSMX Considera
calculo distal né&o | rias Cefalosporina de | r em
complicado Enterococo segunda ou | pacientes
S terceira geracao | de risco
Estafilococo Aminopenicilina/
S BLI
Fluoroquinolona
S
Ureteroscopia para | Enterobacté | Todos o0s | TMP+SMX Curta
calculo proximal ou | rias pacientes | Cefalosporina de | duracéo,
impactado e | Enterococo segunda ou | Duracao
extracao S terceira geragao |a ser
percutanea de | Estafilococo Aminopenicilina/ | determina
calculos S BLI da
Fluoroquinolona | Na
S cirurgia
sugerido
uso
endoveno
o)
RTU de prostata Enterobacté | Todos o0s | TMPSMX Pacientes
rias pacientes | Cefalosporina de | de baixo
Enterococo segunda ou | risco e
S terceira geracdo | com
Aminopenicilina/ | préstata
BLI de
pequeno
tamanho
nao
necessita
m de
profilaxia
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RTU de tumor de | Enterobacté | Nao TMP£SMX Considera
bexiga rias Cefalosporina de | r em
Enterococo segunda ou | pacientes
S terceira geracdo | de risco e
Aminopenicilina/ | em
BLI grandes
tumores
Cirurgia urolégica aberta ou laparoscépica *
Cirurgias limpas Patégenos | Nao Considera
relacionado r em
s a pele, pacientes
por e alto
exemplo, risco.
estafilococo Cateter
S pos
Uropatdgen operatorio
0s de curta
associados permanén
a cateteres cia nao
requer
tratament
0
Cirurgias limpas | Enterobacté | Recomend | TMPSMX Tratament
contaminadas rias ado Cefalosporina de | o Peri-
(abertura do trato | Enterococo segunda ou | operatorio
urindrio) S terceira geracdo | Unico
Estafilococo Aminopenicilina;
S BLI
Limpa Enterobacté | Todos os | Cefalosporina de | Igual para
contaminada/conta | rias pacientes | segunda ou | cirurgia
minada  (utilizacdo | Enterococo terceira geracado | do colon
de segmentos | s Metronidazol
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intestinais) Anaerobios
Bactérias
relacionada
s a pele
Implante de | Bactérias Todos o0s | TMP£SMX
préteses relacionada | pacientes | Cefalosporina de
s a pele,por segunda ou
exemplo, terceira geracao
estafilococo Penicilina(penicil
) inase estavel)

BLI=inibidor de beta lactamase; TMP+SMX= trimetropin com ou sem
sulfametoxazol(co-trimoxazol); RTU = resseccdo transuretral; 1 N&o ha
evidéncia para uso de metronidazol nas bidpsias da préstata. 2 Classificacéo
de contamina¢do do campo cirargico (CDC);

a= bactérias gram negativas excluindo Pseudomonas aeruginosa.

Nos casos devido a infecdo por C. trachomatis, o tratamento também deve ser
mantido com doxiciclina, 200mg/dia, para um periodo total de tratamento de
pelo menos duas semanas. Macrolideos sdo agentes alternativos. Nos casos

de infecgao por C. trachomatis, a parceira sexual deve ser tratada.
Profilaxia peri-operatoria antibacteriana em cirurg ias urologicas

O objetivo principal da profilaxia antimicrobina em urologia € prevenir infeccdes
genitourinarias sintomaticas ou febris, como pielonefrites agudas, prostatites,
epididimites e urosepticemia, assim como infec¢bes graves da incisdo. A
recomendacdo de profilaxia antibacteriana peri-operatoria por curto periodo em

intervencdes urologicas-padrao estéo listadas na Tabela 6.

Este texto resumido baseia-se nas diretrizes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-90-
79754-70-0) disponiveis para todos os membros da European Association of Urology

no website-http:/Avww.uroweb.orgfuidelinestnline-guidelines”
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