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PROCEDIMENTO ATENDIMENTO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO

OPERACIONAL NA UNIDADE DE EMERGENCIA
PADRAO HPD-UE-POP-02
1. OBJETIVO

Aumentar a sensibilidade na identificacdo dos casos de infec¢do do trato urinario
(ITU) atendidos na unidade de emergéncia (UE), com o objetivo de garantir o
tratamento em tempo oportuno e adequado, visando reduzir a morbimortalidade
associadas aos agravamentos deste quadro.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro completo dos pacientes no sistema Tasy conforme senha de

chegada ao servico de emergéncia.

Realizar autorizag&o, junto ao convénio, de exames complementares solicitados

pelomédico, necessarios para elucidacao diagnéstica.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar a triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na UE.
Gerenciar em conjunto com as equipes: técnicos/auxiliares de enfermagem, de
diagndstico por imagem e de coleta laboratorial para rapida e correta execucao das
medicacdes prescritas e exames laboratoriais e de imagem solicitados.

2.3. AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Administrar as medicacfes conforme prescricdo médica, acionar o laboratério e

diagnostico por imagem para realizacdo de coletas e exames solicitados.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento, com coleta da anamnese e exame fisico, bem como o

devido registro no prontuario eletrénico do sistema Tasy.
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Prescrever medicacbes compativeis com o diagndstico investigado, solicitar os
exames complementares que julgar necessario para afirmacdo/exclusdo da
suspeita diagnéstica.

Reavaliar o paciente ap0s a liberacdo dos exames complementares, tomada de
decisao relativa a internacdo hospitalar ou alta, conducao cirdrgica ou clinica e a
necessidade de emergéncia no tratamento cirdrgico proposto ou programar o0

procedimento de colocacao de cateter duplo J.

Em caso de alta médica a partir da UE, registrar em prontuario e liberar o paciente

com receita, orientacdes pertinentes e atestado médico.
2.5. SETOR POR IMAGEM

Realizar e disponibilizar exames complementares solicitados com o cumprimento

dos tempos alinhados e interacédo entre 0s processos.
e Ultrassonografia de rins e vias urinarias em até 90 minutos;

e Tomografia de abdome total em até 30 minutos.
2.6. LABORATORIO

Realizar a coleta e disponibilizar a analise dos exames laboratoriais solicitados

conforme alinhamento de interacdo de processos.

¢ Urina rotina, hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio: resultado liberado

em até 60 minutos.

¢ Urocultura com antibiograma e hemocultura em 2 amostras: 2 a 5 dias.
3. ABRANGENCIA

Unidade de Emergéncia.

4., DESCRICAO
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4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro realiza a triagem avaliando os sinais vitais e as queixas do paciente
de acordo com o protocolo de triagem de paciente na UE, apds a definicdo da
classificacdo 0 paciente serd encaminhado ao consultério ou conduzido
imediatamente para a UTI térreo quando houver sinais de instabilidade
hemodindmica (SIRS — Sinais de Resposta Inflamatéria Sistémica — taquipneia
isoladamente, taquicardia associado a taquipneia, oliguria ou alteracdo do nivel de
consciéncia).

4.2. ATENDIMENTO MEDICO

Ao suspeitar de ITU, o médico deve realizar anamnese, exame fisico, solicitar
exames complementares e registrar resultados de exames realizados, bem como

evolucdo do atendimento, no sistema Tasy.

O diagnodstico de ITU ndo complicada € baseado em dados clinicos, e exames

complementares ndo sdo necessarios.

A tomada de decisdo sobre a imediata internacdo hospitalar para procedimento
cirdrgico ou tratamento endovenoso, ou fornece a alta com receita para tratamento

domiciliar nagueles que n&o necessitam de exames complementares.

4.2.1. Diagnostico

ITU se define pela presenca de patdgenos microbianos no trato urinario, ja que se
considera que a urina normal é estéril. A classificagdo de ITU geralmente é baseada
em seu sitio:

e Bexiga: cistite.

e Rim: pielonefrite.

e Urina: bacteridria.
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ITU é considerada a infeccdo bacteriana mais comum, porém sua real incidéncia
ndo é totalmente conhecida. Ao se discutir ITU, devem ser considerados fatores
relacionados ao microrganismo e fatores relacionados ao hospedeiro. Entre os
fatores relacionados ao microrganismo estdo a viruléncia e a resisténcia a
antimicrobianos.

Tabela 1 — Grupos de risco para desenvolvimento de ITU

e Criangas menores de 5 anos de idade

e Gestantes

e Imunossuprimidos

e Usuarios de sonda vesical ou instrumentacao de trato genitourinério

e Lesdo medular

e Pacientes com mais de 60 anos de idade

e Diabetes mellitus

4.2.1.1. Anamnese
As manifestacdes clinicas da ITU dependem da localizagdo da infec¢do com disuria,

polacilria, sensagéo de urgéncia urinaria e dor suprapubica.

DisUria pode ser um sintoma de uretrite (causada por Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae ou virus Herpes simplex) ou vaginite (por Candida spp ou
Trichomonas vaginalis). Normalmente na ITU, a disuria é associada com polaciuria,

sensacao de urgéncia urinaria e dor suprapubica.
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Dispareunia, corrimento vaginal, odor alterado, disiria sem polacidria e urgéncia

urinaria sugerem vaginite ou doenca inflamatoria pélvica.

Fatores que sugerem cistite incluem histéria de cistite prévia, atividade sexual

recente e uso de espermicida, urgéncia miccional e polacidria.
4.2.1.2. Exame fisico

A presenca de febre, dor em flanco, sinal de Giordano positivo e presenca de

cilindros leucocitarios em pacientes com ITU sdo sugestivos de pielonefrite.

4.2.1.3. Exames complementares

Pacientes com ITU ndo-complicada, definida pela presenca de sintomas como
polaciuria, disuria, dor suprapubica e urgéncia urinaria em mulheres sem alteracao
estrutural do trato urinario, o diagnéstico € baseado na histéria clinica, exames
complementares geralmente ndo estdo indicados. A urocultura geralmente ndo é
necessaria nos casos de cistite, mas deve ser realizada com antibiograma na
suspeita de pielonefrite (Tabela 2).

Tabela 2 — Indicagbes de urocultura em pacientes com cistite

e Febre

Sintomas com durag&o maior do que 7 dias

Sintomas sugestivos de vaginite

Dor abdominal, nduseas e vomitos

Hematuria franca em pacientes com mais de 50 anos de idade

e Imunossupressao
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e Diabetes mellitus

e Gestacao

¢ AlteracGes uroldgicas ou doenca renal crénica

e Calculos renais recentes ou atuais

¢ Internacao hospitalar nas ultimas 2 semanas

e Tratamento de ITU nas ultimas 2 semanas

e |TU sintomatica recente

4.2.1.4. Exames laboratoriais
Sendo especificamente urina rotina e urocultura com antibiograma. O diagndstico
definitivo de ITU é a urocultura, que deve ser colhida antes da introducdo de
antibiéticos. Considera-se que o melhor espécime para urocultura seja a urina de
jato médio ap6s higiene intima.
Paciente com pielonefrite em que se decide realizar a internacdo devem ser
acrescentados: hemoculturas 2 amostras, hemograma, ureia e creatinina, sodio,
potassio.
4.2.1.5. Exames de Imagem
A indicacdo de exames de imagem deve ser feita na suspeita de abscesso renal ou
perinefrético, a ser considerado nos pacientes que apresentem:

e Febre apds 72 horas de antibioticoterapia

e Choque séptico

e Suspeita de obstrucdo urinaria

e Pielonefrite e PH urinéario >7
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e Piora recente da funcéo renal, com taxa de filtracdo glomerular <40 ml/minuto
Os exames de imagem nesses casos Sao:

o Ultrassonografia: avaliacdo de rins e vias urinarias. No caso de abscesso renal
ou perinefrético, demonstra cavidade no parénquima renal com paredes
espessadas e conteudo liquido.

e Tomografia de abdome total: para rastreio de calculo ureteral com efeito
obstrutivo (hidronefrose a montante). No caso de abcesso renal ou
perinefrético, tipicamente encontra-se um rim hiperdenso com contraste
circundando uma cavidade de abscesso.

4.2.2. Tratamento

Deverd envolver analgesia, hidratacdo, jejum até definicdo da etiologia,
vigilancia dos sinais vitais devido risco de deterioracdo clinica durante processo
investigado. Se for observado definicdo etiolégica prosseguir com tratamento

clinico ou cirdrgicos especificos.

A bacteridria assintomatica ndo deve ser tratada, exceto em grupos especificos,
como gestantes, transplantados, neutropénicos, pré-operatério de cirurgias
urolégicas, pré-operatorio de colocacao de préteses e em pos-operatorio de cirurgias
urologicas. A presenca de pidria ndo indica o tratamento em pacientes com

bacterilria assintomatica.

O regime terapéutico mais custo-eficaz para ITU ndo complicada em mulheres é
antibioticoterapia por 3 dias. Homens com ITU devem ser tratados por pelo menos 7

dias.

4.2.2.1. O regime terapéutico para ITU ndo complicada é antibioticoterapia

domiciliar, por 3 -5 dias:
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Norfloxacino 400 mg 12/12 h

Nitrofurantoina 100 mg 6/6 h

Cefalexina 500 mg 6/6 h

Amoxicilina 500 mg 8/8h

4.2.2.2. Pacientes com pielonefrite devem ser internados e realizar

antibioticoterapia de 10 a 14 dias:
e Sem sepse:
e Amicacina 15 mg/kg/dia (comunitaria)
e Meronem 1g 8/8 h + Fluconazol 200 mg/dia (hospitalar)
e Com sepse:
e Meronem 1g 8/8 h (comunitaria)

e Polimixina 25.000 Ul/Kg/dia 12/12 h + Meronem 1g 8/8 h + Fluconazol 200
mg/dia (hospitalar).

4.2.2.3. Pacientes com ITU e calculo concomitante, sem hidronefrose, realizar a

antibioticoterapia por 7 dias:
e Cefalexina 500 mg 6/6h
e Ciprofloxacina 500 mg 12/12 h

e Associar antiinflamatérios ndo hormonais a antibioticoterapia.
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Se houver resolugdo dos sintomas nos casos de ITU ndo complicada, ndo é

necessario o acompanhamento clinico ou laboratorial. Pacientes com ITU né&o

complicada, ndo necessitam de internacédo hospitalar.

Pacientes com choque séptico devem ser internados em UTI.

Pacientes com ITU de repeticAio devem ser seguidos ambulatorialmente e

modalidades de terapia preventiva, como antibioticoterapia profilatica, podem ser

consideradas.

4.2.3. Orientacdes de Alta

As orientacdes sdo esclarecidas pelo médico e entregue uma via para o paciente

ou seu responsavel. Essas orientacdes direcionam o paciente sobre a continuidade

do tratamento e sobre piora do estado clinico com necessidade de reavaliacao

médica no Hospital:

¢ Retornar ambulatorialmente com clinico ou urologista com urocultura;

e Retornar se mantiver sintomas em 48 horas ou se febre alta ou se dor nas

costas.

e Auséncia de melhora clinica em 48 horas ou persisténcia de febre por

maisde 3 dias com antibioticoterapia indicam a necessidade de realizagcédo de

exames de imagem para pesquisa de complicacbes como abscesso

perinefrético.

4.2.4. Atestado Médico

No momento da alta hospitalar, mediante solicitacdo do paciente ou seu

responsavel, é fornecido laudo médico com as informagdes sobre o diagndstico
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e necessidade de afastamento das atividades para tratamento, sendo orientado

paramencéao diagndstica:

e Cistite: CID-10 N30
¢ Infeccgdo do trato urinario: CID-10 N39

e Pielonefrite ndo-obstrutiva: CID-10 N11.0
e Pielonefrite obstrutiva: CID-10 N11.1
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6. ANEXOS

FLUXO | - INFECCAO DO TRATO URINARIO
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FLUXO | - INFECCAO DO TRATO URINARIO

FLUXO - INFECGAO DO TRATO URINARIO

1) Internagéo

INicio

T

Suspeita de ITU
(disuria e/ou polacidria presente)

[

]

Giordano presente / Febre presente /
Antecedentes de calculo

(

|

Sim

1) Solicitar: EAS,
Urocultura e US/TC

Célculo concomitante,
sem hidronefrose

1) Prescrever
antibidtico por 7 dias:

[

2) Prescrever antibidtico por
10 - 14 dias:

- Ciprofloxacino ou cefalexina +
AINE.

1

SEM SEPSE

(hospitalar).

2021

COM SEPSE

2021

- Amicacina (comunitdria) ;
- Meronem + Fluconazol

OBS: guia antibidtico CCIH

- Meronem (comunitdria);
- Polimixina + Meronem +
Anfotericina (hospitalar).

OBS: guia antibidtico CCIH

QOrientacées:

- Retornar se piora ou ndo
lehora em 24h;

- Consulta com urologia.

Orientacdes gerais:

- Retornar se mantiver
sintomas em 48h, febre alta
e/ou dor nas costas;

- Retornar no ambulatdrio
com clinico ou urologista
(resultado da urocultura).

1) Solicitar EAS

A
2) Prescrever antibidtico
por 3 - 5 dias:

- Norfloxacino;

- Nitrofurantoina;
- Cefalexina;

- Amoxicilina.

# Se grdvida:
- Cefalexina;
- Amoxicilina.
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