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InfecInfecçções urinões urinááriasrias

AssintomAssintomááticasticas e e 
SintomSintomááticasticas

Baixas e AltasBaixas e Altas NãoNão--complicadas complicadas 
e Complicadase Complicadas

ComunitComunitáárias rias 
e Hospitalarese Hospitalares



InfecInfecçções Urinões Urináárias Complicadasrias Complicadas

�� PresenPresençça de anormalidades anatômicas a de anormalidades anatômicas 
ou funcionais que comprometam o fluxo ou funcionais que comprometam o fluxo 
urinurináário. Ex: crio. Ex: cáálculo, gravidez, hiperplasia lculo, gravidez, hiperplasia 
prostprostáática, bexiga tica, bexiga neurogênicaneurogênica

�� PresenPresençça de corpo estranho. Ex: cateter a de corpo estranho. Ex: cateter 
vesicalvesical

�� SituaSituaçções que prejudicam o acesso dos ões que prejudicam o acesso dos 
antimicrobianos. Ex: antimicrobianos. Ex: prostatiteprostatite, cateter , cateter 
vesicalvesical



Infecção Sintomática do Trato Urinário

� Pelo menos 3 dos seguintes:Pelo menos 3 dos seguintes:
�� Febre (Febre (>> 383800C) ou tremoresC) ou tremores
�� Dor em flanco ou dor/sensibilidade Dor em flanco ou dor/sensibilidade suprapsuprapúúbicabica

ou ou frequênciafrequência ou urgência ou urgência miccionalmiccional
�� Piora do estado funcional (nova ou piora de Piora do estado funcional (nova ou piora de 

incontinência) ou mentalincontinência) ou mental
�� AlteraAlteraçção da urina (ão da urina (hemathematúúriaria nova, mal cheiro, nova, mal cheiro, 

ou quantidade de sedimento) ou resultado ou quantidade de sedimento) ou resultado 
laboratorial de laboratorial de pipiúúriaria ou ou hemathematúúriaria novasnovas

�� EAS ou EAS ou urinoculturaurinocultura não realizadasnão realizadas
EmbryEmbry FC FC etet al. APIC al. APIC HomeHome CareCare MembershipMembership SectionSection. AJIC 2000; 28(3): 449. AJIC 2000; 28(3): 449--53.53.



Infecção Sintomática do Trato Urinário

� Pelo menos 2 dos anteriores e 1 dos Pelo menos 2 dos anteriores e 1 dos 
seguintes:seguintes:

�� EAS com EAS com pipiúúriaria ((>> 10 leuc10 leucóócitos/mmcitos/mm33/campo) e /campo) e 
teste do nitrito positivo e/ou teste da teste do nitrito positivo e/ou teste da esteraseesterase
leucocitleucocitááriaria positivopositivo

�� UrinoculturaUrinocultura com com >> 10105 5 UFC/UFC/mLmL de urina e não de urina e não 
mais que 2 mais que 2 uropaturopatóógenosgenos diferentesdiferentes

EmbryEmbry FC FC etet al. APIC al. APIC HomeHome CareCare MembershipMembership SectionSection. AJIC 2000; 28(3): 449. AJIC 2000; 28(3): 449--53.53.



PREVALÊNCIA DE 
MICROORGANISMOS

�DE 5.100 PACIENTES ESTUDADOS 
16% COM INFECÇÃO

� 41% COMUNITÁRIAS
� 16% ADQUIRIDAS EM HOSPITAL
� 35% NÃO CLASSIFICADAS
� 8% CONSIDERADAS COMO ADQUIRIDAS 

EM INTERNAÇÃO DOMICILIAR

Manangan et alli.Em Inf Dis,2002 Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado



PREVALÊNCIA DE 
MICROORGANISMOS

SÍTIOS DE  ISOLAMENTO DOS 
MICROORGANISMOS  DAS 8% 

ADQUIRIDAS EM ID :
� TRATO URINÁRIO – 27%
� TRATO RESPIRATÓRIO – 24% 
� PELE E TECIDOS MOLES – 24%

� SÍTIO CIRÚRGICO – 12%
� CORRENTE SANGUÍNEA – 2%

Manangan et alli.Em Inf Dis,2002 Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado



Taxas de Infecção em Um Homecare do RJ

16,7067,1Dezembro

20,51,36,59Media

30

26,1

16,5

13,3

20,6

Total %BSI %IR %ITU %Ano 2006

1,113,38,9Novembro

2,386,8Outubro

1,22,412,9Setembro

1,12,210Agosto

26,98,2Julho



Bactérias mais Isoladas em ITU em 
um Homecare do RJ – jul a dez/2006

% SensibilidadenBactérias

10036Total

5,62E. faecalis

11,14P. mirabilis

13,95Enterobacter spp

13,95K. pneumoniae

22,28P. aeruginosa

33,3 12E. Coli

INFECTO INFECTO –– InfecInfecçções Hospitalares Assessoria LTDA ões Hospitalares Assessoria LTDA –– Banco de DadosBanco de Dados



Susceptibililade de E. coli em ITU

1004Imipenem

754Ceftriaxona

805Gentamicina

508Ciprofloxacina

805Amox-Clav

33,33SMX-TMP

508Norfloxacina

71,47Nitrofurantoina

04Cefalotina

0 %Sensibn 7Ampicilina

INFECTO INFECTO –– InfecInfecçções Hospitalares Assessoria LTDA ões Hospitalares Assessoria LTDA –– Banco de DadosBanco de Dados



Susceptibililade de P. aeruginosa em ITU

405Ticar-Clav

805Pipe-Tazob

605Imipenem

33,36Ciprofloxacina

605Cefepima

66,7 %Sensibn 6Amicacina

INFECTO INFECTO –– InfecInfecçções Hospitalares Assessoria LTDA ões Hospitalares Assessoria LTDA –– Banco de DadosBanco de Dados



Susceptibilidade de K. pneumoniae em ITU

1005Imipenem

805Ceftriaxona

03Gentamicina

508Ciprofloxacina

805Amox-Clav

33,33SMX-TMP

508Norfloxacina

28,67Nitrofurantoina

405Cefalotina

12,5 %Sensibn 8Ampicilina

INFECTO INFECTO –– InfecInfecçções Hospitalares Assessoria LTDA ões Hospitalares Assessoria LTDA –– Banco de DadosBanco de Dados



9%

8% 3%

31%

49%

Urina

Escara

Aspirado traqueal

Perigastrostomia

Outros

InfecInfec çção em um ão em um HomecareHomecare do RJdo RJ
SSíítios de isolamentotios de isolamento

Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado



InfecInfec çção de Trato  Urinão de Trato  Urin áário  em um rio  em um HomecareHomecare do RJdo RJ
Prevalência de microorganismos (%)Prevalência de microorganismos (%)

9

50

9

32

Enterococcus

Enterobacterias

Pseudomonas
aeruginosa

Candida spp

Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado



PERFIL DE SENSIBILIDADE DE ENTEROBACTÉRIAS
MATERIAL: URINA (n= 88)

(% Sensib)
IMIPENEM/ MEROPENEM (84)
CEFEPIME (70)
AMICACINA (70)
CEFTRIAXONE (68)
PIPERACILINA/TAZOBACTAM (68)
AMOXACILINA/CLAVULANATO (66)
CEFTAZIDIME (64)
GENTAMICINA (63)
AZTREONAM (63)
CIPROFLOXACIN (54)
SULFA-TRIMETOPRIM (52)
NORFLOXACIN (46)

Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado



PERFIL DE SENSIBILIDADE DE P. aeruginosa
MATERIAL: URINA (n=21)

(%) Sensib
POLIMIXINA B (100) ITU        (100) Inf. Resp.
PIPERACILINA/TAZOBACTAM (  36)               (100)
AZTREONAM (  36)               (75) 
IMIPENEM/ MEROPENEM (  29)               (100)
CEFTAZIDIME (  29)               (100)
CEFEPIME (  29)               (100)
GENTAMICINA (  14)               (25)
CIPROFLOXACIN (  14)               (50)
AMICACINA (  14)               (75)

Slide cedido por Dr Paulo FurtadoSlide cedido por Dr Paulo Furtado







MulherMulher, 69 , 69 anosanos, , diabdiabééticatica, , bombom estadoestado geralgeral e e 
mental, mental, ativaativa, , estestáá sendosendo assistidaassistida emem homecare homecare 
parapara antibioticoterapiaantibioticoterapia de de osteomieliteosteomielite atravatravééss de de 
catetercateter venosovenoso profundoprofundo. No 15. No 15oo diadia de de catetercateter
venosovenoso apresentaapresenta febrefebre com com calafrioscalafrios, , semsem qualquerqualquer
outrooutro sintomasintoma, , respiratrespiratóóriorio ouou urinurinááriorio. . ExameExame ffíísicosico
normal. A normal. A condutaconduta foifoi colhercolher hemoculturahemocultura, , retirarretirar o o 
catetercateter e e mandarmandar a a pontaponta parapara culturacultura, e , e urinoculturaurinocultura. . 
NãoNão foifoi iniciadoiniciado antibiantibióóticotico parapara esteeste episepisóódiodio. . 
CresceuCresceu S. S. epidermidisepidermidis no no sanguesangue e no e no catetercateter e e P. P. 
aeruginosaaeruginosa nana urinaurina. . EstavaEstava semsem febrefebre nana chegadachegada
dos dos examesexames..



Qual a conduta adequada?

a.a. Tratar a infecTratar a infecçção do cateter e a urinão do cateter e a urináária.ria.

b.b. Tratar apenas a infecTratar apenas a infecçção do cateterão do cateter

c.c. Tratar apenas a infecTratar apenas a infecçção urinão urináária, apesar ria, apesar 
de assintomde assintomáática, porque a paciente tica, porque a paciente éé
idosa e diabidosa e diabéética.tica.

d.d. Não hNão háá indicaindicaçção para tratar esta pacienteão para tratar esta paciente

e.e. Tratar apenas se o EAS apresentar Tratar apenas se o EAS apresentar pipiúúriaria
significativasignificativa



Risco Aumentado para Risco Aumentado para BacteriBacteriúúriaria AssintomAssintomááticatica

� Sexo femininoSexo feminino
�� Mulher diabMulher diabééticatica
�� Idosos de ambos os sexosIdosos de ambos os sexos
�� InfecInfecçção urinão urináária de repetiria de repetiççãoão
�� MalformaMalformaçção, ão, litlitííasease ou qualquer causa de ou qualquer causa de 

obstruobstruçção das vias urinão das vias urinááriasrias
�� RetenRetençção ou incontinência urinão ou incontinência urinááriaria
�� Esvaziamento incompleto da bexigaEsvaziamento incompleto da bexiga
�� Cateter vesical de demora ou intermitenteCateter vesical de demora ou intermitente



BacteriBacteriúúriaria na Mulher Diabna Mulher Diabééticatica
�� FreqFreqüüência: 3x > que em não diabência: 3x > que em não diabééticasticas
�� DiabDiabééticas ticas bacteribacteriúúricasricas fazem mais ITU fazem mais ITU 

sintomsintomáática do que as tica do que as nãonão--bacteribacteriúúricasricas
�� Tratamento não diminui freqTratamento não diminui freqüüência nem ência nem 

gravidade de infecgravidade de infecçções sintomões sintomááticasticas
�� Tratamento aumenta freqTratamento aumenta freqüüência de ência de 

bacteribacteriúúriaria assintomassintomááticatica
�� Não dificulta controle de glicemia nem induz Não dificulta controle de glicemia nem induz 

a complicaa complicaçções a longo prazo do diabetesões a longo prazo do diabetes



IndicaIndicaçções para Pesquisa e Tratamento ões para Pesquisa e Tratamento 
de de BacteriBacteriúúriaria AssintomAssintomááticatica

�� Gravidez: SimGravidez: Sim
�� Antes de cirurgia urolAntes de cirurgia urolóógica: Simgica: Sim
�� Doador de rim para transplante: SimDoador de rim para transplante: Sim

�� Transplante renal nos 6 primeiros meses Transplante renal nos 6 primeiros meses 
apapóós ?s ?



Mulher de 81 anos, cardiopata, hemiplégica por 
sequela de AVE, foi internada para ser 
submetida a cirurgia ortopédica para correção 
de fratura de colo de femur devido a queda da 
própria altura. Após a alta do hospital, foi 
internada em homecare. Após 1 semana, 
desenvolveu febre, dor lombar direita, 
diminuição da consciência, e urina turva. Foram 
colhidos sangue e urina para cultura e iniciado 
cefepima IV.



ContinuaContinuaççãoão

��UmaUma semanasemana antesantes dada internainternaççãoão hospitalarhospitalar foifoi
internadainternada porpor 48 48 horashoras devidodevido a a diarrdiarrééiaia, , tendotendo
sidosido cateterizadacateterizada parapara alalííviovio de de retenretenççãoão urinurinááriaria. . 
NãoNão usouusou antibiantibióóticotico..

��TrintaTrinta diasdias antesantes, , foifoi internadainternada porpor pneumonia, pneumonia, 
tratadatratada com com gatifloxacinogatifloxacino IV IV porpor 5 5 diasdias + 5 + 5 diasdias VO VO 
emem casa.casa.

��HHáá 3 3 mesesmeses foifoi internadainternada porpor descompensadescompensaççãoão de de 
ICC e ICC e cistitecistite porpor E.coliE.coli, , tratadatratada com com ciprofloxacinociprofloxacino
VO VO porpor 7 7 diasdias. . NessaNessa ocasiãoocasião a US de a US de rinsrins e e viasvias
urinurinááriasrias erameram normaisnormais..



Culturas de urina e sangue:Culturas de urina e sangue:
K.pneumoniaeK.pneumoniae

AmicacinaAmicacina SS

ImipenemImipenem SS

CeftriaxonaCeftriaxona RR

CeftazidimaCeftazidima RR

CefepimaCefepima R R 

CiprofloxacinoCiprofloxacino RR

Pipe/Pipe/TazobTazob RR

Conduta: Conduta: 

a.a. Não tratarNão tratar

b.b. Tratar por 5Tratar por 5--7 dias7 dias

SubstituSubstituíído do cefepimacefepima por por 
meropenemmeropenem, melhorou com alta , melhorou com alta 
no 20no 20oo dia, sem cateter vesical dia, sem cateter vesical 
desde o 15desde o 15oo dia assintomdia assintomáática. tica. 
UrinoculturaUrinocultura de controle: de controle: 
CandidaCandida albicansalbicans > 10> 1055 UFC/UFC/mlml..



Infecção Urinária em Homecare
Resumo

� É a infecção mais freqüente
� Pode evoluir com sepse e causar risco de morte
� É frequentemente superdiagnosticada (bacteriúria

assintomática) e portanto tratada 
desnecessariamente

� Etiologia crescente por MMR
� Avaliar fatores epidemiológicos de risco para 

MMR
�PREVENIR é fundamental



Infecção Urinária em Homecare
Prevenir é Fundamental !!

� Higiene do paciente e do profissional de saude
� Fraldas secas
� Mobilização do paciente
� Cateterismo vesical com técnica asséptica
� Cuidados adequados de manutenção do sistema 

coletor de urina
� Cateterismo intermitente com novo cateter em 

cada procedimento e com técnica asséptica



Um abraUm abraçço a todos o a todos 
e Obrigada!!e Obrigada!!


