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DefinicOes
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O programa de diretrizes da Associa¢do
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informacio é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo nao se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

Infecc@o do trato urinario (ITU): bacteridria, (em criancas menores de 12 anos

comprovada por uma cultura positiva) acompanhada de sinais clinicos.

Bacteridria: comprovada pelo teste de nitrito positivo, dip-slide com pelo menos 10*

unidades formadoras de colénias por mililitro (ufc/ml) ou cultura de pelo menos 10°

ufc/ml.

Diagnaostico

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade para o

portugués do Brasil.



Anamnese

Perguntar queixas e sintomas correspondentes a:
 cistite: queixas miccionais tais como dor ou ardor ao urinar, aumento da

frequéncia urinaria, sensacao de vontade de urinar ndo resultando em miccao,

hematuria;

 sinais de invasédo de tecidos (pielonefrite ou prostatite aguda): febre, calafrios,

mal-estar, dor no flanco ou perineo, delirio;

« infeccdo do trato urinario em criangas jovens nao desfraldadas (incontinentes):

mal-estar, febre, dor abdominal;

« infeccéo do trato urinario em criangas desfraldadas: dor abdominal e queixas

miccionais.
Em caso de sinais de ITU perguntar também:

intensidade das dores, episddios anteriores com queixas semelhantes, alteracdo

em corrimento vaginal , dor lombar ou na parte inferior do abdémen;
e exame invasivo recente de bexiga ou préstata;

o em mulheres com 3 ou mais episddios de ITU por ano: se sexualmente ativa
perguntar se ha relacdo entre o comeco do episodio de ITU e coito, uso de

preservativo e/ou agentes espermicidas;

e em gestantes: termo da gravidez, contragcdes prematuras ou aumenta da

frequéncia e intensidade de barrigas duras;

e em criancgas menores de 12 anos: febre, vémitos, sonoléncia, atraso no
crescimento, infeccBes do trato urinario no passado, resultados de cultura
anteriores, ITUs em pais ou irmdos/irmés; sinais de obstrucdo como esforco

durante a micgéo ou fluxo fraco.

Exame fisico

Realizar exame fisico em casos de:
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o mulheres com trés ou mais episddios de ITUs por ano: inspecdo da area

genital, exame de toque vaginal;

« homens: inspecdo e palpacdo regido genital, exame abdominal (retencéo

urindria);

« sinais de invaséo de tecidos: aparéncia, temperatura, pressao arterial, pulso,
desidratacdo, sintomas de delirio, o exame abdominal (sinais de irritagdo

peritoneal, dor no flanco, retencéo urinaria);

e criangas: exame abdominal (constipacgdo, retencdo urinaria) em idade < 5 anos:

inspecdo da regido genital (posicdo do meato, fimose grave, balanite, vulvite).

Exame de urina

O exame de urina pode ser omitido nos seguintes casos:
« forte suspeita de infecgé@o do trato urindrio em mulheres saudaveis ndo-

gestantes, com casos anteriores de infeccdo urinaria objetivado e que

reconhecam claramente os sintomas (fluxograma 1);
e pacientes onde diagndsticos alternativos sejam mais provaveis que 1TU;

e pacientes com sonda vesical, sem sinais de invasao de tecidos.
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Mulheres sauddveis e ndo-gravidas (acima de 12 anos) com gueixas de micgio e sem febre I

ITU provédvel:

= micgdo dolorida e

- auséncia de irritagdo vaginal ou aumento de fluor e

- risco de doenga sexualmente transmissivel nio elevado e niin
- duragio das gueixas abaixo de 7 dias

Presenga de todos os critérios?
néo primeira ITU
reconhece sintomas J nédo teste de nitrito ] negativo teste de nitrito

teste lsucocitos e
sl posiive negative  eriwdaitos® LeEnegativo [N

dipslide* ou sedimento negativo

| positiva
ITU excluida

ITU= infecgdo do trato uringrio; L= feste de leucdcifos; E= teste de eritrdcitos
* em caso de grande desconforto iniciai o antibiotico apos colela de urina para dipslide

(fluxograma 1) Exame de urina em casos de mulheres saudaveis e nao-
gravidas

- pacientes do sexo feminino acima de 12 anos com gqueixas de micgao + febre
- pacientes acima de 12 anos com queixas de micgdo e em grupo de risco:
- homens
- gestantes
- pacientes com:
- diabetes
- sistema imune comprometido
- anomalias antémicas no trato urindrio
- disfungdo neuroldgica na bexiga
- sondagem de demora

teste de pitrito  Negativo

_ dipslide ou sedimento |

Ty

cultura, em gestanies tambeém determinar GBS (dipsiide®)

negativo

ITU= infecgdo do trato wnindrio;  GBS= estreptococo do grupo B

* ey caso de grande desconforio, infciar o antibiotico apds coleta de urina para dipslide; em mutheres diabéticas sem outras
eomarbididades e sintomas nlio graves, & possivel deixar & cultura de lado em um primeiro case de ITU. Em caso de recorréneia a
culffura & recomenddvel.

(fluxograma 2) Exame de urina em pacientes com sinais de invasao de tecido
e grupos de risco acima de 12 anos
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Criancas a partir de 3 meses até 12 anos com suspeita de ITU
- criangas desfraldadas normalmente devido a queixas miccionais
- cirangas ndo-desfraldadas em caso de mal-estar, dor abdominal e febre*

M e L negativo teste nitrito e levcdeitos' —

anamnese tipica de ITU ou
ITU permanece provavel

&im
néio negativo cultura dipslide positivo

ITU excluida

ITU= infecclo do trato urindrin; L= teste de levcdeitos;  N= teste de nitrito

* Criancas abalxo de 1 més com febre, criangas entre 1-3 meses com febre sem foco infeccinso e ciangas gravemente doentes ou com
vdmito sdo encaminhadas diretamente ao pediatra,

(fluxograma 3) Exame de urina em criangcas menores de 12 anos

Conduta em casos de mulheres saudaveis e ndo-gravidas

Orientacéao e tratamento ndo medicamentoso
e Accistite € comum, ndo € contagiosa, a recuperacdo pode ocorrer

espontaneamente e também pode ocasionalmente recorrer;

« Discutir a possibilidade de conduta expectante (aumentar a ingestéo de
bebidas e analgesia se necessario) e emitir uma prescri¢ao de antibidtico para

uso em caso de persisténcia de sintomas, apos alguns dias.

« Na cistite recorrente: aumentar ingestao de liquidos, ndo adiar mic¢do, miccao
logo apos a relacdo sexual, reconsiderar o uso de preservativos/diafragmas

com lubrificantes espermicidas.

O tratamento medicamentoso®
e 1% opcdo: nitrofurantoina durante 5 dias, 2 vezes por dia comprimidos de

liberagéo prolongada(clp) 100 mg ou 50 mg 4 vezes ao dia.

e 22 0pcdo: fosfomicina dose Unica 3 g duas horas ap0s a refeicao, de

preferéncia ao deitar.
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o 3%0pcdo : trimetoprim durante 3 dias, 1 vez por dia 300 mg ao deitar.

Opcdes medicamentosas em cistite recorrente
« Receita em poder da paciente: nitrofurantoina durante 5 dias ou fosfomicina

dose Unica (veja acima), que pode ser iniciada assim que sinais reconheciveis

de infeccdo ocorrerem.

« Profilaxia (em pacientes com trés ou mais infecc¢Ges do trato urinario em um

ano), escolha entre:

- comprimidos de cranberry (500 mg 2 vezes ao dia) ou bebida (de

acordo com instrucfes na embalagem);

- profilaxia antibiotica continua durante 6-12 meses: nitrofurantoina (50-

100 mg) ou trimetoprim (100 mg), 1 vez ao dia ao deitar;

- profilaxia pés coito, durante 6-12 meses: nitrofurantoina (50-100 mg)
ou 100 mg de trimetoprim, dentro de 2 horas ap0s cada coito, no

maximo 1 vez ao dia;

- mulheres na pés-menopausa: estriol évulo intravaginal ou creme (0,5
mg uma vez ao dia, apds duas semanas reduzir a 0,5 mg até 2 vezes

por semanas) por até 6 meses.

Controles e encaminhamentos
o Nacistite: (ainda) efetuar exame de urina se 0s sintomas reduzirem

insuficientemente 3-5 dias apds o inicio do tratamento; se 0s sintomas
persistirem ap6s um segundo ciclo de antibiotico: cultura (de tipo dip-slide) e

determinacéo de resisténcia.

o Em caso de cistite apesar de profilaxia: considere mudanca de medicamento
profilatico apos a cura; encaminhar se as infecgdes recorrerem frequentemente

apesar da profilaxia.

Conduta em pacientes com sinais de invasao tecidual e
grupos de risco a partir de 12 anos

Cistite em grupos de risco
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Informagéo
« Devido ao risco de invasdo dos tecidos o antibidtico é sempre indicado;

instruir paciente para que entre em contato diretamente em caso de
exacerbacéo dos sintomas (febre, mal-estar); recomendar ingestao de bastante

liquidos;

o Gestantes e com estreptococo do grupo B (GBS) na urina: informar o obstetra

devido a indicacéo de profilaxia antibidtica intravenosa durante o parto.

O tratamento medicamentoso

Em mulheres gravidas:
o 12 opcdo: nitrofurantoina durante 7 dias, 2 vezes por dia 100 mg clp ou 50 mg

4 vezes ao dia.

e 220pcdo: amoxicilina/acido clavulanico durante 5 dias, 3 vezes 500/125 mg .

Em outros grupos de risco:
o 12 opcdo: nitrofurantoina durante 7 dias, 2 vezes por dia 100 mg clp ou 50 mg

4 vezes ao dia.

e 22 0pcdo: trimetoprim durante 7 dias, 1 vez por dia 300 mg ao deitar.

Controle e encaminhamento
« Controle da urina se ndo houver melhora dos sintomas; se o teste de nitrito

positivo ou dip-slide for positivo, cultura com a determinacao de resisténcia.

« Encaminhamento: em sinais de anormalidades (como retencéo urinaria ou
calculo urinario); homens com infeccdo urinaria de repeticdo (arbitrariamente:

2 infeccOes dentro de seis meses).

Infecgdo do trato urinario, com sinais de invaséo dos tecidos
O tratamento medicamentoso

Em mulheres ndo-gravidas:
e 120pcdo (> 16 anos): ciprofloxacina 7 dias, 2 vezes por dia 500 mg;

e 22 0pcdo: amoxicilina/acido clavulanico 10 dias, 3 vezes por dia 500/125 mg;

« 3% opcéo e em caso de alergia a penicilina: cotrimoxazol 10 dias, 2 vezes por
dia 960 mg .
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Nos homens: a escolha do antibiotico é o mesmo que em mulheres, mas a duragédo do
tratamento ¢ de 14 dias.

Controle e encaminhamento
» Aconselhe o paciente a entrar em contato se 0s sintomas se agravarem ou na

auséncia de melhoras dentro de 2 dias.

« Controle da urina se ndo houver recuperacéo; se o teste de nitrito ou dip-slide

for positivo, cultura com determinacgéo de resisténcia.

Encaminhamento: gravida com sinais de invasdo dos tecidos, paciente com
pielonefrite ou com pedras nos rins; paciente sem melhoras dentro de 48 horas

apos inicio do tratamento; pacientes com sinais de sepse.

Conduta em criancas até 12 anos

Informacgéo
e Aconselhamento em casos de sinais de anomalias no padréo de miccao: deixar

a criangca em ambiente tranquilo e sentada numa posicéao relaxada no vaso

sanitario; tentar deixar a crianga urinar 6-7 vezes/dia sem forcar.

InstrucBes para coleta de urina em criancas néo-desfraldadas?: coleta limpa
Dar liquidos em abundancia a crianga. Criancas abaixo de 2 anos irdo urinar
normalmente dentro de 20 a 30 minutos; afastar os grandes labios ou puxar o prepdcio
para tras e limpar vulva ou pénis com dgua em abundancia (sem sabédo) no chuveiro
ou espremendo algoddes embebidos com agua (ndo esfregar); deixe a crianca com 0s
genitais descobertos, colete o fluxo intermediario® de urina em um recipiente limpo.
Se n&o obtiver sucesso, use um saco de coletar urina®, verificar a cada 10 minutos se

ha producdo de urina. Deixe-0 no maximo 1 hora.

Tratamento medicamentoso da cistite
o 1%o0pcdo: nitrofurantoina 5 dias (5-6 mg/kg dividido em 4 doses diarias; até

400 mg/dia);
« 2%opcdo: amoxicilina/acido clavulanico 3 dias (30/7,5 mg/kg dividido em 3

doses diarias; até 3000/750 mg/dia).

Em casos de sinais de invasao dos tecidos
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e 12 opcdo: amoxicilina/acido clavulanico 10 dias (50 mg/12,5 mg/kg dividido
em 3 doses diarias; até 3000/750 mg/dia).

« 2%opcdo ou em hipersensibilidade a penicilina: cotrimoxazol 10 dias (6/30
mg/kg dividido em 2 doses; até 320/1600 mg/dia) .

Controle e encaminhamento
« Controle da urina se ndo houver recuperaco; se o teste de nitrito® ou dip-slide

for positivo, cultura com determinacéo de resisténcia.
e Encaminhe diretamente a um pediatra:

- crianga abaixo de 1 més e febre e crianga de 1 a 3 meses com febre

sem foco;
- criangas gravemente doentes ou vOmitos;

- criangas sem sinais de melhora dentro de 48 horas ap06s inicio do

tratamento.

o Encaminhe diretamente para diagnéstico ha um pediatra:

- criancas ndo-desfraldadas com nitrito ou teste de leucécitos® positivo
em urina coletada por meio de um saco de coletar urina* onde coleta

limpa néo foi bem sucedida (indicagdo para cateterismo da bexiga);

- se durante uma infeccdo houver fluxo urinario diminuido ou massa

palpavel no abdémen.

« Encaminhamento a um pediatra dentro de 6 semanas apds a infeccéo é

indicado no caso de:

- dois episddios de infeccdo urinaria, pelo menos uma das vezes

acompanhada de febre;

- trés episodios mesmo que sem febre;
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- uma infec¢éo do trato urinario causada por outro agente patogénico

que o E.coli.

Notas do tradutor

1. Devido a uma politica contida na prescrigdo de antibi6ticos a Holanda é um pafs com nivel
relativamente baixo de uso de antibiéticos. Consequentemente as taxas de resisténcia
bacteriana também é baixo. Na bactéria do tipo E.coli, maior patogénico em infec¢des do
trato-urinario, nitrofurantoina é o antibiético com o menor percentual de resisténcia (na
Holanda).

2. O termo traduzido como “criangas nio-desfraldadas” refere-se as criangas sem controle sobre
a necessidade de urinar (ou defecar) e portanto sem a capacidade de urinar em um
compartimento de coleta para o exame de urina.

3. Fluxo intermediario de urina é a urina que segue logo ap6s o fluxo inicial e sendo livre da
contaminagdo bacteriana fisiol6gica da uretra, é mais representativo para a flora da bexiga.

4. Saco para coleta de urina é um compartimento de plastico flexivel e com pontas adesivas que
pode ser colado em torno a genitélia de bebés e criangas ndo-desfraldadas para a coleta de
urina. Grande desvantagens sdo a contaminagao pela flora da pele local e o fato de nio se
tratar do fluxo intermediario de urina.

5. Teste de nitrito e leucdcitos do tipo Urine Strip. Esse teste normalmente também detecta

eritrécitos, glicose e proteina na urina.
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