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Terapéutica de infeg6es do aparelho urindrio (comunidade)
InfegGes urindrias

Médicos do Sistema Nacional de Satde

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Salde, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

|- NORMA

1.  Nacistite ndo complicada:

i. a utilizagdao de quinolonas deve ser reservada aos casos com contraindicagao ou
intolerancia reconhecida aos restantes antibidticos, uma vez que tém eficacia menor
que outras opgdes terapéuticas;

ii. a nitrofurantoina deve ser utilizada com precaucdao em doentes idosos e ndo deverd
ser prescrita quando o pH urinario é superior a 7, por exemplo, nas infecdes a Proteus
spp.;

iii. ndo ha recomendagao de utilizagao de fosfomicina ou de nitrofurantoina em doentes
com depuragdo de creatinina <10 ml/min ou em hemodidlise;

iv. se ha recidiva apds tratamento, deve ser utilizado empiricamente um antibiético de
um grupo diferente do utilizado anteriormente, devendo, depois, a terapéutica ser
modificada de acordo com a suscetibilidade do agente isolado.

2. Em caso de pielonefrite deve ser considerada a hospitaliza¢ao:

i. nagravida;

ii. em doentes com comorbilidades;

iii. em doentes com obstrucao das vias urinarias;

iv. em casos graves (sépsis), sendo mandatério o inicio de antibioterapia precoce,
sempre que possivel apds colheita para urocultura e hemoculturas.

3. Na pielonefrite, como na cistite, as quinolonas nao sao terapéutica empirica recomendada,
uma vez que promovem frequentemente a selecdo de bactérias corresistentes a diferentes
antimicrobianos e que as taxas de resisténcia as quinolonas de agentes patogénicos
frequentes sao muito elevadas em Portugal (cerca de 30%).

4. A pielonefrite, quando associada a sindroma de resposta inflamatéria sistémica, configura
um quadro de sépsis, que deve ser tratado em meio hospitalar.

5. A bacteridria assintomatica sé deve ser sistematicamente pesquisada:

i. nas gravidas, uma vez em cada trimestre;

ii. antes de cirurgia uroldgica com incisdo do aparelho urindario.

6. O tratamento da bacteriuria assintomatica sé estd recomendado:

i. em mulheres grédvidas;
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ii. em candidatos a ressecgao trans-uretral da préstata (RTU-P).

7. A antibioterapia nos doentes algaliados deve ser realizada, apenas, nos casos com sintomas
sistémicos e decidida de acordo com o resultado da urocultura, nomeadamente o agente
isolado e o antibiograma.

8. As excec¢Oes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico do doente.

Il - CRITERIOS

a) A urocultura prévia ao tratamento da infegdo urinaria esta recomendada:

i. nagravida;
ii. naidade pediatrica;
iii. nohomem;
iv. nasinfe¢cdes complicadas ou recidivantes da mulher adulta;
v. na pielonefrite.

b) A urocultura por rotina ndo tem indicacdo nos doentes com algaliacdo de longa duracdo, pois
apresentam, quase sempre, bacterilria assintomatica.

c) Na cistite ndo complicada:

i. a fosfomicina apresenta maior frequéncia de efeitos adversos, designadamente
diarreia, mas melhor atividade contra agentes Gram-positivos;
ii. em individuos do sexo masculino, na auséncia de prostatite, o tratamento deve ter a
duracdo de 7-10 dias;
iii. em doentes algaliados a remocdo do cateter uretral é um fator importante do
sucesso da terapéutica.

d) A cistite ndo complicada na mulher é definida como episédio agudo e nao recidivante de
infecdo da bexiga na mulher nao gravida, ndo menopausica e sem comorbilidades ou outras
condicGes associadas a risco aumentado de faléncia da terapéutica ou de complicacOes
sistémicas (antibioterapia recente, diabetes, insuficiéncia de 6rgdo, imunossupressao,
obstrucdo urindria, dispositivos médicos implantados).

e) A sintomatologia das infe¢cdes do aparelho urindrio inferior inclui:

i. disdria;
ii. polaquidria;
iii. hematduria;
iv. urina turva ou com odor forte;
v. dor referida a regido suprapubica.

f) O diagndstico de infecdo urindria deve ser igualmente considerado, estando indicada a

realizacdo de urocultura:
i. nas situacOes de atraso de crescimento nas criangas até aos seis anos;
ii. na presenca de febre sem uma causa evidente, nas criancas até aos 12 anos.

g) Sao fatores de risco para infecdo urindria:

i. sexo feminino;

ii. diabetes;

iii. litiase urinaria;

iv. refluxo vesico-uretral;
V. menopausa;
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vi. hipertrofia prostatica;
vii. utilizacdo de diafragmas.
h) A presenca de corrimento uretral purulento deve fazer suspeitar que a etiologia da infecdo
urinaria é gonocdcica.
i) A infecdo urinaria no sexo masculino ndo gonocdcica associa-se, quase sempre, a processo
obstrutivo das vias urinarias, frequentemente relacionado com a préstata.
j) A pielonefrite designa a inflamagao de causa infeciosa do parénquima renal e pode manifestar-

se por:
i. febre;
ii. calafrios;
iii. dor lombar;
iv. nauseas;
V. vomitos.

k) Os casos ligeiros a moderados de pielonefrite, em individuos sem comorbilidades nem
obstrucdo das vias urinarias, podem ser tratados por via oral no domicilio.

) A bacteriuria assintomatica define-se pela presenca de bacteritria significativa (>10°> CFU/ml)
numa amostra de urina, colhida em condi¢Ges de assepsia, num doente assintomatico.

m) No anexo apresentam-se as recomendacdes de tratamento antibidtico, com citacdo do grau de
recomendacao e nivel de evidéncia.

Il — AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

c) A efetividade da implementagdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das
direcdes clinicas dos hospitais.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa
Nacional de Prevenc¢ao das Resisténcias aos Antimicrobianos, elabora e divulga relatdrios
de progresso de monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores e que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo a
presente Norma e dela fazem parte integrante:

i. % de utilizadores com prescricdo de quinolonas face ao total de utilizadores com
prescricdao de antibioterapia na cistite
ii. % de utilizadores com prescricao de quinolonas face ao total de utilizadores com
prescricdo de antibioterapia na pielonefrite
iii. % do custo com prescricio de quinolonas no total de custos de prescricdo de
antibioterapia, na cistite
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iv. % do custo da prescricdo de quinolonas no total de custos de prescrigao de
antibioterapia, na pielonefrite

IV — FUNDAMENTAGAO

As infecdes do aparelho urindrio sdao processos inflamatdrios de causa infeciosa, que podem
atingir as vias urinarias superiores e/ou inferiores.

Os microrganismos responsaveis por estas infecdes sdo, quase sempre, provenientes da uretra
distal ou do perineo.

Na infe¢do urindria os agentes mais frequentemente implicados pertencem as Enterobacteriaceae,
designadamente E. coli, mais raramente Klebsiella spp. ou Proteus spp., mas também podem estar
envolvidos Staphylococcus saprophyticus ou Enterococcus spp..Estima-se que uma em cada duas
mulheres tenha, pelo menos, uma infecdo urinaria e, pelo menos, uma recidiva em 12 a 18 meses.
As taxas elevadas de resisténcia de E. Coli as quinolonas e ao cotrimoxazol (associacdo de
sulfametoxazol e trimetoprim) descritas em Portugal sdo, provavelmente, consequéncia dos niveis
elevados de utilizacdo destes antibidticos ao longo das ultimas décadas e podem aumentar o risco
de faléncia da antibioterapia. A bacterilria assintomatica ocorre em menos de 5% das mulheres
pré-menopausicas e 9% das pds-menopausicas, podendo chegar a 10% nas mulheres diabéticas e
a 50% nas residentes em lares. A frequéncia no homem é inferior em cerca de 50% a da mulher.

As propostas de antibioterapia empirica apresentadas para tratamento dos episédios de cistite
aguda, associam-se a taxas de erradicacdao microbioldgica iguais ou superiores a 90%.

V - APOIO CIENTIFICO

José Artur Paiva (coordenacdo), Armando Brito S3, Filipe Froes, Luis Caldeira, Luis Marques Lito,
Luisa Peixe, Mafalda Ribeirinho.

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral da
Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de protocolo
entre a Dire¢ao-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no
Sistema de Saude.

A presente Norma tem a concordancia da Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral.
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VIl — ANEXO
Tratamento Recomendado por Indicagdo Terapéutica e Robustez de Recomendagdo e Qualidade de Evidéncia
Populagdo Farmaco Dose Duragdo Grau de Evidéncia
Cistite aguda nio Nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas 5-7 dias A-l
isti — - -
. gu Fosfomicina 3000 mg /dia 1dia A-l
complicada da mulher — -~
~ (s Amoxicilina+acido 625 mg (500+125 mg) .
ndo gravida . 5-7 dias B-I
clavulanico* 8/8 horas
Cistite aguda ndo Fosfomicina 3000 mg /dia 1 dia A-lll
complicada na mulher Amoxicilina+acido 625 mg (500+125 mg) .
. a . B 5-7 dias A-lll
gravida clavulanico 8/8 horas
. . Ceftriaxone 1grIVoulM(1toma)
Pielonefrite - casos . .
liseiros a moderados seguido de 7 a 14 dias B-II
& Cefuroxima-axetil 500 mg 12/12 horas PO
Pielonefretite - casos
ligeiros a. moderados em Levofloxacina 750 mg /dia 5 dias B-Il
doentes intolerantes aos
beta-lactamicos
Pielonefretite - casos Decisdo em
graves Ceftriaxona 2 g/dialVoulM meio B-111
(com sépsis) hospitalar
Pielonefretite - casos Gentamicina .
raves em doentes Seguido de Decisao em
g. - . 5 mg/kg/dia IV meio B-11I
intolerantes aos antibioterapia dirigida .
N - hospitalar
beta-lactamicos por antibiograma
Bacteritiria assintomatica Fosfomicina 3000 mg /dia 1 dia A-lll
L. Amoxicilina+acido 625 mg (500+125 mg) .
em gravidas n . # 5-7 dias A-l11
clavulanico 8/8 horas
Bacteridria assintomatica 1.1V, 12/12 horas
. Ceftriaxona (Iniciar 24-48 h antes da 3-6 dias A-ll
em candidatos a RTU-P cirurgia)

*antibioterapia alternativa, isto &, se os antibidticos supracitados estiverem indisponiveis ou contraindicados
# deve ser evitada no primeiro trimestre de gravidez

Categoria/Grau de recomendagao

Robustez da recomendagdo

A- Evidéncia de boa qualidade para apoiar a recomendagdo

B- Evidéncia de qualidade moderada para apoiar a recomendagdo
C- Evidéncia com pouca qualidade para apoiar a recomendagdo

Qualidade da evidéncia publicada

|- Baseada em mais de um ensaio aleatorizado e bem controlado

11- Baseada em mais do que um ensaio bem desenhado mas ndo aleatorizado ou em dados de coorte ou em estudos analiticos de caso-controlo (de
preferéncia conduzidos em mais do que um centro), ou em multiplas series temporais ou em resultados muito relevantes de ensaios ndo
controlados

11l- Baseada na opinido de autoridades cientificas com base em experiéncia clinica, estudos descritivos ou relatérios de comissées de peritos

———

T e B

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

Percentagem de utilizadores com prescri¢cdo de quinolonas face ao total de utilizadores com

Designagdo prescricdo de antibioterapia na cistite

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Tipo de falha

Objectivo Monitorizar a prescri¢do de quinolonas na cistite e aplicar a Norma da DGS

Descricéo do Indicador Indicador que exprime a adequac&o da prescrigéo

Freq.uen.ma 98 Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizacéo

. o A/Bx1
Responsavel pela Férmula /B x100

monitorizacao

Output Percentagem de doentes

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

VAN == R REY o Jolaily s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador;

- Ter registo de prescri¢édo de quinolonas no periodo em andlise

Critérios de inclusao D . .
enominador:

- Ter registo de prescricédo de antibioterapia no periodo em andlise

- Ter diagnéstico de cistite (U71)

- Ter registo de consulta médica no ACES no periodo em andlise.

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

Numero de utilizadores com prescrigdo de

quinolonas na cistite SIUSF/UCSP N° de Utilizadores

A - Numerador

Numero de utilizadores com prescrigdo de

L . . SIUSF/UCSP N° de Utilizadores
antibioterapia na cistite

B - Denominador

o
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Designacéo

Tipo de Indicador
Tipo de falha
Objectivo

Descricéo do Indicador

Frequéncia de
monitorizacao

Responsavel pela
monitorizagao

Prazo Entrega Reporting

Orgao fiscalizador

Critérios de incluséo

Observacdes

Factor critico

Variaveis

A - Numerador

B - Denominador

Norma n2 015/2011 de 30/08/2011

prescricdo de antibioterapia na pielonefrite

QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Percentagem de utilizadores com prescri¢cdo de quinolonas face ao total de utilizadores com

Monitorizar a prescricdo de quinolonas na pielonefrite e aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a adequacéo da prescri¢cdo

Mensal Unidade de medida

Férmula

Output

Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

ARS Meta

Numerador:
- Denominador;
- Ter registo de prescricéo de quinolonas no periodo em anélise

Denominador:

- Ter registo de prescricédo de antibioterapia no periodo em anélise
- Ter diagnostico de pielonefrite (U70)

- Ter registo de consulta médica no ACES no periodo em andlise.

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de doentes

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

Definicao Fonte Informacao/ SI

Numero de utilizadores com prescrigdo de

A ) . SIUSF/UCSP
quinolonas na pielonefrite

Unidade de medida

N° de Utilizadores

Numero de utilizadores com prescrigcdo de

antibioterapia na pielonefrite SIUSFuUCsP

Ne de Utilizadores
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Percentagem do custo com prescri¢cdo de quinolonas no total de custos de prescri¢gédo de

Designacgéo o ) L
antibioterapia, na cistite

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objetivo Monitorizar o custo com a prescrigdo de quinolonas na cistite e aplicar a Norma da DGS

Descrigéo do Indicador Indicador que exprime a percentagem de custo com quinolonas nos custos com antibioterapia em doentes com cistite

Frequéncia de

e ~ Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

Responsavel pela Formula AlBx100

monitorizagao

Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Ter registo do custos de prescri¢do de quinolonas no periodo em analise

- Ter diagnostico de cistite (U71)

Critérios de incluséo

Denominador:

- Ter registo do custos de prescri¢do de antibioterapia no periodo em analise
- Ter diagnostico de cistite (U71)

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informacgé&o/ Sl Unidade de medida

Custos (PVP) de prescri¢éo de guinolonas

A - Numerador L
na cistite

Custos (PVP) de prescri¢éo de

ERE antibioterapia na cistite

CCF €
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Percentagem do custo com prescri¢cdo de quinolonas no total de custos de prescrigédo de

Designacéo o . . .
gnag antibioterapia, na pielonefrite

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objetivo Monitorizar o custo com a prescricao de quinolonas na pielonefrite e aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a percentagem de custo com quinolonas nos custos com antibioterapia em doentes com

Descrigéo do Indicador . .
pielonefrite

Frequéncia de

S Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizagdo

2 Férmula A/Bx100
Responsavel pela

monitorizagao

Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplica¢éo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplica¢éo da
norma

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Ter registo do custos de prescrigdo de quinolonas no periodo em anélise

- Ter diagnostico de pielonefrite (U70)

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter registo do custos de prescri¢do de antibioterapia no periodo em andlise
- Ter diagnostico de pielonefrite (U70)

Observacdes

Fator critico

VEREVEIS Definicao Fonte Informacao/ SI Unidade de medida

Custos (PVP) de prescri¢do de quinolonas

A - Numerador ) -
na pielonefrite

Custos (PVP) de prescrigdo de

antibioterapia na pielonefrite CCF €

B - Denominador

o
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