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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O uso abusivo e inadequado dos
antimicrobianos permite que inimeros patdgenos
tornem-se  resistentes, ndo respondendo
a antibiéticos usuais e por consequéncia
aumentando a permanéncia hospitalar, cuidados
intensivos, custos e especialmente acarretando
a ineficacia de muitos tratamentos. Os protocolos
para prescricdo desses medicamentos séo
recomendados como parte dos programas de
gerenciamento de antimicrobianos, como uma
das estratégias mais efetivas para controle da
resisténcia antimicrobiana (RAM). Diante do
exposto, apresenta-se neste estudo um Protocolo
Clinico para o tratamento empirico de pacientes
com suspeita de infecgédo do trato urinario (ITU)
baseado na andlise do perfil microbiolégico,
da susceptibilidade e prescricdo empirica
de antibidticos em um pronto atendimento e
publicada anteriormente pelos mesmos autores
desse estudo. A concepcéao desse protocolo foi
realizada pelos pesquisadores principais e sete
profissionais de trés categorias profissionais
distintas, que participaram da revisao,
adequacdo e aprovacdo, dentre eles médico
infectologista, médico diretor técnico, enfermeiro
responsavel técnico, enfermeiro do Servigo de
Controle de Infeccéo Hospitalar, farmacéutico
responsavel técnico e farmacéutico clinico. O
protocolo apresentado traz a indicagcdo dos
antibiéticos considerando o perfil microbiol6gico
e de susceptibilidade observado nas uroculturas,
a disponibilidade desses medicamentos na
instituicdo, a eficacia e o custo dos mesmos. Foi
possivel a construgcdo e disponibilizagdo de um
protocolo clinico inédito e de extrema relevancia
para a regido estudada, que se configura como
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uma localidade precaria de recursos financeiros, inclusive para financiamento de pesquisas.
Espera-se que o uso desse protocolo possa a vir estabelecer condutas terapéuticas empiricas
seguras a fim de minimizar o risco de inducdo de RAM e maior seguranga aos pacientes em
tratamento medicamentoso para ITU.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Infecgbes urinarias. Gestdo de antimicrobianos.
Prescricdes de medicamentos. Protocolos Clinicos.

CLINICAL PROTOCOL FOR EMPIRICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH
SUSPECTED URINARY TRACT INFECTION

ABSTRACT: The abusive and inappropriate use of antimicrobials allows many pathogens to
become resistant, not responding to usual antibiotics and consequently increasing hospital
stay, intensive care, costs and especially leading to the ineffectiveness of many treatments.
Protocols for prescribing these drugs are recommended as part of antimicrobial stewardship
programs, as one of the most effective strategies to control antimicrobial resistance (AMR). In
view of the above, this study presents a Clinical Protocol for the empirical treatment of patients
with suspected urinary tract infection (UTI) based on the analysis of the microbiological profile,
susceptibility and empirical prescription of antibiotics in an emergency room and previously
published by the same authors of this study. The conception of this protocol was carried out
by the main researchers and seven professionals from three different professional categories,
who participated in the review, adequacy and approval, among them the infectious disease
physician, the technical director, the technical nurse responsible, the nurse from the Hospital
Infection Control Service, the technical pharmacist responsible, and the clinical pharmacist.
The protocol presented brings the indication of antibiotics considering the microbiological
and susceptibility profile observed in the urine cultures, the availability of these drugs in
the institution, their efficacy and cost. It was possible to construct and make available an
unprecedented clinical protocol that is extremely relevant to the region studied, which is
characterized as a location that lacks financial resources, including for research funding. It
is expected that the use of this protocol may establish safe empirical therapeutic conducts in
order to minimize the risk of inducing AMR and provide more safety to patients undergoing
drug treatment for UTI.

KEYWORDS: Antibiotic. Urinary system. Antimicrobial management. Drug prescriptions.
Clinical Protocols.

INTRODUCAO

A introdugdo dos antimicrobianos na terapéutica medicamentosa constituiu um
grande avango na assisténcia a saude, combatendo e prevenindo infec¢des e possibilitando
procedimentos mais complexos. Porém, seu uso abusivo e inadequado, permite que
inmeros patdgenos tornem-se resistentes, ndo respondendo a antibiéticos usuais e
por consequéncia aumentando a permanéncia hospitalar, cuidados intensivos, custos e
especialmente acarretando a ineficacia de muitos tratamentos (WHO, 2014).

A evolucdo da resisténcia antimicrobiana (RAM) acompanhou o desenvolvimento

de cada antibi6tico novo, caracterizando uma ameaca crescente a satde publica mundial.
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A infecgé@o do trato urinario (ITU) € um dos sitios infecciosos mais frequentes e alguns
de seus agentes causadores estdo entre as bactérias mais resistentes em todo o mundo
(YABAR et al, 2017). Embora a instituicdo de antimicrobianos empiricos apresente um
maior custo-beneficio, além de ser justificada pela prevaléncia de uropatégenos da mesma
familia, estudos apontam para a necessidade de identificar o perfil de susceptibilidade
microbiolégica local a fim de estabelecer protocolos adequados de tratamento (NICOLLE
et al, 2019).

As terapéuticas empiricas devem ser norteadas pelo delineamento infeccioso de
uma dada populacéo e de suas variantes como sexo, faixa etaria, origem e antibioticoterapia
prévia. Os fatores de susceptibilidade e resisténcia antimicrobiana sdo influenciados
diretamente pelo consumo de antibidticos de uma determinada populagéo e contaminagéo
ambiental local. Desta forma, para tragar fatores locais € fundamental para o planejamento
de acdes preventivas e minimizar a indugéo da resisténcia bacteriana local (BITENCOURT;
PAVANELLI, 2014).

Uma intervencdo necesséaria para a diminuicdo da RAM esta relacionada ao
conhecimento e as praticas dos prescritores. A condicao clinica do paciente, o padrao
institucional de prescricéo e a decisdo entre observar a evolugéo do paciente, aguardar os
resultados de culturas ou intervir imediatamente com a indicagéo de antibiéticos, consistem
a fundamentacéo para a prescricdo antimicrobiana. Desta forma, o monitoramento desses
medicamentos e programas para educacdo continuada sobre as diretrizes mais atuais,
configuram boas estratégias a fim de modificar o comportamento dos médicos em relagéo
aos antimicrobianos e minimizar os efeitos da resisténcia antimicrobiana (AKHTAR et al,
2020).

Outra estratégia que se mostra efetiva nesse cenario € a utilizagdo de protocolos.
A Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, contempla a definicdo de protocolo clinico e diretriz
terapéutica como um documento que abranja os critérios diagnésticos de uma doenga e
o tratamento a ser instituido, no qual os medicamentos propostos devem ser baseados
considerando a eficacia, seguranca e custo (BRASIL, 2011). Desta forma, a assisténcia
prestada tende a ser padronizada, maximizando a produtividade e reduzindo custos. Além
disso, proporciona mais seguranga aos pacientes e respaldo legal a instituicao (COFEN,
2018).

As diretrizes clinicas, quando embasadas na caracterizagdo da populagéo local,
nos achados microbiolégicos com suas respectivas taxas de susceptibilidade e resisténcia,
além das proporgdes de antimicrobianos prescritos, tendem a otimizar a assisténcia aos
pacientes. A implantacdo de protocolos e de educagédo permanente para os profissionais
que estabelecem praticas seguras com critérios para iniciar e concluir a terapéutica,
contribuem grandemente para a diminuicdo dos eventos adversos que acometem o0s
pacientes, garantindo-lhes maior seguranca (BUTLER et al, 2017).

Programas para gerenciar o uso de antimicrobianos sdo recomendados como
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uma das principais estratégias para minimizar a RAM. No Brasil, 47,5% dos hospitais ja
implementaram esse tipo de programa que contempla dentre outras medidas a utilizagao
de protocolos clinicos para as principais infeccdes atendidas nas instituicbes (BRASIL,
2020).

Fica evidente que o manejo de antibiticos constitui um grande desafio. O
estabelecimento e uso de protocolos clinicos de acordo com a andlise das prescricbes
antimicrobianas empiricas baseadas no perfil microbiologico e de susceptibilidade dos
patégenos mais frequentes na populagdo atendida s@o imprescindiveis para estabelecer
um protocolo ambulatorial de infecgcéo do trato urinario de origem comunitaria.

Diante do exposto, apresenta-se um protocolo clinico para o tratamento empirico
de pacientes com suspeita de ITU baseado na analise do perfil microbiologico, da
susceptibilidade e prescricdo empirica de antibiéticos em um pronto atendimento realizada
pelos mesmos autores desse estudo.

APRESENTACAO DO PROTOCOLO

Para a elaboracéo do protocolo foi inicialmente realizada revisdo de literatura, ficando
evidente que as diretrizes internacionais, apesar de indicarem alguns antimicrobianos de
acordo com as classificagdes de ITU e baseadas nos agentes etiol6gicos mais comuns desta
infeccéo, ressaltam a importancia de gerenciar as prescrigbes antimicrobianas empiricas
de acordo com o perfil de susceptibilidade local como uma das principais estratégias para
minimizar a inducdo de cepas resistentes.

Aconcepcao desse protocolo foi realizada pelos pesquisadores e sete profissionais de
trés categorias profissionais distintas, que participaram da revisdo, adequacéo e aprovagao,
dentre eles médico infectologista, médico diretor técnico, enfermeiro responsavel técnico,
enfermeiro do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, farmacéutico responsavel técnico
e farmacéutico clinico.

Aindicacdo dos antibi6ticos para este protocolo considerou o perfil microbiologico e
de susceptibilidade observado nas uroculturas, a disponibilidade desses medicamentos na
instituicdo, a eficacia e o custo dos mesmos (GOMES et al., 2022). A seguir apresenta-se
o protocolo.
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Introducéo

A antibioticoterapia empirica para infeccéo do trato urinario (ITU) deve ser definida
com base no risco potencial de toxicidade do farmaco e também na possibilidade de
causar seletividade entre os patdgenos, contribuindo assim para o surgimento de cepas
cada vez mais resistentes. Além disso, recomenda-se que seja atualizada anualmente,
conforme cronograma da instituicao, pela CCIH, de acordo com as diretrizes nacionais e
internacionais e sempre pautada no perfil microbiolégico, de resisténcia e susceptibilidade
locais (BONKAT et al, 2018).

As condutas terapéuticas estabelecidas neste protocolo foram baseadas nas
recomendacdes europeias e americanas, por serem as referéncias cientificas mais atuais
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da literatura, sendo revisadas e adequadas pela equipe multiprofissional de verificagao,
considerando disponibilidade, acesso e padronizagao institucional dos antimicrobianos e

posteriormente aprovada pela diregéo técnica do hospital.

Definicao de ITU

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), a ITU é caracterizada pela
presenca de agente infeccioso na urina, quando identificado em valores acima de 100.000
UFC/ml.

Objetivo
Reconhecer os sinais e sintomas das infec¢des urinarias, classifica-las corretamente

para fins epidemiolégicos e trata-las adequadamente, baseando-se nas mais atuais
evidéncias cientificas e considerando o perfil local.

Classificacao
*  Quanto a localizagéo:

« ITU inferior aguda ou cistite: trato urinario baixo (uretra e bexiga).

+ ITU alto ou pielonefrite: trato urinario superior (rins e ureteres).
+ Quanto a apresentacao clinica, gravidade e fatores de risco:

+ Na&o complicadas: ITU aguda, esporadica ou recorrente que acometem mu-
Iheres nédo gravidas, sem comorbidades e sem anormalidades anatémicas
e funcionais importantes no trato urinario.

+ Complicadas: Todas as ITUs que nao se enquadram nas anteriores ou que
acometem pacientes com risco aumentado para complicagdes, tais como
homens, mulheres gravidas, pacientes com anormalidades anatdémicas ou
funcionais importantes do trato urinario, em uso de cateter vesical de demo-
ra (CVD), portadores de doengas renais ou imunocomprometidos.

+ Recorrentes: Inferior (cistite) ou alta (pielonefrite), ndo complicadas e/ou
complicadas, que ocorrem com frequéncia de pelo menos trés vezes ao
ano ou duas vezes no Ultimo semestre. E necessario realizacdo de cultura
para confirmacao diagnostica.

+ Sepse urinéria: Disfungéo orgénica grave em decorréncia de infecgéo origi-
nada no trato urinario (BONKAT et al, 2018).
Tratamento

A escolha do antibiético deve considerar (WAGENLEHNER; WULLT; PERLETTI,
2011):

+  Espectro e padrao de susceptibilidade dos patdgenos.

»  Eficacia para a indicagéo especifica.
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+  Tolerancia e reagfes adversas.
+  Custos.
+  Disponibilidade.
+  Impactos ecolégicos.
Analise do perfil microbioldgico e de sensibilidade

A distribuicdo dos microrganismos isolados e as taxas de sensibilidade e resisténcia
a pelo menos uma classe dos antibioticos testados foram:

. Escherichia coli, com 71,2% cepas sensiveis e 28,8% resistentes;

«  Proteus mirabilis, com 10% cepas sensiveis e 90% resistentes;

*  Proteus vulgaris, com 100% cepas resistentes;

«  Staphylococcus sp, com 50% cepa sensivel e 50% resistente.
A distribui¢cdo do perfil de resisténcia aos antimicrobianos testados:

+  Sulfametoxazol + trimetropina: 62,5%;

« Nitrofurantoina: 43,7%;

+  Cefalotina: 43,7%;

*  Azetreonama: 28,1%;

*  Amoxicilina + acido clavulanico: 15,6%;

+  Ampicilina: 15,6%;

. Azitromicina: 9,37%,;

+  Ampicilina + sulbactam: 6,3%;

+  Levofloxacino: 6,3%;

*  Norfloxacino: 6,3%;

+  Gentamicina: 3,1%.

Bacteriuria assintomatica em adultos

O tratamento deve ser instituido se houver beneficio comprovado ao paciente
(LUTAY et al, 2013).

Recomendacgdes para tratar e n&o tratar bacteridria assintomatica:
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TRATAR NAO TRATAR

Gestantes Portadores de Diabetes mellitus bem controlada.

Pacientes submetidos a colocagéo ou troca de
cateteres de nefrostomia e cateteres uretrais de | Mulheres apds menopausa.
demora.

Pacientes que serdo submetidos a cirurgias

P - | institucionaliz .
uroldgicas endoscédpicas. dosos institucionalizados

Transplantados renais.

Pacientes imunocomprometidos e graves devem - —————— -
ser avaliados individualmente. Pacientes com trato urinario inferior disfuncional

e/ou reconstruido.

(BONKAT et al, 2018).

CONDUTA TERAPEUTICA PARA BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Considerar o mesmo tratamento para pacientes sintomaticos ndo complicados ou complicados com
diagnéstico de cistite, dependendo do histérico e fatores de risco para complicagdes. Os antibiéticos
indicados estao listados nas respectivas classificagdes.

Cistite ndao complicada

ITU restrita a mulheres que nédo estejam gravidas e ndo possuam comorbidades,
nem alteragdes anatémicas ou funcionais significantes no sistema urinario. Pode ser aguda
ou recorrente. O diagnéstico pode ser estabelecido clinicamente baseado nas queixas de
disuria, urgéncia e frequéncia urinaria aumentada, sem relato de corrimento vaginal, exceto
em idosas, pois 0s sintomas geniturinarios nem sempre estéo relacionados a ITU baixa
(BONKAT et al, 2018; BUUL et al, 2018).

CONDUTA TERAPEUTICA PARA CISTITE NAO COMPLICADA
Antibiético de 1? escolha Antibiético de 22 escolha

Amoxicilina/clavulanato — 500/125 mg — 8/8

Norfloxacino — 400 mg - 12/12 horas — 3 dias horas — 5 a 7 dias

Alternativa para 1? escolha Fosfomicina trometamol — 3 g / dose Unica

Observacoes:

A Trimetoprima néo esta indicada como primeira escolha devido a taxa de resisténcia local de
Escherichia. coli > 20%.

Aminopenicilinas ndo sao indicadas para tratamento empirico devido a alta resisténcia a
Escherichia coli em todo o mundo.

(BONKAT et al, 2018; EAM, 2019; GILBERT et al, 2019; GUPTA et al, 2007, 2011; GUPTA; STAMM,
2002; HUTTNER et al, 2015).

Cistite em homens

E raro ocorrer cistite em homens sem acometimento da prostata, portanto o tratamento
deve incluir antimicrobiano capaz de permear o tecido prostatico (WAGENLEHNER et al,
2011).
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CONDUTA TERAPEUTICA PARA CISTITE EM HOMENS
Antibiotico de 1? escolha Antibiético de 2% escolha

Trimetoprima com sulfametoxazol - 160/800 mg Ciprofloxacino — 500 mg — VO - 12/12 horas - 7
- VO —12/12 horas — 7 dias dias

(WAGENLEHNER et al, 2011).

ITU recorrente

Consiste na recorréncia de infecgbes urinarias nao complicadas ou complicadas,
tanto no trato urinario inferior quanto superior. Sdo comuns e estdo associadas a algumas
condi¢bes, conforme observado abaixo. A confirmagéo diagnostica é realizada pela cultura
da urina (BONKAT et al, 2018).

Condigbes que predispde a recorréncia de ITU em mulheres:

Mulheres jovens e na pré-menopausa Mulheres pés-menopausa e idosas

Histérico de ITU antes da menopausa
Incontinéncia urinaria

Bzcl)agzoeze)e(zl:r?wlici da Vaginite atréfica devido a deficiéncia de
p estrogénio

Histérico de ITU na infancia .
=z S Cistocele
Mae com histéria de ITU Cateterismo vesical

Tr rceir xual i 5 i
oca de parceiro sexua Aumento do volume residual pos esvaziamento
Deterioragdo do estado funcional

CONDUTA TERAPEUTICA PARA ITU RECORRENTE

Considerar o mesmo tratamento para pacientes com ITU ndo complicadas ou complicadas de
acordo com as manifestagdes clinicas e classificagdo. Os antibioticos indicados estéo listados e
relacionados nas respectivas classificacoes.

Pielonefrite nao complicada

Trata-se de uma ITU também restrita a mulheres ndo gravidas ou menopausadas,
que nao apresentem comorbidades ou irregularidades consideraveis no trato urinario. Os
sintomas mais sugestivos sdo calafrios, dor no flanco, ndusea, vémitos e febre (> 38° C).
Além disso queixas tipicas de cistite podem ou nédo estarem associadas. Para a definicdo
diagnoéstica recomenda-se a andlise da urina, além da urocultura com antibiograma
(BONKAT et al, 2018; RAMAKRISHNAN; SCHEID, 2005).
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CONDUTA TERAPEUTICA PARA PIELONEFRITE NAO COMPLICADA

Antibiético de 1° escolha Antibiético de 2° escolha Antibiético de 3% escolha
Ciprofloxacino - 400 mg — EV —
Ciprofloxacino — 500 mg — VO - 12/12 horas — 7 dias Levofloxacino — 750 mg —
12/12 horas — 7 dias ou 24/24 horas — 7 dias
Ceftriaxona — 1g — 12/12 horas
—7 dias
Observacoes:

Fluoroquinolona e cefalosporinas séo os Unicos antibiéticos para tratamento empirico.
A resisténcia local a Fluoroquinolona deve ser inferior a 10%.
Preferencialmente as drogas de 22 escolha devem ser prescritas a partir da urocultura.

(BERTI et al, 2018; CATTRALL; ROBINSON; KIRBY, 2018; GILBERT et al, 2019)

ITU complicada

Ocorre em pessoas com fatores de risco ou alteragdes anatébmicas e funcionais
relacionadas ao trato urinario cujo manejo é mais complexo do que as ITUs ndo complicadas.
Podem também ser causadas por microrganismos resistentes (REYNER; HEFFNER;
KARVETSKI, 2016; SPOORENBERG et al, 2015).

Os sintomas clinicos englobam disuria, urgéncia miccional, frequéncia urinaria
aumentada, dor no flanco, dor suprapubica, febre e sintomas atipicos. Por abranger grande
variedade de condi¢bes geradoras de complicagéo da ITU, ha somente principios gerais
para o tratamento antimicrobiano, que deve ser adequado ao resultado da urocultura, sendo
recomendado o exame de urocultura na suspeita de ITU complicada (CUETOA et al, 2017).

Fatores de risco associados as ITUs complicadas (BADER; LOEB; BROOKS, 2017):

»  Diabetes mellitus.

+  Gravidez.

*+ ITU em homens.

*  Imunossupressao.

*  Micgéo incompleta.

+  Presenca de corpo estranho.

»  Obstrugdo em qualquer regido do trato urinario.

Observacao: Apesar de serem classificados separadamente, os tratamentos da ITU
complicada e da sepse urinéria serdo englobados em um unico médulo, pois os antibidticos
indicados s&o 0s mesmos.

Sepse urinaria

Devido a gravidade, deve ser diagnosticada precocemente, atentando para sinais
como febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia, taquicardia e taquipnéia. Sugere-se o
uso do escore Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment— SOFA ou do escore
quickSOFA para agilidade e precisao diagnéstica. Idosos, diabéticos, imunossuprimidos e
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cattrall+JWS&cauthor_id=30191339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+AV&cauthor_id=30191339
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirby+A&cauthor_id=30191339

imunodrepimidos apresentam maiores riscos. Além da cultura da urina, é sugerido coletar
duas hemoculturas e também exames de imagens. ldentificar e controlar a provavel
origem é de extrema relevancia, sendo a obstrucdo urinaria a causa mais frequente das
urossepses. Portanto, drenar ou retirar corpos estranhos (cateteres ou célculos) constitui
parte emergencial do tratamento (BONKAT et al, 2018; HOWELL; DAVIS, 2017).

CONDUTA TERAPEUTICA PARA ITU COMPLICADA E SEPSE URINARIA

Antibioticos de 1% escolha

Antibiéticos de 22 escolha

Antibiotico de 3% escolha

Ciprofloxacino (EV) 400mg ou
500 mg —12/12 horas-5a7
dias
ou
Levofloxacino — 750 mg — 24/24

Cefepime (EV) —2g —12/12
horas — 7 a 14 dias
ou
Piperaciclina/tazobactan (EV) —
4,5g — 6/6 horas — 7 a 14 dias

Deve ser guiado por cultura.

horas — 7 a 14 dias

Observacoes:

O tratamento deve ser adaptado conforme o resultado de susceptibilidade do patégeno.

O prolongamento dos dias de tratamento pode ser adequado para pacientes que apresentam
resposta clinica lentificada.

(BONKAT et al, 2018, GILBERT et al, 2019).

ITU associada a cateter vesical de demora (CVD)
Meropenem (EV) — 1 g — 8/8 horas — 7 a 10 dias

A terapia antimicrobiana deve ser adaptada conforme o resultado da urocultura.
(BONKAT et al 2018; GILBERT et al, 2019).

Insuficiéncia renal

A escolha do antibiético deve considerar a excre¢éo renal diminuida. Os ajustes de
dose séo indicados quando a taxa de filtragcdo glomerular (TFG) for <20 ml/min, ou quando
for prescrito aminoglicosideo e outros antimicrobianos potencialmente nefrotdxicos. Para
pacientes com TFG < 30 ml/min/1,73m2, a Nitrofurantoina é contra indicada (GEERTS et
al, 2013). Nesse caso deve-se consultar o servico de nefrologia.

DISCUSSAO

O protocolo institucional é apontado como um meio para padronizar condutas e
alcancar as metas estabelecidas pelo Protocolo de seguranca na prescricdo, no uso e na
administracdo de medicamentos, que faz parte do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), instituido no Brasil em 2013. O PNSP contata a gravidade dos eventos
adversos, incluindo os decorrentes de medicagdes e possibilita melhora nos processos
internos (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

O fato de o tratamento inicial das infec¢bes urinarias ser realizado empiricamente

ndo exime a necessidade do reconhecimento local dos microrganismos causadores e
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seus padrdes de resisténcia e susceptibilidade, a fim de garantir condutas terapéuticas
mais eficazes, minimizar o uso inadequado de antibi6ticos e consequentemente reduzir a
incidéncia de resisténcia. Vale ressaltar a necessidade de um monitoramento microbiolégico
periédico e regional para que adequacdes sejam realizadas conforme as variagdes dos
agentes patologicos (PATEL et al, 2019).

No ambito nacional, a versdo mais completa para tratamento empirico de infecgao
urinaria, em todas as suas classificacoes, foi realizada pela Sociedade Brasileira de
Urologia. Ha também, um conjunto de documentos denominado Projeto Diretrizes,
elaborado pela Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, datado de
2004. E importante salientar, que tais diretrizes foram baseadas em guias internacionais e
na microbiota prevalente para as ITU em todo o mundo, n&o considerando especificidades
locais.

Outro aspecto que justifica a relevancia da elaboracdo desse protocolo é o
quantitativo de prescritores que trabalham na instituicdo em que o estudo foi realizado.
Além de tratar-se de um hospital escola, com plantdes executados por profissionais da
residéncia médica, ha médicos que assumem poucos plantdes mensais. Acredita-se que
este também seja um fator contribuinte para as variagoes nas terapéuticas estabelecidas,
uma vez que por falta de protocolo os profissionais tendem a reproduzir suas vivéncias em
outras instituicdes, obviamente baseadas em outros perfis populacionais.

Charani, Castro-Sanchez e Holmes, (2014), relatam que a prescri¢cdo antimicrobiana
pode ser influenciada pela cultura local, sendo que esta pode ser mais influente do que
recomendacdes cientificas, sendo necessario, portanto, reconhecer o que motiva as
condutas para propor modificagdes compativeis com as propostas institucionais. Com isso,
elaborar um protocolo para infec¢des urinarias, com terapéutica antimicrobiana baseada no
perfil microbiolégico e de susceptibilidade identificados na populagéo local propicia maior
segurancga aos pacientes assistidos, além de otimizar o servigo e as prescri¢des.

Salienta-se também que, embora o protocolo tenha sido desenvolvido para
padronizacéo de conduta no pronto atendimento, entende-se que por se tratar de infeccédo
urinaria de cunho comunitario, os pacientes, do mesmo municipio, que procuram por
atendimento nas unidades de saude com as mesmas queixas, também se beneficiardo
com as condutas estabelecidas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo traz aspectos relevantes para a pratica clinica e de prescricao segura,
uma vez que resultou em um delineamento do perfil microbiolégico, com suas respectivas
taxas de resisténcia bacteriana, possibilitando a criagdo de um protocolo para as condutas
de terapéutica empirica na instituicdo estudada. Além disso, contou com a participagcéo de
profissionais de categorias diversas para a construgao e valida¢do do protocolo, ampliando
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assim a possibilidade de aplicabilidade do mesmo.

Outro aspecto importante deste estudo foi o ineditismo da metodologia utilizada para
a construgéo do protocolo, em um municipio reconhecido pela precariedade de recursos
financeiros, inclusive para financiamento de pesquisas. Espera-se que a utilizacdo desse
protocolo possa vir a estabelecer condutas terapéuticas empiricas seguras a fim de
minimizar o risco de indug¢éo de RAM e aumentar a seguranga aos pacientes em tratamento

medicamentoso para ITU.
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