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I. OBJETIVO

O objetivo deste documento € definir os critérios de infec¢do do trato urindrio (ITU)
relacionada a assisténcia a saide (ITU-RAS) para fins de vigilancia epidemioldgica. Também sao
apresentadas as férmulas para a vigilancia da incidéncia destas infeccdes em populagdo adulta e
pedidtrica.

II. DEFINICAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE NO ADULTO

ITU-RAS no adulto pode ser classificada em: 1. ITU relacionada a procedimento uroldgico,
mais frequentemente cateterismo vesical; 2. ITU nio relacionada a procedimento urolégico; 3. ITU
sintomatica; e 4. ITU assintomatica, também chamada de bacteritria assintomatica.

ITU-RAS ¢ definida como: 1. qualquer infec¢do ITU relacionada a procedimento uroldgico; e 2.
ITU nao relacionada a procedimento uroldgico diagnosticada apos a admissdo em servico de saude e
para a qual ndo sdo observadas quaisquer evidéncias clinicas e ndo estd em seu periodo de incubacdo
no momento da admissao.

A. ITU-RAS sintomadtica
ITU-RAS sintomética € definida pela presenca de ao menos um dos seguintes critérios:

1) Paciente tem pelo menos 1 dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas reconhecidas:
febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distria, dor suprapibica ou lombar E apresenta uma
cultura de urina positiva com >10° unidades formadoras de col6nias por mL de urina
(UFC/mL) de um uropatégeno (bactérias Gram negativas, Staphylococcus saprophyticus, ou
Enterococcus spp), com até duas espécies microbianas. Como a cultura de Candida spp. nao
¢ quantitativa, considerar qualquer crescimento;

2) Paciente com pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distria, dor suprapibica ou lombar E pelo
menos 1 dos seguintes:

a) Presenca de esterase leucocitdria ou nitrato na andlise da urina;

b) Presenca de pidria em espécime urindrio com >10 leucécitos/mL ou >10 leucdécitos por
campo de imersao na urina ndo centrifugada;

¢) Presenca de microrganismos no Gram da urina ndo centrifugada;

d) Pelo menos 2 urinoculturas com repetido isolamento do mesmo uropatégeno com > 10
UFC/mL em urina ndo coletada por mic¢do espontanea;

e) Isolamento de <10° UFC de um tnico uropatégeno em urinocultura obtida de paciente
sob tratamento com um agente efetivo para I'TU;

f) Diagnéstico de ITU pelo médico assistente;

g) Terapia apropriada para ITU instituida pelo médico.



B. ITU-RAS assintomdtica

ITU-RAS assintomatica ¢ definida pela presenca de ao menos 1 dos seguintes critérios:

1)

2)

3)

Paciente estd ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura E
apresenta urinocultura positiva com >10° UFC/mL de até duas espécies microbianas E ndo
apresenta febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, disdria, dor supraptibica ou lombar;

Paciente do sexo feminino que ndo utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E
apresenta duas urinoculturas com >10° UFC/mL com isolamento repetido do mesmo
microrganismo (até duas espécies microbianas) em urina colhida por mic¢ao espontinea QU
apresenta uma urinocultura positiva com > 10° UFC/mL de até duas espécies microbianas
em urina colhida por CV E ndo apresenta febre (>38°C), urgéncia, freqiiéncia, distria, dor
supraptibica ou lombar;

Paciente do sexo masculino que nao utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E
apresenta uma urinocultura positiva com > 10° UFC/mL de até duas espécies microbianas
em urina colhida por mic¢do espontinea ou por CV E ndo apresenta febre (>38°C), urgéncia,
frequéncia, disuria, dor supraptibica ou lombar.

Comentdrios

Cultura de ponta de cateter urindrio ndo € um teste laboratorial aceitdvel para o diagnostico
de ITU;

As culturas de urina devem ser obtidas com a utilizacdo de técnica apropriada: coleta limpa
por meio de micgcdo espontanea ou cateterizagdo. A urina coletada em paciente ja
cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local préprio no circuito coletor e a cultura
processada de forma quantitativa. Nao hd indicacdo de troca do cateter para obter urina para
cultura.

C. Outras ITU-RAS

“Outras ITU” compreendem as infeccdes do rim, ureter, bexiga, uretra, e tecidos adjacentes ao
espaco retroperitoneal e espago perinefrético. As definicOes de outras ITU devem preencher os
seguintes critérios:

1) Paciente tem isolamento de microrganismo de cultura de secrec¢do ou fluido (exceto urina) ou

tecido do sitio acometido, dentre aqueles listados em “outras ITU”;

2) Paciente tem abscesso ou outra evidéncia de infecc¢do vista em exame direto durante cirurgia

ou em exame histopatolégico em um dos sitios listados em “outras ITU”;

3) Paciente tem pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
febre (>38°C), dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios listados em “outras ITU” E
pelo menos um dos seguintes critérios:

a. Drenagem purulenta do sitio acometido;

b. Presenca no sangue de microrganismo compativel com o sitio de infeccdo suspeito,
dentre aqueles listados em “outras ITU”;

c. Evidéncia radiogréafica (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou cintilografia com gélio ou tecnécio) de infecc¢ao;



d. Diagnéstico de infec¢do do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espago
retroperitoneal ou perinefrético.

4) Terapia apropriada para infeccdo do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do
espaco retroperitoneal ou perinefrético instituida pelo médico.

III. DEFINICAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (ITU-RAS) NA CRIANCA

A. Lactentes (1 més a dois anos)

A definicdo de ITU deve preencher 1 dos seguintes critérios:

1) Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, aparecimento
de incontinéncia urindria em lactentes que ja tinham controle esfincteriano, E

Urocultura positiva:

® Qualquer crescimento em amostras obtidas através de puncdo suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa, para o qual ponto de corte é >10° UFC/mL);

. 4 . ” . .
e Crescimento = 10" UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical.
2) Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, aparecimento
de incontinéncia urindria em lactentes que j4 tinham controle esfincteriano, E 2 dos seguintes:

e Pidria (= 10 leucécitos/mL & microscopia automatizada de urina ndo centrifugada)
OU esterase leucocitdria positiva;

® Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nio centrifugada;

e Nitrito positivo.

B. Criangas entre 2 e 5 anos

Os sintomas de frequéncia urindria, distria e urgéncia urindria podem estar ausentes nesse grupo
etdrio. A defini¢dao de ITU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:

1) Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, vOmitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de
incontinéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urindria,
disuria, urgéncia urindria, E

Urocultura positiva:



¢ Qualquer crescimento em amostras obtidas através de puncdo suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte é >10° UFC/mL;

e Crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;

e Crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em
meninos;

e Crescimento > 10° UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em
meninas.

Comentdrios

Nas meninas, o crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio pode
significar infec¢do do trato urindrio, devendo o exame ser repetido.

2) Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, vOmitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de
incontinéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urindria,
disuria, urgéncia urindria, E dois dos seguintes:

-Pidria (= 10 leucdcitos/mL a microscopia automatizada de urina ndo centrifugada) OU
estearase leucocitdria positiva;

- Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao centrifugada;

- Nitrito positivo.
C. Criangas maiores que 5 anos

Nesta faixa etdria, a presenca de ITU € acompanhada dos sinais e sintomas cldssicos deste tipo de
infec¢do. A definicdo de ITU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:

1) Presenca de um dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa
reconhecida:

Febre, vOmitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de
incontinéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urindria,
disuria, urgéncia urindria E

Urocultura positiva:

e (Qualquer crescimento em amostras obtidas através de puncdo suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte é >10° UFC/mL;

e Crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;
e Crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninos;

e Crescimento > 10° UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninas.



Comentdrios

Nas meninas, o crescimento > 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio
pode significar infec¢do do trato urindrio, devendo o exame ser repetido.

2) Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, vOmitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de
incontinéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urindria,
disuria, urgéncia urindria E 2 dos seguintes:

- Pitria (= 10 leucdcitos/mL a microscopia automatizada de urina ndo centrifugada) OU
estearase leucocitdria positiva;

- Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao centrifugada;

- Nitrito positivo.

Comentdrios sobre as técnicas de coleta de urina para cultura
1) Aspiragdo suprapiibica
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A aspiragdo da urina a partir da bexiga por via supraptibica é a técnica mais fidedigna para
identificar bacteridria. Esta técnica tem sido largamente utilizada e a experiéncia acumulada indica
que é simples e segura, e causa minimo desconforto ao paciente. A morbidade associada ao
procedimento € minima, devendo sua execucdo, portanto, ser sempre encorajada. Hematiria
macroscépica foi relatada em 0,6% entre os 654 lactentes submetidos a técnica. Outras
complicagdes sdo consideradas extremamente raras. O procedimento ndo deve ser realizado se o
lactente tiver acabado de urinar, apresentar distensao abdominal, anormalidades mal definidas do
trato urindrio ou alteracdes hematoldgicas que possam resultar em hemorragia.

® Descrigcdo da técnica de aspiracdo suprapibica

Deve ser realizada pelo menos uma hora apds o paciente ter urinado. O paciente deve
estar deitado, com os membros inferiores mantidos fletidos em “posi¢do de sapo”. A
drea a ser puncionada deverd ser submetida a antissepsia com clorexidina alcodlica ou
PVP-1. Uma agulha entre 3,5cm e 4cm de comprimento acoplada a uma seringa € usada
para puncionar a parede abdominal e a bexiga aproximadamente a 2,5cm acima da
sinfise pubica. A agulha deve ser direcionada para o fundo da bexiga, em sentido caudal,
quando entdo a aspiragdo deverd ser realizada. Aspiracdo vigorosa deverd ser evitada
devido a possibilidade de aspiracdo da mucosa. O uso de ultrassonografia, para
demonstrar se a bexiga estd cheia, pode aumentar o sucesso da aspiracdo supraptbica de

60% para 96%.
2) Cateterismo vesical

Quando a aspiragdo da urina por via suprapubica nao puder ser realizada, o cateterismo vesical é
considerado um método apropriado. O cateterismo vesical deve ser realizado cuidadosamente e
através de técnica asséptica para evitar traumatismos e infec¢do relacionada ao procedimento.



3) Saco coletor

7z

A obtengdo de urina para cultura através de saco coletor ndo é considerada uma abordagem
adequada quando € necessdrio determinar o diagnéstico de forma rdpida e segura. Esta forma de
coleta deve ser utilizada apenas para afastar o diagndstico de infeccdo do trato urindrio,
considerando-se que um resultado negativo apresenta alto valor preditivo negativo. Toda urina que
demonstrar resultado positivo deverd obrigatoriamente ser confirmada por aspiracido suprapubica
ou cateterismo vesical.

IV. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicadores de ITU-RAS em adultos e criancas

Os indicadores usados para a vigilancia de ITU-RAS sao a incidéncia acumulada (IA), a densidade
de incidéncia (DI) e densidade de uso de CV, utilizando as férmulas apresentadas abaixo. A TA
avalia o percentual de pacientes com infec¢do dentre o total de pacientes sob risco de adquiri-la. A
DI estima a taxa de infec¢do dentre o total de dias em que os pacientes estiveram sob o risco de
adquirir a infeccdo. A DU estima a densidade de utilizacdo de CV na populacdo de pacientes
selecionada.

Como cerca de 80% das ITU-RAS sao atribuiveis a utilizacdo de um CV de demora, estes pacientes
devem ser a prioridade para vigilancia.

Os seguintes itens devem ser considerados em um sistema de vigilancia:

e Identificar os grupos de pacientes ou unidades nas quais serd conduzida a vigilancia,
tendo como base os fatores de risco potenciais para ITU e a freqiiéncia de uso de cateter:
1 - Adultos - Pacientes submetidos a cateterismo vesical em unidades de terapia
intensiva, obstétricas, de cirurgia urolégica e de transplante renal sdo potenciais grupos a
serem escolhidos; 2 — Criangas - A vigilncia de ITU deverd ser realizada em pacientes
pediatricos submetidos a cateterismo vesical, a semelhanca da populacdo adulta. H4, no
entanto, publicacdes sobre criancas que desenvolveram ITU-RAS sem o uso do
dispositivo invasivo. Sdo elas criangcas com graves doencas de base como neoplasias
hematoldgicas ou tumores s6lidos, submetidas a neurocirurgias ou outras cirurgias de
grande porte, com longa permanéncia no hospital, e aquelas com alteragdes congénitas
funcionais ou anatdmicas do trato urindrio;

e Utilizar os critérios padronizados para ITU sintomatica;
® Naio efetuar vigilancia em pacientes com bacteridria assintomdtica;

e C(Calcular preferencialmente a taxa de DI. Neste cdlculo, utilizar como denominador o
nimero de cateter-dias para todos os grupos de pacientes ou unidades a serem
monitoradas.

10



Calculos das taxas de incidéncia em adultos e criangas

e DI de ITU relacionada a CV=N° de ITU sintomdticas relacionadas CV x 1.000
N° de CV-dias

e JA de ITU relacionada a CV = N° de ITU sintométicas relacionadas a CV x 100
N° pacientes com CV

e DU de CV =N°de CV-dias x 1.000
N° de paciente-dias

e Observacoes:

- Célculo do ntimero de CV-dias: contar diariamente o niimero de pacientes com CV na unidade sob
vigilancia;

- Célculo do niimero de paciente-dias: contar diariamente o numero de pacientes internados na
unidade sob vigilancia.
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