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Caso 1

Cistite aguda nao complicada

14.1 Criterios para el diagnostico de una IU, modificados con arreglo a las recomendaciones
de la IDSAVESCMID (1-3).

Categoria | Descripcion Manifestaciones clinicas Pruebas de laboratorio
1 U aguda no Disuria, tenesmo vesical, 2 10 leucocitos/mm?
complicada en polaquiuria, dolor suprapubico, |2 10°UFC/mI*
mujeres; cistitis aguda | ausencia de sintomas urinarios
no complicada en en las 4 semanas previas a este
muijeres episodio
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Diregao-Geral da Saude
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Ministerio da Saode

Terapéutica de infe¢des do aparelho urinario (comunidade)
InfecGes urinarias
Médicos do Sistema Nacional de Salde

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

Il — CRITERIOS

a) A urocultura prévia ao tratamento da infecao urinaria esta recomendada:
I. na gravida;

ii. na idade pediatrica;
ii. no homem;

nas infecoes complicadas ou recidivantes da mulher adulta;
na pielonefrite.




Caso 1;

Espécies bacterianas isoladas com maior frequéncia

TABELA 8: Espécies bacterianas isoladas com maior frequéncia
Estudo portugués (2008)" Estudo europeu (2003)°

Espécie ou género
: : <=50anos(%) >50anos(%) 18-50 anos (%) 51-85 anos (%)

De Gram -

Eshortia ol
dessiotopreumorce | N
Kebsils sp I R O

De Gram +
Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus spp.

Streptococcus agalactiae



Caso 1,

Percentagem de isolados de E.coli sensiveis aos diferentes
antibidticos

TABELA 13: Percentagem de isolados de E. coli sensiveis aos diferentes antibioticos procedentes
de um estudo Portugués (2008)* e um europeu que incluia doentes portugueses (2003)

o Estudo Portugués (2008) * Estudo europeu (2003)
Antibiético - :
(n=340) Global (n=2478) Portugal (n=86)
Ampicilina / amoxicilina , 70,2 | 54,7
Amoxicilina+ac. clavulanico : 96,6 90,7

Cefuroxima , _
Ciprofloxacina / Norfloxacina ; 97,7 94.2

Cotrimoxazol

Fosfomicina trometamol

Nitrofurantoina




Percentage resistance

This report has been generated from data submutted to TESSy, The European Surveillance System on 2014-10-18. Fage: 1 of 1. The
report refleds the state of submissions in TESSy as of 2014-10-17 at 17:30




Caso 1,,

Curso interactivo de antibioterapia

Infecgdes urinarias e da pele e tecidos moles.
Infecgdes da comunidade e associadas aos cuidados de saude (doente institucionalizado)

Diregao-Geral da Saude
wew.dgs.pt

i

Ministerio da Saode
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M anos

ASSUNTO: Terapéutica de infe¢des do aparelho urinario (comunidade)

PALAVRAS-CHAVE: Infe¢Bes urindrias

PARA: Médicos do Sistema Nacional de Satide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)
Populagao Farmaco

Nitrofurantoina
Fosfomicina
Amoxicilina+acido
clavulanico*

Cistite aguda n3o
complicada da mulher
nao gravida
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Terapéutica das infecgoes do aparelho urinario

Populacao Farmaco

Cistite aguda nao complicada Nitrofurantoina
na mulher nao-gravida 100 mg de 6/6 h, 5-7 dias
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Ministerio da Saode

Terapéutica de infe¢des do aparelho urinario (comunidade)
InfecGes urinarias
Médicos do Sistema Nacional de Salde

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

Il — CRITERIOS

a) A urocultura prévia ao tratamento da infecao urinaria esta recomendada:
i. na gravida;

ii. na idade pediatrica;
ilii. no homem;

nas infecdes complicadas ou recidivantes da mulher adulta;
na pielonefrite.




Caso 2,

Curso interactivo de antibioterapia

Infeccbes respiratérias, urinarias e da pele e tecidos moles.
Infecgdes da comunidade e associadas aos cuidados de saude (doente institucionalizado)

Guia clinica sobre las
infecciones urOIégicaS Na cistite ndo complicada:

M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,
M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner

o iv. se ha recidiva apos tratamento, deve ser utilizado empiricamente um antibidtico de
@ European Association of Urology 2010

um grupo diferente do utilizado anteriormente, devendo, depois, a terapéutica ser
modificada de acordo com a suscetibilidade do agente isolado.

ACTUALIZACION EN ABRIL DE 2010

Populacido Farmaco
Nitrofurantoina

Cistite aguda n3o

complicada da mulher Fos_.ft-)_micir?a-
» Eltratamiento de la cistitis aguda en mujeres nZo gravida Amoxicilina+acido
posmenopdusicas es similar al de |as premenopausicas; sl
S|n em bargo, el tratarmento a COfTO D|aZO m eSta tan uen *antibioterapia alternativa, isto &, se os antibidticos supracitados estiverem indisponiveis ou contraindicados

definido como en las mujeres premenopausicas.




Cistite nao complicada

Recidiva apos tratamento

Se ha recidiva apoés tratamento, deve ser utilizado um AB de um grupo
diferente do utilizado anteriormente, devendo a terapéutica ser modificada,
depois, de acordo com a susceptibilidade do agente isolado

Cistite aguda nao complicada
na mulher nao-gravida

Amoxicilina +acido clavulanico
625 mg (500+125) de 8/8 h, 5-7 dias

*antibioterapia alternativa, isto &, se os antibidticos supracitados estiverem indisponiveis ou contraindicados




Caso 3,

Proteus mirabilis

A capacidade dos Proteus para
produzirem urease e alcalinizarem a
urina, atraves da hidrolise da ureia
em amonia, possibilitam-lhes criar
um ambiente no qual podem
sobreviver.

Urina tipo 2:

turva

pH 8

eritroleucocituria (GV 20/mcL, GB 125/mcL)

Medscape



Caso 3,
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ASSUNTO: Terapéutica de infe¢des do aparelho urinario (comunidade)
PALAVRAS-CHAVE:  InfegOes urinarias

PARA: Médicos do Sistema Nacional de Saude

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

Na cistite ndao complicada:

ii. a nitrofurantoina deve ser utilizada com precaucao em doentes idosos e nao devera
ser prescrita quando o pH urinério € superior a 7, por exemplo, nas infecdes a Proteus

spp.;

Populacdo Farmaco

Nitrofurantoina

Cistite aguda n3o
complicada da mulher
n3o gravida

Fosfomicina
Amoxicilina+acido
clavuldnico™*




Nitrofurantoina e pH urinario

A nitrofurantoina deve ser utilizada como precaucdo em doentes idosos e
nao devera ser prescrita se o pH urinario for superior a 7, como € o caso

das infeccoes a Proteus spp.

Cistite aguda nao complicada Nitrofurantoina
na mulher nao-gravida 100 mg de 6/6 h, 5-7 dias

Fosfomicina
3000 mg em administragao unica

Amoxicilina +acido clavulanico
625 mg (500+125) de 8/8 h, 5-7 dias

*antibioterapia alternativa, isto &, se os antibidticos supracitados estiverem indisponiveis ou contraindicados



Pielonefrite aguda nao complicada

Pielonefrite
Designa a inflamacao de causa infecciosa do parénquima renal

Pielonefrite aguda Febre, calafrios, dor > 10 leucocitos/mL
nao complicada lombar, outros =104 UFC/mL
diagnosticos excluidos,,
auséncia de

antecedentes ou sinais
clinicos de anomalias
urilégicas (ecografia,
radiografia)

14.1 Criterios para el diagnéstico de una IU, modificados con arreglo a las recomendaciones
de la IDSA/ESCMID (1-3).
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Pielonefrite

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

b) Em caso de pielonefrite, deve ser considerada a hospitalizagao:

* Na gravida,

* Em doentes com comorbilidades

* Em doentes com obstrucao das vias urinarias,

* Em casos graves (sepsis), sendo mandatoério o inicio de AB,
precoce, sempre que possivel apos colheita para urocultura e
hemoculturas.



Percentage resistance

This report has been generated from data submitted to TESSy, The European Survelllance System on 2014-10-18. Fage: 1 of 1. The
report refleds the state of submissions in TESSy as of 2014-10-17 at 17:30




Guia clinica sobre las infecciones urologicas
M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,

M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner
European Association of Urology 2010

2.3.2.1 Casos leves y moderados de pielonefritis aguda no
complicada (tabla 2.2)

En los casos leves y moderados de pielonefritis aguda no complicada suele ser
suficiente un tratamiento oral de 10-14 dias (GCC: 1b, GR: B).

as como tratamiento de primera linea
o< 10 % (21) (GCC: 1b, GR: A).

amiento puede reducirse

5in embargo, en algunas partes del
ayor de E. coli resistente a

stringe el uso empirico de

Se recomienda una fluoroquinolo
cuando la tasa de resistencias de

Si se aumenta la dosis de la fluor
probablemente a 5 dias (22,23) (!
mundo ya se ha identificado un n
fluoroquinolonas en el ambito cor
fluoroquinolonas.

Una alternativa podria ser una cefalosporina oral de tercera generacion, como
cefpodoxima proxetilo o ceftibuteno (24,25) (GCC: 1b, GR: B). Sin embargo, en los
estudios existentes solo se ha demostrado una eficacia clinica, pero no
microbiologica, equivalente en comparacion con ciprofloxacino.




Percentage resistance

This report has been generated from data submitted to TESSy, The European Surveillance System on 2014-10-18. Fage: 1 of 1. The
report refleds the state of submissions in TESSy as of 2014-10-17 at 17:30
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Terapéutica da Pielonefrite ligeira a moderada

Ceftriaxone 1givouim (1 toma) —
a
seguido de seguido de B-ll
dias

Cefuroxima axetil 500 mg 12/12 h oral




Guia clinica sobre las infecciones urologicas
M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,

M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner
European Association of Urology 2010

14.1 Criterios para el diagnostico de una IU, modificados con arreglo a las
recomendaciones de la IDSA/ESCMID (1-3).

Descricao Manifestacoes clinicas Laboratério

Bacteriuria Auséncia de sintomas 10 leucdocitos/mm3
asintomatica urinarios 105 UFC/mI* em duas amostras
consecutivas com intervalo = 24 horas
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5. A bacteriuria assintomatica so deve ser sistematicamente pesquisada:

I. nas gravidas, uma vez em cada trimestre;
ii. antes de cirurgia uroldgica com incisdao do aparelho urinario.

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



Guia clinica sobre las infecciones urologicas

M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,
M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner

European Association of Urology 2010

5.4.5 IlU complicadas asociadas a sondas permanentes

Los datos actuales no respaldan el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica, ya sea durante un sondaje a corto plazo (< 30 dias) o a largo
plazo, ya que favorecera la aparicion de cepas resistentes. En caso de
sondaje a corto plazo, los antibioticos pueden retrasar la aparicion de
bacteriuria,pero no reducen las complicaciones.

Una IU complicada sintomatica asociada a una sonda permanente debe
tratarse con un farmaco con el espectro mas estrecho posible, basandose en el
cultivo y el antibiograma. La duracion optima no esta bien definida. Una
duracion del tratamiento que sea demasiado breve o demasiado larga puede
favorecer la aparicion de cepas resistentes. Un ciclo de 7 dias puede ser una
decision razonable.
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Pielonefrite

2.Em caso de pielonefrite, deve ser considerada a hospitalizacao:

Na gravida

Em doentes com comorbilidades

Em doentes com obstrugao das vias urinarias

Em casos graves (sépsis), sendo mandatoério o inicio de AB
precoce, sempre que possivel apos colheita para urocultura e
hemoculturas




Guia clinica sobre las infecciones urologicas
M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,

M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner
European Association of Urology 2010

Tabla 5.1: Factores indicativos de una posible IlU complicada.

Presencia de una sonda permanente, endoprotesis o férula (uretral, ureteral, renal) o uso de
sondaje vesical intermitente

Orina residual posmiccional > 100 m|

Uropatia obstructiva de cualquier etiologia, por ejemplo, obstruccion de la salida vesical
(incluida la vejiga neurdgena), calculos y tumores

Reflujo vesicoureteral u otras anomalias funcionales

Modificaciones de las vias urinarias, como un asa o reservorio ileal

Lesiones quimicas o por irradiacion del uroepitelio

|U peri y postoperatorias

Insuficiencia y trasplante renal, diabetes mellitus e inmunodeficiencia

5.2 Definiciones y clasificacion

Una IU complicada es una infeccion asociada a un trastorno, como anomalias estructurales o fun-
cionales del aparato genitourinario, o a la presencia de una enfermedad subyacente, lo que aumenta el
riesgo de contraer una infeccion o de que fracase el tratamiento (1-3). Hay dos criterios obligatorios para
definir una IU complicada: un urocultivo positivo y uno o mas de los factores enumerados en la tabla 5.1.




TABLE 1. Diagnostic Criteria for Sepsis
Infection, documented or suspected, and some of the following:

General variables
Fever (> 38.3°C)
Hypothermia (core temperature < 36°C) -

Heart rate > 90/min~" or more than two sp above the normal value for age C am pa | g n ..

Tachypnea

Altered mental status

Significant edema or positive fluid balance (> 20 mL/kg over 24 hr)

Hyperglycemia (plasma glucose > 140mg/dL or 7.7 mmol/L) in the absence of diabetes
Inflammatory variables

Leukocytosis (WBC count > 12,000 pL)

Leukopenia (WBC count < 4000 pL-")

Normal WBC count with greater than 10% immature forms

Plasma C-reactive protein more than two sb above the normal value

Plasma procalcitonin more than two sp above the normal value
Hemodynamic variables

Arterial hypotension (SBP < 90mm Hg, MAP < 70mm Hg, or an SBP decrease > 40mm Hg in adults or less than two sb
below normal for age)

Organ dysfunction variables
Arterial hypoxemia (PaoT/F\o,_ﬁ‘ < 300)
Acute oliguria (urine output < 0.5 mL/kg/hr for at least 2 hrs despite adequate fluid resuscitation)
Creatinine increase > 0.5mg/dL or 44.2 ymol/L
Coagulation abnormalities (INR > 1.5 or aPTT > 60 s)
lleus (absent bowel sounds)
Thrombocytopenia (platelet count < 100,000 pL-7)
Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin > 4 mg/dL or 70 pmol/L)
Tissue perfusion variables

Hyperlactatemia > 1 mmol/L)

Decreased capillary refill or mottling
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Terapéutica da Pielonefrite grave (com sépsis)

Decisao em
Ceftriaxone 2 g/dia ivouim B-ll
meio hospitalar




Guia clinica sobre las infecciones urologicas

M. Grabe (Presidente), T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto,
M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner

European Association of Urology 2010

2.3.2.2 Casos graves de pielonefritis aguda no complicada (tabla 2.2)

Las pacientes con pielonefritis grave que no pueden tomar medicamentos orales debido a sinto-
mas sistémicos como nauseas y vomitos tienen que ser tratadas inicialmente con uno de los siguien-
tes antibidticos parenterales:

GCC | GR

¢ Una fluoroquinolona parenteral en las ridades con tasas de resistencia a 1b B
fluoroquinolonas de E. coli < 10 %.

¢ Una cefalosporina de tercera generacion en las comunidades con tasas de 1b B
resistencia de E. coli productor de BLEA < 10 %.

¢ Una aminopenicilina mas un inhibidor de betalactamasas en los casos de 4 B
patdégenos grampositivos con sensibilidad conocida.

¢ Un aminoglucdsido o carbapenémico en las comunidades con tasas de 1b B
resistencia a fluoroquinolonas de E. coli productor de BLEA > 10 %.
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Curso Interactivo de Antibioterapia

Infeccoes da pele e tecidos moles



Membros inferiores com induracao eritematosa, superficie
brilhante, dolorosa, “quente” e de contornos bem definidos
(diametro de 6cm) na face anterior da perna esquerda com

uma semana de evolucgao.




Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

The term “erysipelas™ has 3 different meanings: (1) for some,
erysipelas is an infection limited to the upper dermis, including
the superficial lymphatics, whereas cellulitis involves the deeper
dermis and subcutaneous fat, and on examination erysipelas
putatively has more clearly delineated borders of inflammation
than cellulitis; (2) for many, erysipelas has been used to refer to
cellulitis involving the face only; and (3) for others, especially in
European countries, cellulitis and erysipelas are synonyms [35].

s IDSA

Infectious Diseases Society of America




Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Cultures of punch biopsy specimens yield an organism in
20%-30% of cases [39, 47], but the concentration of bacteria
in the tissues is usually quite low [47]. Combined data from
specimen cultures, serologic studies [41, 48-51], and other
methods (eg, immunohistochemical staining to detect antigens
in skin biopsies [51, 52]), suggests that the vast majority of these

infections arise from|streptococci, often group A, but also from

other groups, such as B, C, F, or G. The source of these patho-

s IDSA

Infectious Diseases Society of America




NONPURULENT
Necrotizing Infection /Cellulitis /Erysipelas

MANAGEMENT OF
SSTis

PURULENT

Furuncle / Carbuncle / Abscess

A 4

_Moderate >

Y

< mila >

v \
Severe > < Mod

i

GEMERGENT SURGICAL \ INTRAVENOUS Rx ORAL Rx I&D | __ | 1&D I&D
INSPECTION / DEBRIDEMENT * Penicillin or * Penicillin VK or C&:S O8S
» Rule out necrotizing process « Ceftriaxone or » Cephalosporin or
» EMPIRIC Rx « Cefazolin or « Dicloxacillin or
* Vancomycin PLUS * Clindamycin * Clindamycin
Piperacillin/Tazobactam
& ) EMPIRIC Rx' \
1§ - Vancomycin or EMPIRIC Rx
C&S * Daptomycin or |« | « TMP/SMX or
| * Linezolid or « Doxycycline
» Televancin or
DEFINED Rx (Necrotizing Infectionsm ( Tesitacins )
Monomicrobial Streptococcus ( \ /DEFINED Rx N\
pyogenes DEFINED Rx MRSA
* Penicillin PLUS Clindamycin MRSA « | cTMP/ISMX
Clostridial sp. » See Empiric MSSA
* Penicillin PLUS Clindamycin MSSA « Dicloxacillin or
Vibrio winificus * Nafcillin or » Cephalexin
« Doxycycline PLUS Ceftazidime * Cefazolin or \ P
Aeromonas hydrophila K. Clindamycin )
« Doxycycline PLUS Ciprofloxacin
Polymicrobial 'Since daptomycin and televancin are not approved for use in children,
vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin

* Vancomycin PLUS
\ Piperacillin/Tazobactam /

resistance is <10-15% at the institution.




Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

The term “erysipelas” has 3 different meanings: (1) for some,
erysipelas is an infection limited to the upper dermis, including

the superficial lymphatics, whereas cellulitis involves the deeper
dermis and subcutaneous fat, and on examination erysipelas
putatively has more clearly delineated borders of inflammation
than cellulitis; (2) for many, erysipelas has been used to refer to

cellulitis involving the face only; and (3) for others, especially in
European countries, cellulitis and erysipelas are synonyms [35].

s IDSA

Infectious Diseases Society of America




Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

18. Outpatient therapy is recommended for patients who do not
have SIRS, altered mental status, or hemodynamic instability
(mild nonpurulent; figure 1) (strong, moderate). Hospitalization
is recommended if there is concern for a deeper or necrotizing
infection, for patients with poor adherence to therapy, for
infection in a severely immunocompromised patient, or if
outpatient treatment is failing (moderate or severe nonpurulent;

figure 1) (strong, moderate).
W& DSA
N
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NONPURULENT
Necrotizing Infection /Cellulitis /Erysipelas

MANAGEMENT OF

SSTis

PURULENT

Furuncle / Carbuncle / Abscess

GEMERGENT SURGICAL

» Rule out necrotizing process
» EMPIRIC Rx

* Vancomycin PLUS
\ Piperacillin/Tazobactam

N

INSPECTION / DEBRIDEMENT

P

\ 4

C&S

—

Moderate

. 4

v \
Severe > < Mod

i

DEFINED Rx (Necrotizing Infectionsm

pyogenes
Clostridial sp.
Vibrio winificus
Aeromonas hydrophila

Polymicrobial

* Vancomycin PLUS
\ Piperacillin/Tazobactam

Monomicrobial Streptococcus
* Penicillin PLUS Clindamycin
* Penicillin PLUS Clindamycin
* Doxycycline PLUS Ceftazidime

« Doxycycline PLUS Ciprofloxacin

/

« Cefazolin or

K. Clindamycin )

A

INTRAVENOUS Rx ORAL Rx I&D | __ | 1&D |&D
« Penicillin or * Penicilin VK or C&S C&S
« Ceftriaxone or « Cephalosporin or
« Cefazolin or « Dicloxacillin or
* Clindamycin y * Clindamycin
(EMPIRIC Rx' \
- Vancomycin or EMPIRIC Rx
* Daptomycin or |« || « TMP/SMX or
* Linezolid or « Doxycycline
* Televancin or
\ « Ceftaroline )
( \ /DEFINED Rx )
DEFINED Rx MRSA
MRSA « | .TMP/SMX
» See Empiric MSSA
MSSA o « Dicloxacillin or
« Nafcillin or

» Cephalexin y.

'Since daptomycin and televancin are not approved for use in children,
vancomycin is recommended; clindamycin may be used if clindamycin
resistance is <10-15% at the institution.



Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Skin and Soft Tissue
Infections: 2014 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Blood cultures are generally positive in £5% of cases [38]. The
yield of cultures of needle aspirations of the inflamed skin
ranges from 5% to approximately 40%.

1 DSA

Infectious Diseases Society of America




