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BACTERIURIA/CANDIDURIA ASSINTOMATICA

As infeccOes urinarias hospitalares (ITU-H) sao classificadas, com base nas definicoes do
CDC/EUA e do Ministério da Saude, em bacteriuria/candiduria assintomatica e infeccao
urinaria sintomatica. A presenca de bacterilria/candiduria assintomatica € uma condicao
freqUente em pacientes com alteracdes anatdémicas e/ou funcionais do aparelho urinario.

Vale destacar que pacientes adultos submetidos a sondagem vesical de demora (SVD)
podem evoluir com bacterilria assintomatica durante o uso do dispositivo ou mesmo apds
a sua retirada, com erradicagdo da bacteriiria espontaneamente, sem o0 uso de
antibioticoterapia.

Sao raras as situacbes que exigem a instituicio da antibioticoterapia ou mesmo a
profilaxia com antimicrobianos no tratamento de pacientes com bacteritria assintomatica.
Algumas condi¢des a serem avaliadas incluem a bacteriuria assintomatica na gestacao,
em neonatos e criangas. Outra condigao inclui o uso de antimicrobianos para profilaxia ou
supressao de foco infeccioso urinario em pacientes com bacteridria assintomatica a serem
submetidos a cirurgia uroldgica, com riscos de bacteremia e sepse de origem urinaria.

Outro aspecto a ser reavaliado periodicamente, inclui o calculo da densidade de uso de
sonda vesical de demora (N° SVD/dia dividido pelo N° de pacientes/dia). Lembramos que
o risco diario de ocorréncia de ITU em individuos cateterizados varia de 3% - 5%/dia.

Destacamos a importancia de monitorar o uso racional de dispositivos invasivos em
servicos de saude, com destaque para o uso de SVD, com objetivo de reduzir a
ocorréncia de ITU-H. Uma das causas mais freqlientes de uso incorreto de SVD em
pacientes criticos é a falta de necessidade de um controle rigoroso de diurese. A
monitoracao sobre a necessidade diaria de uso da SVD deve fazer parte da evolucao
médica e de enfermagem, reduzindo-se os riscos de infecgao.

A instituicdo de metas para reducdo da incidéncia de infeccao urindria hospitalar, sem
considerar a diferenciagdo dos indicadores (Densidade de ITU bacteritria assintomatica
relacionada ao uso de SVD e Densidade de ITU sintomatica relacionada ao uso de SVD)
pode levar a conclusdes incorretas sobre a morbidade e o impacto de agdes preventivas
contra a ITU-H.

Com base nas colocacbes acima, recomendamos atencdo ao diagndstico de ITU-H com
especificacdo de casos de bacteriuria assintomatica, tendo por objetivo a racionalidade do
uso de antimicrobianos para esta condigao.
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