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Recomendagdes para a Prevengdo de Complicagdes Associadas aos Estudos Urodinamicos

Recomendacoes Basicas para a Prevencao
de Complicac6es Infecciosas Associadas aos Estudos

Urodinamicos
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O estudo urodinamico, tal como qualquer procedimento
diagnéstico ou terapéutico invasivo, realizado a nivel genito-
urinario pode levar ao desenvolvimento de infecgéo urinaria
ou bacterilria, pelo que é recomendada a realizagao de
antibioterapia profilactica. A crescente resisténcia dos
microorganismos aos agentes antimicrobianos €
reconhecida mundialmente como um importante problema
de salde publica. Assim é fundamental adoptar todas as
medidas possiveis para prevenir as infecgdes associadas a
estes procedimentos, assim como medidas que evitem o
aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Foram
analisadas as varias revisdes bibliograficas efectuadas
sobre este tema, assim como as linhas de orientagéo para
infecgdes urologicas da European Association of Urology,
guia de boas praticas da American Urological Association e
as revisoes efectuadas em relacéo a populagao pediatrica;
a partir das quais séo efectuadas as recomendacgdes para
profilaxia de infecgao urinaria e/ou bacterilria associada a
realizagao de estudo urodinamico, tanto em adultos, como
na populacéo pediatrica.

Palavras-chave: Antibioterapia Profilactica; Bacteriuria;
Infecgdes Urinarias; Urodinamica.

The urodynamic study, like any invasive diagnostic or
therapeutic procedure performed at the genitourinary level

can lead to the development of urinary tract infection or
bacteriuria, so it is recommended antibiotic prophylaxis. The
growing resistance of microorganisms to antimicrobial
agents is recognized worldwide as a serious threat to public
health. It is therefore essential to take all possible measures
to prevent infections associated with these procedures, as
well as measures to prevent increased antimicrobial
resistance. The various literature reviews on this topic were
analyzed, as well as the European Association of Urology
guidelines for urological infections, the American Urological
Association best practice guide, and revisions made related
to the pediatric population. From the literature analyzed,
recommendations are made for prophylaxis of urinary tract
infection and / or bacteriuria associated with urodynamic
study in both adults and the pediatric population.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Bacteriuria; Urodynamics;
Urinary Tract Infections.

Introducao

Os riscos conhecidos associados a realizacdo do estudo
urodindmico (EUD) incluem o desenvolvimento de infecgbes
urindrias (IU) ou bacteridria (BU), pelo que tem sido
largamente usada antibioterapia profilactica (AP),
escasseando linhas orientadoras na literatura.! A incidéncia
de IU apods a realizagéo de EUD n&o estd bem definida,
ja que a sua defini¢do varia nas diferentes publicagdes.
O conceito de BU descrita como uma urocultura positiva na

(1) Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul /Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal

© Author(s) (or their employer(s)) 2019. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2019. Reutilizagao permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagdo comercial.

Autor correspondente: Arminda Lopes. email: |.arminda@gmail.com, http://orcid.org/0000-0001-7199-4194. Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul /Centro Hospitalar

Universitario do Algarve, Sitio das Almargens, 8150-022 Séao Bras de Alportel
Data de submisséao: dezembro 2019

Data de aceitagéo: fevereiro 2020

Data de publicaggo: junho 2020

Revista da SPMFR | Vol 32 | N° 1 | Ano 28 (2020) | 11



SPMFR

ARTIGO DE PERSPETIVA | PERSPECTIVE ARTICLE

Recomendagdes para a Prevengao de Complicagdes Associadas aos Estudos Urodindmicos

auséncia de sintomas e sinais de IU, é frequentemente
utilizado nas publicacdes como o objectivo do estudo, mas
a sua relevancia clinica é questionavel.?

Devido ao aumento exponencial nos Ultimos anos de
resisténcias aos antimicrobianos, varias revisdes
bibliograficas foram efectuadas para abordar este tema.

BU assintomatica num individuo sem sinais e sintomas de
IU é definida como o crescimento de >10° UFC/mL de uma
amostra do jacto médio, em duas amostras consecutivas
em mulheres, e uma amostra em homens ou apenas
crescimento de 10?2 UFC/mL numa Unica amostra, se for
colhida por cateterizacdo, tanto em homens como
mulheres.

Cistite pode ser definida como >10? bactérias por mililitro
de uma amostra do jacto médio, com a presenca de
sintomas de 1U.2®

Antibioterapia profilactica é definida como um breve curso
de antibiotico administrado antes ou no inicio de uma
intervencao e utilizado para minimizar as complicagdes de
infeccdo, resultante da intervencdo diagndstica ou
terapéutica.

Recomendacoes gerais

Como utilizar AP em procedimentos urolégicos

O uso correcto de AP em procedimentos uroldgicos assenta
em 3 pilares: (1) conhecimento do perfil dos agentes
patogénicos locais e suas resisténcias aos antimicrobianos,
(2) avaliagdo cuidadosa dos factores de risco para
desenvolvimento de complicacdes infecciosas apos os
procedimentos urolégicos para cada doente e (3) adeséo as
guidelines da European Association of Urology (EAU)
relacionadas com as infeccdes urolégicas.*

1. Conhecimento do perfil dos agentes patogénicos locais
e suas resisténcias aos antimicrobianos™*®

Os programas recentes de rastreio e vigilancia
epidemioldgica demonstraram um aumento dramatico na
resisténcia aos antimicrobianos em todo o mundo. No
entanto, existem diferengas regionais importantes no
perfil de resisténcias, que devem ser tidas em
consideragdo. Varios paises europeus apresentam uma
elevada prevaléncia de Escherichia coli resistente as
fluoroquinolonas e/ou cefalosporinas, assim como
estirpes ESBL (extended spectrum beta-lactamase
producing strains). Em ltalia, cerca de 45% das E. coli
sdo resistentes as fluoroquinolonas. Doentes que vivam
em areas com elevada prevaléncia de resisténcia as
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fluoroquinolonas devem receber AP com antimicrobiano
alternativo.

2. Avaliagdo cuidadosa dos factores de risco, para cada
doente, para desenvolvimento de complicagbes
infecciosas apds os procedimentos urolégicos.*

Devem ser considerados varios factores de risco: (1)
estado geral de saude (American Society of
Anesthesiologists score), (2) factores de risco gerais
como idade avancada, diabetes  mellitus,
imunodeficiéncia, malnutricdo, peso extremo (Charlson
comorbidity score), e (3) presenca de factores de risco
endogenos especificos ou factores de risco exdgenos
como histéria de IU de repeticido ou infecches
urogenitais, cateter permanente, carga bacteriana,
instrumentacdo prévia, e factores genéticos. BU
assintomatica deve ser considerada factor de risco,
apesar de ndo haver ainda consenso. Histoéria de IU ou
tratamento prévio de uma IU é um importante factor de
risco para o desenvolvimento de complicacdes
infecciosas. Recentemente foi demonstrado que a
realizagdo de antibioterapia no més anterior ou
hospitalizagdo nos 6 meses prévios sé@o preditores de
elevadas taxas de resisténcia a patogéneos urinarios,
particularmente as fluoroquinolonas.

3. Adesé@o as guidelines da EAU relacionadas com as
infeccdes uroldgicas.*

As guidelines da EAU relacionadas com as infeccbes
urolégicas de 2016 foram actualizadas de acordo com
os problemas globais emergentes, tais como o0 aumento
das resisténcias aos antimicrobianos e aumento da
prevaléncia de IU associadas aos cuidados de saude,
falta de investigacdo em curso para novos
antimicrobianos e falta de iniciativas politicas, sociais e
relacionadas com a salde no que diz respeito ao uso
criterioso de antimicrobianos. A adesao as guidelines da
EAU relacionadas com as infeccdes urologicas reduz ndo
sO a taxa de resisténcias, mas também os custos, sem
aumentar os riscos infecciosos associados aos
procedimentos urolégicos. As guidelines fornecem
informacdo detalhada sobre o tempo, duracdo e
dosagem correcta dos antimicrobianos. Erros comuns
sdo a extensdo da duracdo da AP, utilizacdo de
antimicrobianos errados e dosagem sub-éptima, todos
facilitadores do aparecimento de estirpes resistentes.

Recomendacoées para a pratica clinica*

1. Estabelecer colaboragdo com microbiologista e obter
informacgao acerca do perfil de patogéneos locais e seu
perfil de resisténcia, particularmente estirpes resistentes
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as fluoroquinolonas. Usar estratégias profilaticas
alternativas, tais como analises da flora fecal antes da
realizacdo de bidpsia prostatica. Considerar como
alternativa a utilizac&o de antibiéticos com baixo perfil de
efeitos secundarios como a fosfomicina ou
nitrofurantoina.

2. Avaliar todos os factores de risco para desenvolvimento
de complicagdes infecciosas.

3. Recolher histéria de IU e questionar sobre hospitalizagao
recente e utilizacdo de antibioterapia. N&o utilizar
fluoroquinolonas para AP se o doente foi tratado com
estes farmacos nos 3 meses prévios.

4. Monitorizar e tentar sempre seguir as guidelines da EAU
relacionadas com as infecgdes uroldgicas.

5. Prescrever antimicrobianos de acordo com os principios
da EAU guidelines: actividade contra o agente causal,
baixo perfil de efeitos secundarios e capacidade de
atingir concentracoes eficazes no local da infecgéo.

6. Ter consciéncia que tratamento e profilaxia sdo dois
assuntos diferentes. AP deve ser administrada 1 hora
antes do procedimento se a via de administragao for oral
e 30 minutos se a via de administragdo for e.v. A
cistectomia radical com derivagdo podera ser o Unico
procedimento em que a AP se podera estender por 48
horas apés a cirurgia.

Populagao Pediatrica®"8
Nao existem guidelines especificas para a populacdo
pediatrica.

Recentemente foram realizados inquéritos aos clinicos que
trabalham com esta populagdo e verificou-se que os
procedimentos sdo muito variados, no que diz respeito a AP
para realizagao de procedimentos urolégicos diagndsticos
ou terapéuticos. Assim, nao existem recomendacbes
especificas, mas apenas sugestdo de seguimento das
“guidelines” dos adultos, com ajuste da dosagem da AP a
idade/peso da crianga, enquanto ndo forem disponibilizadas
guidelines especificas.

Recomendacoes especificas

Deve ser efectuada urocultura em todos os doentes antes
da realizagdo do EUD.?

Em doentes com IU sintomatica, o EUD deve ser adiado até
o doente completar o tratamento®

Antibioterapia Profilactica nos Adultos®®°
Antimicrobianos recomendados:
Trimetoprim + sulfametoxazol 960 mg, 2 comprimidos

Cefuroxima 500 mg, 1 comprimido

Fosfomicina 3000 mg, 1 saqueta de granulado para
solugéo oral

A AP deve ser administrada em dose Unica uma hora antes
da realizacdo do EUD.

Seleccionar AP de acordo com o perfil do doente e o perfil
dos agentes patogénicos locais e suas resisténcias aos
antimicrobianos

Doentes com urocultura positiva:

Terapéutica de acordo com TSA e realizagdo de EUD ao
quinto dia de antibioterapia

Doentes com urocultura negativa, com antecedentes de IU,
deve ser realizado tira de teste de urina. Em caso de
parametros sugestivos de U, suspender EUD e pedir
urocultura.

Antibioterapia Profilactica nas Criancas®®°

Antimicrobianos recomendados (dose de 24 horas em toma
Unica, 1 hora antes do procedimento):

Sulfametoxazol +trimetoprim (xarope):

6 semanas a 5 meses 5 mL (200 mg sulfametoxazol + 40
mg trimetoprim)

6 meses a 5 anos 10 mL (400 mg sulfametoxazol + 80 mg
trimetoprim)

6 anos a 12 anos 20 mL (800 mg sulfametoxazol + 160 mg
trimetoprim)
>12 anos igual aos adultos

Cefuroxima (xarope): 20 mg /kg (maximo 500 mg)

Fosfomicina:
6 anos a 12 anos 2000 mg, 1 saqueta de granulado para
solucéo oral

>12 anos 3000 mg, 1 saqueta de granulado para solugao
oral
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