O tratamento inicia-se uma hora antes da
instrumentacio e deve ser mantido duran-
te sete a 10 dias. Nao se recomenda anti-
microbianoprofilaxia, em doente sonda-
do na bexiga, na intencao de prevengao
de infeccao urinaria.

2 — Antimicrobianos no meato urinario:
indicagao muito discutida, considerada de
validade ndo comprovada.

3 — Colocacao de antisséptico na bolsa
coletora: embora exista alguma literatu-
ra favoravel, nao se encontra unanimida-
de quanto a real contribui¢ao do método
na diminuicio de infecgbes urinarias.
Trata-se- da colocagiio de formol, agua
oxigenada ou povidina no saco coletor.

A4 — Fsvaziar saco coletor no maximo a
cada 12 horas.

5 -— Quando se utilizam sacos coletores
para drenagem fechada, estes devem es-
- tar sempre num plano horizontal, mais
baixo que a bexiga, para evitar refluxo de
urina.

Os controles de infeccao devem ser fei-
tos com base em culturas quantitativas de
urina cujos resultados sao mais correla-
ciondveis com a infec¢do que as andlises
de sedimento urinario.

As culturas devem ser realizadas a partir
de colheita de urina em local apropriado
do sistema coletor, ap6s preparo local
com solugao desinfetante (iodada, em ge-
ral). -

O pessoal que realiza cateterismos urina-
rio deve estar adequadamente treinado.
Ha4 hospitais e centros que preferem que
esses cateterismo sejam realizados por
equipes altamente treinadas para esse fim.

TRATAMENTO

O tratamento das infecgdes urindrias
orientar-se-&:

1) nas infecgdes urindrias baixas:

a-— com ¢ uso de antimicrobianos que
apresentem atividades em vias uriné-
rias e sem atividade sistérica:

nitrofurantoina — IOOmg V.0. a ca-

da 8h. Para criancas 5-7mglkgldia, ca-
da 6-8 horas;

acido nalidixico — 500mg a ig, V.0,
a cada 6h ou 8h, Para criangas {maio-
res de 3 meses) 50 mgfkgldia, a cada
6 horas; acido pipemidico — 200mg
a 400mg, V.0. a cada 12 horas;

norfloxacina — 400mg V.0. a cada 12
horas.

b — uso de antimicrobianos com agao
em vias urindrias e com atividade sis-
témica:

ampicilina — 500mg, V.0. LM. ou

EV. a cada 6h. Para criangas
50-100mglkgl/dia a cada 6 horas;

amoxicilina — 500mg/V.0. LM, ou
I7.V. a cada 8h. Para criangas 20-40
mgfkgidia, cada 8 horas;

bacampicilina — 500mg a cada 12 ho-
ras; |

sulfametoxazol — trimetoprim —
800mg de sulfametoxazol V.O. LM. ou

15.V. a cada 12 horas.

Para criancas: sulfa — 40mg, trimeto-

prim 8mglkgldia, cada 12 horas.

2) nas infecgoes urinarias altas, com
ou sem manifestacoes sistémicas, ce-
falosporinas de primeira geracao:

cefazolina: 500mg ou lg. L.M. ou E.V.
a cada 8 horas;

cefalotina: 1g, I.M. ou E.V. a cada 6h.

- Para criangas 50-160 mg/kg/dia, cada
. 6 horas;

cefradina: 500mg a 1 g. V.0O. a cada
6 horas;

ampictiina: vide item 1.b.

amoxicilina: vide item 1.b — mesmas
doses acima,

Aminoglicosideos:
amicacing, 7,5mg a 15 mglkg/dia, as

doses cada 12 horas, I.M. ou E.V.

Para criancas: 15mgikg/dia, cada 12
horas, gota a gota.

gentamicina 3mg a Smglkgldia a cada

-

8 ou 12 noras, LM. ou E.V.

Para criangas: 6-7,5mglkg/dia, a cada
8 horas, gota a gota.

tobramicina, 3mg a Smglkgldia, a ca-
da 8 horas ou 12 horas, LM. ou E.V.

netilicina Smglkgldia, a cada 12 horas,
[.M. ou E.V., gota a gota.

Para outras indicacdes, em infecgoes uri-
narias graves ou causadas por germes
mais resistentes, seguir as indicagoes dos
testes de sensibilidade aos antimicrobia-
nos, quando do uso de cefalosporinas de
segunda e terceira geragoes ou de imipe-
nem.

Deve ser ainda lembrado que os testes de
sensibilidade aos antimicrobianos s3o rea-
lizados com concentragoes dos farmacos
dos discos, que mimetizam as quantida-
des das drogas no sangue. As concentra-
coes de antimicrobianos alcangadas na
urina s$3o muito matores, propiciando me-
lhores condicdes de éxito terapéutico.

O uso de antimicrobianos ¢liminados por

via urindria deve ser preferencial em re-
lagdo ao daqueles eliminados por outras
vias.

As infeccoes fungicas tratam-se com gue-
toconazole na dose de 200mg, via oral,
a cada 24 horas ou a cada 12 horas, em
infeccOes mais intensas., O uso de anfo-
tericina B é restrito a menor nimero de
casos, mais graves. A anfotericina B € ad-
ministrada por via endovenosa, gota a go-
ta, com dipirona e, muitas vezes, corti-
costerdide, em doses que vao até 10mg
(excepcionalmente até 20mg), por dose,
em geral administradas em dias alterna-
dos. E necessario atentar para nefro e car-
diotoxicidades, além da hipopotassemia.
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cigarro.
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O cigarro compromete também a savde de quom ndo fume, quan-
do convive com fumantes em ambientes fechados. |

O fumo, na mulher que usa pilula anticoncepcionai, aumenta ris-
cos de doencas cardiovasculares.
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O fumante tem sua capacidade fisica prejudicada pelos efeitos do J
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