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Infecgao Trato Urindrio na Gestagao

InfecgBes urinarias sdo muito comuns durante a gestagdo e podem estar associadas com desfecho perinatal adverso. As
alteragdes fisiologicas gravidicas sobre o trato urinario exercem importante influéncia neste achado, bem como aumentam a
chance de progressdo de quadros leves para pielonefrite.

I. ASSISTENCIAL

1. INTRODUGCAO

Agentes Infecciosos

gram-negativos entéricos (E coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus )

. gram-positivos (Streptococcus agalactie ou do grupo B — SGB).

Fatores de risco

. Antecedente de ITU
. Diabetes pré gestacional

. Baixo nivel educacional
. Alteragdes anatomicas urinarias

. Multiparidade

° Litiase renal

. Baixo peso ao nascer

. Maior morbimortalidade perinatal

Desfechos adversos gestacionais

. Sepse e suas complicagoes

Disfungdes organicas (respiratoria e renal)

2. FORMAS CLiNICAS

Assintomatica

Clinica

Diagnéstico
Diferencial

Tratamento

Assintomatica Disuria de inicio agudo,
associada ou ndo a
urgéncia ou frequéncia
miccional, polacitria e dor

suprapubica

Urina 1: leucocittria com
ou sem hematuria.
Urocultura: patégenos
tipicos > 1.000 UFC/ml ou
para patogenos atipicos >
100.000 UFC/ml
Uretrites, vaginites,
modificagdes fisioldgicas
da gestagdo, doengas
sexualmente
transmissiveis

Antibidtico via oral ambulatorial, preferencialmente
guiado por antibiograma

Urocultura: bactérias
em > 100.000 UFC/ml

Contaminagdo

N&o necessaria Se recorrente

Febre, dor em flancos, sensibilidade no dngulo
costo-vertebral (Giordano positivo), com ou sem
nauseas e/ou vomitos, sinais de bacteremia. Pode
ou nao ter sintomas de cistite.

Atentar para possibilidade de sepse

Urina 1 : leucocituria
Urocultura : positiva
Hemograma: leucocitose com ou sem desvio

PCR/ VHS : aumentados
Nefrolitiase, foco infeccioso ndo urinario,
corioamnionite e trabalho de parto prematuro

Antibidtico IV hospitalar minimo 24-48h, seguido
por tratamento parenteral hospital-dia ou oral

Apds o primeiro episddio na gestagdo




3. TRATAMENTO
Quadro 1: Tratamento Oral da Bacteritiria Assintomatica e Cistite na Gestante

Fosfomicina 3g VO Dose Unica Mesma eficacia que outros esquemas

Cefalexina 500mg VO 6/6h 5-7 dias -

Sulfametoxazol- 800+160mg VO 12/12h 3 dias Evitar 12 e 32 trimestres
Trimetoprima

Nitrofurantoina 100 mg VO 6/6h 5-7 dias Evitar 12 e 32 trimestres

Amoxicilina-Clavulonato 500+125mg VO 8/8h ou 5-7dias -
875+125mg VO 12/12h

Cefuroxima 250mg VO 8/8h 5-7 dias -

Quadro 2: Tratamento das Pielonefrites na Gesta¢do

Tratamento inicial

Ceftriaxone 1g IV 12/12h
Cefepime 1gIV 12/12h

Aztreonam* 1g IV 8/8h

Se persisténcia de febre e/ou piora do quadro clinico ap6s 48-72h do tratamento inicial ou caso de reinternagio,
solicitar avaliacdo SCIH e troca de antibidtico

Piperaciclina-Tazobactam 3.375g 1V 6/6h

Meropenem 1g IV 8/8h

Ertapenem 1g IV 1x dia

*se alergia a Beta Lactamicos

4. SITUAGCOES ESPECIAIS

CISTITE RECORRENTE INFECCAO URINARIA POR STREPTOCOCCUS DO GRUPO B
D\
Definigdo Bacteriuria
assintomatica
L ) ou cistite
'z D\
Profilaxia
N /\ Pielonefrite

Adjuvantes




5. FLUXOGRAMA PIELONEFRITE

Pielonefrite

Internar, HMG, PCR, Cr, Urina 1,
UROCULTURA, USG vias urinarias, Tratar conforme
Antibidtico IV diagnéstico

Abrir protocolo sepse.
Encaminhamento
materno a UTI

Persisténcia de febre

Afebril 24-48h apds e/ou piora do quadro

tratamento inicial clinico apds 48-72h do
tratamento inicial

Reavaliar diagndsticos
Alta com antibidtico Solicitar avaliagdo SCIH e
parenteral ou oral* troca esquema
terapéutico

Profilaxia
Considerar PNAR

* Na presenca de abcesso renal, manter tratamento I1V/parenteral via hospital dia ou internag3o.

Se trabalho de parto prematuro, abaixo 34 semanas : tocélise, conforme protocolo. Contraindicado tocdlise na vigéncia
de sepse materna.




Il. GLOSSARIO

ITU — Infecgdo Trato Urinario USG — Ultrassonografia
PCR — Proteina C reativa UTI — Unidade Terapia Intensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado PNAR- Pré Natal de Alto Risco

IV- Intra Venoso
VO- Via Oral
HMG — Hemograma completo

Cr- Creatinina
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