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Infecgdes do Trato Urinario (ITU) na Gestagao

1. INTRODUCAO

Uma ITU é definida pela colonizacdo, invasdo e proliferacdo de agentes infecciosos em
gualquer parte do sistema urinario. E a principal causa infecciosa no ciclo gravidico.

As pessoas gravidas estao entre as populagdes com recomendagdo para tratamento de
bacteriluria assintomatica, pois entre 20% e 35% das mesmas, que permanecem sem tratamento,
desenvolvem uma ITU sintomatica, incluindo pielonefrite. Este risco é reduzido em 70 a 80% se a
bacteriuria for erradicada.

A incidéncia de infeccdo urinaria alta/pielonefrite na gestacdo é maior do que na
populacdo geral, provavelmente como resultado de alteragées fisiolégicas no trato urinario e, geralmente,
ocorre no segundo ou terceiro trimestre da gravidez. Até 20% das mulheres com pielonefrite grave
desenvolvem complicagdes que incluem sindrome do choque séptico ou suas variantes e sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA). Outras complicacGes descritas sdo anemia e insuficiéncia renal.

Devido a gravidade e as consequéncias do manejo inadequado n3ao podemos
negligenciar o

diagndstico e o tratamento das infecgdes urindrias na gravidez. Assim, institui-se o
protocolo de rastreamento, prevencdo e tratamento das Infec¢des do Trato Urindrio na gestacdao no
Estado de Goias, cujo objetivo é orientar e promover o melhor acompanhamento das gestantes, evitando
agravos previsiveis.

2. PATOGENESE

2.1 Alteragdes gravidicas que favorecem surgimento de ITU:

Estase urinaria;

Alteragao do pH urinario;

Relaxamento da musculatura lisa pela acdo dos hormdnios progesterona e prostaciclina;

Alteracdo da concentragao urinaria acarretada por hemodilui¢do fisioldgica;
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e Dextrorrotacdo uterina, com acao mecanica compressiva sobre o trato urindrio, aumentando as
afeccbes em ureter e rim direitos.

2.2 Fatores Predisponentes

e Praticas sexuais especificas

e AlteracOes anatdmicas e malformacgdes do trato urinario
e Bexiga neurogénica

¢ Refluxo vesicoureteral

e Urolitiase

¢ Diabetes Mellitus

e Distopias urogenitais

e Imunossupressdo (como uso cronico de corticoides e/ou infec¢do pelo HIV)

2.3 Consequéncias da ITU na gestagao:

e Aumento de risco de trabalho de parto prematuro
e Prematuridade

e Baixo peso ao nascer

e Rotura prematura de membranas amnidticas

e Corioamnionite

¢ Sepse materna e neonatal

e Anemia

e Insuficiéncia renal

e Condigdes que elevam a morbimortalidade do binémio materno-fetal.

2.4 Agentes Etiologicos

Sao geralmente aqueles da microbiota vulvoperineal:

¢ Escherichia coli (E. coli) é o patégeno mais frequente (75-95%).
e Gram-negativos: Enterobacter sp., Klebsiella sp., Pseudomonas sp.;

e Gram-positivos :Staphyloccocus saprophyticus, Enterococcus faecalise, Streptococcus
agalactiae (do Grupo B)
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2.5 Classificagao:

¢ Trato urinario inferior (Baixa): quando acomete bexiga e uretra
¢ Trato urindrio superior (Alta): quando ha acometimento renal (Pielonefrite)

e Bacteriuria Assintomatica: urocultura com mais de 100.000 UFC/ml (unidades formadoras
de colbnia por mililitro) uma ou mais espécies de bactérias, em cultura de jato médio de
urina ou mais de 10.000 UFC/ml em cultura de urina coletada com cateterismo vesical.

3 DIAGNOSTICO

3.1 Diagnéstico Clinico

Pielonefrite (Infec¢do Alta):
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3.2 Diagndstico Laboratorial

e Urina tipo 1 deve ser realizada duas vezes durante o pré-natal: na primeira consulta e no terceiro
trimestre.

e Uroculturas sdo consideradas positivas: mais de 100.000 UFC/ml (unidades formadoras de col6nia por
mililitro) ou mais de 10.000 UFC/ml em cultura de urina coletada com cateterismo vesical. A
urocultura com antibiograma deve ser solicitada na 1° consulta de pré-natal.

3.3 ITU de Repeticdo
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e Dois ou mais episédios de ITU na gestacdo, sintomaticos ou nao.

¢ Dois episddios de infec¢des urindrias nos Ultimos seis meses ou trés nos ultimos 12 meses, antes do

inicio da gestacao.

4 TRATAMENTO

A escolha do antibidtico deve ser guiada pelo resultado do antibiograma, pela
toxicidade, concentra¢cdo minima inibitdria do crescimento bacteriano, seguranca, custo e disponibilidade

do medicamento.

4.1 Tratamento Oral da Bacteritria Assintomatica e Cistite

MEDICAGAO POSOLOGIA DURACAO OBSERVACAO
Cefalexina 500 mg VO 6/6hs 7 dias -
500+125 mg VO 8/8hs ou
Amoxicilina-Clavulonato 7 dias -
875+125 mg VO 12/12hs

Fosfomicina 3gVo Dose Unica Mesma eficacia que outros
esquemas

Cefuroxima 250 mg VO 8/8hs 7 dias -

Nitrofurantoina 100 mg VO 6/6hs 7 dias Evitar 32 trimestre
N3o usar no 12 e 32

- 1 0,

Sulfametoxazol 800+160 mg VO 12/12 hs | 7 dias trimestres(grau de 30%de

Trimetoprima resisténcia, so6 utilizar com
antibiograma)

4.2 Tratamento das Pielonefrites
MEDICAGCAO POSOLOGIA

Ceftriaxona 1gEV12/12hsou 2 gEV24/24 h

Cefalotina 1gEV6/6hs

Cefazolina 1gEV8/8hs

Gentamicina 5 mg/kg/d, E\{ dividido em 3.d.o.ses 8/8 h(somente em

casos que esta Cl uso de penicilinas)
Cefepime 1gEV12/12 hs

Piperacilina-Tazobactam

3.375gEV6/6 hs

Meropenem

1gEV8/8hs

*A Fosfomicina, Cefuroxima, Cefalotina, Cefazolina, Meropenem, Piperacilina-Tazobactam, Cefepime,
Vancomicina ndo estdao contemplados no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica que é de
financiamento tripartite governo federal, estadual e municipal, portanto ndo faz parte do RENAME.
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Se persisténcia de febre e/ou piora do quadro clinico apos 48/72 horas do tratamento
inicial ou apresentar necessidade de reinternacao, solicitar avaliacdo do Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar/Infectologista.

A eficacia do tratamento deve ser avaliada de 7 a 10 dias apds o término do
tratamento para controle de cura. Em caso positivo, reavaliar o tratamento.

4.3 Situagdes Especiais

CISTITE RECORRENTE

" "
> 2 episodios na gestacao;

> 2 episodios nos ultimos seis meses;

= 3 episodios em 12 meses, antes do inicio

da gestacao.
- _J

Nitrofurantoina 100 mg/dia( até 36 semanas)
Cefalexina 500 mg/dia(até o parto)
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INFECCAO URINARIAPOR STREPIOCOCCUS DO GRUPO B

' ™
Cranberry 400 mg 2x ao dia
Vitamina C 100 mg/dia.
A J
,/' N\

- Tratar se > 100.000 UFC/ml com amoxicilina ou
cefalexina — uso oral, 5-7 dias;

- Sempre fazer profilaxia sepse neonatal intraparto

g 4

Ve Y
- Penicilina G cristalina 3-4 milhdes Ul
EV 4/4 hs 24-48 hs +Clindamicina VO (10 dias total)

-Se alergia a penicilina: Vancomicina

| EV 24-48hs + Clindamicina VO (10-14 dias)
N S/

5 CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1) Orientar a prevengdo primaria de infecgdo urinaria: evitar roupas intimas oclusivas o dia
todo, adequada hidratacao oral, ndo adiar a micg¢ao, higiene adequada apds a micgao e
evacuagao e a micgdo programada pds-coito.

2) Rastreamento pré-natal adequado para diagndstico da bacterilria assintomatica a fim de
evitar as formas mais complicadas de ITU;

3) Realizar urocultura e antibiograma especificos para gestantes, para melhor opcdo de
escolha dos antibidticos;

4) Valorizacdo dos sinais clinicos das formas sintomaticas para diagndstico e tratamento
precoces visando a prevencdo secunddria da evolugdo para sepse e complica¢des graves;

5) Escolha empirica da antibioticoterapia, obedecendo a epidemiologia e a sensibilidade
bacteriana regional na escolha da droga;

6) Elencar os casos com fatores de risco, critérios para recorréncia e necessidade de
profilaxia com antibidticos e adjuvantes.
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Anexo 1

RESUMO

Assintomatica Distiria de inicio agudo, Febre. dor em flancos. sensibilidade
associada ou ndo a urgéncia ou  no angulo costo-vertebral (Giordano
frequéncia miccional, polactiria positivo), com ou sem nauseas e/ou
e dor supraptibica. vomitos. sinais de bacteremia. Pode

ou ndo ter sintomas de cistite.
Atentar para possibilidade de sepse.

Urocultura: Urina 1: leucocitiria com ou Urina 1: leucocitiria.

bactérias em sem hematiria. Urocultura: Urocultura: positiva.

>100.000 UFC/ml patdgenos tipicos =1.000 Hemograma: leucocitose com ou sem
UFC/ml ou para patégenos desvio.
atipicos =100.000 UFC/ml. PCR/VHS: aumentados.

Contaminagio Uretrites, vaginites, Nefrolitiase. foco infeccioso ndo
modificagdes fisiologicas da urinario, corioamnionite e trabalho de

gestacdo, doengas sexualmente parto prematuro.
transmissiveis.
Antibiético via oral. Antibiético IV hospitalar minimo 24-
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48h, seguido por tratamento

antibiograma. parenteral hospital-dia ou oral.
Se recorrente Apbs o primeiro episddio na
gestacao.

Fluxograma: INFECCAO DO TRATO URINARIO NA GESTANTE

| Avaliar presenca de sintomas urinirios em todas as consultas

v
| Sinfomitica |
v !
ot lombar associado & Sinal
Sncia miccional de Giordano +, Disima,
Uﬁ&m e Polactina, Poliimia,
Freimpitaca Khigin siieesunsd Do
joctinia thica Noctir
Hematizia retropibica, Noctiria,
S . - . Iy 1a hn 13|
Incontinéncia winina 1 .
Diagnéstico de infecglo de tato Diagnéstico de infecclo de
Coletam demm i trato wrinano alto. Solicitar
“antibi e wrocultura, n_iagfmde
Tratamento empirico via oral: dlssgp'ﬁ& {xahzgfo ?
-CefalmnaﬁOO:ags-lcpﬁvfbspor? mm; Benies
-Fosfomicina 3g dose tmica; ;nplnmop:ldnto ==
-Nitrofurantoina IOOmg lcp 6/6 hs por —f—n—
- |
gmﬁerenculmun: w
-CelemmSO%.g;lcp&Ghspot'i Solicitar nova Urocultura com
Fos 3édo'£mma antiblograma 7 dias apos o final do
-Nitrofurantoina lOOng lcp 6/6 bs por| -
: Posm\'a =
Negativa 2 de
lonia t -
10 UFC
- v
Teve dois episodios ou mais de Tratamento via oral conforme
bacteriina assintomatica nessa antibiograma, segundo
gestagio? 1 -
ou -Cefalexma 500mg lcp 6/6 hs por 7 dias;
Historia de mfecgdo windria de -Fosfomicma 3g dose tmica;
repetigio? -Nitrofurantoina ]0(kng lep6/6 hspor 7
*em caso de re—tratznmto considerar
troca do antibiotico usado previamente
Nio

v
**Onentar a
|

hmmﬁlmademﬁecgaommmavo
apos o final do tratamento, seguindo

preferencialmente:
-Ceﬁle:unaSOOmglcpaodualeopano
-Nitrofurantoina lO(hng lep 20 dia até 36
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