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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 Siglas

BA — Bacteriuria Assintomatica;

CCIH — Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;
EV — Endovenoso;

G6PD — Glicose-6-fosfato desidrogenase;

HULW — Hospital Universitdrio Lauro Wanderley;

ITU — Infecgdo do Trato Urindrio;

PCR — Proteina C reativa;

SF — Soro Fisioldgico;

SMT — Sulfametoxazol;

SRL — Soro Ringer Lactato;

SSVV - Sinais Vitais;

TMP — Trimetoprim;

UFC/ml — Unidades Formadoras de Col6nia por mililitro;
USG — ultrassonografia;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

1.2 Conceitos

CORIOAMNIONITE - Infeccdo intrauterina do liquido amnidtico, da placenta e das membranas
ovulares.

SEPSE MATERNA - sepse materna é uma condicdo ameacadora da vida definida por disfuncdo
organica resultante de infeccdo durante a gestacao, parto, pds aborto ou pds-parto.

DESCALONAMENTO antibidtico - é o estreitamento do espectro antimicrobiano orientado pela
suscetibilidade do patégeno, diminuindo as possibilidades de gerar resisténcia bacteriana. De forma
geral, a literatura apoia e recomenda o descalonamento antibidtico como conduta adequada,
mostrando diminui¢cdo nos custos e reducdo de resisténcia bacteriana.
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2. OBJETIVOS

Padronizar o diagndstico nos casos de Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) na gestacdo,
orientar as diretrizes para a conduta e evitar sua recorréncia e complicacdes nas pacientes atendidas
na maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

3. JUSTIFICATIVAS

A elaboracdo deste protocolo é importante para padronizar o diagnéstico e conduta
da ITU na gestagao, com a finalidade de diminuir as complicagdes maternas e fetais tais como rotura
prematura de membranas ovulares, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, febre no pds-
parto, sepse materna e infeccdo neonatal.

As infeccdes do trato urindrio (ITU) ocorrem em cerca de 12% das gestacoes e podem
ser assintomaticas (bacteriuria assintomatica) ou sintomaticas (cistite ou pielonefrite aguda).

As modificacGes gravidicas aumentam a prevaléncia de bacteriluria assintomatica,
pielonefrite e quadros recorrentes de ITU, pois a gestagdao se associa a uma maior estase de urina,
seja por dificuldades de esvaziamento associadas a compressdo pelo Utero gravidico, seja pelo
peristaltismo ureteral reduzido e pela leve dilatacao ureteral observada durante a gestacdo. Essa
tendéncia a estase perturba um dos mecanismos de prote¢ao do trato urindrio contra a aderéncia
e invasao bacterianas — o fluxo de urina e esvaziamento miccional, acarretando a descamacao de
células superficiais e a eliminagao de bactérias eventualmente aderidas.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serao incluidas todas as pacientes que forem atendidas na maternidade do HULW
com quadro clinico de infecgao de trato urindrio na gestacao OU urocultura com crescimento igual
a 10° unidades formadoras de colénia por mililitro (UFC/ml) de um Unico uropatégeno em uma
amostra de urina de jato médio ou >102 UFC/mL em uma amostra coletada por catéter vesical OU
crescimento maior ou igual a 50.000 UFC/ml na presenca de sintomas.

Serdo excluidas desse protocolo as condutas nas pacientes que ndao possuem um
qguadro clinico compativel com infeccao de trato urinario na gestacdo e urocultura que apresente
crescimento menor que 50.000 unidades formadoras de col6nia por mililitro (UFC/mI) de um Unico
uropatdgeno, sem sintomas.
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5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

5.1 Equipe de Enfermagem (Triagem)

- Realizar acolhimento da paciente e classificacdo de risco de acordo com
POP.UMUL.018 (ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRI'CIA);

- Fazer a classificagao de risco;

- Verificar sinais vitais (SSVV);

5.2 Equipe de Enfermagem (Enfermaria)
- Prestar assisténcia de enfermagem a paciente internada;

-Identificar sinais de piora clinica tais como hipotensdo, taquicardia, febre
persistente, rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, dor de forte intensidade, falta de ar,
e comunicar a equipe médica de plantao.

5.3 Equipe médica plantonista (Obstetra e Residente)
- Realizar anamnese e exame fisico;

- Solicitar os exames necessarios tais como hemograma e sumario de urina. Ureia e
Creatinina; proteina C-reativa (PCR); Ultrassonografia (USG) de vias urinarias devem ser solicitados
nos casos de suspeita de pielonefrites complicadas; em casos mais graves solicitar exames de
dosagem de eletrdlitos, avaliacdo de funcdo renal e coleta de hemoculturas e pesquisas de outros
focos e complica¢des, com realizacdo de radiografia de térax.

- Realizar internacdo da paciente caso seja necessaria e solicitar urocultura com
antibiograma;

- Definir diagndstico e orientar conduta;
- Prescrever tratamento na admissao;
- Comunicar-se com a paciente de forma clara e esclarecer suas duvidas;

- Atender as intercorréncias durante internacao.

5.4 Equipe médica evolucionista (Obstetra visitador e Residente)
- Acompanhar o paciente durante o internamento para evolucdo da conduta;

- Solicitar pareceres quando necessario da nefrologia, urologia, infectologia,
Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);
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- ldentificar sinais de piora clinica tais como: hipotensdo, taquicardia, febre
persistente, rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, dor de forte intensidade, dispneia e
determinar conduta;

- Planejar alta hospitalar.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

6.1 Bacteriuria assintomatica

A bacteridria assintomatica (BA) é definida como crescimento > 10° unidades
formadoras de colonia por mililitro (UFC/ml) de um Unico uropatégeno em uma amostra de urina
de jato médio ou > 102 UFC/mL em uma amostra coletada por catéter vesical, independentemente
da presenca de pilria, na auséncia de sinais ou sintomas de ITU.

Em caso de pacientes ndo tratadas, 35% delas poderdao manifestar no futuro uma
infeccdo sintomatica, incluindo, pielonefrite aguda. Por isso, toda bacteriluria assintomatica na
gestacdo deve ser tratada.

6.2 Cistite

E a infecgdo sintomética baixa do trato urindrio. Caracteriza-se por polacidria, disuria,
principalmente terminal, e/ou desconforto suprapubico.

6.3 Pielonefrite aguda

Caracteriza-se pela presenca de sintomas sistémicos como: febre, calafrios, cefaleia,
nauseas, vomitos e/ ou hipersensibilidade do dngulo costovertebral (sinal de Giordano positivo).
Afeta 1 a 2% das gestantes.

Pode estar associada a desidratacdo, perda de funcdo renal, anemia, sepse,
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdo feto-anexial e puerperal.

Em razdo do alto risco de complicacGes, o tratamento da gestante com pielonefrite
deve ser feito em regime de internacdo, permitindo a monitorizacao dos sinais vitais, a identificacdo
precoce de sinais de gravidade, o controle da diurese, a hidratacdo e a utilizacdo parenteral dos
antibioticos.

Todas as gestantes com diagnostico de pielonefrite aguda devem ser hospitalizadas.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1 Bacteriuria assintomatica

° Urocultura com crescimento > 10° unidades formadoras de col6nia por mililitro
(UFC/mI) de um Unico uropatégeno em uma amostra de urina de jato médio, independentemente
da presenca de pilria, na auséncia de sinais ou sintomas de ITU. Deve ser realizada como rotina pré-
natal no primeiro e no inicio do terceiro trimestres da gestacdo ou mais frequentemente nas
pacientes com risco aumentado de infeccdo como as diabéticas;

° A urocultura deve ser realizada preferencialmente jato médio da primeira
amostra da manha.

° Alternativamente, o diagndstico pode ser realizado por meio da cultura de
urina coletada com cateterismo vesical, quando essa identificar > 102 UFC/mL.

° Sumario de urina: pode apresentar blocos piocitarios, hemacias, nitrito positivo
e estearase.

7.2 Cistite
° Urocultura > 50.000 UFC/ml de um Unico uropatdgeno (confirma o diagndstico
na presenca de sintomas);
° Sumario de urina: presenca de bactérias, piuria e nitrito, sendo importante
reforcar que a auséncia de nitrito ndo exclui a presenca de cistite.

7.3 Pielonefrite aguda

° Hemograma e leucograma: anemia e leucocitose com desvio a esquerda;

° Sumdrio de urina: presenca de bactérias, pilria e nitrito, sendo importante
reforcar que a auséncia de nitrito ndo exclui a presenca de cistite;

° Ureia e creatinina: elevados;

° Urocultura com antibiograma: confirma o diagndstico e orienta com o
antibiograma a prescricao mais adequada;

) PCR alterado;

° Ultrassom de aparelho urindrio: nos casos de suspeita de pielonefrites
complicadas como gestantes em uso de imunossupressao, portadoras de litiase, insuficiéncia renal,
e/ ou rim Unico;

° Nos casos mais graves: gestantes com sinais clinicos de gravidade como
taquicardia, hipotensdo, taquipneia, dentre outros, devem ser solicitados também exames de
dosagem de eletrdlitos, avaliacdo de funcdo renal e coleta de hemoculturas e pesquisas de outros
focos e complicagdes, com realizacdo de radiografia de torax.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Bacteritrria assintomatica (BA)

O tratamento é realizado com antibioticoterapia.

Nitrofurantoina* 100mg VO de 6/6 horas por 5 a 7 dias

Cefalexina 500mg VO de 6/ 6 horas por 7 dias

Fosfomicina 3g VO dose Unica

Acetilcefuroxima 250mg VO de 12/12h por 7 dias

Amoxicilina** 500 mg a cada 8 horas ou 875 mg a cada 12 horas por 7 dias
Amoxicilina-clavulanato (500mg + 125mg 8/8h ou 875mg + 125mg 12/12h) VO por 7 dias

Sulfametoxazol-trimetoprim (SMT+TMP)*** (160/800mg) VO de 12/12 horas por 5 dias

e *Nitrofurantoina: é um farmaco seguro ndo associado a teratogénese, que
pertence ao grupo de medica¢des de primeira escolha no Brasil. Ha risco de hemélise em fetos ou
recém-nascidos com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), prevalente em 0,0004%
dos conceptos, devendo, portanto, ser evitada nas ultimas semanas da gestacdo (a partir de 37
semanas). No entanto, as evidéncias do risco de anemia hemolitica sdo extremamente limitadas, e
o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas ndo restringe o uso de nitrofurantoina durante
o terceiro trimestre.

e ** Amoxicilina: Tratamento de escolha em ITU por estreptococo do Grupo B
(GBS, Streptococcus Agalactiae) e Enterococos Fecais.

o ***¥gylfametoxazol + trimetoprim: aumento tedrico do risco de Kernicterus.
Associar acido félico (sulfa é antagonista do acido fdlico). Por apresentar efeitos adversos
dependendo da idade gestacional, trimetoprima associado a sulfametoxazol passa a ser categoria D
durante o primeiro trimestre e nas ultimas semanas da gravidez. Ha relatos na populacdo brasileira
de taxas de até 30% de resisténcia da E.coli a SMT+TMP.

e Ha a possibilidade de uso, com ressalvas, de outros antibidticos como as
guinolonas, na falta de op¢Ges mais seguras no antibiograma, porém nao sdo farmacos de escolha
por estarem associadas a alteracdes em cartilagens articulares de neonatos.

e A deteccdo de novo caso de BA favorece a indicacdo de antibioticoprofilaxia até
o parto.
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8.2 Cistite

° O tratamento deve ser iniciado sempre que houver suspeita clinica;

° Aumentar a ingesta hidrica;

° Colher urocultura antes do inicio do antibiético (apds o resultado da urocultura
e antibiograma, pode se ajustar o antibidtico);

. Antibidticos: mesmos da bacteriuria assintomatica;

° Na presenca de disuria muito incomodativa, pode-se associar a fenazopiridina
por 48 horas (200 mg a cada 8 horas).

° Sempre solicitar urocultura de controle apds o tratamento (7 dias apés);

) Se cistite recorrente, conforme definicdo descrita mais adiante, recomenda-se
iniciar profilaxia com antibioticoterapia oral.

8.3 Pielonefrite aguda

° Vendclise + Hidratagdo (2000mL de Soro Fisioldgico - SF ou Soro Ringer Lactato
- SRL) + monitorizagdo de sinais vitais e curva térmica;

) Solicitar ureia e creatinina; PCR; USG de vias urinarias nos casos de suspeita de
pielonefrites complicadas;

° Casos mais graves: exames de dosagem de eletrdlitos, avaliacdo de funcdo
renal e coleta de hemoculturas e pesquisas de outros focos e complicagcdes, com realizacdo de
radiografia de térax;

° Antibioticoterapia venosa;

Ceftriaxona 1g EV 12/12h (Injegdo EV direta: 2 a 4 minutos ou diluir em 100mL de SF 0,9% e
infundir em 30 minutos) — 7 dias

Cefepime 1g EV 12/12h (Injegdo EV direta: 3 a 5 minutos ou diluir em 100mL de SF 0,9% e
infundir em 30 minutos) — 7 dias

Se a resposta terapéutica for satisfatoria (paciente afebril por 48 horas), avaliar mudanca
para terapia oral, preferencialmente guiada por urocultura com antibiograma. Manter tratamento
por via oral perfazendo 10 a 14 dias.

Em casos de pielonefrite severa, pacientes com imunodepressao, risco de infec¢do urinaria
por bactéria multirresistente (internagdo/uso de antibiético nos ultimos 90 dias, passado de ITU por
bactéria resistente) é sugerido iniciar o tratamento com piperacilina-tazobactam 4,5g EV de 6/6h
ou meropenem 1g EV 8/8h por 7 dias. Apds resultado da urocultura avaliar o descalonamento para
antimicrobiano de menor espectro de acao.
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Em todos os casos de infec¢do urindria na gestacdo deve-se realizar cultura de urina para
controle de cura 7 dias apds o final do tratamento.

As ITU sdo consideradas recorrentes quando preenchem pelo menos um dos critérios abaixo:
¢ Dois ou mais episddios de ITU na gestac¢ao, sintomaticos ou nao;

¢ Duas infecgdes urinarias nos ultimos seis meses ou trés nos ultimos 12 meses, antes do inicio
da gestacao.

8.4 Profilaxia

A profilaxia com antibidticos reduz em até 95% a chance de nova infecg¢ao e deve ser
realizada quando houver:

e Histdria prévia de ITU recorrentes antes da gestacdo;

e Um episddio de pielonefrite durante a gravidez;

e Duas ou mais ITU baixas na gestagao;

e Uma ITU baixa, complicada por hematuria franca e/ou febre;

e Uma ITU baixa associada a fatores de risco importantes para recorréncia.

Recomenda-se realizar profilaxia com antibioticoterapia oral, uma vez ao dia ao
deitar-se durante a gravidez e até o parto, com:

e Nitrofurantoina 100 mg (até 37 semanas) OU;
e C(Cefalexina 250 ou 500mg, OU

e Amoxicilina 250mg

e Fosfomicina 3g a cada 10 dias até o parto.

Caso a profilaxia seja com nitrofurantoina, é recomendadvel substituir por cefalexina
250 mg apds 37 semanas.

Sobre a manutencdo da profilaxia apds o parto as diretrizes variam: 40 dias, 6
semanas, 1 més, sendo que nao existe nenhuma evidéncia a respeito da duracdo da quimioprofilaxia
no puerpério. As recomendacées atuais sdo baseadas na opinido de profissionais.

Considerando que as modificacoes fisioldgicas da gravidez regridem rapidamente
(em torno de 10 a 14 dias), com o trato genitourinario comportando-se como antes da gestacdo e
gue apos este periodo, teoricamente, a mulher ja ndo tem mais risco aumentado de infeccdo
urinaria, sugerimos manter a profilaxia por 15 apds o parto.
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9. CRITERIOS DE INTERNACAO

9.1 Bacteriuria assintomatica

Nao ha necessidade de internagao hospitalar.

9.2 Cistite

Ndo hd necessidade de internagao hospitalar.

9.3 Pielonefrite aguda

Internar para monitorizacao dos sinais vitais, identificagdo precoce de sinais de
gravidade, controle da diurese, hidratacdo e utilizacdo parenteral dos antibiéticos.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

10.1 Bacteriuria assintomatica

Internar caso surjam sintomas compativeis com evolucado para pielonefrite.

10.2 Cistite

Em caso de cistite, se ndo houver resposta terapéutica satisfatdria em 48h, deve-se
avaliar sensibilidade ao germe, dosagem e modificacdo do antibidtico. Internar caso surjam
sintomas compativeis com evolugao para pielonefrite.

Na cistite complicada, com hematuria macroscépica franca, deve-se avaliar a
hospitalizacdo e antibidtico parenteral, em abordagem semelhante a da pielonefrite.

10.3 Pielonefrite

Em caso de pielonefrite aguda, se a resposta terapéutica for satisfatdria (paciente
afebril por 48 horas e controle dos sintomas), avaliar mudanca para terapia oral, preferencialmente
guiada por urocultura com antibiograma, acompanhar ambulatorialmente e manter tratamento por
via oral por 10 dias.

Casos que evoluam com piora clinica como queda de estado geral, febre persistente,

taquicardia, hipotensdo, taquipneia, solicitar parecer da nefrologia, urologia e CCIH para discussdo
de mudanca de esquema antibidtico ou intervencdes cirurgicas (calculos ou abscessos renais).
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11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

11.1 Bacteriuria assintomatica

N3do ha necessidade de internacao.

11.2 Cistite

N3do ha necessidade de internacgdo, se ndo houver resposta terapéutica satisfatéria
em 48h, deve-se avaliar sensibilidade ao germe, dosagem e modificacdo do antibiético.

11.3 Pielonefrite

Alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial por ocasido da passagem do
antibidtico por via oral e controle total dos sintomas da doenca, além de uma nova urocultura, apds
7 dias do término do tratamento. Transferéncia para a Unidade de terapia intensiva (UTI) se sinais
de gravidade como taquicardia, hipotensao, taquipneia, desorientacao e queda do estado geral.
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12. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTE COM ITU NA GESTAGAO
PACIENTE
SIM PACIENTE NAO SINTOMATICA +
ASSINTOMATICA + AV, UROCULTURA > _SIM,
UROCULTURA > 10°UFC/ml sem
105 UFC/mI? sintomas sistémicos?
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13. MONITORAMENTO

As pacientes com diagndstico de infeccdo do trato urinario serdo monitoradas em
numero absoluto, em planilha interna. Os dados serdo coletados diariamente durante a revisdo dos
prontudrios e agrupados mensalmente para determinacdo do percentual dessa patologia na
maternidade do HULW.
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