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2. SIGLAS E CONCEITOS
ITU - INFECCAO DO TRATO URINARIO

IV - INTRAVENOSO

IM - INTRAMUSCULAR

UFC - UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA

SARA - SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA DO ADULTO

TPP - TRABALHO DE PARTO PREMATURO

HUPAA - HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
EBSERH - EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

3.  OBIJETIVO(S)

Uniformizar as acdes, medidas preventivas e tratamento realizado nas pacientes com
suspeita e diagndstico de infeccdo do trato urinario na gestacdo, em acompanhamento na unidade
da saude da mulher do HUPAA, a nivel ambulatorial, na emergéncia ou internadas em enfermaria.
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4. JUSTIFICATIVAS

As infecgBes do trato urinario sdo definidas por colonizagdo, invasao e proliferagao
de agentes infecciosos em qualquer parte do sistema urinario. Representam uma das afecgdes mais
comuns, complicando até 15% das gestagOes, justificando 10% das internagdes em gestantes e
constituindo o tipo mais frequente de infeccdo no ciclo gravidico-puerperal. Tal afec¢do pode
apresentar-se sintomdtica ou completamente assintomatica, como na bacteridria assintomatica,
diagnosticada por urocultura de rastreamento no pré-natal. Pacientes sintomaticas podem ter
quadro de ITU baixa quando localizada na bexiga e uretra (cistite) ou mesmo de ITU alta, quando
acomete algum dos rins (pielonefrite), podendo evoluir rapidamente para bacteremia e urosepse.
A importancia da ITU no ciclo gravidico puerperal deve-se ao potencial aumento de risco de trabalho
de parto prematuro (TPP), prematuridade, baixo peso ao nascer, rotura prematuro de membranas,
corioamnionite, sepses materna e neonatal, anemia, pré-eclampsia e insuficiéncia renal, condi¢des
que elevam a morbimortalidade do binbmio materno-fetal.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1. Inclusdo: pacientes gestantes ou puérperas com suspeita e diagndstico de infec¢do
do trato urinario.

5.2. Exclusdo: pacientes que ndo estejam no ciclo gravidico-puerperal, estas, em caso de
suspeita ou diagndstico de ITU, devem seguir o protocolo de infeccdo do trato urindrio do
HUPAA.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

6.1. Diagndstico laboratorial: coleta de amostra urinaria para urinalise (sumario de urina)
e cultura de urina com antibiograma. No sumadrio de urina o achado mais comum é a piuria,
mas também é frequente a ocorréncia de bacteriuria e leucocituria (leucécitos >= 10
leucdcitos por campo. Proteindria e hematuria também podem estar presentes. Nitritos
podem estar presentes e quando isto acontece, detectam a presenca de bactérias que
reduzem o nitrato a nitrito, pela atividade da nitrato-redutase, quando a ITU é causada por
enterobactérias. Todas as gestantes também devem ser submetidas a urocultura com
antibiograma, imediatamente antes do inicio do tratamento. Exames de imagem nao fazem
parte da rotina diagndstica, mas podem ser empregados nos casos mais graves para
descartar complicagdes locais, como abscessos ou célculos;

6.2. Diagnostico por imagem: solicitar Ultrassonografia de rins e vias urinarias para
pesquisar fatores predisponentes (cdlculos, patologia obstrutiva, anomalia estrutural etc.),
em caso de diagnéstico de pielonefrite.
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7. ETIOLOGIA

Escherichia coli (75 - 90% dos casos); Klebsiella, Enterobacter; Enterococcus;
Streptococcus do grupo B; Staphylococcus coagulase negativa; Proteus; Pseudomonas.

8. FATORES PREDISPONENTES

O aumento da frequéncia de ITU na gestacdo se deve a fatores bioquimicos,
metabdlicos, enddcrinos e mecanicos proprios da adaptacdo fisiolégica do organismo materno,
sendo os principais: a) aumento da progesterona: relaxamento da musculatura lisa, levando a
diminuicdo do ténus e peristaltismo ureteral, facilitando a estase urinaria e ascensdo bacteriana; e
b) Dextrorrotacdo uterina, levando a compressdo do trato urinario, aumentando as afec¢bes em
ureter e rim direitos, principalmente.

Além da gestacdo, existem outros fatores de risco que aumentam a chance de
ocorréncia e recorréncia de ITU, como: a) histéria prévia e/ou recente de ITU, valvulas ou estenose
congénita de uretraistrie ureter, célculos, rins policisticos, disttrbios funcionais da bexiga, obstruco
do colo vesical, diabetes, imunossupressao, entre outros.

8.1 Bacteritria assintomatica: cultura de urina positiva em gestante assintomatica; incide
em 2 a 7% das gestantes, dependendo da populacdo estudada; deve ser coletado o jato
médio da primeira amostra da manh3, preferencialmente; a identificacdo de bactérias em
quantidade igual ou superior a 10° (100.000) UFC/ml estabelece o diagnéstico de bacteriuria
assintomatica na auséncia de sintomas clinicos; um sé exame positivo na gestacdo é
suficiente para instituir antibioticoterapia imediata, com objetivo de reduzir as complicacdes
materno-fetais; o tratamento da bacterilria assintomatica reduz em 75% o risco de
progressdo da doenca para uma pielonefrite, bem como reduz o risco de trabalho de parto
prematuro e baixo peso fetal ao nascer. Tratamento: pode ser utilizado o tratamento de
curta duragao, principalmente pelo aumento da adesdo da gestante; a escolha do antibidtico
se baseara no antibiograma; nitrofurantoina 100mg, oral, 6/6horas, por 5-7dias (deve ser
evitada nas ultimas semanas de gestacao, devido ao risco de hemélise em fetos ou recém-
nascidos com deficiéncia de glucose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) prevalente em
0,00004% dos conceptos); cefalexina 500mg, oral, 6/6 horas, por 5-7 dias; amoxicilina
500mg, oral, 8/8 horas, por 5-7 dias; fosfomicina trometamol 3g (Monuril), oral, dose Unica;
amoxicilina + clvulonato de potassio, oral, 500mg + 125mg, 8/8h, ou 875mg + 125mg, 12/12h
por 5-7 dias. Ha a possibilidade de uso, com ressalvas, de outros antibidticos de categorias C
e D da FDA, listados na tabela abaixo, na falta de op¢des mais seguras no antibiograma.
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Tabela 1 - Antibidticos das categorias C e D da FDA, suas posologias e efeitos adversos.

5a7 mg/kg, IMou IV, acada | Nefro e ototoxicidade

Gentamicina 24h

Hemolise e kernicterus/
alteragdes do tubo neural,
cardiovasculares, do trato
urindrio e da fenda palatina

Sulfametoxazol/trimetoprima 800mg + 160mg, vo, 12/12h

Toxicas para as cartilagens em

Norfloxacino 400mg, vo, 12/12h .
desenvolvimento
Téxi i
Ciprofloxacino 500mg, vo, 12/12h oxicas pa'ra as cartilagens em
desenvolvimento
i Sindrome cinzenta e
Cloranfenicol 500mg, IV ou VO, 6/6h

toxicidade da medula dssea

5a7mg/kg, IMou IV, acada | Nefro e ototoxicidade

Gentamicina 24h

Fonte: Adaptado de Febrasgo, 2021

Sulfametoxazol/trimetoprima apresenta efeitos adversos dependendo da idade
gestacional, por isso, passa a ser categoria D durante o primeiro trimestre e nas uUltimas semanas de
gravidez. O mesmo acontece com o cloranfenicol no primeiro trimestre. Fluoroquinolonas ndo sdo
farmacos de escolha por estarem associadas a alteracGes em cartilagens articulares de neonatos. A
classe dos aminoglicosideos deve ser evitada pelo possivel efeito toxico ao nervo vestibulococlear.
N3o se justifica o uso desses anitibidticos como primeira escolha para tratar ITU em gestantes. Deve-
se repetir a urocultura 07 dias apds término do tratamento se: a) urocultura positiva: tratar
novamente de acordo com antibiograma; b) urocultura negativa: repetir o exame a cada um ou dois
meses até final da gestacdo. Bacterilria persistente apds dois cursos de tratamento, manter
Nitrofurantoina 100mg, oral, a noite, até a gestacdo atingir o termo. Esvaziar a bexiga antes de
dormir; Pacientes com infec¢do do trato urinario de repeticdes relacionadas com rela¢des sexuais
devem fazer profilaxia com Nitrofurantoina (100mg, oral) ou Cefalexina (500mg, oral) apds o coito.

8.2 Cistite: bacterilria significativa associada com sintomas do trato urinario baixo (disuria,
desconforto suprapubico, aumento da frequéncia e urgéncia urindrias) e auséncia de
manifestagdes sistémicas; incidéncia na gestagao: 1% a 2%; raramente evolui para
pielonefrite; taxa de recorréncia: 17%. Diagndstico: associagdo de sintomatologia tipica com
urocultura positiva, ndo ha necessidade do resultado da cultura para iniciar o tratamento
(empirico); posteriormente, o diagndstico é clinico e a urocultura servira para confirmacao
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e seguimento dos casos tratados empiricamente; imediato — a escolha imediata do
antibidtico para tratamento empirico da ITU é fundamental para evitar evolu¢ao para as
formas complicadas da infec¢do. Por tanto, nao se deve aguardar o resultado da cultura de
urina e antibiograma para instituir a antibioticoterapia; antibioticoterapia via oral por 7 dias:
cefalexina 500mg 6/6h; nitrofurantoina 100mg 6/6h; amoxicilina-clavulonato 500mg+125mg
8/8h ou 875mg+125mg 12/12h; cefuroxima 250mg 8/8h; fosfomicina 1 dose 3g (ou 2 doses
se recorrente); ndo pode haver sintoma sugestivo de pielonefrite; coletar urocultura com 7
dias. Utilizar os mesmos critérios de controle de cura e de profilaxia para recidivas
preconizados para a bacteriuria assintomatica.

8.3 Pielonefrite aguda: incidéncia na gestagdo: 0,5% a 2%; dois tercos dos casos ocorrem
apos bacterilria assintomatica ndo tratada ou tratada de forma inadequada; a maioria dos
casos ocorre nos dois primeiros trimestres da gestacao, especialmente no segundo; risco
parece ser levemente maior em nuliparas, menores de 20 anos, tabagista, DM pré-
existentes, 20% a 25% das gestantes evoluem com altera¢ées de multiplos érgaos.
Manifestagdes clinicas: sintomas sistémicos: febre, calafrios, lombalgia, nduseas, vomitos,
mal-estar geral, cefaleia; sintomas do trato urindrio baixo podem ou ndo estar presentes;
alteracdes hematoldgicas, especialmente anemia; disfuncdo renal, incluindo insuficiéncia
renal aguda; altera¢des pulmonares (insuficiéncia respiratoria — sindrome da angustia
respiratoria do adulto - SARA); e choque séptico. Diagndstico: feito por meio de histoéria
clinica e exame fisico, sendo febre e dor lombar os sintomas mais comuns; durante a
avaliacdo das pacientes, € mandatdria a coleta de amostra urindria para urindlise (sumario
de urina) e cultura de urina com antibiograma; no sumario de urina o achado mais comum é
a piuria, mas também é frequente encontrar bacterilria e leucocituria. Proteinuria e
hematuria também podem estar presentes; todas as gestantes também devem ser
submetidas a urocultura com antibiograma antes do inicio do tratamento, para que se possa
orientar, se necessario, a otimizacdo e o descalonamento do esquema a antibidtico. Exames
de imagem ndo fazem parte da rotina diagndstica, mas podem ser empregados nos casos
mais graves, para descartar complica¢cdes locais, como abscessos ou calculos, por exemplo.
Tratamento: internamento; hidratacdao venosa e analgésicos se necessarios; monitorizacao
dos sinais vitais e diurese; solicitar Urina 1, urocultura, antibiograma, hemograma, eletrélitos
e funcdo renal; solicitar Ultrassonografia de rins e vias urinarias para pesquisar fatores
predisponentes (calculos, patologia obstrutiva, anomalia estrutural etc.); iniciar
antibioticoterapia venosa empirica apds coleta de urinocultura com antibiograma
(idealmente na primeira hora apds admissdo). Ndo é necessario aguardar resultado da
cultura, este exame servira para ajuste do antibidtico posteriormente; utilizar ceftriaxona,
1g, IV, 12/12h, descalonando, se necessario, segundo o resultado do antibiograma. Manter
antibioticoterapia venosa até que a gestante esteja afebril e com melhora dos sintomas por,
no minimo, 48h; é possivel completar o tratamento com medicacao oral até completar 10 a
14 dias, de acordo com antibiograma com antibiéticos como cefuroxima, amoxicilina com
clavulonato, ou outros, a depender do antibiograma; auséncia de resposta clinica apds 48-
72h: trocar o antibiético de acordo com a sensibilidade (antibiograma); outros exames de
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acordo com a gravidade do caso: hemocultura, lactato e gasometria e outros para investigar
disfunc¢do organica, se sepse. Sequimento/monitoramento: encaminhar ao pré-natal de alto-
risco e solicitar cultura de urina 7 dias apds conclusdo da terapia; se negativa: profilaxia com
terapia de supressdo antimicrobiana, até o término da gestacgdo (nitrofurantoina 100mg/dia
ou Cefalexina 500mg/dia; se positiva com mesmo patdgeno: recidiva; se com patdégeno
diferente, 3 semanas apds o tratamento: reinfec¢do; excluir anomalia estrutural do aparelho
urindrio, cdlculos ou doenga obstrutiva (caso essa investigacdo ndo tenha sido possivel
durante o internamento); tratar novamente a paciente conforme antibiograma; repetir
urocultura mensalmente até o parto.

9. CRITERIOS DE INTERNAGAO

Suspeita e diagnodstico de pielonefrite e/ou sepse; suspeita de obstrucdo do trato
urinario; ma adesdo ao tratamento com incapacidade de manter antibioticoterapia oral; urocultura
com patégeno sensivel apenas a antibioticoterapia intravenosa.

10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Em caso de cultura de urina evidenciando patdgeno resistente ao antibidtico
escolhido inicialmente, de forma empirica. Escolha de acordo com antibiograma.

Em caso de auséncia de resposta clinica, com febre persistente 48 a 72 horas apds o
inicio da antibioticoterapia, trocar o antibiético de acordo com a sensibilidade (antibiograma).

Em caso de persisténcia da febre mesmo apdés mudanca de antibiético (de acordo
com antibiograma) e/ou de sinais de sepse, utilizar antibidtico de amplo espectro (piperacilina-
tazobactam 4,5 g, EV, de 8/8h, por 10 a 14 dias), e contactar Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar para maiores orientacées.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

11.1 Alta médica: apds 48 horas do inicio da antibioticoterapia, se a gestante se apresentar
afebril e com melhora dos sintomas. Continuar o tratamento domiciliar, com medicac¢ao oral,
até completar 10 a 14 dias, de acordo com antibiograma.

11.2 Transferéncia para Unidade de terapia intensiva: em caso de choque séptico e
instabilidade hemodinamica.

12. PREVENGCAO DE RECORRENCIA DAS INFECGOES URINARIAS NA GRAVIDEZ

Uma parcela das gestantes que tém infeccdo urinaria apresentara recorréncia da
doenca e, para esses casos, a profilaxia desempenha papel importante. A profilaxia pode evitar novo
guadro de infeccdo em 80 a 90% dos casos.
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IndicagBes de profilaxia de ITU de repeticdo na gestacao: a) pds um episddio de
pielonefrite; b) se antecedentes de ITU de repeti¢ao principalmente relacionados ao coito; c) falha
terapéutica evidenciada apds tratamento correto do agente com antibiético para o qual tenha
sensibilidade; d) na ocorréncia de dois ou mais episddios de ITU baixo ou bacteriuria assintomatica.

Principais antibidticos recomendados na prevencdo desses quadros: a)
nitrofurantoina 100mg, 1 comprimido ao dia, via oral, até 36 semanas (deve ser evitada no termo
pelo risco de anemia hemolitica neonatal, secundaria a imaturidade enzimatica eritrocitaria); b)
cefalexina 500mg, um comprimido ao dia, via oral, até o parto; c) para os casos em que a ITU de
repeticao é principalmente relacionada ao coito, pode-se indicar 1 comprimido de nitrofurantoina
ou cefalexina até duas horas apds a relagao sexual.

Intervencdes ndo farmacoldgicas incluem modificagdes comportamentais, como
mic¢do pds-coito, ndo adiar a micgdo, aumento da ingesta de liquidos e suspencdo de duchas
vaginais.
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