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Objetivo

Apresentar as diretrizes de conduta do corpo clinico da Clinica Santa Helena em casos de infec¢do do trato

urinario (ITU) em gestantes.

Executantes

Médicos ginecologistas e obstetras.

Materiais / Documentos necessarios

Prescricdo médica com assinatura e carimbo do profissional.

Descrigao do procedimento

DOENCA TRATAMENTO DURAGAO
Nao ha indicagdo  de | De acordo com o antibiograma por
tratamento, exceto em | 3a7dias.
pacientes de risco: Exemplos abaixo conforme o TSA:
e Transplante de 6rgaos | e Axetil Cefuroxima250mgVO a
Bacteriuria assintomatica solidos; cada 8 horas por 3 dias. Pode
e Granulocitopenia; ser usado durante toda a
e Gravidez; gestacdo (usar se o agente for

e Pré-operatdrio de cirurgias
uroldgicas;

e Pré-operatdrio
colocacdo de proteses;

e Diabetes mellitus.

de

Proteus spp.).

e Ampicilina 500mg VO a cada 6
horas por 3 dias. Se agente
infeccioso for enterococcus ou
streptococcus betahemolitico
do grupo B, o tratamento
deverd ser por 10 dias.

Recorréncia de bacteriuria | Observar o agente infeccioso e | 10 a 14 dias
assintomatica a resisténcia microbiana.
Realizar o tratamento por
periodo mais longo.
Mulher gravida, puérpera ou
nutriz:
e Realizar urina tipo 1 e
urocultura;
e |Iniciar antibioticoterapia
empirica:
Nitrofurantoina 100mg a
cada 6 horas 5a7dias

Infeccdo do trato urindrio baixo
(cistite)

ou
Monuril 8g: 1 saché dose
Unica
ou
Cefalosporina de 12 geragao
VO (Cefalexina) 500mg a cada
6 horas

Excecdao em casos especiais: dois
dias

7 dias
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ou
Amoxicilina VO 500mg a cada 8 7 dias
horas

(readequar se necessario com
o resultado de culturas)

ITU recorrente

Tratamento supressivo (>2
episédios na gravidez:
Nitrofurantoina 100mg dia
ou
Cefalexina 500mg dia
ou
Monuril 8g 1 saché a cada 10

dias

Deve ser acompanhado pelo
ginecologista obstetra,
direcionado pelos resultados
laboratoriais

Infecgdo do trato urindrio alto
(pielonefrite aguda)

Solicitar: hemograma, PCR, VHS, lactato, ureia, creatinina, urina I,
urocultura e hemocultura.

Investigar alteracbes do trato urindrio com métodos de imagem —
USG de vias urinarias

Internagio da paciente/ antibioticoterapia empirica:

Na auséncia de resposta clinica ou persisténcia da febre apds 48h de
tratamento, modificar o antibidtico baseado na urocultura e
antibiograma. Na auséncia dos resultados, modificar empiricamente
para:

Ceftriaxona 1g a cada 12 horas ou Cefazolina 1g a cada 6 horas ou
Cefotaxima 1g a cada 8 horas e solicitar novo hemograma, PCR, VHS,
urocultura e sumario de urina.

Apds 48h afebril, modificar para: cefalexina 500mg VO a cada 6
horas, completando por 10 dias de tratamento, a partir do 12 dia
afebril.

Realizar urocultura de controle 10 dias apds o término do tratamento
e encaminhar para médico assistente.

Em casos de pacientes puérperas, utilizar Gentamicina 5mg/kg IV a
cada 24 horas. Mantendo-se afebril por 48h, pode ser modificado
para IM, completando no maximo 5 dias. Realizar func¢do renal antes
e a cada dois dias de uso do medicamento.

Nos casos de sepse, choque séptico: iniciar tratamento com
Ceftriaxona 1g a cada 12h, apods coleta de hemocultura e
providenciar vaga em Unidade de Terapia Intensiva para seguimento
do tratamento de sepse.

Observagoes

e Bactrin (Sulfametaxazol / Trimetroporin): contraindicado no 12 e 39 trimestre de gestacdo,
principalmente no ultimo més gestacional, por aumentar o risco de ictericia neonatal;

e Atencdo para alérgicos a Sulfonamidas.
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e Nitrofurantoina: Evitar no final da gestacdo, devido a anemia hemolitica neonatal; Ndo deve ser
usado em pielonefrite; Contraindicada em pacientes com andria, oliguria ou clearence de creatinina
<60mL/min/1,73m?2.

e Preencher ficha especifica para requisicdo de antimicrobianos.

e **As fluoroquinolonas sdo indicadas apenas em situacGes de exce¢des, como microrganismo
resistente a outros farmacos conforme resultado de culturas e sensivel apenas as fluoroquinolonas, apds
discussdo do caso com o médico assistente e o médico infectologista.

‘ Referéncias bibliograficas ‘
Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude (APECIH).

Melhorando o Uso de Antimicrobianos em Hospitais. 2008.

AILES, E. C. et al. Antibiotics Dispensed to Privately Insured Pregnant Women with Urinary Tract Infections
- United States, 2014. MMWR Morb. Mortal Wkly Rep., US Department of Health and Human
Services/Centers for Disease Control and Prevention, v. 67, n.1, p. 18-22, jan. 2018.

ALFARESI, M.; HASSAN, K.; ALNJADAT, R. Single-Dose Fosfomycin Trometamol Versus Other Antimicrobial
Regimens For Treatment Of Uncomplicated Lower Urinary Tract Infection: A Systematic Review And Meta-
Analysis. The Open Microbiology Journal, Bentham Open, v. 13, p. 193-199, 2019.

BARBALHO, A. M. D. S. et al. PRINCIPAIS ANTIBACTERIANOS UTILIZADOS EM INFECC@ES DO TRATO
URINARIO E SEUS POSSIVEIS RISCOS DURANTE A GESTACAO: UMA REVISAO. Journal of Medicine and
Health Promotion, Centro Universitario de Patos, UNIFIP, Curso de Medicina, Paraiba, v. 4, n. 4, p. 1267-
1279, out/dez. 2019.

CALIXTO, A. C. V. et al. INFECCAO URINARIA NA GRAVIDEZ. Revista Caderno de Medicina, UNIFESO, Rio
de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 27-37. 2019.

PAGNONCEL, J.; COLACITE, J. INFECCAO URINARIA EM GESTANTES: REVISAO DE LITERATURA. Rev. Uninga,
v. 26, n. 2, p. 26-30, abr./jun. 2016.

Anexos
N3ao se aplica.
Revisado por: Aprovado por: Validado por:
SAMUEL JOSE RODRIGUES MARCOS PAVIONE ULLY MARIANNE F LEMOS
Médico Infectologista Diretor Técnico Enfermeira da Qualidade
Data: 16/08/2021 Data: 16/11/2021 Data: 18/11/2021




