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Nota técnica n° 002/2022/11°RS/DVAGS/SCAPS

Inclui o protocolo de manejo da Infec¢ao
do trato urinario (ITU)na Gestagdo bem
como define critérios para a organizagao
da Rede Assistencial.

Considerando que a taxa mortalidade materna, infantil e fetal sdo indicadores
sensiveis da qualidade de vida de uma populagao;

Considerando as altas taxas de mortalidade Infantil e fetal na 112 RS de
Campo Mouréo;

Considerando as fragilidades no manejo da Infecgdo Urinaria gestacional
investigadas na revisao de obitos MIF através da avaliagdo dos prontuarios pelo
GTARO (Grupo Técnico de Agilizacdo e Revisdo dos Obitos) que tem a finalidade
de monitorar, investigar e analisar os determinantes que corroboraram para o 6bito,
a fim de instituir acbes para prevengcdo de Obitos evitaveis e garantir o
funcionamento adequado do sistema de saude; grupo de técnico onde foi possivel
levantar as as principais causas da Mortalidade Infantil e fetal (MIF) bem como as
fragilidades do cuidado na Rede de Ateng&o a Saude Materno Infantil;

Considerando que a ITU na gravidez é uma intercorréncia comum, que
acomete cerca de 10%-12% das gestantes detendo o potencial de promover
complicagdes graves, tanto para a mée quanto para o concepto (BRASIL, 2022).

Considerando a DELIBERACAO N° 64 — 13/12/2022, aprovada em CIR no
dia 10 de novembro de 2022, resolve instituir o protocolo de rastreamento,
prevencdao e tratamento das Infecgbes do Trato Urinario na gestacdo, dos
municipios da 112 Regional de Saude, de Campo Mourao, Parana.

Classificacoes e definigoes
Infecgdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda

gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia, para avaliagcédo); (BRASIL, 2012).
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Cistite aguda

Pielonefrite

Condigcédo clinica de
gestante assintomatica
que apresenta urocultura
positiva, com mais de 100
mil coldnias por ml.

E uma forma sintomatica
frequente de infecgdo urinaria.

Caracteriza-se, clinicamente, por
disuria, polaciuria, urgéncia
miccional, nicturia, estranguria,
desconforto  suprapubico e
urina com odor desagradavel

4-I

¥

O rastreamento da
bacteridria assintomatica

deve ser feito
obrigatoriamente pela
urocultura

Cistite Complicada

Fonte: Ministério da Saude, 2022

Importante:

sintomas da Cistite Aguda
associada a Hematuaria Franca e
lou febre - Tratamento
Hospitalar

a infecgdo do parénquima renal e
suas estruturas adjacentes.
Caracteriza-se, por calafrios, dor
lombar, anorexia, nauseas,
vomitos e febre;

A punho percussao lombar positiva
ajuda a caracterizar o diagndstico;
Ao exame laboratorial apresenta:
Piaria significativa, hematuria
frequente, urocultura positiva,
leucocitose com desvio a
esquerda, anemia e proteina C
reativa aumentada.

O diagndstico diferencial Deve ser feito com o auxilio de ecografia das vias

urinarias, visto que nefrolitiase/ureterolitiase obstrutiva também cursa com dor
em flanco e sinal de Giordano, podendo, inclusive, coexistir com o quadro
infeccioso.

Destaca-se que a ecografia dos rins e das vias urinarias também € importante
para descartar complicagdes locais, como ABSCESSOS.

Rastreio Infec¢ao Urinaria

Durante a gestacdo deve ser realizado trés testes de pesquisa bacteriuria
assintomatica, sendo uma (1) por trimestre de gestagédo (SESA, 2022).
Devem ser solicitados os seguintes exames;
1. Urina | (parcial de urina);
2. Cultura de urina (urocultura) com Antibiograma.
Obs.: Orientagdo de como coletar urina adequadamente para realizagao dos
exames, em anexo.

Em casos de gestantes sintomaticas para ITU deve ser realizada a solicitagdo dos
exames para diagndstico e classificagdo de risco para atendimento oportuno
conforme figura 03 e 04.
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Tratamento

O antibidtico de escolha para o tratamento da ITU deve ser baseado no teste
de sensibilidade de bactérias (antibiograma). Deve-se levar em consideragdo a
concentragdo minima inibitéria do crescimento bacteriano (minimum inhibitory
concentration - MIC), a toxicidade, a seguranca, o custo e a disponibilidade do
medicamento escolhido.

As medicagbes mais seguras para utilizagdo em gestantes com ITU
padronizadas na 11 RS sdo: Na 11 RS foram padronizadas as seguintes
medicagbes, levando-se em conta a seguranga, a efetividade, praticidade na
administracao e o custo das medicacgdes:

Medicacao Dose Tempo

500mg + 125mg de 8/8hs ou

Amoxicilina + Clavulanato 875mg + 125mg de 12/12hs 7 dias
Cefalexina 500mg de 06/6 hs 7 dias
Cefuroxima 250mg de 12/12s 7 dias
Fosfomicina 39 dose unica

Nitrofurantoina 100mg de 06/06 hs 5 ou 7 dias
Ceftriaxona (EV) 1g de 24/24hs 10 dias

Observagao:

A nitrofurantoina é uma droga segura, ndo associada a teratogénese, que
pertence ao grupo de medicagdes de primeira escolha no Brasil. Um ponto negativo
em seu uso se deve ao risco de hemolise em fetos ou recém-nascidos com
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) prevalente em 0,0004% dos
conceptos, logo, deve ser evitada nas ultimas semanas da gestacéo.

Ao se realizar a prescricao do antibidtico deve ser realizada a orientacdo da
correta utilizagao da medicacéao, por todos os profissionais que atendem a gestante.
Nesse sentido, destaca-se que é responsabilidade do profissional que realiza a
dispensagao promover o acordo terapéutico entre as partes.(anexo 2)

Sugere-se 0 uso da Fosfomicina 3g/dose uUnica (desde que sensivel) para
gestantes com hiperemese gravidica, bem como para aquelas em situagdo de
vulnerabilidade extrema, em situacdo de rua, etilista, usuaria de droga, com
transtorno mental grave, baixa adesdo terapéutica e re-tratamento devido a
dificuldade em realizar o tratamento adequadamente.
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S, 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.

Cuidados no Rastreio Positivo

e Em caso de rastreio positivo para bacteriuria assintomatica deve-se iniciar o
tratamento imediatamente.

e Aos laboratorios contratualizados com a rede SUS, fica a obrigatoriedade de
notificar a unidade solicitante os casos de exames positivos.

e A Unidade Solicitadora tem a incubencia de realizar busca ativa para inicio
imediato do tratamento;

e Fazer adequadamente os registros na carteirinha da gestante, no prontuario
da gestante e alimentar a planilha de vinculagdo de gestantes.

e Ap0s iniciar o tratamento, o ACS deve realizar visita domiciliar e verificar se a
gestante aderiu ao tratamento. Caso haja discordancia entre a quantidade de
doses com os dias de tratamento, deve-se orientar a paciente a se dirigir a
unidade de saude a fim de reavaliar o esquema de tratamento.

e Marcar retorno na Unidade basica com os exames de controle de cura 14
dias apds o inicio do tratamento.

Estratificacao de Risco

Gestantes com infecgdo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episodios na gestagdo atual) ou Pielonefrite na atual gestagao (1
episodio) devem ser estratificadas como alto risco e 0 seu cuidado
compartilhado com o AME.

Acolhimento e Classificagao de Risco

O Acolhimento é, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as
equipes para melhor escutar e atender as necessidades singulares da
mulher/gestante. Destaca-se que queixas comuns da gestagcdo podem camuflar
situagdes clinicas que demandam acao rapida, o que exige preparo das equipes
para uma escuta qualificada e habilidade para julgamento clinico criterioso, sem
julgamentos pré-concebidos.
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Caso a gestante procure o servigo de saude com sintomas sugestivos de
cistite ou pielonefrite deve ser realizada a classificagdo de risco para atendimento
oportuno em local mais adequado, conforme esquema abaixo:

Classificagao de Risco Queixas Urinarias

SIM —) LARANJA

NAO

- Febre: TAx 38,0°C a 39,9°C
- PAS 140-159 efou PAD 90-109 mmHg, semn sintomas
- Dor moderada 4-6/10 SIM
- Retencao urinaria
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO

NAO

Fig. 02: Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia
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Diagnéstico clinico de Cistite

ABORDAGEM TERAPEUTICA DA CISTITE NA GRAVIDEZ J

ATENDIMENTO A GESTANTE

!

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Y

DIAGNOSTICO CLINICO DE CISTITE

A

TRATAMENTO IMEDIATO

i Y

T PROFILAXIA - ANTIBIOTICOS
CISTITE L »|  PROFILAXIA- ADJUVANTES E
RECORRENTE prisigman

l |

ANTIBIITICOTERAPIA (VO POR 7 DIAS)
1° - Amoxaxilina - Clavulonato (500mg + 125 mg 8/8h)
2°Nitrofurantoina (100 mg 6/6h) COLE,TAR L!RUCULTURA
38 Cefuroxima (250mg de 8/8h) (el S Rpon tament
42 Fosfomicina 1 dose 3g (ou 02 dose se recorrente)

Fig. 03 - Adaptado do Protocolos Febrasgo | N°87 | 2018
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ABORDAGEM TERAPEUTICA DE CISTITES COMPLICADAS OU
PIELONEFRITE NA GRAVIDEZ

ATENDIMENTO A GESTANTE

[ CLASSIFICAGAO DE RISCO ]

DIAGNOSTICO CLINICO CISTITES COMPLICADAS OU
PIELONEFRITE

TRATAMENTO IMEDIATO COM
HOSPITALIZAGAO

\

Y
SOLICITAR:

Urina 1, Urocultura, ATB e Hemograma
Hemocultura, Lactato e gasometria e outros
laboratoriais para investigar disfuncéo
organica, se sepse US Vias Urinarias
Hidratacéo IV e analgésico S/N

INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA (POR 10
DIAS)

Ceftriaxone 2 g (dose UGnica diaria IV
iniciaimente) Readequar antibidtico segundo o
antibiograma S/N Apos a alta, manter
Ceftriaxone IM ou Cefuroxima 250mg VO 8/8h

e, J
Y

NA ALTA RE-ESTRATIFICAR

GESTACAO DE ALTO RISCO
SOLICITAR:

Urocultura de controle 7 dias apds
tratamento
Y CUIDADOS GERAIS
Hidratagao 2 L/dia
MANTER: PROFILAXIA — Esvazi i
2 svaziamento vesical regular
PROFILAXIA — ANTIBIOTICOS ADJUVANTE Miceio-antes e pds coito

1° Nitrofurantoina 100mg
2° Amoxicilina 250mg
3¢ Cefalexina 250 ou 500mg

Cranberry 400mg 2x ao dia
Vitamina C 100mg/dia

Higiene local
Tratamento de vaginites
Urocultura mensal

Fig. 04 - Adaptado do Protocolos Febrasgo | N°87 | 2018
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Profilaxia - Nao medicamentosa (evidéncias limitadas)

e Higiene perineal e micgdo precocemente apds coito;
e |Ingestdo abundante de liquido visando aumento do débito urinario;
e Realizar a higiene apds evacuagao com agua e sabonete.

Profilaxia - Medicamentosa
A profilaxia medicamentosa com antibiéticos reduz em até 95% a chance de nova
infecgcao, e deve ser realizada quando houver:

e Histodria prévia de ITUs recorrentes antes da gestacao;

e Um episddio de pielonefrite durante a gravidez;

e Duas ou mais ITUs baixas na gestacéo;

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

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

Medicacgao Dose Acao
Nitrofurantoina 50 a 100mg/dia Bacteriostatica e com baixa resisténcia
bacteriana
Amoxicilina 250 mg/dia  |Maior estase urinaria e melhores resultados
Cefalexina 250 - 500 Maior estase urinaria e melhores resultados
mg/dia
. ~Eo .
Vitamina C 100 mg/dia Reduz em até 25% a recorréncia de ITUs
em gestantes.
Inibindo em 80% sua aderéncia ao urotélio
Extrato de Cranberry e permltlr?do que ela!s sejam lavadas pela
(Vaccinum 500 mg, 2 vezes diurese (efeito wash-out).
. ao dia A partir da frutose, atividade antibacteriana
microcarpon) o .
principalmente contra P. aeruginosa e
Proteus mirabilis.
Nao é recomendado para terapia ou
Probidticos profilaxia das infec¢des do trato urinario,
faltam estudos

Uma vez instituida a antibioticoprofilaxia, manté-la até pelo menos 6 semanas
pos-parto, pois ainda ha, nessa fase, alteragdes fisioldgicas que propiciam maior
frequéncia de ITUs.
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Cuidados com a cistites nos finais de semana

/y Gestantes que procuram assisténcia em pronto atendimento ou

“~  hospitalares com queixas urinarias necessitam de olhar especial e
garantia de iniciar a terapia medicamentosa, sendo importante alguns
cuidados:

1. Garantir a assisténcia farmacéutica nos servicos aos finais de
semana (fornecer a medicagcdo para o final de semana, e/ou
internamento se for necessario);

2. Notificar a Unidade Basica de Saude para dar continuidade no
monitoramento;

3. Preencher a planilha de gestante no campo “infecgao urinaria”

Recomendacgdes finais

£ Devido a gravidade e as consequéncias do

___%A‘ manejo inadequado ndo podemos negligenciar o

!“ s ( . ) diagndstico e o tratamento das infeccbes

o ‘3' v urindrias na gravidez, destacando-se o0s
L ﬂ ? seguintes pontos fundamentais:

Rastreamento pré-natal adequado para diagndstico da bacteriuria
assintomatica a fim de evitar as formas mais complicadas de ITU.

Realizar urocultura e antibiograma especificos para gestantes, para melhor
opc¢ao de escolha dos antibidtico;

Valorizagdo dos sinais clinicos das formas sintomaticas para diagnostico e
tratamento precoces visando a prevencdo secundaria da evolugcdo para
sepse e complicagdes graves.

Escolha empirica da antibioticoterapia, obedecendo a epidemiologia e a
sensibilidade bacteriana regional na escolha da droga (conforme quadro
Abordagem terapéutica das Cistites);

Elencar os casos com fatores de risco, critérios para recorréncia e
necessidade de profilaxia com antibiéticos e adjuvantes.

Finalmente, orientar as gestantes e puérperas no tocante aos habitos de
ingest&o hidrica, diurese e higiene intima.
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Referéncias:

Infeccbes do trato urinario durante a gravidez -
https://soqgirgs.org.br/area-do-associado/infeccoes-do-trato-urinario-durante-a-gravid

ez.pdf

Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstricia. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao _ris
co_obstetricia_2017.pdf>.

Manual de Gestagdo de Alto Risco (MS, 2022). Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-al

to-risco-ms-2022/>.


https://sogirgs.org.br/area-do-associado/infeccoes-do-trato-urinario-durante-a-gravidez.pdf
https://sogirgs.org.br/area-do-associado/infeccoes-do-trato-urinario-durante-a-gravidez.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-risco-ms-2022/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/manual-de-gestacao-de-alto-risco-ms-2022/
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Anexo 01

Exames: Urina tipo |, cultura de urina (urocultura) com contagem de colbnias e
antibiograma.

Recomendacgoes ao paciente:

Atencao: Deve-se coletar preferencialmente a primeira urina da manha ou dar
um intervalo minimo de 2 (duas) horas apdés a ultima micgao.

Nao manter relagdes sexuais por pelo menos 3 dias que antecedam a coleta.

Procedimento:

% Utilizar frascos de coleta estéril e descartavel ofertado pelo laboratério;
% Realizar higiene dos 6rgéos genitais com agua corrente e sabonete neutro;
% Secar bem as partes intimas com toalha limpa;
% Abrir o frasco coletor somente na hora da coleta;
% Desprezar o 10. jato de urina no vaso sanitario e colher o restante
diretamente no coletor descartavel, segurando-o pela parte externa;
% Fechar bem o frasco e entregar no laboratério imediatamente;
: ™ r ™ r ) 4
' Fé
s by (= '._ =,
. ? \ J e 7 -
Lave as maos Afaste os grandes |abios. Lave a regido vaginal Enxugue de frente
com dgua e sabao. para tras
Enxague em abundancia. com papel toalha.
i B I N i 3 4
oW 2 I
[ ;
£ v e J - J Y

Feche o frasco.
Leve ao laboratario
imediatamente.

Despreze o restante da
urina no vaso sanitario.

Comece a urinar
No vaso sanitario.

Sem interromper a miccao,
coloque o copo descartavel
na frente do jato urindrio e
colete aproximadamente
2 dedos de urina.
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Anexo 02 - Modelos de acordos terapéuticos

ACORDO DE TRATAMENTO
6/6 horas

Medicamento (dose)
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00
AT 0300
12:00
18:00
24:00:00

“MARCAR UM X CADA VEZ QUE TOMAR O
MEDICAMENTD .
*COLOCAR O DESPERTADOR OU CELULAR AS 6:00,
12:00, 13:00 E AS 24:00 PARA TOMAR O MEDICAMENTO
*REFETIR QO TESTE DE URINA (CONTROLE DE CURA)
EMTRE OF DIAS (7777/77) NO LABORADRIO

E LEVAR MA UNIDADE BASICA

(0 0 0 0 0 0 E0 0 0 D D 0
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ACORDO DE TRATAMENTO
08/08 horas
Medicamento (qual) (dose)
A2023 0700 ]
15:00 ]
23:00 0 ACORDO DE TRATAMENTO
T FE 0700 [ 12112 horas
15:00 [ Medicamento (qual) (dose)
23:00 [ NI 08:00 [l
T FE 0700 [ 20:00 ]
15:00 [ NI 08:00 [l
2300 ] 20:00 O
eI s 07:00 O 2212023 08:00 L
15:00 [ 20:00 O
23:00 [ NI 08:00 [l
T FE 0700 [ 20:00 ]
15:00 [ NI 08:00 [l
2300 ] 20:00 O
eI s 07:00 O 2212023 08:00 L
15:00 [ 20:00 O
23:00 [ NI 08:00 [l
T FE 0700 [ 20:00 ]
15:00 [ NI 08:00 [l
2300 ] 20:00 O
*MARCAR UM ¥ CADA VEZ QUE TOMAR O *MARCAR UM X CADA VEZ QUE TOMAR O
MEDICAMENTS . MEDICAMENTS )
*COLOCAR O DESFERTADOR OU CELULAR AS 7:00, *COLOCAR O DESPERTADOR OU CELULAR AS 8:00 &
15:00 & 23:00PARA TOMAR O MEDICAMENTO a5 20:00 PARA TOMAR O MEDICAMENTO
*REFETIR 0 TESTE DE URINA (CONTROLE OE CURA) *REFETIR O TESTE DE URINA (CONTROLE DE CURA)
ENTRE 05 DIAS (77/77/77) NO LABORADRIO ENTRE 05 DIAS (77/77/77) NO LABORACRIO
E LEWAR WA UMIDADE BASICA E LEWAR WA UNIDADE BASICA




