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ModificacOes Fisiologicas do Aparelho
Urinario na Gestacao

e Compressao mecanica do utero Him Normal Rim Dilatado
gravidico

* Niveis elevados de progesterona
e prostaglandinas

— aumento da complacéncia
vesical

— Reducéo do tdnus muscular
ureteral e da sua peristalse

« Dilatacdo das pelves renais e
ureteres, detectavel a partir da
setima semana de gravidez. Essa
dilatacéao progride até o
momento do parto e retorna as
condi¢des normais até o segundo
més do puerpério
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ModificacOes Fisiologicas do Aparelho
Urinario na Gestacao

Estas modificacoes fisioldgicas resultam em

—aumento da frequéncia urinaria

—glicosuria
—formacao do
—hidronefrose

nidroureter

orincipalmente a direita

Estas mudancas predispdem a transformacao

das bacteriurias assintomaticas em infeccoes
sintomaticas do trato urinario.



Infeccao do Trato Urinario na Gravidez
Epidemiologia Etiologia

 AITU ocorre em 5 a 15% das gestantes e na
maioria das vezes € monomicrobiana

 Principais agentes etioldgicos:
— Escherichia coli (70 a 85% dos casos),
— Kleb-siella
— Enterobacter
— Proteus SPP
— Enterococcus faecalis
— Staphilococus saprophyticus coagulase negativa
— Streptococcus Beta hemolitico do grupo B (agalactiae)



ITU por Streptococcus agalactiae

* Na eventualidade de a paciente apresentar
Infeccao urinaria pelo Streptococcus Beta
hemolitico do grupo B (Streptococcus
agalactiae)

— a infeccao deve ser tratada por dez dias

— a presenca deste microorganismo deve ser
registrada e destacada na Carteira da Gestante
para gue possa ser realizada a profilaxia anteparto
da sepse neonatal.
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Complicacoes da ITU na Gravidez

e Complicacoes maternas < Complicacoes

— bacteremia (15 a 20%) perinatais

— septicemia — prematuridade

— choque séptico — crescimento intrautero
— 6bito materno restrito

— RN com baixo peso

— ruptura prematura das
membranas

— Infeccao fetal
Intrauterina

— sepse neonatal

Febrasgo, 2011 — Obito fetal



Fatores maternos predispdoem a
Infeccao urinaria na gestacao

Infeccdes genitalis

nefro e urolitiase
malformacdes do trato urinario
diabetes

hipertensao arterial

anemia

multiparidade

habitos comportamentais inadequados (higiene, ritmo
miccional, alimentacdo inadequada, entre outros fatores)

Estas pacientes devem ser monitoradas com maior cuidado
para a infeccao urinaria.



Caso Problema 1



Caso Problema 1

G3 P2 * Diagnostico?
25 semanas de gestacao ¢ Conduta?
DUP ha 2 anos

Queixa de disuria,

polaciuria e nicturia ha 3

dias

T 36,3°C

Dor a palpacao

suprapubica

Glordano negativo



Cistite Epidemiologia

E mais frequente no 2° e 3° trimestre da
gestacao

Incide em 1 a 5% das gravidas e poucas vezes
sao precedidas pela bacteriuria
assintomatica.

Pode recorrer em 30% dos casos.

Assoclacao ao trabalho de parto e parto
prematuro

Febrasgo, 2011



Cistite - Diagndstico

Sintomas:
— disdria
— polacidria
— urgéncia miccional
— urina com odor fetido ou
sangue
— nicturia
— dor suprapubica durante a
miccao
— ocasionalmente pode cursar
com febre
Sinais:
— Afebril
— Dor a palpacéo suprapubica
— Giordano negativo

Exame ectoscopico de
urina:

— Urina turva

— Hematuria

Conduta: Solicitar

— parcial de urina ¢/sedimento
corado

— Urocultura/antibograma

A analise de elementos
anormais da urina (parcial
de urina + sedimento
corado(Gram))

— leucocituria
— hematuria
— grande numero de bactérias.

Febrasgo, 2011



Cistite — Conduta Terapeutica

 As cistites devem ser tratadas em regime de
urgéencia,

« Axetil cefuroxima - 250 mg, VO, 8/8 h por 7

dias, que pode ser usado durante toda a
gestacao.

Febrasgo, 2011



Esquemas terapeuticos

Cistite aguda

*Tratar em cariter de
urgéncia, solicitar uru-
cultura 7 dias apds o
téermino do tratamento
para controle de cura;

* Usar preferencialmente
uma das duas primeiras
opcoes no tratamento
empirico inicial e reajustar
conforme resultado da
urocultura/ antibiograma
posterior.

* Axetil Cefuroxima- 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 dias
e pode ser usado durante toda a gestacao;

* Cefalexina- 500 mg, VIO, 6/6 horas, por 7 a 10 dias, atua
sobre as bactérias habituais de infeccao urinaria, porém nao
atua sobre a Enterococo, Usar se antibiograma determinar
sensibilidade a cefalotina:

* Ampicilina- 500mg, VO, 6/6 horas, por 7 a 10 dias. Age
sobre o Enterococo e Estreptococo B hemolitico do grupo
B, podendo ser usado indlusive no 19 trimestre;

* Nitrofurantoina- 100mg, VO, &/6 horas, por 7 dias. Usar
em gestaghes abaixo de 36 semanas; tem agao sobre
os Gram-positivos incluindo S.Aureus, S.5aprophyticus,
Enterococos, além de £ Coli, Safmonella e Shigella. Nao
usar se 0 agente infeccioso for Profeus pelo alto indice de
resisténca.



Antibioticoterapia - Consideracoes

e N&o se recomenda o uso de Nitrofurantoina
apos a 362 semana e durante a lactacao, pois ha
0 risco de o0 recém-nato desenvolver anemia
hemolitica, se 0 mesmo tiver deficiéncia de
glicose-6 fosfato;

« Esta contraindicado durante a gestacao o uso de
Tetraciclina, Cloranfenicol e Estolato de
Eritromicina.

e O uso de Quinolonas no periodo gestacional
ainda ndo esta liberado.



Cistite Tratamento Consideracoes

e O tratamento podera ser reajustado de
acordo com o antibiograma.

A eficacia do tratamento € avaliada pela
melhora clinica e se ndo houver resposta
terapéutica em 72 horas pensar em
resisténcia bacteriana ao antibiotico

— mudar o esquema tera-peutico

e Fazer urocultura apos 7 dias do téermino do
tratamento para controle de cura.

Febrasgo, 2011



PRE-MATAL 1

PRE-MATAL 1

9. PESQUISA DE ELEMENTOS ANORMAISSSEDIMENTO MHA URINA

{parcial de urinaj

10, URCCULTURA:
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Crata
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Obs: Se ocomer infecgiio urindria por Estreptococo Beta-Hemalitico

do Grupo B (Agalactia=), nio ha necessidade de antibiograma.

Tratar cde acorde com o Protocolo e anotar no gravidograma para

ser realizada a profilaxia da sepse neonatal, antes do parto, na

Maternidacle.




Cistite Tratamento Consideracoes

e Paciente sintomatica deve ser
tratada imediatamente, mesmo
sem o resultado da urocultura.



Caso Problema 2



Caso Problema 2

G3 P2 * Diagnostico?
33 semanas de gestacdo ¢ Conduta?
DUP ha 2 anos

Queixa de disuria,

polaciuria e nicturia ha 3

dias

3.0 episodio nesta

gestacao

T 36,3°C

Dor a palpacao

suprapubica

Glordano negativo



Cistite - Diagndstico

e Conduta:
— Parcial de urina c¢/sedimento corado
— Urocultura
— Antiblograma

Febrasgo, 2011



ITU Recorrente

 Infeccao urinaria recorrente é aqguela que se
repete mais que trés vezes ao ano.

SITUACAO OPCOES DE TRATAMENTO

Observar o agente infeccioso e a resisténcia
microbiana e realizar o tratamento por um periodo
mais longo (10 a 14 dias).

Recorréncia da cistite
aguda



Quimioprofilaxia
Profilaxia Supressiva



Quimioprofilaxia

*|niciar se houver mais de
dois episddios de ITU na
gestacao ou associados a
um fator de risco como
litiase, maliormacao do trato
urindrio ou dilatagao pielo-
calicial.

*Realizar urocultura mensal
para controle.

Profilaxia supressiva apos
cada relacao sexual (quando
os episodios de ITU estive-
rem relacionados a atividade
sexual). Realizar urocultura
mensal.

* Nitrofurantoina-100mg/dia, VO, um comprimido
por dia, até 36 semanas de gestacao OU

* Cefalexina- 500 mg/dia até o final da gestacao.

*Nitrofurantoina 100 mg, VO, apds a relagao
sexual, até 36 semanas ou

*Cefalexina 500 mg, VO, apés a relagao sexual.



Caso Problema 3



Caso Problema 3

G2 Ces 1
33 semanas de gestacao
DUCes ha 5 anos

Queixa de disuria, polaciuria e nicturia ha 3
dias, associado a dor lombar e febre

T 38,3°C
Dor a palpacao suprapubica
Glordano positivo



Pielonefrite Epidemiologia

e Prevaléncia:
— 1 a 2% das gestacoes

e Prevaléncia em recorréncia
— 10a25%

 Principal causa:
— bacterilria assintomatica nao tratada

Febrasgo, 2011



Pielonefrite Complicacoes

e Cercade 15% das gestantes com pielonefrite
apresentam bacteremia, podendo evoluir para
sepse, chogue septico e insuficiéncia respiratoria.

e Associada ao trabalho de parto e parto prematuro,
corio-amnionite, crescimento intrauterino restrito,
Infeccao perinatal, obitos fetal e neonatal

Febrasgo, 2011



Pielonefrite Diagnostico Clinico

o Caracteriza-se por: febre, calafrios, dor
lombar alta que pode Irradiar-se para baixo
ventre.

* A presenca de nauseas e vomitos, além de
taquicardia, dispnéia e hipotensao, podem
sugerir evolucao para quadro septico.

e Sintomas podem nao ocorrer
simultaneamente.



Pielonefrite Conduta na APS

* Na suspeita de pielonefrife, a gestante deve
ser encaminhada para a maternidade de
referéncia.

« Nao encaminhar para UPA.

e Todas as gestantes com
pielonefrite aguda tem indicacao
de Iinternacao hospitalar.



Pielonefrite Conduta Hospitalar

Colher urocultura

Iniciar com hidratacao e antibioticoterapia
en-dovenosa

Outros exames:

— hemograma

— ureéia

— creatinina

Exames de imagem

— ultrassonografia das vias urinarias
o alteragcbes anatdmicas, calculo renal e abscessos.



Pielonefrite

* Encaminhar para tratamento
hospitalar;

*Realizar medidas gerais: h
dratacao, analgésico e an
titérmico. Colher urina para
cultura antes de iniciar o
tratamento com antibioticos;

* Terapéutica antibidtica deve
ser iniciada logo apds colhido
05 exames, vias pan_?nh?ral,
intravenosa, so passando para
via oral apds 24 a 48 horas da
remissao dos sintomas:

* LBS deve fornecer medicacao
e manitorar o tratamento
domiciliar pos internamento;

* Realizar controle de cura;

* Encaminhar apds o tratamento

para avaliagao do Alto Risco.

* Ceftriaxona - 1g, EV, a cada 12h; OU
*Cefotaxima - 1g, EV, 8/8h; OU
*Cefuroxima - 750 mg, EV, 8/8h. OU

* Gentamicina - (Classe C-FDA)- Dose maxima de
160 mg, EV/dia, em dose Gnica didria, depen
dendo da sensibilidade do antibiograma;

» Dar alta somente com o resultado do antibiograma
para melhor orientacdo da sequéncia do trata
mento por via oral;

* Apos a alta hospitalar, a manutengdo do tratamento
por via oral devera ser orientada pelo antibio
grama, com medicacao que podera ser obtida na
LUBS. Uma boa opcdo é o uso da axetil cefuroxima
250 mg, VO, 8/8h, sendo mantida por 14 dias
Outras opgoes: Cefalexina e Ampicilina.




Pielonefrite Alta Hospitalar

Os parametros de alta hospitalar na pielonefrite sao:
— melhora clinica dos sintomas urinarios
— paciente afebril por mais de 24 horas.

A prescri¢cao do antibiotico via oral para

complementacao do tratamento domiciliar devera ser
conforme o antibiograma.

As seguintes medicacOes poderao ser obtidas nas
Unidades Basica de Saude:

— Axetil cefuroxima, ampicilina ou cefalexina.
O tempo total de tratamento deve ser de 10 a 14 dias.

ApoOs a alta hospitalar, estas gravidas devem ser
monitoradas pela Unidade Basica de Saude para a
complementacao do tratamento e controle de cura.



Caso Problema 4



Caso Problema 4

G2 P1

20 semanas de gestacao

DUP ha 2 anos

Assintomatica

T 36,6°C

1.a Urocultura positiva na 1.a consulta

— Escherichia coli>100000
— Assintomatica

2.a urocultura positiva no 2.0 trimestre
— Escherichia coli>100000
— Assintomatica



Bacteriuria Assintomatica
Epidemiologia

Incidéncia varia entre de 2 a 10% no 1° trimestre da
gestacao.
Se nao for tratada, evolui para pielonefrite em 20 a

30% das vezes, e se for adequadamente tratada, essa
evolucao ocorrera somente em 1 a 1,5% das gestantes

Patologias que aumentam a incidéncia da bacteriuria
assintomatica

— Imunoglobinopatias, anemia, hipertensao arterial,
diabetes mellitus, anormali-dades do trato urinario e
tabagismo

Na primeira consulta de pré-natal além do exame
parcial de urina, deve ser so-licitada a urocultura.

Febrasgo, 2011



Bacteriuria Assintomatica
Manejo Diagndstico

» Confirmacao do diagndstico laboratorial

— desenvolvimento de mais de 100.000 colonias de um unico
microrganismo considerado como agente uropatogeénico.

« Em casos de menor crescimento de colonias (10000) ou
desenvolvimento polimicrobiano

— deve ser repetido o exame.

* Permanéncia do niumero de coldnias (abaixo de100000)

— agestante nao devera ser tratada, porem deve ser monitorada
com urocultura mensal.

e O rastreamento da bacteriuria
assintomatica deve ser feito
obrigatoriamente pela urocultura

MS, 2006



Bacteriuria Assintomatica

» Aescolha da terapéutica adequada para o tratamento da
bacteriuria assintomatica deve basear-se na identificacao,
quantificacao do agente etiologico, e na sua sensi-bilidade
antimicrobiana atraveés da urocultura, contagem de
colonias e antibiograma.

» Tambem devem ser considerados: o quadro clinico, a idade
gestacional, as provaveis interagdes medicamentosas para
a gestante e o feto.

* Toda paciente com diagnostico de BA devera ser tratada de
acordo com o antibiograma em regime de trés dias e
seguida com urocultura de controle ap6s uma semana do
término do tratamento e depois uma urocultura a cada
trimestre.



SITUACAO

Bacteriaria assintomatica

* Tratar com orientacao do
antibiograma;

() tratamento de 3 dias
deve ser feito em pa-
cientes imunocompe-
tentes e sem compli-
cagoes;

* Realizar urocultura uma
semana apos o termino
do tratamento (controle
de cura).

Recorréncia da
Bacteriaria
assintomatica

OPCOES DE TRATAMENTO

* Axetil Cefuroxima- 250mg, VO, 8/8 horas, por 3
dias, pode ser usado durante toda a gestacao (usar
se 0 agente for Proteus spp);

* Cefalexina- 500mg, VO, 6/6 horas, por 3 dias (usar se
o antibiograma determinar sensibilidade a cefalotina);

* Ampicilina- 500mg, VO, 6/6 horas, por 3 dias, se 0 agente
infeccioso for Enterococe; se for Estreptococo B Hemolitico
do Grupo B, o tratamento deve ser por 10 dias;

* Nitrofurantoina- 100mg, VO, 6/6 horas, por 3 dias.
Uso na gestacao até 36 sermanas, tomar com alimentos

e nao usar se 0 agente infeccioso for Proteus spp, pelo
alto indice de resisténcia.

Observar o agente infeccioso e a resisténcia microbiana
realizar o tratamento por um peﬁndw mais Ifmgu (70
a 14 dias).



