Infeccao
Urinaria
e Gestacao

Descricao

Definicao

A infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pelo cresci-
mento de microorganismo(s), com ou sem danos para o trato
urinario. Na pratica clinica, € o nimero de bactérias igual ou su-
perior a 100.000 unidades formadoras de colbénia por mililitro
(UFC/ml) em urina coletada em jato médio, na primeira micgéo
do dia, sob condi¢bes adequadas de assepsia.

« Bacteriuria assintomatica
* Infeccao urinaria baixa (cistites e uretrites)
* Pielonefrite aguda

Formas clinicas

Incidéncia

E a infeccdo bacteriana mais frequiente do ciclo gravidico-puer-
peral. Sua incidéncia é da ordem de 10%. O microorganismo
mais frequentemente encontrado € a Escherichia coli.

A bacteridria assintomatica ocorre em 5% a 7% das gestacoes, taxa
semelhante aquela de mulheres nao-gravidas e sexualmente ativas.

Infeccdo urinaria sintomatica se desenvolve em 20% a 40% das
pacientes com bacteridria assintomatica no inicio da gestacao e
em 2% nas gestantes sem bacterilria. Por esta razao, é impor-
tante investigar a presenca de bacteriuria em todas as gravidas
e tratar as que apresentam urocultura positiva.

Complicacoes

A pielonefrite aguda durante a gestacao pode evoluir para cho-
que séptico e deterioracdo da funcdo renal.

Complicacdes obstétricas:

* Trabalho de parto prematuro

» Crescimento intra-uterino retardado

* Prematuridade

« Sindrome de angustia respiratéria no recém-nascido
» Anormalidades congénitas

- Obito fetal

O diagndstico da infecgao urinaria é clinico e confirmado
laboratorialmente por:

* Exame de urina tipo |
+ Urocultura com antibiograma
* Hemograma completo

Pielonefrite aguda

Sinais e sintomas locais

* Disuria

« Polaciuria

* Urgéncia miccional

» Dor lombar a punho percussao (sinal de Giordano presente)

Sinais e sintomas sistémicos

* Alteracdo do estado geral

» Anorexia

* Nauseas e vomitos

« Calafrios, sudorese

* Taquicardia

* Febre acima de 40°C, intercalada com episddios de hipotermia

» Nos casos graves, alteracao da funcao renal, anemia,
septicemia e insuficiéncia respiratoria

Tratamento

Drogas preferenciais

* Ampicilina
« Cefalosporina
* Nitrofurantoina

Drogas com contra-indicacao

» As sulfonamidas devem ser evitadas quando préximo
ao termo, por estarem associadas a hiperbilirrubinemia do
recém-nascido

* As tetraciclinas sé@o contra-indicadas por se depositarem

nos 0ssos e dentes do feto, além de poder causar insuficién-

cia hepatica na mae
* As quinolonas (Ciprofloxacino) devem ser evitadas
por também se depositarem nos 0ssos e dentes do feto
e poder causar insuficiéncia hepatica na mae
« Os aminoglicosideos, pelos riscos de ototoxidade
e nofrotoxicidade devem ser usados em pacientes com
quadro grave, comprometimento do estado geral,
ou quando a sensibilidade aos microorganismos
nao apontar outra alternativa

Bacteriuria assintomatica
Tratamento dose unica

* Ampicilina (Binotal®) -2 g

« Cefalexina (Keflex®) -2 g

 Fosfomicina (Monuril®) — 1 envelope (3 g)

« Amoxicilina (Amoxil®) — 3g

« Nitrofurantoina (Macrodantina®) — 200 mg

Tratamento por 3 dias

« Ampicilina (Binotal®) — 500 mg por via oral a cada 6 horas
« Cefalexina (Keflex®) — 500 mg por via oral a cada 6 horas
« Amoxicilina (Amoxil®) — 500 mg por via oral a cada 8 horas
* Nitrofurantoina (Macrodantina®) — 100 mg por via oral

a cada 6 horas

Supressao para persisténcia bacteriana
ou recorréncia

« Nitrofurantoina (Macrodantina®) — 100 mg por via oral
a noite, até o fim da gravidez

Tratamento

Cistite ou bacteriuria assintomatica
(tratamento prolongado)

« Ampicilina (Binotal®) — 500 mg por via oral a cada 6 horas
« Cefalexina (Keflex®) — 500 mg por via oral a cada 6 horas
* Nitrofurantoina (Macrodantina®) — 100 mg por via oral
a cada 6 horas
« Amoxicilina (Amoxil®) — 500 mg por via oral a cada 8 horas
« Sulfonamida (Bactrin®) — 500 mg por via oral a cada 6 horas

Observacgao
Este tratamento deve ser mantido de 7 dias a 14 dias.

Pielonefrite Aguda - Conduta

» Hospitalizacao

« Culturas de urina e sangue

* Hemograma, creatinina sérica e eletrdlitos

» Monitorizacao de sinais vitais, incluindo diurese
(considerar uso de sonda vesical)

« Solugéo cristaldide endovenosa para manter
diurese = 30 ml/h

 Antibioticoterapia endovenosa

» Raio X do térax em caso de dispnéia ou taquipnéia

* Repetir hemograma e eletrélitos em 48 horas

* Mudar para antibiéticos por via oral quando afebril

« Alta quando afebril por 48 horas; considerar
antibioticoterapia por 14 dias

« Urocultura em 1 semana a 2 semanas apds completar a terapia

« Solicitar orientacao do infectologista

Antimicrobianos no tratamento
da pielonefrite aguda

« Ampicilina (Binotal®) -1gaZ2g
por via endovenosa a cada 6 horas
« Cefalotina (Keflin®)-1gaZ2g
por via endovenosa a cada 6 horas
« Cefazolina (Kefazol®) -1ga2g
por via endovenosa a cada 8 horas

Observacdes
A eficacia deve ser avaliada de 24 horas a 48 horas.

Apds remissao do quadro clinico, manter o tratamento por via
oral por 14 dias.

Solicitar orientacao do infectologista.



