OBSTETRICIA

INFECCAO URINARIA
AGUDA
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da Universidade Federal do Rio de Janeiro

E a complicacdo clinica mais comum da gestacdo. A morbidade e a mortalidade materna e perinatal
variam segundo cada forma clinica da infecc&o.

FATORES DE RISCO

Hemoglobinopatias.

Diabetes mellitus.

Anormalidades anatdbmicas do trato urinario.

Litiase urinaria.

Antecedentes de infec¢do geniturinaria de repeticao.
Baixo nivel sécio-econémico.

Uretra curta.

FATORES PREDISPONENTES
¢ ModificagBes anatdmicas e funcionais do sistema urinario, ja presentes desde a sétima semana de
gestacao:
0 Aumento do fluxo plasmatico renal em 50%
o0 Taxa de filtracdo glomerular aumentada, resultando em glicosuria e aminoaciddria, que propiciam
excelente meio de proliferacdo para bactérias
0 Aumento do didmetro e hipotonia ureteral, com retencdo de 50 a 200 ml de urina
o0 Hipotonia vesical.

BACTERIURIA ASSINTOMATICA
Incidéncia: 2 a 7% das gestacdes.

DIAGNGSTICO

o Assintomética.

o Diagnosticada pela cultura de urina (> 100.000 colonias/ml), solicitada em cada trimestre da gestagéo ou
quando da ameagca de parto prematuro.

CONDUTA
¢ Incentivar a ingesta hidrica.
o Antibioticoterapia:

o Orientada preferencialmente pelo antibiograma.
Os principais esquemas recomendados, se a bactéria for susceptivel, estdo descritos na tabela 1.
Controle de tratamento com nova cultura de urina, 7 dias ap6s o término do tratamento.
Terapia de supressao (quimioprofilaxia): indicada nos casos de bacteriGria recorrente (2 ou mais
episddios). Nitrofurantoina (100mg, VO, a noite), até o término da gestagdo € o esquema de escolha,
caso 0 microorganismo seja susceptivel.

O 0O

CISTITE
E ainfeccdo sintomética da bexiga.

INCIDENCIA: A cistite aguda ocorre em 1 a 2% das mulheres grévidas.



DIAGNOSTICO
e Clinico

o

o
o
(0]

Polacidria.

DisUria.

Urgéncia urinaria
Desconforto suprapubico.

e Laboratorial

o

Cultura de urina; > 100.000 col6nias/ml.

CONDUTA
¢ Incentivar a ingesta hidrica.
o Antibioticoterapia:

o

o

A escolha inicial do antibidtico é, geralmente, empirica e deve ser baseada nos dados microbiol4gicos
e de suscetibilidade disponiveis. Os esquemas de menor duragdo devem ser preferidos. A cultura de
urina deve ser colhida antes do inicio do tratamento, podendo, posteriormente, indicar a troca do
antibictico de acordo com o antibiograma.

Os esquemas empiricos preconizados s&o 0s seguintes:

Antibiotico Posologia

Nitrofurantoina* 100mg, VO, de 6/6h, por 5 dias
Cefalexina** 500mg, VO, de 6/6h, por 3 a 7 dias
Cefuroxima 500mg, VO, de 12/12h, por 3 a 7 dias

Tabela 1 - Antibioticoterapia na infecgdo urinaria baixa

* Evitar 0 seu uso no Ultimo trimestre pelo risco de hemoélise no recém-nascido (considerar seu uso até o
parto nos casos de quimioprofilaxia.

** S0 deve ser utilizada quando h& sensibilidade no antibiograma j& que a resisténcia da E.coli chega a
50%.

o
o

o

Controle de tratamento com nova cultura de urina, 7 dias apds o término do tratamento.

Terapia de supress&o (quimioprofilaxia): indicada nos casos de recorréncia (2 ou mais episodios) ou,
ap6s o 1° episddio, quando a gestante apresenta outras condigbes que potencializam o risco de
complicagdes durante o episodio de cistite (ex., diabetes, anemia falciforme). Nitrofurantoina (100mg,
VO, a noite), até o término da gestacdo € o esquema de escolha, caso 0 microorganismo seja
susceptivel

Considerar a profilaxia pos-coito quando os episddios forem associados a relacdo sexual
(Nitrofurantoina 100mg ou cefalexina 250mg, VO, pds-coital).

PIELONEFRITE AGUDA
¢ Ocorre quando h4 o comprometimento infeccioso agudo renal.

e E

a maior causa ndo obstétrica de internacdo materna durante o ciclo gravido-puerperal, e esta

intimamente relacionada & persisténcia de bacteriria assintomética e de cistite ndo tratadas.
o Deve ser considerada emergéncia obstétrica, que requer internag&o e antibioticoterapia venosa.

INCIDENCIA: complica 0,7 a 1,0% das gestacoes.



DIAGNOSTICO

Clinico

o Dor lombar.
o Febre (>38°C), taquicardia.

0 Nauseas e vomitos.

0 Queda do estado geral.

0 Sintomas de cistite podem ou n&o estar presentes.
Laboratorial - Pitria significativa e hematuria frequente.
o Cultura de urina: = 100.000 UFC/ml.

0 Hemograma com leucocitose e desvio a esquerda

0 Anemia

0 Hemocultura pode ser positiva

CONDUTA

Internagdo da paciente.

Sinais vitais, incluindo débito urinario

Hidratag&o parenteral.

Cultura de urina com antibiograma.

Bacterioscopia (Gram de urina) pode orientar quanto a classe de antibiético a ser prescrita.
Hemograma completo e avalia¢do da fungdo renal: uréia, creatinina.

Hemoculturas em caso de sinais de sepse.

Antibioticoterapia parenteral empirica ( somente ap6s a coleta de urina para cultura).

0 Antibidticos beta-lactdmicos séo a 12 opgéo de tratamento: Tabela 2

Antibiético  Posologia
Cefuroxima 750mg, EV, de 8/8h
Cefepime 29, EV, acada 8 ou 12h

Tabela 2 — Antibioticoterapia pielonefrite aguda

Quando afebril por 48h, trocar para terapia oral (preferencialmente com base no antibiograma),

completando 10 a 14 dias de tratamento.

Considerar faléncia terapéutica quando, mesmo ap6s 3 dias completos de cefuroxima, a paciente ainda

apresentar febre e/ou sintomatologia urinaria; nestes casos, investigar obrigatoriamente:

0 obstrugdo do trato urinario

0 Infecgdo por bactéria do género pseudomonas

O Imunossupressédo

0 Infecgdo por bactérias multirresistentes.

Controle de tratamento com nova cultura de urina, 7 dias ap6s o término do tratamento, e depois

mensalmente até o parto.

Avaliar presenca de trabalho de parto prematuro e necessidade de tocélise venosa.

USG de vias urinérias (litiase urinéria).

Terapia de supressao (quimioprofilaxia): recorréncia da pielonefrite ocorre em 6 a 8% dos casos. Assim,

indica-se a profilaxia antibiética apds o 1° episédio.

o Nitrofurantoina 100mg ou cefalexina 250mg, & noite, até o término da gestacdo, sdo as opcdes
preferenciais.



COMPLICACOES
Referidas em 25% das pacientes com pielonefrite:

Trabalho de parto prematuro.
Anemia.

Insuficiéncia respiratoria.
Insuficiéncia renal.

Celulite e/ou abcesso perirrenal.
Choque septico.

LEMBRETES

1

2.

<

A urina para cultura deve ser colhida do jato médio, sem interrup¢do da micgdo, apés rigorosa
assepsia da vulva e do introito vaginal, sendo a amostra imediatamente conservada a 4°C.

Quando os sintomas de ITU baixo se associam com urinocultura negativa, pensar em Chlamydia
trachomatis e gonococo como possiveis agentes etioldgicos de uretrite.

O diagndstico diferencial da pielonefrite aguda deve ser feito com: litiase urinaria isolada, apendicite,

colecistite e colite.
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