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Introducao

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do
usuario e acolhne uma alta demanda de infeccoes, sendo uma delas a do
trato urinario em gestantes.

A Infeccao do trato urinario (ITU) € uma condicao comum durante a
gestacao, afetando muitas pessoas que gestam. Durante a gravidez, o

N\

Corpo passa por diversas mudancas aumentando a predisposiCao a
Infeccoes.

O diagndstico precoce e o tratamento adeguado sao fundamentais para
garantir a saude da pessoa gque gesta e do bebg, ja que uma ITU nao
tratada pode levar a complicacoes.

A resisténcla antimicrobiana (RAM) é um fator importante a ser

considerado, pols torna o tratamento das infeccoes urinarias em gestantes

mais desafiador.

O objetivo dessa cartilha é fornecer orientacoes claras e praticas
para enfermeiros sobre como cuidar de pessoas que gestam com
Infeccao do trato urinario, destacando sobre o uso responsavel de

antimicrobianos e estratégias de prevencao da RAM.



O que e infeccao do trato urinario

(ITU)?

E uma resposta

A ITU é estabelecida pela inflamatdria ao ataque

colonizacao, Invasao e bhacteriano

crescimento de agentes

Infecciosos em qualquer |
Fatores assoclados:

parte do sistema urinario. L o
variagcoes anatomicas,

esvaziamento

Pode afetar cerca de 150 incompleto da bexiga,

_— relacOes sexuals, uso
milhoes de pessoas pelo mundo,

sendo fator consideravel de de diafragma,

. . contraceptivos
morbidade em criancas e P

. espermicidas e
mulheres de todas as idades. X

gravidez.

> &2
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E recorrente nas pessoas que gestam, acometendo
cerca 5% a 15% delas. Sua prevaléncia é de
aproximadamente 20%, compondo o tipo mais

comum de infeccao no ciclo gravidico-puerperal.




Formas clinicas e sintomas

Cistite Pielonefrite Cistite
(Infeccao Baixa) (Infeccao Alta) Complicada

Ocorre em pessoas
com fatores de risco,
como anomalias
anatomicas ou
doencas subjacentes,
tornando o tratamento

Trato urinario inferior, : Trato urindrio superior,
guando acomete a guando ha
bexiga e uretra, forma : acometimento renal.
sintomatica mais '
comum e pode se

complicar. Sintomas . mais complexo. As
‘ . pessoas que gestam
per[c)tcj);s% ngrT]%ar tem maior chance de
Sintomas (sinal de Giordano +). complicacoes.
Disuria. :
Queda n,o estado : Sintomas
L, geral (nauseas e :
*Polaciuria. A : .
vomitos). . Mesmos sintomas da
Urencia miccional . Clstite assoclados a
g o *Febre. . hematdria franca e/ou
eDor suprapubica 5 E rebre.
prap - : *Piuria. :
*Hematuria. .(
. : N

.........................................................................................................

Bacteriuria
Assintomatica:

Urocultura com mais de 100.000 UFC/ml (unidades formadoras de
colonia por mililitro) da mesma bacteria, em cultura, porém nao
acompanhada de sinals e sintomas.



ITU na gestante: o que voce

precisa saber

MODIFICACOES NA GESTACAO

o=~ Nivels elevados de
~ A i \
Compressao mecanica do \‘ progesterona e
Utero gravidico. \/ prostaglandinas.

Aumento da

A . Reducao do tonus muscular
complacéencia vesical.

ureteral e peristalse.

Dilatacao das pelves

renais e ureteres. PredispOe a progressao de

H4 um aumento da Infeccoes sintomaticas.

bacteridria assintomatica para

frequéncia urinaria.




ITU na gestante: o que voce
precisa saber

PRINCIPAILS AGENTES COMPLICACOES
ETIOLOGICOS f

Escherichia coli

Agente causalem 70 a 957
doOsS casos.

Gram-negativos

 Enterobacter sp.
* Klebsiella sp.
* Pseudomonas sp.

Gram-positivos

» Staphilococus.

 Enterococcus faecalis.

o Streptococcus
agalactiae Beta
hemolitico do grupo B.




Diagnostico da ITU na gestante na

atencao primaria a saude (APS)

EXAMES LABORATORIAILS

Urina tipo | e Uroculturas com SE.
antibiogramas. devem ser O resultado da urocultura for
realizadas nos trés trimestres. de, sdo consideradas positivas.

A ITU é considerada de repeticdo caso

duas infecgdes urinérias nos ultimos seis
meses ou trés nos ultimos |2 meses, antes
do inicio da gestagdo; ou se houver dois

ou mais episddios de I1TU na gestagdo,

sendo sinfomaticos ou ndo.

RECOMENDACOES/

Um exame clinico ginecolégico

completo é relevante, com a

intencdo de afastar vulvovaginites.



Tratamento da gestante com
a ITU na APS

Opcoes de escolha de tratamento antibiotico de baixo risco:

ANTIBIOTICO POSOLOGIA ITU PARTICULARIDADES

*Cistite e
Bacteriuria
assintomatica

Evitar proximo ao termo
(risco de hemdlise

100mg a cada 6 horas 7 dias
neonatal).

Nitrofurantoina

*Cistite e
Bacteriuria

Cefalexina 500mg a cada 6 horas 7 dias assintomatica

o 500mg a cada 8 horas 7 dias
Amoxicilina |
875mg a cada 12 horas 7 dias

Amoxicilina + |500mg + 125mg a cada 8 horas *Cistite

Clavulanato de

Potassio 875mg + 125mg a cada 12 horas Pielonefrite

Bacteriuria
| assintomatica,
Ampicilina 500mg a cada 6 horas 7 dias Cistite e
Pielonefrite

Cistite Pielonefrite:

Complicada e
Pielonefrite

Ceftriaxone

2g 1 x ao dia ApoOs a alta completar o
esquema antibiotico
ambulatorialmente —

Ceftriaxone IM

endovenoso

Prevencao de ITU’s de 1 escolha Nitrofurantoina 100mg/dia a noite
Repeticao:

Manter antibidtico profilaxia até
6 semanas apos o parto.

2 escolha Cefalexina 500mg/dia a noite

*Cistite: Solicitar Urocultura e Antibiograma 7 dias apos término do antibiotico, para confirmacao
da efetividade do tratamento.

Fonte: Portela, Endres, e Vieira 2012: MS 2000;: MS 2016;: PMSP 2018.



ITU na APS

6 Tratamento da gestante com

Medicamentos que devem ser evitados devido ao risco por

complicacoes fetais:

ToOxicas para as cartilagens em desenvolvimento
ToOxicas para as cartilagens em desenvolvimento
Sindrome cinzenta e toxicidade da medula 0ssea

Hemolise e Kernicterus / Alteracoes no Tubo Neural,
cardiovasculares do trato urinario e fenda palatina (nao usar no 1°
trimestre e ultimas semanas)

Sulfametoxazol/Trimetoprim 800mg

+ 160mg

Fonte: MS 2000, MS 2016, PMSP 2018.

Lembre-se de seguir os protocolos estabelecidos pela secretaria municipal de saude do seu local
de atuacao, pois ha municipios que na atencao basica o tratamento medicamentoso nao é

atribuido ao profissional enfermeiro.

Contudo, é de sua responsabilidade ter conhecimento das opcoes de escolha de antibioticos,

?

Bl O uso excessivo e incorreto dessas medicacoes

bem como de orientar sua equipe.

propagam a resistencia antimicrobiana e tornao

tratamento mais desafiador. Isso pode resultar em

uma terapeéutica pouco eficaz.



Prevencao da ITU

Manter uma ingesta hidrica de no minimo 2 litros por dia, para
aumento da quantidade de urina, o que vai dificultar que as

bactérias se prendam na parede da bexiga causando infeccao.

\-s

2 Urinar com maior frequéncia, pois Isso ajuda na limpeza da

bexiga e uretra iImpedindo infeccao.

Urinar antes de dormir e apds as relacoes sexuals para a

reducao da entrada de bactérias na bexiga.

ApOs evacuar, com papel ou lencos descartaveis, sempre limpar
da area vaginal para a anal por microrganismos das fezes.

No banho use agua e sabao abundante.




O que e o antibioticoe o
antimicrobiano?

0 termo “antibidotico” se refere as substancilas que
dificultam a reproducao de bacterias ou que as destroem.
Ja o termo “antimicrobilano” abrange tambéem naguelas que

interferem no aumento ou proliferacao de outros

microrganlismos.



O que e aresisténcia antimicrobiana
(RAM)?

A RAM pode ocorrer de duas
formas: intrinseca, quando o
microrganismo ja possul informacoes
gue o tornam resistente ao
antimicrobiano, e extrinseca, por
meio de outra célula, seja da mesma

espécie ou nao.

O uso excessivo de antimicrobianos de
forma Inadequada pode acelerar a
manifestacao da RAM.

E considerada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como uma “ameaca a

seguranca global’.

|

80% das prescricoes acontecem na APS.

90% é consumido nha comunidade.

Essa resisténcia surge da ativacao
de genes que, Isoladamente ou em
conjunto, desenvolvem
mecanismos que comprometem a
eficacia do antibiético, resultando
na falha do efeito desejado dos

medicamentos.

Os antimicrobianos muitas vezes sao

prescritos desnecessariamente por

falta de recursos complementares,
COMO acesso a exames e Nao ha

monitoramento apos o tratamento.



Roteiro de cuidado do enfermeiro

de gestantes com ITU na APS

———
- - -

Na anamnese da gestante,

identificar gueixas urinarias.

-
hall R

———
- - - -

Se queixas urinarias realizar
02 ; exame clinico ginecolégico
" para afastar vulvovaginites.
I

= = =
- -~ -

Se necessario solicitar

avaliacao médica.

-
S -

. Solicitar os exames de urina
| “. simples, urocultura e
04  antibiograma se queixas e
* obrigatoriamente nos trés
trimestres gestacionais.

.
Monitorar os exames laboratoriais.

-
paliC NS

= = =
- - -~ -

05 ! Se necessario solicitar avaliacdo

/
\\ ,
~ '
S < y 4 L
~ -
[ )

. Prescrever medicacdes para

“ tratar ITU conforme protocolo
\ / estabelecido (municipal,
S institucional).

.
Orientar a prevencao da ITU e o uso

—— —
—- - 2

adequado da prescricao. Agendar

" retorno para reavaliacdo.



Orientacgoes de uso consciente

dos antimicrobianos para
prevencao da RAM

Uso apropriado:

orientar o uso de antimicrobianos

1

apenas quando prescritos por um

profissional de saude.

.
*

.-----------.

4
)

a
|

Recomendacoes:

orientar adesao as orientacdes do

2

profissional de saude sobre o uso

adequado da medicacao.

4

‘-----------‘

L 4
! 4
[

Prescricao: Adesao tratamento:
3 orientar a seguir a prescrico, S Orientar a nao interromper o
respeitando a dose, horario e tempo tratamento. Caso acontecer informar
de uso recomendado. ao profissional de saude.

Monitoramento de Efeitos:

Orientar possiveis efeitos colaterais e

reacoes adversas. Avisar ao profissional

gualguer reacao inesperada.

|
\ 2

.-----------.

L 4
)

Nao compartilhar:

6

Orientar a nunca compartilhar ou

usar sobras de antibioticos.

QmEn

4

e B B E E EEEEEEER®S

L 4
! 4
[ ]

Descarte correto:
7 Orientar sobre o descarte correto da
sobra, para evitar a contaminacao do

meio ambiente.




Acoes fundamentais que

auxiliam na reducao da RAM

Prescricao
apropriada

Capacitacao
da equipe

Educacao
comunitaria




Informacgoes adicionais

Politicas publicas para
prevencao da RAM:

i~ )

ANVISA 2017:

Diretriz Nacional para

Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n°
20/2011.:

controle de prescricao e

Portaria n.° 2.775/16:
Elaboracao do Programa

Plano de Acao Nacional

_ de Gerenciamento de
de Prevencao e Controle

Antimicrobianos em .!

da Resisténcia aos

dispensacao de Servicos de Saude

Antimicrobianos.
Revisada: 13 de junho

de 2023._

antimicrobianos.

Prevenir e controlar a RAM

Acompanhar o
Garantir que todos tenham nos servicos de satide.

acesso a medicamentos Promover o uso seguro e

antibioticos, por meio , _
eficazes e seguros, eficaz desses medicamentos.

da retencao da receita | o |
promovendo seu uso Capacitar profissionais e o

dispensada e registrada responsavel e de paciente, monitorar
em todos os servicos de , prescricoes e incentivar
) qualidade.
saude. praticas responsaveis.

consumo dos




Conclusao

Agora que voce ja
vivenciou essa
cartilha fica mais
facil de colocar
em pratica na sua

rotina.
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