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Conflito Interesse

• Confirmo não haver







Infecção do Trato Urinário 
“Gravidez”

• Problema de Saúde Publica (EUA) !

• No Brasil ?

• EUA: atinge ≡ 11 milhões anualmente

• Custo: U$ 1,6 bilhões

CLASSIFICAÇÃO

1 – Bacteriúria Assintomática

2 – Cistite Aguda s/ complicações

3 – Cistite Recorrente

4 – Pielonefrite Aguda não complicada

5 – Infecção urinária complicada:

* múltiplas recorrências frequentes

* microrganismos resistentes aos antibióticos

* maior risco de sepse JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ

• Infecção mais prevalente na gravidez
- Bacteriúria Assintomática (BA) = 2 a 7% das grávidas
- Não TTO: 20–30 vezes risco PIELONEFRITE
- Associação BA x Parto Pré-termo, RNBP (metanálise)
- Fatores de alto risco para BA: ITU anterior, Diabetes 1 e 

2, Baixo nível sócio econômico
• Diagnóstico Laboratorial

(Duas uroculturas consecutivas positivas com ≥ 105 colônias/ml;
Uma urocultura positiva com ≥ 102 colônias/ml de urina, obtida com utilização de cateter  vesical) 

UpToDate, 2023
JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

Principais microrganismos envolvidos na patogênese da 
ITU na gestante 

• E. coli é  80%
• Klebsiella pneumoniae, 
• Proteus mirabilis 
• Enterobacter
• Gram positivas menor frequência: Staphylococcus 

saprophyticus, Streptococcus agalactiae
• Estafilococos coagulase negativo      

JESR/FAMED/UFAL



Infecção do Trato Urinário 
“Gravidez” Bactérias Isoladas em Uroculturas 

p < 0,05 HU/UFAL, 2019.  

PercentualNúmero absolutoBactéria isolada
75,0%21Escherichia Coli*

10,7%03Klebsiella 
pneumoniae

3,75%01Acinetobacter sp

3,75%01Enterococcus faecalis

3,75%01Shigella boydii

3,75%01Staphylococcus 
saprophyticus

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

• Bacteriúria Assintomática - Conduta

• Classificação do Fármaco FDA

JESR/FAMED/UFAL





INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  

• Food and Drug Administration
(Federal Register, 1980; 44:37434-67)

- “A” Não existe risco. Estudos controlados não
demonstraram riscos fetais.

- “B” Não existe evidência sugerindo risco. Estudo
em animais não demonstrou risco para o feto.
Entretanto não existem estudos adequados na
mulher gravida.

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  

• “C” Pode existir um risco para o feto. Estudo em
animal demonstrou efeito adverso sobre o feto,
mas não existe estudo realizado em humanos.

• “D” Existe evidência de risco fetal. Pode ocorrer
situações nas quais os benefícios superam os
riscos.

• “X” Existe evidência de risco fetal, os riscos
superam os benefícios.

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  

CLASSIFICAÇÃO FDA 

• Nitrofurantoína B

• Amoxicilina B

• Amoxicilina/Clavulanato B

• Ampicilina B

• Ácido Nalidixo B

• Piperacilina B

• Clindamicina B 
JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

CLASSIFICAÇÃO FDA 

- Eritromicina estearato ¨B¨

- Cefalexina ¨B¨

- Cefalotina ¨B¨

- Cefadroxila ¨B¨

- Cefazolina ¨B¨
JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  

CLASSIFICAÇÃO FDA 

- Cefitriaxona ¨B¨
- Cefuroxima ¨B¨
- Cefepima ¨B¨
- Cefixima ¨B¨
- Cefoxitina ¨B¨

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  

CLASSIFICAÇÃO FDA

• Ampicilina/Sulbactan C

• Azitromicina C

• Amicacina D 

• Claritromicina D

• Gentamicina D *



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  

Diagnóstico & Conduta 
JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  

• Diagnóstico Clínico
• Diagnóstico Laboratorial

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ - Antibióticos  

• Nitrofurantoína: 1º Trim – anomalias 
congênita (associação incerta)

• Contra-indicada 38 – 42 sem (anemia 
hemolítica?), mas não contra-indicada pelo 
ACOG.

• SMTX + TRIMET: 1 TRIM (anomalias cong)
termo (kernicterus)

* Aminoglicosídeos e Cefalosporinas:   
ototoxicidade



Cunningham, et al. 2018



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ

UpToDate, 2024



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ – Conduta BA

(TRATADO DE OBSTETRÍCIA 
FEBRASGO, 2019) 

Duração 5-7 dias



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  
Bacteriúria Assintomática (BA) “SUS”

Tratamento: Evitar dose única ?
- Utilizar os antibióticos abaixo caso seja   conhecido o 
perfil de baixa resistência da E. Coli aos antimicrobianos 
na região:
- Nitrofurantoína 100 mg VO 12/12 h: (5 – 7 dias)
- Amoxicilina: 500 mg 8/8 h
- Amoxicilina Clavulanato 500 mg 8/8 h 
- Cefalexina: 500 mg 6/6 h     

JESR/FAMED/UFAL Antibiograma



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  
(BA)

• Outras opções de Antibióticos (VO)* “SUS”
- SMTX + TMP
• 160/800 12/12 h    
• Norfloxacino
- 400 mg 12/12 h   3 – 7 dias
- Ciprofloxacino
- 500 mg 12/12 h
- * com resalvas



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ (BA) 

Opção não faz parte da farmácia SUS 

• 1ª escolha: Axetil cefuroxima (Zinnat):250
mg VO 8/8 h (3–7 dias)*

• 2ª escolha: Amoxicilina Clavulanato
(Novamox) 500 mg + 125 mg VO 8/8 h*

• * Fator proibitivo é o preço
JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

• Cistite aguda
- infecção localizada
- sem comprometimento geral
- disúria
- sensação de peso no hipogástrio
- polaciúria, piúria, hematúria
microscópica
- urgência urinária

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  
Cistite Aguda

• Tratamento semelhante ao da BA

• Evitar dose única

JESR/FAMED/UFAL





INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  

Pielonefrite Aguda
- Mais frequente e grave complicação médica -
Maior frequência no 2º trimestre (nulíparas e jovens)

- Dor em flanco uni (50%) ou bilateral (25%)

- Sensibilidade aumentada à punho-percussão
no ângulo costo-vertebral (Giordano +)

- Calafrio
- Febre > 38º C, anorexia, nauseas, vômitos
- Desencadeamento do TP - TPP



INFECÇÃO URINÁRIA & GRAVIDEZ  

• Não esperar pela cultura para iniciar TTO

• Iniciar o TTO na unidade Básica

• Encaminhar da Unidade Básica – Terciária 
já medicada

JESR/FAMED/UFAL



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ – Conduta Pielonefrite

(Cunningham et al, 2018)



OBRIGADO
jelsrocha@yahoo.com.br



jelsrocha@yahoo.com.br

OBRIGADO !









INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ – Conduta 



Copyrights apply



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

Farmácia SUS

• Ampicilina 1-2 g IV 6/6 h
+

• Gentamicina 1,5 mg/Kg peso 8/8 h

• Ceftriaxona 1g IV 12/12 h  JESR/FAMED/UFAL

(7 – 10 dias)



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ 

Farmácia SUS/NÃO SUS
• Cefuroxima (Zencef, Zinacef) 750 mg IV 8/8 h
• Cefepime 1 g IV 12/12 h
• Aztreonam 1 g IV 8/8 h
• Piperacilina-Tazobactan 3375 g 6/6 h
• Meropenem 1 g IV 24/24 h
• Doripenem 500 mg 8/8 h

(7-10 dias)

(10-14 dias)



INFECÇÃO URINÁRIA & 
GRAVIDEZ  

• Antibióticos utilizados como 1ª escolha 
(Pielonefrite) - HUPAA/UFAL, 2015-1017

Duração TTO (dias)% trocaAdicionar
2ª opção

%NANTIBIÓTICO

6,514,11253,785Ceftriaxona

4,827,01023,137Cefalotina

6,013,6313,822Ampicilina

4,750,045,08,0Cefalexina

9,225,01,02,54,0Piperacilina

7,00,00,01,22,0Cefuroxima

6,00,00,00,61,0Meropenem

JESR/FAMED/UFAL



Uso de Antibióticos no Ciclo 
Gravido-Puerperal  

• O controle de cura é a solicitação da
urocultura uma a duas semanas após o
término do tratamento

• Repetir a urocultura mensal até o final da
gestação com o objetivo de pesquisar
bacteriúria persistente ou recorrente

(Duarte et al, 2008; Rev Bras Ginecol Obstet; Hooton & Gupta;UpToDate, 2019)



Mensagem Otimista
• E lá vou eu

Saindo para o batente
Antes mesmo do galo cantar
Sempre correndo na frente,
Espero a minha estrela brilhar...

• Não sou de atrasar nem tão pouco puxar
O tapete de niguém,
Nessa vida nada é por um acaso,
Pra quem nasceu predestinado
A vitória demora mais vem...

• Guerreiro não foge da luta
Eu tô sempre na disputa,
Em prol de uma manhã melhor
Pego firme na labuta,
Malandro é quem escuta bom conselho,
Pra não ficar na pior...

•

• Eu vou compondo minha história
Guardo em minha memória,
Quem sempre me fez o bem
Aprendi pra ensinar o ensinamento
Que tudo na vida tem seu tempo, tem
A vitória demora mais vem...

(Juninho Thybau / Baiaco e Luis Caffe.)



jelsrocha@yahoo.com.br

OBRIGADO !









TTO Cistite aguda: Evitar dose única 

Cunningham, et al. 2018





Uso de Antibióticos no Ciclo Gravido-
Puerperal  

Infecção do Trato Urinário

Conclusão

- Sempre pesquisar na gravidez

- TTO imediato

- Justificativa: associação com 

- sépse/choque séptico materno, 
abscesso loja renal, etc.

- SAR do adulto, edema pulmonar 



Uso de Antibióticos no Ciclo Gravido-
Puerperal  

Infecção do Trato Urinário

Conclusão

Dano Perinatal

- Parto pré-termo - prematuridade

- Baixo peso ao nascer

- Óbito perinatal



jelsrocha@yahoo.com.br


