[5 mMinutos

['TU ¢ bacteritiria
assintomatica na gestagao

Caso rapido - ambulatorio de GO




CASO|'MAS EU NAO SINTO NADA'

Mariana. 24 anos. Gl. estudante de

pedagogia. 16 semanas.

Traz os exames da 1° consulta. Urocultura (jato médio):
Escherichia coli, 100.000 UFC/mL. Antibiograma:
sensivel a nitrofurantoina, cefalexina, fosfomicina e
amoxicilina-clavulanato; resistente a ampicilina e
sulfametoxazol-trimetoprima.

Nega disuria, polaciuria, febre ou dor lombar. EAS:
leucdceitos 25.000/mlL, nitrito positivo. Sem historia de
ITU prévia. Sem alergias. Pergunta se 'precisa mesmo
tomar antibidtico sem sentir nada'.

Exame: afebril, PA 110 x 70 mmHg, Giordano negativo
bilateral, BCF 152 bpm. Proxima consulta agendada em

4 semanas.

Tiata? Com o qué. por uanto empo — ¢ o que voce pede depois?
-




BACTERIURIA ASSINTOMATICA | POR QUE TRATAR

O quc ¢

Dclinicao > 100.000 UFC/mL de um
unico uropatdgeno em urocultura de
jato meédio, sem sintomas; na
gestante, uma amostra basta para
tratar

Quandlo rastrear urocultura na 12
consulta (idealmente 12-16 semanas)
e no 3° trimestre — EAS e fita nao
substituem a cultura

[Frequencia 2-10% das gestantes;
sem tratamento, 20-35% evoluem
para pielonefrite

Por que importa

Picloncliile tratar reduz o risco em
cerca de 75% (NNT = 7)
Prematuridade e baixo peso
associacao consistente; tratamento
reduz baixo peso ao nascer
Lstreptococo do grupo B na
Lrina qualquer contagem: tratar se >
100.000 e, sempre, profilaxia
intraparto — é colonizacao pesada
Nao atar candidaria assintomatica,
e flora mista/contaminacao (repetir a
coleta)

Conturole e recorréncia

Urocultura de controle 7-14 dias
apOs terminar o antibidtico — tratar de
novo se positiva

[Depois urocultura mensal ou a cada
trimestre em quem ja teve bacteriuria
Prolilaxia at¢ o pairto apés
pielonefrite ou > 2 episddios de
bacteriuria/cistite: nitrofurantoina 100
mg ou cefalexina 250-500 mg a noite
Avisal sintomas de alerta: febre, dor
lombar, vimitos — procurar a
maternidade

Fontes: MS, Caderno de Atencédo Basica 32 (2012); FEBRASGO, Infeccao do trato urindrio na gestacdo (2018/2021); Smaill FM & Vazquez JC, Cochrane 20195 IDSA, Nicolle LE et al., Clin

Infect Dis 2019; ACOG CO 782 (2019).



Antibiotico

ANTIBIOTICOS NA GESTANTE | ESCOLHA POR TRIMESTRE

Dosc (bacteritria ¢ cistite)

Trimestre / cuidados

Evitar no 1° trimestre se houver alternativa (sinal fraco de malformacio) e no termo

Nitrofurantoina é?;s)m FUOGLLIOEG EIES (B e Ll I T DAL eI (> 37-38 sem: hemolise neonatal). Nao serve para pielonefrite — nao atinge o
parénquima.
: : lquer trimestre. Primeira escolha no 1° trimestre e perto do termo. Resisténcia
Celalexina Qualquer . .
500 mg VO 6/6 h por 7 dias de E. coli crescente — guiar pelo antibiograma.
Celuroxima 250-500 mg VO 12/12 h por 7 dias Qualquer trimestre; opcao quando cefalexina resistente. Posologia mais confortavel.

Foslomicina trometamol

3 g VO dose unica (& noite, bexiga vazia)

Qualquer trimestre. Adesdao maxima; eficacia semelhante aos esquemas de 7 dias
para bacteriuria e cistite. Nao usar em pielonefrite.

Amoxicilina-clavulanato

500/125 mg VO 8/8 h por 7 dias

Qualquer trimestre, s6 se sensivel (ampicilina/amoxicilina isoladas tém resisténcia
alta).

Evitar

Quinolonas; SMX-TMP no 1° trimestre (antifolato) e no termo
(kernicterus); tetraciclinas

Pielonefrite = internar: ceftriaxona 1-2 g IV/dia (ou cefazolina), hidratacéo,
antitérmico; VO apos 48 h afebril, total 10-14 dias; depois, profilaxia até o parto.

Fontes: FEBRASGO 2021; MS, Caderno 32; ACOG Committee Opinion 717 (2017, reaf. 2023) — sulfonamidas e nitrofurantoina; Widmer M et al., Cochrane 2015 (duracao do tratamento).




RESOIVCAO | TRATA. SIM

Bactleritiria assintomatica por E. coli = 100.000 UFC/ml. com 16
semanas: trata. controla e vigia ate o parto.

Por que tratar queim nao schte nada: 1 em cada 3 evolui para
pielonefrite sem tratamento; tratar corta esse risco em 75% e reduz
baixo peso ao nascer. Na gestante, bacteriuria assintomatica ¢ a Unica
situacao em que se trata a cultura — e nao a queixa.

Coimn o quc: 16 semanas = 2° trimestre, longe do termo, antibiograma
sensivel. Boas opcoes: fosfomicina 3 g dose unica (adesdo garantida em
quem nao sente nada’), nitrofurantoina 100 mg 6/6 h por 7 dias ou
cefalexina 500 mg 6/6 h por 7 dias. SMX-TMP e ampicilina estao fora
pelo antibiograma; quinolona nem pensar.

[Depois: urocultura de controle 7-14 dias apds o fim do tratamento —
nao espere a consulta de 4 semanas; agende a coleta. Se positiva, retratar
conforme novo antibiograma e, apos o 2° episddio, profilaxia noturna até
o parto. Repetir urocultura no 3° trimestre de qualquer forma.

Oricntar: hidratacao, urinar apos a relacio, nao segurar urina; febre,
dor lombar ou vOmitos = maternidade, nao espera a consulta.

Fontes: FEBRASGO 2021; Smaill & Vazquez, Cochrane 2019; MS, Caderno 32.

> 100.000 UFC = tratar

Conuole em 7-14 dias

Fosfomicina 3 g dose
(inica

Diclonelrite = internar




PEGADINHA DE PROVA

Gestante de 38 semanas, assintomatica, com urocultura de rotina do 3° trimestre mostrando E. coli 100.000 UFC/mL, sensivel a todos
0s antimicrobianos testados. Nega alergias. A melhor opcao terapéutica é:

'

Nitrofurantoina 100 mg 6/6 h por 7 dias.

Sulfametoxazol-trimetoprima 800/160 mg 12/12 h por 3 dias.

Cefalexina 500 mg 6/6 h por 7 dias.

Ciprofloxacino 500 mg 12/12 h por 3 dias.

Nao tratar, pois a paciente esta assintomatica e proéxima do parto.
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PARA [EVAR

Urocultura na 1% consulta e no 3° trimestre. Bacteriuria Sempre urocultura de controle em 7-14 dias.
assintomatica > 100.000 UFC/mL se trata — a cultura é Pielonefrite é internacao com ceftriaxona IV; depois,
a indicacao. profilaxia até o parto.

Escolha pelo trimestre: nitrofurantoina fora do 1° tri e
do termo; cefalexina em qualquer fase; fosfomicina 3 g
dose unica.
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