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No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do usuario e
acolhe 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 gestantes. Durante a gravidez, o corpo passa por diversas
mudancas aumentando a predisposicao a infeccoes. O diagnostico precoce e o
tratamento adequado sao fundamentais para garantir a saude da pessoa que
gesta e do bebég, ja que uma ITU nao tratada pode levar a complicacoes.

A resisténcia antimicrobiana (RAM) é um fator importante a ser considerado, pois
torna o tratamento das infeccoes urinarias em gestantes mais desafiador.
Através do PGA (Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos) é realizado
um conjunto de acoes integrado de intervencoes para promover o uso consciente
dos antimicrobianos, o que previne a disseminacao da RAM, assim contribuindo
no tratamento da gestante com |TU.

O objetivo dessa cartilha e fornecer orientacoes claras e praticas para
enfermeiros sobre como cuidar de gestantes com ITU destacando sobre o uso

responsavel de antimicrobianos e estratégias de prevencao da RAM, alem do
seu papel no PGA na APS.
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2. 0 que @ iInfeccao do trato
urinario (ITU)?

E uma resposta
inflamatoria a invasao
dos microrganismos.

A ITU e estabelecida
pela colonizacao,
invasao e crescimento
de bactérias e fungos
em qualquer parte do
sistema urinario.

Fatores associados:
variacoes anatomicas,
esvaziamento

Pode afetar cerca de 150 incompleto da bexiga,
milhoes de pessoas pelo relacoes sexuais, uso
mundo, sendo fator de diafragma,
consideravel de morbidade contraceptivos
em criancas e mulheres de espermicidas e
todas as idades. gravidez.

E recorrente em gestantes, acometendo cerca
5% a 15% delas. Sua prevaléncia € de
aproximadamente 20%, compondo o tipo
mais comum de infeccao no ciclo gravidico-
puerperal.




CISTITE

(Infeccao Baixa)

CISTITE
COMPLICADA

Trato urinario
superior, quando ha
acometimento renal.

Trato urinario
inferior, quando
acomete a bexiga e
uretra, forma
sintomatica mais
comum e pode se

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

complicar. tratamento mais

complexo. Gestantes
tem maior chance de

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS

eDisuria. eDor a percussao lombar Mesmos sintomas da

ePolaciuria. (sinal de Giordano +). cistite associados a

eUrgéncia miccional. eQueda no estado geral hematuria franca e/ou

eDor suprapubica. eSintomas digestivos febre.

eHematuria. (hauseas e vOmitos).

eFebre.
ePiuria.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
| complicacoes.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Bacteriuria Assintomatftica

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




4. ITU na gestante: o que vocé
precisa saber

a. Modificacoes na gestacao

Niveis elevados de

Dilatacao das progesterona e

pelves renais e Q\J prostaglandinas.
ureteres. Q
Compressao & Reducao do
mecanica do \& N tonus muscular
utero gravidico. (> ureteral e
2 peristalse.
7

8 )
Ha um aumento da
frequéncia urinaria.
Aumento da Predispoe a progressao
complacéncia vesical. \ de bacteridria

assintomatica para
infeccoes sintomaticas.




b. Principais agentes etiologicos e

complicacoes

Escherichia coli

Agente causal em 70
a 95% dos casos.

GRAM NEGATIVOS

eEnterobacter sp.
oeKlebsiella sp.
ePseudomonas sp.

GRAM POSITIVOS

eStaphilococus.

eEnterococcus faecalis.
eStreptococcus agalactiae Beta
hemolitico do grupo B.

Complicacoes

Limitacao

Aumento da mortalidade
fetal.

Baixo peso do Recem
Nascido (RN).

Prematuridade e trabalho
de parto prematuro.

Obito perinatal.

EclAmpsia, anemias €
hipertensao.

Aumenta a chance de
endometriose pos parto.



5. Diagnostico da ITU na gestante
na APS

Exames laboratoriais

Urina tipo 1 e Uroculturas
com antibiogramas devem ser
realizadas nos trés trimestres.

Se o resultado da urocultura for
superior a 100.000 UFC/ml sao
consideradas positivas.

— A ITU é considerada de

repeticao caso duas infeccoes
urinarias nos ultimos seis

meses ou trés nos ultimos 12
meses, antes do inicio da

gestacao; ou se houver dois ou
mais episodios de ITU na

gestacao, sendo sintomaticos

Oou hao.

Recomendacoes

Um exame clinico
ginecoldgico completo é
relevante, com a intencao de
afastar vulvovaginites.




na APS

a. Opcoes de escolha de fratamento

antibiotico de baixo risco

ANTIBIOTICO POSOLOGIA

ITU

PARTICULARIDADES

Nitrofurantoina 100mg a cada 6 horas /7 dias

*Cistite e
Bacteridria
assintomatica

Evitar proximo ao termo (risco de
hemdlise neonatal).

Cefalexina 500mg a cada 6 horas 7 dias

*Cistite e
Bacteridria
assintomatica

500mg a cada 8 horas 7/ dias

A . .I. . *( tt S
roxictiing 875mg a cada 12 horas 7 dias LiStite
élmoxlicilina ; 500mg + 125mg a cada 8 horas *Cistite, L
av’u a.nato € 8/5mg + 125mg a cada 12 horas |Pijelonefrite
Potassio
Bacteriuria
Ampicilina 500mg a cada 6 horas 7 dias assintomatica, —
Cistite e
Pielonefrite
Cistite Pielonefrite:
Ceftriaxone 29 1 x ao dia Complicada s Ap(.)s.? glta completa.r 0 esquema
endovenoso Pialonefrite antibiotico ambulatorialmente -

Ceftriaxone IM.

Prevencao de ITU’s de Repeticao:

1. Escolha Nitrofurantoina 100mg/dia a noite.

Manter antibidtico profilaxia até 6 semanas
apds o parto.

2. Escolha Cefalexina 500mg/dia a noite.

*Cistite: Solicitar urocultura e antibiograma 7 dias apds término do antibidtico, para confirmacao da efetividade do

tratamento.

Fonte: Brasil, 2000, 2016, 2018 e 2021.
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6. Tratamento da gestante com ITU
na APS

b. Medicamentos que devem ser evitados
devido ao risco por complicacoes fetais

ANTIBIOTICO PARTICULARIDADES
Ciprofloxacina 500mg Toxicas para as cartilagens em desenvolvimento.
Norfloxacina 400mg Tdxicas para as cartilagens em desenvolvimento.
Cloranfenicol 500mg Sindrome cinzenta e toxicidade da medula dssea.
Sulfametoxazol/Trimetoprim 800mg Hem.ollse e Kernicterus / Altfar:f\g.oes no Tubo Ngural, )

cardiovasculares do trato urinario e fenda palatina (nao
+ 160mg o4 - 2
usar no 1° trimestre e uUltimas semanas).

Fonte: Brasil, 2000, 2016, 2018 e 2021.

.

Atencao: Lembre-se de sequir os protocolos estabelecidos pela
secretaria municipal de saude do seu local de atuacao.

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

equipe.
\ O uso excessivo e incorreto dessas medicacoes
¢ propagam a resisténcia antimicrobiana e torna o
\ @ tratamento mais desafiador. Isso pode resultar em uma
\ 4 terapéutica pouco eficaz.



¢. Condutas realizadas por enfermeiros em

gestantes com ITU na APS

Exames de
rotina

e Urina 1l

e Urocultura e
antibiograma

1? Consulta,
2° e 3° Trimestre

Resultados

e Leucocituria: presenca

acima de 10.000 leucocitos
por ml ou cinco celulas por
campo.

Hematuria: presenca acima
de 10.000 hemacias por ml
ou de 3 a 5 hemacia por
campo.

Urocultura Negativa: <
100.000 unidades
formadoras de colonias por
ml (UFC/mL).

Urocultura positiva: =
100.000 UFC/mL.
Antibiograma: Indica os
antibioticos que podem ser
utilizados no tratamento.

Condutas

Leucocituria: Analisar a

urocultura para confirmar se
ha ITU.

Na presenca de pielonefrite
compartilhar cuidado com
médico (na falta do médico
na unidade referir
imediatamente a
maternidade, se ITU
refrataria ou de repeticao).

Antibiotico de escolha no
tratamento da bacteriuria
assintomatica e ITU nao
complicada em gestantes,
prescritos por
enfermeiras/os.

ANTIBIOTICOS DE ESCOLHA — CONDUTA PARA ENFERMEIROS

e Nitrofurantoina (100 mg), uma capsula, de 6/6horas, por 10 dias (evitar apos a 36°

semana de gestacao);

e Cefalexina (500 mg) uma capsula, de 6/6horas, por 7 a 10 dias;
e Amoxilina-clavulanato (500 mg) uma capsula de 8/8horas, por 7 a 10 dias.

Fonte: Brasil, 2016 e 2024.



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.
7
W * |
* ¥ Urinar com maior frequéncia, pois
* - isso ajuda na limpeza da bexiga e
uretra impedindo infeccao.
Urinar antes de dormir e apds as relacoes sexuais
S

para a reducao da entrada de bactérias na bexiga.

WA

ApoOs 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.

\\ >



Antibioticos
Sao compostos naturais ou sintéticos que
N iImpedem o crescimento ou provocam a
' morte de microrganismos como, virus,
fungos, bactérias e parasitas. E categorizado
como bactericidas (morte microbiana) ou

bacteriostaticos (impede o crescimento
microbiano).

Antimicrobianos

Sao compostos quimicos que causam a morte ou inibem o
crescimento de microrganismos, baseando-se na toxicidade
seletiva, ou seja, devem ser seguros para o hospedeiro. Sao
gerados naturalmenteou podem ser sintetizado, conhecidos

como quimioterapicos.

O termo “antibiotico” se refere as substancias que
dificultam a reproducao de bactérias ou que as
destroem.

9l

Ja o termo “antimicrobiano” abrange também
naquelas que interferem no aumento ou proliferacao
de outros microrganismos.



A RAM pode ocorrer de duas
formas: intrinseca, quando o
microrganismo ja possui
informacoes que o tornam
resistente ao antimicrobiano, e
extrinseca, por meio de outra
celula, seja da mesma espécie
ou nao.

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

E considerada pela
Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como uma “ameaca a
seguranca global”.

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

L

Os antimicrobianos muitas
vezes sao prescritos
desnecessariamente por falta
de recursos complementares,
CoOmo acesso a exames e hao ha
monitoramento apos o
tratamento.

80% das prescricoes acontecem na APS.

90% ¢é consumido na comunidade.



Q

@ Se queixas

urinarias realizar

Na anamnese da
gestante, identificar >
queixas urinarias.

=

Solicitar os exames de urina

simples, urocultura e

antibiograma se queixas e
obrigatoriamente nos tres
trimestres gestacionais.

Monitorar os exames
laboratoriais. Se

exame clinico

ginecoldgico para h
afastar

vulvovaginites.

9y !

Se necessario
solicitar avaliacao
medica.

€

Prescrever medicacoes
para tratar ITU conforme

necessario solicitar
avaliacao medica.

protocolo estabelecido
(municipal, institucional).

Orientar a prevencao da

ITU e 0 uso adequado da
prescricao. Agendar

retorno para reavaliacao.



USO APROPRIADO

Orientar o uso de antimicrobianos
apenas quando prescritos por um
profissional de saude.

RECOMENDACOES

Orientar adesao as orientacoes do
; profissional de saude sobre o uso
/ adequado da medicacao.

’_

PRESCRICAO

Orientar a seguir a prescricao,
respeitando a dose, horario e tempo
de uso recomendado.

""""" ™ ADESAO AO TRATAMENTO

Orientar a nao interromper o
tratamento. Caso acontecer informar
ao profissional de saude.

MONITORAMENTO DOS EFEITOS |

——————————————

) V4 ° ° ° '
Orientar possiveis efeitos colaterais e _J
reacoes adversas. Avisar ao profissional
qualquer reacao inesperada.

NN N S .y

NAO COMPARTILHAR

Smmmmmm——e \ Orientar a nunca compartilhar ou
usar sobras de antibioticos.

DESCARTE CORRETO

Orientar sobre o descarte correto da y
sobra, para evitar a contaminacaodo i
meio ambiente. V=



12. Acoes fundamentais que

auxiliam os enfermeiros na reducao
da RAM

EDUCACAO
02 PERMANENTE
DAS EQUIPES




a. Politicas publicas para prevencao da RAM

Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n°
20/2011:
controle de prescricao e
dispensacao de
antimicrobianos

l

Acompanhar o consumo
dos antibioticos, por meio
da retencao da receita
dispensada e registrada
em todos os servicos de
saude.

Portaria n.° 2.775/16:
Plano de Acao Nacional
de Prevencao e Controle

da Resisténcia aos
Antimicrobianos.

l

Garantir que todos tenham

acesso a medicamentos
eficazes e seguros,
promovendo seu uso
responsavel e de
qualidade.

ANVISA 2017:
Diretriz Nacional para
Elaboracao do Programa de
Gerenciamento de

Antimicrobianos em Servicos
de Saude
Revisada: 13 de junho de 2023

|

Prevenir e controlar a RAM
nos servicos de saude e
promover o uso seguro e

eficaz desses medicamentos,
além da educacao permanente
para os profissionais e o
individuo.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS

Em resposta a crise da RAM, a
Assembleia Mundial da Saude, em maio
de 2015, estabeleceu um plano de acao
global sobre a resisténcia antimicrobiana

com cinco objetivos fundamentais:
aumentar a conscientizacao, fortalecer a
pesquisa, reduzir infeccoes, otimizar o uso
de antimicrobianos e promover
investimentos sustentaveis em novas

intervencoes.

Nivel Global:

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
lancou o Plano de Acao Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030, com o
v objetivo de eliminar danos evitaveis nos

cuidados de saude.

Entre suas diretrizes, destaca-se o terceiro
objetivo estratégico, que foca na seguranca
dos processos clinicos, enfatizando acoes
para o controle e a prevencao de infeccoes e
da resisténcia antimicrobiana.



b. O que é 0 Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA)?

E um conjunto de acoes coordenadas e sistémicas, essencial para otimizar o
uso de antimicrobianos, garantindo eficacia terapéutica e prevenindo a
RAM.Envolve politicas publicas, diretrizes e o conceito de “One Health”, ou
“Saude Unica”, integrando e reconhecendo a estreita ligacao entre a saude
humana, a saude animal e a saude do ambiente.

O programa deve ser composto por uma equipe multiprofissional e na APS,
alem do farmacéutico, pode incluir médicos; enfermeiros; dentistas e
gestores, aumentando o desempenho no combate a RAM.

G Seu objetivo e prevenir e
)controlar a RAM, tornando o

tratamento mais seguro e -\
eficaz, mitigando \
complicacoes. ;

N BN B B S

(@) Contribui como estratégia na
T - \—x/ reducao de efeitos adversos,
{ aumentando a seguranca do

. v paciente.

_—_--_I

4 > Favorece o uso eficiente,
l ﬂ reduzindo a necessidade de
j/l tratamentos prolongados,

3 custos e o surgimento de
microrganismos resistentes.
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¢. Qual o papel do enfermeiro da APS no

PGA?

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no
gerenciamento de antimicrobianos. Sao profissionais que
na APS desempenham importante vinculo através da
assisténcia a pessoa usuaria, de modo prolongado, o que
viabiliza a implementacao das praticas de prevencao e
controle de infeccao, promovendo o uso consciente e
seguro destes medicamentos para combater a RAM.

A seguir, como o enfermeiro integra o PGA e quais sao
suas atribuicoes:

Avaliacao da

pessoa usuaria

Coleta de
amostras
biologicas

Acoes
relacionadas ao
uso dos
antimicrobianos

Acoes
educativas

Prevencao e
Controle de
Infeccoes

e Coleta de informacoes essenciais para decisoes clinicas
assertivas.

e Monitoramento de sinais vitais e histdrico de uso de
antimicrobianos.

e Realizacao e analise de exames laboratoriais para guiar a

terapia.
e |nterface com equipe multidisciplinar para decisoes baseadas
em evidéencia.

e Avaliacao e otimizacao da prescricao.
e Monitoramento da terapia e eventos adversos.

e Educacao continua da equipe e orientacao de pessoas usuarias

e cuidadores.
 Promocgao de praticas seguras e humanizadas no uso de

antimicrobianos.

e Implementacao de precaucoes padrao e especificas.
e Supervisao da adesao as praticas de higiene e controle de
infeccoes.



Essa cartilha foi construida para vocé, enfermeiro que atua na APS
e destaca a importancia do cuidado integral e precoce para
gestantes com ITU. Se vocé quer acessar de forma segura o
cuidado para gestantes com |ITU e instituir o PGA na sua unidade
de APS, essa cartilha lhe traz a luz informacoes valiosas.

O foco esta na prevencao e tratamento adequado, considerando os
riscos da RAM em gestantes. Portanto, enfermeiros de familia e
comunidade tem um papel essencial nas orientacoes claras sobre o
uso adequado de antimicrobianos.

& Agora que vocé j3
vivenciou essa
cartilha fica mais
facil de colocar em
pratica na sua rotina.
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