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' ANAMNESE ‘

» Avaliar idade gestacional;
» Presenca ou ndo de sintomas urinarios (disuria, polacitria, urgéncia miccional);
» Sintomas associados (febre, nauseas, vomitos, calafrios, dor abdominal, dor lombar);
» Fatores de risco: dm, abortamento de repeti¢do, HIV, histdrico de trabalho de parto prematuro prévio;
EXAME FiSICO
» Avaliar dados vitais maternofetal: pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), temperatura (T),
glicemia capilar, sato2, batimento cérdio-fetal (BCF), movimentagdo fetal (MF);

Q Sinal de Giordano, pesquisa por sinais de irritagdo peritoneal; )
SINAIS E SINTOMAS DE
PIELONEFRITE ﬂNCAMINHAR PARA MATERNIDADE \
Febre Sinais ACIONAR SAMU 192
Dor abdominal Pielonefrite? Manejo clinico:
N&useas/ vomitos » Deitar paciente em decubito lateral
Calafrios esquerdo.
Dor lombar NAO » Acesso venoso periférico.
o - » Verificar BCF a cada 20 min.
Dor em regido de angulo R :
» Avaliar dindmica uterina
c.ostovertt?bral (contratilidade, intensidade e
Sinal de Giordano frequéncia das contragbes)
positivo hidratagdo (se hipotensdo ou
desidratagdo):
| ser precedidos ou ndo por | > 5f0,9% 20ml/kg.
sintomas urinarios Analgesia simples:
\ / » Dipirona 500mg/ml, IV (se dor ou
D w—— febre).
» Hioscina 20mg IV (se dor).
SINTOMAS DE CISTITE Sintomaticos auxiliares:
» Disuria > Metoclopramida 5mg/ml, IV (se
> Polaciuria vémitos).
» Urgéncia miccional » Aadministragdo de antibidticos
» Dor em hipogastrio serd instituida na maternidade.
pode ocorrer hematuria
discreta
) 4 @.IZAR UROFITA  (SE DlSPONivm
BACTERIURIA ASSINTOMATICA SINTOMATICOS:

» Paracetamol 500mg 6/6h para alivio da
dor. ANTIBIOTICOTERAPIA

» Coletar urocultura imediata (se possivel)
e iniciar antibidtico apds coleta do
exame. Caso ndo seja possivel coleta,
iniciar  empiricamente. Opgoes
terapéuticas:

» FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G -
DOSE UNICA. Orientacdes importantes

Sinais de

» Presenca na urocultura de . .
Cistite ?

>100.000 coldnias/ml de um
Unico germe, sem
sintomatologia clinica.

» Se crescimento de colénias
< 10° ou desenvolvimento

polimicrobiano: repetir para tomada: tomada:
urocultura 1 semana apds e . Dllfsolver olenvelope em 1/2 copo
investigar a presenca de BACTERIURIA ASSINTOMATICA: d’agua potével (50 a 75 mL), mexendo
. N . com o auxilio de uma colher.
infecces vaginais.  se SEMPRE TRATAR COM ANTIBIOTICOTERAPIA: *  AsolucBo deve ser ingerida de estomago
persistir as alteragbes no Opcdes terapduticas: ’ vazio imediatamente apds o preparo. A
exame urindrio, monitorar Pe P : ingestdo com alimentos pode retardar a
com urocultura mensal > Fosfomicina trometamol 3g - dose tnica; absorgdo do medicamento.
» Nitrofurantoina 100mg6/6h por 7 a 10 dias * Néo gL}ardar a soluggo para uso .
P e o o — — N (ndo usar ap6s 362 semana); pTosterlor, r;em m.eslmoetm\gelafielra.t
) _ . . omar preferencialmente a noite, antes
l QUIMIOPROFILAXIA: l ; l\(l::f;:{eEXSI:?\lég%n;?Tsz/sgg g; r?e;tcl)g : cfjs B de deitar, apds te’r esvaziado a bexiga.
I L . . hemolitico do grupo b (S. agalactiae)*: >  NITROFURANTOINA 100MG- 6/6H POR
22 episodios de itu na gestag’ao + | Amoxicilina 500mg 8/8h por 10 dias. 7 DIAS (ndo usar ap6s 362 semana de
| :rlnal ff:'tlr‘r)\;gé::o tr:itcnot.:lrina!l:;:s:t; I OBS: Para todos os casos tratados agendar nova gestagdo)
. . . o " coleta de urocultura 7 dias apds término do
| dilatagdo pielocalicial. Opgdes I \ tratamento, para controle de cura » CEFALEXINA 500MG 6/6H POR7 A 10
de medicamentos: * - DIAS.
I »  Nitrofurantoina 100mg 1cp a I
I noite (até 362 semana) r _*IDHITIE:AI;) Str_eptc;)c; BEm;tic:jo_ 1 OBS: Para todos os casos tratados agendar
> Cefalexina 500mg1cpanoite | grupo b (S. agalactiae), registrar na carteirinha de nova coleta de urocultura 7 dias apds
\ > Amoxilina 500mg 1 cp a noite / | pré-natal como pro%ilaxia de sepse neonatal l kérmino do tratamento, para controle de
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