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Fluxograma

ANAMNESE

➢  Avaliar idade gestacional; 
➢ Presença ou não de sintomas urinários (disúria, polaciúria, urgência miccional); 
➢ Sintomas associados (febre, náuseas, vômitos, calafrios, dor abdominal, dor lombar); 
➢ Fatores de risco: dm, abortamento de repetição, HIV, histórico de trabalho de parto prematuro prévio;

EXAME FÍSICO 
➢ Avaliar dados vitais maternofetal: pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), temperatura (T), 

glicemia capilar, sato2, batimento cárdio-fetal (BCF), movimentação fetal (MF);
➢  Sinal de Giordano, pesquisa por sinais de irritação peritoneal;

Sinais
Pielonefrite?

Sinais de 
Cistite ?

ENCAMINHAR PARA MATERNIDADE 
ACIONAR SAMU 192 

 Manejo clínico: 
➢ Deitar paciente em decúbito lateral 

esquerdo. 
➢ Acesso venoso periférico. 
➢ Verificar BCF a cada 20 min. 
➢ Avaliar dinâmica uterina 

(contratilidade, intensidade e 
frequência das contrações)  
hidratação (se hipotensão ou 
desidratação): 

➢ Sf 0,9% 20ml/kg. 
Analgesia simples: 
➢ Dipirona 500mg/ml, IV (se dor ou 

febre). 
➢ Hioscina 20mg IV (se dor).
Sintomáticos auxiliares: 
➢ Metoclopramida 5mg/ml, IV (se 

vômitos). 
➢ A administração de antibióticos 

será instituída na maternidade. 

BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA:

SEMPRE TRATAR COM ANTIBIOTICOTERAPIA: 
Opções terapêuticas:

➢ Fosfomicina trometamol 3g - dose única; 
➢ Nitrofurantoína 100mg6/6h por 7 à 10 dias 

(não usar após 36º semana);
➢  Cefalexina 500mg- 6/6h por 7 a 10 dias; 
➢ NA PRESENÇA DE ITU POR Streptococcus β 

hemolítico do grupo b (S. agalactiae)*:  
Amoxicilina 500mg 8/8h por 10 dias. 

OBS: Para todos os casos tratados  agendar nova 
coleta de urocultura 7 dias após término do 
tratamento, para controle de cura.

SIM

NÃO 

SINAIS E SINTOMAS DE 
PIELONEFRITE 

➢ Febre 
➢ Dor abdominal 
➢ Náuseas/ vômitos 
➢ Calafrios 
➢ Dor lombar 
➢ Dor em região de ângulo 

costovertebral 
➢ Sinal de Giordano 

positivo 
OBS: Tais sintomas podem 
ser precedidos ou não por 
sintomas urinários

SINTOMAS DE CISTITE 
➢ Disúria 
➢ Polaciúria 
➢ Urgência miccional 
➢ Dor em hipogástrio 

pode ocorrer hematúria 
discreta

BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA 

➢ Presença na urocultura de 
≥100.000 colônias/ml de um 
único germe, sem 
sintomatologia clínica. 

➢  Se crescimento de colônias 
< 10⁵ ou desenvolvimento 
polimicrobiano: repetir 
urocultura 1 semana após e 
investigar a presença de 
infecções vaginais. se 
persistir as alterações no 
exame urinário, monitorar 
com urocultura mensal

QUIMIOPROFILAXIA: 

≥2 episodios de itu na gestação + 
1 fator de risco: litíase, 
malformação do trato urinário ou 
dilatação pielocalicial.  Opções  
de medicamentos:
➢  Nitrofurantoína 100mg 1cp a 

noite (até 36º semana) 
➢ Cefalexina 500mg 1 cp a noite 
➢ Amoxilina 500mg 1 cp a noite

REALIZAR UROFITA (SE DISPONÍVEL). 
SINTOMÁTICOS: 
➢ Paracetamol 500mg 6/6h para alívio da 

dor. ANTIBIÓTICOTERAPIA
➢ Coletar urocultura imediata (se possível) 

e iniciar antibiótico após coleta do 
exame. Caso não seja possível coleta, 
iniciar empiricamente.  Opções 
terapêuticas:

➢  FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G - 
DOSE ÚNICA. Orientações importantes 
para tomada:

• Dissolver o envelope em 1/2 copo 
d’água potável (50 a 75 mL), mexendo 
com o auxílio de uma colher.

• A solução deve ser ingerida de estômago 
vazio imediatamente após o preparo. A 
ingestão com alimentos pode retardar a 
absorção do medicamento. 

• Não guardar a solução para uso 
posterior, nem mesmo em geladeira.

•  Tomar preferencialmente à noite, antes 
de deitar, após ter esvaziado a bexiga. 

➢ NITROFURANTOÍNA 100MG- 6/6H POR 
7 DIAS (não usar após 36º semana de 
gestação) 

➢ CEFALEXINA 500MG 6/6H POR 7 A 10 
DIAS. 

OBS: Para todos os casos tratados  agendar 
nova coleta de urocultura 7 dias após 

término do tratamento, para controle de         
cura.

*IDENTIFICADO Streptococcus β hemolítico do 
grupo b (S. agalactiae), registrar na carteirinha de 

pré-natal como profilaxia de sepse neonatal

14/05/2024

SIM

NÃO 
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