
 O que fazer nas queixas urinárias

 

ITU complicada  
Na suspeita, encaminhar a 
gestante para avaliação 
hospitalar.  

Médico(a)  

** Sintomas sistêmicos:  
febre;  
taquicardia;  
calafrios;  
náuseas;  
vômitos;  
dor lombar, com sinal de giordano 
positivo;  
dor abdominal.  

Não  

* Sintomas de infecção do trato urinário 
(ITU):  

dor ao urinar;  
dor suprapúbica;  
urgência miccional;  
aumento da frequência urinária;  
nictúria;  
estrangúria;  
presença de sangramento visível na urina.  

Orientar que o aumento do 
número de micções é 
comum na gestação, por 
conta da compressão da 
bexiga pelo útero gravídico, 
diminuindo a capacidade 
volumétrica.  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

ITU não complicada  
Iniciar uso de antibiótico de 
forma empírica, sendo que a 
escolha deve estar 
direcionada para cobertura 
de germes comuns e pode 
ser  modi�cada após a 
identi�cação do agente e a 
determinação de sua 
susceptibilidade.  

Médico(a)  

Sim  Apresenta 
sintomas de 

ITU*  
Enfermeiro(a)

/médico(a)  

Gestante com 
queixas urinárias  

ACOLHIMENTO COM 
ESCUTA QUALIFICADA E 

ENTREVISTA  
Equipe multipro�ssional  

Sim  
Apresenta 
sintomas 

sistêmicos**  
Enfermeiro(a)

/médico(a)  

Não  

Sim  Urocultura 
positiva  

Enfermeiro(a)
/médico(a)  

Não  

Bacteriúria assintomática  
O tratamento deve ser 
guiado, sempre que 
possível, pelo teste de 
sensibilidade do agente 
observado no antibiograma 
(ver Quadro 9 ).  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

Antib ióticos de escolha no tratamento da bacteriúria assintomática e ITU não complicada em gestantes:  
Nitrofurantoína (100 mg), uma cáp., de 6/6 horas,  por 10 dias (evitar após a 36ª semana de 
gestação);  
Cefalexina (500 mg), uma cáp., de 6/6 horas,  por 7 a 10 dias;  
Amoxicilina-clavulanato (500 mg), uma cáp., de 8/8 horas,  por 7 a 10 dias.  

 

Repetir urinocultura sete a dez dias após o termino do tratamento.  
Veri�car se o quadro de infecção urinária é recorrente ou de repetição.  
Na apresentação de um segundo episódio de bacteriúria assintomática ou ITU não complicada na 
gravidez, a gestante deverá ser encaminhada para avaliação e acompanhamento médico.  
Para orientações referentes à coleta  da urinocultura (ver Saiba Mais ).
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Enfermeiro(a)/médico(a)


