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RENATO TEIXEIRA SOUZA

Assintomática Sintomática

Orientar sobre intervenções não farmacológicas para prevenção de infecção urinária 
como evitar roupas íntimas oclusivas o dia todo, adequada hidratação oral, não adiar a 

micção, higiene adequada após a micção e evacuação e a micção programada pós-coito.

Avaliar presença de sintomas urinários em todas as consultas

Urocultura com 
antibiograma na primeira 

consulta de pré-natal 
(jato médio da primeira 

urina da manhã)

Diagnóstico de infecção 
de trato urinário baixo

Tratamento empírico via 
oral para infecção urinária 

baixa, seguindo 
preferencialmente:

Com condiçôes plenas de 
recursos �naceiros:

- Fosfomicina 3g dose 
única

Teve dois epidódios ou mais de 
bacteriúria assintomática nessa 

gestação?
ou

História de infecção urinária de 
repetição?

Solicitar nova Urocultura com antibiograma
7 dias após o �nal do tratamento

Sinais de Sepse?
Escore de SOFA ≥ 2

Boa resposta clínica
(melhora da febre e 

normalidade de 
parâmetros clínicos)

Considerar descalonar 
antibiótico entre 2º e 
3º dia de tratamento 

para via oral seguindo 
antibiograma da 

urocultura e realizar 
acompahamento 

ambulatorial
ou

manter via parenteral 
em esquema de 

vigilância de "Hospital 
dia" conforme 
recursos locais

Discutir troca do 
antibótico de acordo com 

antibiograma
Considerar tratamento em 

unidade de tratamento 
intensivo

Avaliar presença de 
complicações como 

abscesso e/ou cálculo, 
solicitando exame de 

imagem (USG de rins e vias 
urinárias) 

Considerar tratamento em 
regime hospitalar por pelo 

menos 7 dias

Com condiçôes limitadas de recursos �naceiros:
- Nitrofurantoína 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias

ou
- Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias

Iniciar pro�laxia de infecção 
urinária via oral logo após o �nal 

do tratamento, seguindo 
preferencialmente:

- Nitrofurantoína 100mg 1cp ao 
dia até 36 semanas

ou
- Cefalexina 500mg 1cp ao dia 

até o parto

Tratamento via oral conforme antibiograma*, 
seguindo preferencialmente:

- Nitrofurantoína 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
ou

- Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
ou

- Fosfomicina 3g dose única
*observação: em caso de re-tratamento, considerar 

troca do antibiótico utilizado previamente

Iniciar pro�laxia de infecção urinária via 
oral logo após o �nal do tratamento, 

seguindo preferencialmente:
- Nitrofurantoína 100mg 1cp ao dia até 36 

semanas
ou

- Cefalexina 500mg 1cp ao dia até o parto

Disúria
Polaciúria

Poliúria
Urgência miccional

Dor retropúbica
Noctúria

Hematúria
Incontinência urinária

Febre, taquicardia, dor 
lombar associado à:

Sinal clínico de Giordano 
presente
Disúria

Polaciúria
Poliúria

Urgência miccional
Dor retropúbica

Noctúria
Hematúria

Incontinência urinária
Leucocitose

Ressuscitação volêmica
Monitoramento da 

perfusão para que seja 
mantida adequada 

(manter PAM>65mmHg 
e/ou lactato <2)

Considerar drogas 
vasopressoras se perfusão 

inadequada
Cuidados em unidade de 

tratamento intensivo

Diagnóstico de infecção de trato 
urinário alto

Solicitar urocultura
Triagem de Sepse, realizando avaliação 

de disfunção orgânica##
Garantir adequada perfusão

Iniciar tratamento empírico via 
endovenosa por ao menos 2-3 dias 

para infecção urinária alta (pielonefrite 
aguda), seguindo preferencialmente:
- Ceftriaxone 1g 12/12h ou 2g 24/24h

ou
- Cefalotina 1g 6/6 horas 

ou
- Cefazolina 1g 8/8 horas

ou
- Gentamicina dose diária de 5mg/kg/d, 
dividida em 3 doses; fazer uma a cada 

8h (restringir aos casos em que está 
contra-indicado uso de penicilinas)

Negativa

Negativa Positiva se
Identi�cação de colônia bacteriana >105 UFC**

Positiva se
Identi�cação de 

colônia bacteriana 
>105 UFC**

Urocultura com 
antibiograma

no terceiro trimestre (a 
partir de 28 semanas)

(jato médio da primeira 
urina da manhã)

Tratamento via oral conforme antibiograma, 
seguindo preferencialmente:

- Nitrofurantoína 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
ou

- Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
ou

- Fosfomicina 3g dose única

##Obs.: avaliação da 
disfunção orgânica.

Solicitar:
Listar 

**Obs.: Em caso de 
urocultura positiva 

para Estreptococcus do 
grupo B (GBS), 

realizar o tratamento e 
documentar positividade 

da urocultra para que
 seja realizada pro�laxia 

antibiótica para
 sepse neonatal por GBS 

no intraparto 

NÃO

SIM

NÃO

NÃO

SIM

SIM


