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RESUMO

As infeccdes do trato urinario sédo definidas pela presenca e replicacdo de bactérias
patogénicas, provocando danos aos tecidos do sistema urinario. A infeccdo urinaria
representa a complicacao clinica mais frequente na gestacdo devido as mudancas
fisiolégicas e anatdmicas que ocorrem no trato urinario neste periodo da vida da
mulher. Este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre os
trabalhos ja escritos sobre o tema “Infecgdo do trato urinario em mulheres
gestantes”. Durante o periodo gestacional, o entendimento da definicdo das
infeccbes do trato urinario deve ser ampliado, visto que a gestacdo associada a
infeccdo urindria ocasiona maus prognoésticos tanto para a mae quanto para o feto,
além do uso de medicamentos antibacterianos ser bastante restrito. O diagndstico
precoce e exato das infec¢cdes do trato urindrio em gestantes € de grande
importancia e torna-se uma ferramenta relevante para o tratamento efetivo a fim de
evitar riscos e complicacoes.

Palavras-chave: Infeccdo do trato urinério; Gestantes; Diagnostico de Infeccédo do
trato urinério.



ABSTRACT

Urinary tract infections are defined by the presence and replication of pathogenic
bacteria, causing tissue damage to the urinary system. Urinary tract infection is the
most frequent clinical complication of pregnancy due to the physiological and
anatomical changes that occur in the urinary tract during this period of a woman'’s life.
The objective of this study was to carry out a literature review on the works already
written on the theme "Urinary tract infection in pregnant women". During the
gestational period, understanding of the definition of urinary tract infections should be
expanded, since gestation associated with urinary infection causes poor prognosis
for both mother and fetus, and the use of antibacterial drugs is very restricted. The
early and accurate diagnosis of urinary tract infections in pregnant women is of great
importance and becomes a relevant tool for effective treatment in order to avoid risks
and complications.

Keywords: Urinary tract infection; Pregnant women; Diagnosis of urinary tract
Infection.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU), também conhecida como infec¢éo de urina
é considerada uma das doencas mais comuns atualmente, principalmente em
mulheres e criancas. Esta infeccdo representa aproximadamente 50% das infeccbes
mais comuns no geral (SROUGI, 2005).

As infecgdes do trato urinario sdo divididas entre infecgfes de vias altas (ou
superiores) e vias baixas (ou inferiores), sendo que as altas envolvem o parénquima
renal ou ureteres e as baixas envolvem a bexiga, a uretra e em individuos do género
masculino, a prostata e o epididimo. As ITUs altas ou superiores incluem a
pielonefrite (inflamagéo da pelve renal) aguda ou crbnica, a nefrite intersticial
(inflamagéo do rim) e abcessos renais. Fazem parte das ITUs baixas ou inferiores a
cistite (inflamacdo da bexiga urinaria) bacteriana, a prostatite (inflamacdo da
préstata) bacteriana e a uretrite (inflamacéo da uretra) bacteriana (VIEIRA-NETO,
2003).

Entre os exames laboratoriais mais utilizados para a comprovacédo da ITU
estdo: as fitas reagentes, usadas principalmente na triagem de ocorréncias intensas
suspeitas de infeccdo do trato urinario; sedimento urindrio, que consiste na
observacdo do sedimento apds a centrifugacdo da urina, através de microscopio;
coloracdo de Gram (ou Gram de gota) consiste na observa¢do microscoépica da urina
corada pelo método de Gram, melhorando a grandeza fisica e a visualizacéo
microscopica; urocultura, exame que ira fazer a identificacdo precisa do
microrganismo caso este esteja presente na urina (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

Segundo Oplustil (2010), o exame mais realizado em laboratérios de
microbiologia para diagnostico de infeccdo do trato urinario € o de urocultura, sendo
utilizado como uma complementacéo do exame de urina rotina.

Em aproximadamente 80% dos casos de infec¢ao do trato urinario € prescrito
antimicrobianos antes do resultado do exame de urocultura, levando em
consideracdo que o principal agente causador dessa infeccdo € a Escherichia coli
(AMADEU et al., 2009).
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As mulheres sdo mais fragilizadas pela ocorréncia de infec¢do urinéria, cerca
de 30% das mulheres tem ITU sintomética ao longo da vida, esse fator é explicado
pela anatomia da uretra feminina e a sua proximidade entre a vagina e 0 anus
caracteristica da genitélia feminina (RORIZ-FILHO et al, 2010).

A ITU é uma das doengas mais comuns também em mulheres gravidas,
devido as transformagdes na anatomia e fisiologia da mulher durante a gravidez.
Essa infeccdo pode ser sintomatica ou assintomatica, sendo mais comum ter
sintomas da infecgédo durante a gestacado (DUARTE et al., 2002).

O conjunto de medicamentos antimicrobianos é restringido durante o periodo
gestacional, pois pode ser toxico ou até fatal para o embrido, dificultando assim, o
tratamento da ITU (DUARTE et al., 2002).

Entre os poucos antimicrobianos apontados como seguro, durante o periodo
gestacional, estd a ampicilina, porém, a Escherichia coli possui resisténcia a este
medicamento. A cefalexina também €& um medicamento seguro durante a gravidez,
sendo muito empregada na atividade médica (SALCEDO et al., 2010).

Alguns farmacos ndo podem ser utilizados no primeiro trimestre da gestacgéao,
que sao rifampicina, metronidazol e tetraciclinas. No segundo trimestre da gravidez
devem ser evitados aminoglicosideos e tetraciclinas e no terceiro trimestre ndo é
viavel a utilizacdo de sulfonamidas, quinolonas e cloranfenicol (FIOL; AVALLONE,
2005).

Este trabalho foi escrito com a justificativa de descrever as complicacdes e 0s
fatores de risco causados pelas ITUs em gestantes e enriquecer o conhecimento

acerca deste tema, ajudando assim, na sua prevencao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao bibliogréafica sobre os trabalhos ja escritos sobre o tema

“Infecgao do trato urinario em mulheres gestantes”.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Apresentar a didatica e as diretrizes fundamentais da Infeccao do trato
urinario;

b) Mostrar de forma objetiva as medidas utilizadas para o diagndstico
clinico e laboratorial da infec¢éo do trato urinario.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Infeccéo Urinaria

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma doengca muito frequente, sendo um
dos problemas clinicos mais comuns. Segundo Baumgarten (2011), as infec¢cdes do
trato urindrio sdo caracterizadas como sendo uma invasdo, crescimento e
multiplicacdo de agentes patogénicos dentro de qualquer uma das estruturas do
sistema urinario, provocando lesdes teciduais.

Para Smeltzer e Bare (2005), para que se inicie a infeccdo urinaria, as
bactérias devem imigrar a bexiga e colonizar o epitélio do trato urinario evitando a
eliminagdo pela micgdo e aumentando a quantidade acumulada de urina, fazendo
com que ocorra um processo inflamatorio.

Stamm (2009) citou que as infeccbes do trato urindario sao classificadas de
acordo com a sua localizacdo. O trato urinario é dividido em porcdo superior,
composto pelos rins, pelve renal e ureteres, e a porcéo inferior, constituida pela
bexiga e uretra. A infeccdo do trato urinario inferior € aquela que corresponde ao
acometimento apenas da bexiga e da uretra. Ja a infec¢do do trato urinério superior
pode acometer 0s rins e 0s sistemas coletores.

As ITUs inferiores incluem a cistite bacteriana (inflamacéo da bexiga urinaria),
a prostatite bacteriana (inflamacédo da prostata) e a uretrite bacteriana (inflamacéo
da uretra). Podem existir causas ndo bacterianas agudas ou crbnicas de inflamacéo
em qualguer uma dessas areas, que podem ser diagnosticadas incorretamente
como infeccdes bacterianas. As ITUs superiores sdo muito menos comuns € incluem
a pielonefrite (inflamacé&o da pelve renal) aguda ou crbnica, a nefrite intersticial
(inflamacao do rim) e abscessos renais (SMELTZER; BARE, 2011).

Pela gravidade, as infec¢cbes urinarias podem ser classificadas em
complicadas ou ndo complicadas. S&o complicadas quando acometem um tecido
urinario com modificagbes na sua estrutura ou funcionamento e ndo complicadas
guando atingem um sistema urinario previamente normal (CARVALHO, 2002).

De acordo com Roura (2006), a ITU acomete principalmente individuos do

sexo feminino. A maior susceptibilidade por esse género se deve por razdes
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anatdmicas, como por exemplo, caracterizada pelo menor tamanho da uretra e a sua
localizacé@o proxima da regido anal.

As infec¢cBes do trato urinario se dao principalmente por bactérias intestinais
qgque migram da regido anal até o orificio urinario, causando invasdo da uretra,
bexiga, ureteres e até mesmo comprometendo os rins (TORTORA; FUNKE; CASE,
2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2011), as ITUs complicadas, em geral, ocorrem
em individuos com alguma malformacéo uroldégica ou em casos de cateterismo
recente e, com frequéncia, sdo adquiridas durante o periodo de hospitalizagéo.
Relata ainda que muitas das vezes estas infeccbes podem se originar de
organismos fecais devido a sua ascensao da regido perineal até as superficies da

mucosa uretral.

2.2 Epidemiologia e Agentes Etioldgicos

As infeccdes do trato urinario (ITUs) sdo relatadas como uma das infecces
causadas por microrganismos mais recorrentes no ser humano. Segundo Dalbosco
e colaboradores (2003), a infeccdo do trato urinario pode ocorrer em todas as
idades, mas existe uma maior susceptibilidade com as criancas de até os seis anos

de idade, mulheres com vida sexual ativa e idosos com 60 anos ou mais.

A incidéncia das ITUs depende da idade e do sexo. No primeiro ano de
vida, as ITUs sdo mais comuns em meninos (3,7%) do que em meninas
(2%). Isso fica ainda mais marcante em neonatos febris nos primeiros dois
meses de vida, com incidéncia de 5% nas meninas e 20,3% em meninos
nao circuncisados, conforme demonstrado em um estudo prospectivo de >
1.000 pacientes com o uso de amostras de urina coletadas por cateterismo.
Posteriormente, a incidéncia muda e cerca de 3% das meninas na fase
prépubere e 1% dos meninos na fase pré-pubere sdo diagnosticados com
ITU (STEIN; DOGAN; HOEBEKE, 2015).

As ITUs nos homens acontecem em sua maior parte quando lactentes e
idosos, enquanto em mulheres ela ocorre em todas as fases da vida, aumentando
sua frequéncia de acordo com o seu envelhecimento. Estudos apontam que cerca
de 5% das mulheres com idade ente 5 a 18 anos ja tiveram algum caso de infec¢ao

urinaria. Durante a adolescéncia as mudancas hormonais sdo mais propicias a
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colonizagdo da vagina por bactérias, que podem se mover para a regido periuretral,
adentrar-se para o trato urinario e causar infeccdo (GROSSMAN, CARONI, 2009).

No Brasil, as ITUs sao consideradas as mais comuns das infeccdes
bacterianas, responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas (DALBOSCO et
al., 2003).

Stamm e Norrby (2001) relataram que aproximadamente 150 milhdes de
pacientes sdo diagnosticados com esta patologia anualmente, resultando em altos
gastos com assisténcia médica.

Nos Estados Unidos da América (EUA), ocorrem cerca de 250.000 casos de
pielonefrite aguda por ano, e 100.000 pacientes necessitam de hospitalizagéo.
Aproximadamente 11,3 milhdes de mulheres sdo diagnosticadas com alguma ITU
anualmente nos EUA representando uma despesa de 1,6 bilhdo de ddélares em
custos com os cuidados de saude diretos (SMELTZER; BARE, 2011).

A etiologia das infeccdes do trato urinario depende de fatores subjacentes,
guer sejam do tipo epidemioldgico ou geografico, como a idade, o sexo, a existéncia
de patologias de base, como diabetes, ou por manobras instrumentais, como a
cateterizacdo urinaria (OLIVEIRA, 2004).

Os agentes etioldgicos, mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida
na comunidade, sdo, em ordem de frequéncia: a Escherichia coli, o
Staphylococcus saprophyticus, espécies de Proteus e de Klebsiella e o
Enterococcus faecalis. A E. coli, sozinha, responsabiliza- se por 70% a 85%
das infecg8es do trato urinario adquiridas na comunidade, e por 50% a 60%
em pacientes idosos admitidos em instituigdes [...] quando a ITU é adquirida
no hospital, em paciente internado, o0s agentes etiolégicos estao
diversificados, predominando as enterobactérias, com reducdo na
frequéncia de E. coli (BISHARA; LEIBOVIVI; HUMINER; DRUCKER,;
SAMRA; KONISBERGER, 1997).

Rezende e Montenegro (2003) relataram em seus estudos que a Escherichia
coli correspondia cerca de 80 a 90% das ITUs relatadas e que haviam outros
microrganismos gram-negativos como a Klebsiella sp., Enterobacter sp. e o Proteus
Sp. nos demais casos.

De acordo com Poletto e Reis (2005), a etiologia de grande parte dos casos

corresponde a infecgdo dos tecidos urinarios sdo por bactérias gram-negativas,

sendo a Escherichia coli o microrganismo mais comumente encontrado.
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2.3 Manifestacfes e Diagnéstico Clinico

De acordo com Smeltzer e Bare (2011), diversos sintomas estdo associados a
ITU. Cerca de 50% de todos os pacientes com bacteridria ndo apresentam sintomas.
Os sinais e sintomas da ITU inferior ndo complicada (cistite) consistem em sensacao
de gqueimacgdo a micg¢ao, miccao frequente a cada 3h, inclusive a noite, incontinéncia
e dor suprapubica e pélvica. Pode-se também verificar a presenca de sangue e dor
lombar.

Para Lopes e Tavares (2004), a ITU superior (pielonefrite) se inicia
habitualmente com quadro de cistite, sendo frequentemente acompanhada de febre
elevada, geralmente superior a 38°C, associada a calafrios e dor lombar que pode
se irradiar para o abddémen, os flancos ou ainda, para a virilha. Podem também
ocorrer as manifestacdes clinicas de um processo infeccioso agudo, e sua
intensidade é diretamente proporcional a gravidade da pielonefrite.

Stamm (2009) retratou que existem muitos casos de pacientes com ITU de
quadro complicado como a pielonefrite, que podem apresentar bacteridria
assintomatica podendo evoluir até mesmo para uma infec¢do generalizada. A ITU
em gestante é ainda mais preocupante quando assintomética, pois justamente por
passar despercebida, esta condicdo pode levar ao parto prematuro do bebé e
hospitalizacdo da gestante (DALBOSCO, 2003).

2.4 Diagnéstico Laboratorial

De acordo com Pires (2007), o paciente acometido por ITU pode ou nao
apresentar sintomas, sendo necessario um diagnéstico laboratorial dado
principalmente pelo exame urinario. Os exames que irdo auxiliar no diagnostico da
ITU séo: urina rotina ou urina I, urocultura com antibiograma, bacterioscopia ou

coloracdo de GRAM e em alguns casos exames de imagem.
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2.4.1 Urinarotina

O exame de urina, também conhecido como urina | ou urina rotina, € o exame
mais comumente utilizado para a deteccéo de infecéo urinaria. Neste sédo analisadas
as caracteristicas fisicas do material, como sua cor, odor e aspecto, além também
da presenca de elementos como hemécias, leucécitos e cristais. Porém, estas
substancias encontradas sdo apenas indicios de um processo inflamatorio, sendo
necessarios exames mais precisos para o diagnoéstico da bacteridria.

Para Costa (2006) quando um exame de urina € realizado de maneira correta,
ele se torna um excelente auxiliar para o diagnostico da ITU. E um exame de baixo
custo, a amostra € facil de ser coletada e o processo de execucdo do método é

simples permitindo a deteccéo de patologias renais e do sistema genitourinario.

2.4.2 Bacterioscopia ou coloracdo de GRAM

A coloracdo da amostra de urina a ser estudada pelo método Gram é o mais
eficaz dos testes rapidos disponiveis para screening de ITU, sendo o mais sensivel e
mais especifico dos exames rapidos para diagnostico de ITU. Consiste na
observacéo microscopica da urina corada pelo Gram, melhorando a grandeza fisica
e a visualizacdo microscépica. No mais este método ndo supera a urocultura, que é
um método mais demorado, podendo levar até 5 dias para obtencéo de resultados
(DUARTE et al., 2006).

2.4.3 Urocultura com antibiograma

Segundo Oplustil (2010), o exame mais realizado em laboratérios de
microbiologia € o de urocultura, sendo utilizado como uma complementacdo do

exame de urina rotina.
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O diagndstico de certeza é dado exclusivamente por meio da urocultura. O
exame de elementos anormais e sedimento urinario (EAS) ou urina tipo | ndo é
suficiente para o diagndstico de ITU (GUIDONI; TOPOROVISK, 2006).

A urocultura ou também chamada de urinocultura € o exame que ira fazer a
identificag&o precisa do microrganismo caso este esteja presente na urina. O exame
é feito colocando-se uma parte da amostra a ser analisada em um meio de cultura
adequado e que ira favorecer o crescimento microbiano, possibilitando a sua
identificacdo. A cultura da urina devera ser avaliada em uma amostra de urina
colhida livre de contaminantes e por jato médio, que ira fornecer o agente etiol6gico
causador da infeccdo e possibilitard através do antibiograma estabelecer a conduta
terapéutica do paciente.

Para se ter a confirmacéo de infeccdo do trato urinario € necessario o exame
de cultura de urina, para que o microrganismo causador da infec¢do seja isolado e
quantificado. Este tipo é o tipo de exame primordial em gestantes, uma vez que
devem ser realizados frequentemente auxiliando na identificacdo de uma possivel
infeccdo do trato urinario na gravidez, possibilitando esclarecer duvidas sobre a
classe de microrganismo presente e dar maior esclarecimento para se chegar a um
diagnéstico e a um tratamento farmacoterapéutico mais adequado (GUERRA et al.,
2012).

O teste de sensibilidade a antimicrobianos, mais popularmente conhecido
como o antibiograma é o método que ira fornecer a sensibilidade e resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos. O antibiograma determinard quais serdo o0s
antibiéticos prescritos pelo médico e serdo potencialmente Uteis na terapia do
paciente (BAUMGARTEN et al., 2011).

2.5 Infeccdo Urinéria na Gestacao

2.5.1 Aspectos Associados as Infec¢gdes Urinarias nas Gestantes

A gestacao constitui uma etapa da vida caracterizada pelo aparecimento de

diversas transformagfes anatdmicas (Figura 1) e fisiologicas (Figura 2), as quais



implicam em um potencial de risco na saude da mulher e por isso é necessaria uma
maior aten¢do multidisciplinar de saude.

Figura 1- - Modifica¢cdes anatdmicas do organismo materno

Two sectional views comparing the organ positions
in nonpregnant and pregnant women
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A Figura 1 demonstra as varias mudancas anatdmicas, como compresséao de

grande parte dos Orgaos, que ocorrem no organismo materno durante o periodo

gue acontecem para o preparo e auxilio no crescimento e
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Figura 2 - - Alteracdes fisiologicas na gestacdo
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Fonte: SACHDEVA; PATEL, 2009.

A figura 2 retrata algumas das alteracdes fisiologicas da gestacdo, sendo
estas uma consequéncia do aumento de 30 a 50 % do volume plasmaético, do débito
cardiaco e da filtracdo glomerular do organismo da gestante. Estes eventos tém
inicio a partir da 6% semana permanecendo até a 30% semana de gestacao
(SACHDEVA; PATEL, 2009).

A partir da sexta semana de gestacdo, ocorre a dilatacdo da pelve renal e
ureter, secundéria a alteragdo hormonal, aumento da complacéncia vesical,
hipotonia do sistema coletor, maior excrecdo de urina com presenca de glicose e
aminoacidos e mudanca de pH urinario mais alcalino, sendo tal conjunto,
responsavel por maior incidéncia de ITU. Durante o periodo gestacional, a gestante
passa a ter mais chances de desenvolver um quadro de infeccdo urinaria
sintomatica. Essa alteracdo se deve as grandes mudancas fisioldgicas e anatdmicas
gue ocorrem no trato urinario (DUARTE et al., 2008).

A gravidez € uma ocasido que predispde a ocorréncia de infecgdes urinarias,
devido a acdo da progesterona e também por alteracdes fisiologicas relacionadas ao
Utero gravido. Qualquer que seja 0 mecanismo prevalente é grande a dilatacdo dos
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ureteres, com esvaziamento incompleto da bexiga e refluxo vesicouretral urinério.
(FIGUEIRO FILHO et al., 2009; REZENDE E MONTENEGRO, 2006).

Durante o periodo gestacional, o entendimento da definicdo das infec¢cdes do
trato urinario deve ser ampliado, visto que existem riscos e complicacdes

decorrentes dessas infecgdes.

2.5.2 Complicacdes e Consequéncias das Infec¢gdes Urinérias na Gestacao

A infeccao urinaria € a complicacdo médica mais frequente na gravidez, com
incidéncia de 20% dos casos. E classificada em bacteritria assintomatica (2 a 10%
das gestaces), cistite e pielonefrite (2 a 4%). A bacterilria assintomética, se nao
tratada evolve para a pielonefrite em 20 a 30% dos casos, onerando o progndstico
materno e fetal (REZENDE E MONTENEGRO, 2006).

De acordo com Calegari (2012), de forma geral as complicacbes causadas
pelas infec¢cdes do trato urinario sdo decorrentes das endotoxinas bacterianas.
Dentre estas complicacdes estdo parto prematuro, ruptura de membrana amnidtica
acarretando a restricdo de crescimento intradtero, recém-nascidos de baixo peso,
paralisia cerebral e retardo mental, insuficiéncia renal e respiratoria, além de o6bito
perinatal.

Para Montenegro (2006) durante o periodo gestacional a avaliacdo da
infeccdo urinaria é de muita importancia visto a sua alta incidéncia nesta fase da
vida da mulher. A ITU é a terceira causa clinica mais comum na gravidez,
acometendo cerca de 10 a 12% das mulheres gestantes, sendo que grande parte
destas infeccbes acometem o primeiro trimestre e que podem contribuir para a

mortalidade tanto da mée quanto do bebé.

A ITU trata-se de uma relevante complicagdo do periodo gestacional,
agravando tanto o progndéstico materno quanto o perinatal. Portanto essa é
uma preocupacdo para o0s profissionais encarregados em dar atencéo
prénatal das gestantes, uma vez que hda incidéncia elevada de infec¢cbes
sintométicas entre gravidas; a farmacoterapia antibiética e as possibilidades
de profilaxia sé@o restritas, em decorréncia de alguns farmacos serem
toxicos para o embrido/feto e placenta. (AMORIM; MELO, 2009; DUARTE et
al., 2008; MENDES, 2010).
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Lucena (2006) retratou que outras complicacdes da gestacdo tém sido
associadas as ITUs, podendo relatar a hipertensdo arterial sistémica e a pré-
eclampsia, anemia, corioamnionite, endometrite e até a sepse, porém, o que nao se
tem certeza é se o episodio de infeccdo urinaria antecede a manifestacdo dessas
complicagBes ou se elas ja& constavam no momento do diagndstico da infec¢do do
trato urinario.

Para evitar complicacdes, deve-se solicitar para toda a gestante, urocultura de
trés em trés meses, a fim de descobrir infeccbes urinarias e trata-las precocemente,
evitando as complicacbes comentadas anteriormente (FIGUEIRO FILHO et al.,
2009).

2.5.3 Tratamento

Considerando a alta frequéncia de infec¢des do trato urindrio gestacional e
suas consequéncias, tanto para e mde quanto para o feto, o inicio do tratamento
pode exigir certa urgéncia, podendo néo ter tempo para uma confirmacao por cultura
e antibiograma.

A alta toxicidade apontada por grande parte dos antibioticos utilizados para o
tratamento de infeccdo urinaria gestacional faz com que o0 conjunto
farmacoterapéutico e as medidas profilaticas sejam mais reduzidos neste periodo,
sendo necessario um cuidado especial no tratamento destas infeccdes em gestantes
(PALMEIRO; JK, 2012).

O tratamento de primeira escolha muitas vezes inclui uma cefalosporina de
primeira geracao e outras opc¢des incluem penicilinas e cefalosporinas de segunda
ou terceira geragao (MITTAL, 2005). Segundo Feliciano (2014), as cefalosporinas
atuam como agéao bactericida, impedindo a formacédo da parede celular bacteriana.

A escolha correta do antibacteriano a ser usado deve levar em conta o perfil
de suscetibilidade dos principais agentes envolvidos, em razdo da alta toxicidade
para o feto de algumas drogas (DUARTE et al., 2006).
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Quadro 1 - Antibioticoterapia para gestantes

Antibioticosvia oral de uso seguro no periodo gestacional
e Nitrofurantoina 100mg no periodo de 6/6horas
e Cefaclor 500mg no periodo de 6/6horas
e Ampicilina 500mg no periodo de 6/6horas
e Cefalexina 500mg no periodo de 6/6horas
e Amoxicilina 250mg no periodo de 8/8 horas

* Penicilina V 500mg no periodo de 6/6horas

Antibioticos via parenteral de uso seguro no periodo gestacional
e Ampicilina 1g + Gentamicina 3 a 5mg no periodo de 8/8 horas

e Ceftriaxona 1g no periodo de 1 vez por diavia IM ou IV

Antibidticos contraindicados no periodo gestacional
e Fluoroquinolonas (Levofloxacino, Ciprofiloxacino, Norfloxacino)
e Eritromicina
e Tetraciclina

e Sulfametoxazol + Trimetoprima — Especiaimente 1° trimestre

Fonte: (DUARTE, et al., 2002)

O Quadro 1 lista os principais antibiéticos utilizados e contraindicados no
periodo gestacional, mostrando que o uso de medicamentos antibacterianos no
periodo gestacional é bastante restrito. Alguns medicamentos que séo utilizados no
dia a dia com seguranca na pratica clinica ndo podem ser utilizados nas gestantes,
como por exemplo, as fluoroquinolonas e eritromicinas, além de tetraciclinas e sulfas
(DUARTE, et al., 2002).

Atualmente as tetraciclinas sdo contraindicadas por seus efeitos nos dentes
do feto e pelo risco de insuficiéncia hepatica materna. As sulfonamidas ndo sdo
prescritas nas Ultimas semanas, pois acarreta risco de aborto e ictericia. Outras
drogas também merecem atencdo, como o cloranfenicol e nitrofurantoina, pela
inducdo da anemia hemolitica, o trimetoprim, pelo perigo de anemia megaloblastica
e 0s aminoglicosideos pela inducéo da surdez (REZENDE, 2003).

Sabendo-se do risco elevado para a evolucdo de ITU gestacional, da
perspectiva de acaso de bacteridria assintomatica e das eventuais complicacdes que
podem ocorrer com a gestante e com o bebé, é indispensavel a realizagdo do exame
de urocultura frequentemente. Assim sendo, o conjunto de um diagndstico precoce

e um tratamento farmacoterapéutico adequado sao imprescindiveis durante o pre-
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natal, evitando o comprometimento do progndstico materno e gestacional (DUARTE,
et al., 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

O presente trabalho se trata de um estudo exploratorio descritivo atraves de
levantamentos bibliograficos. A busca abrangeu pesquisas utilizando bases de
dados como artigos cientificos, editoriais, monografias e sites, com intuito de
selecionar e coletar os dados para esta abordagem. Para a realizagdo da pesquisa
em sites foram utilizados os seguintes descritores: “infecgdo urinaria”, “infecgao

urinaria em gestantes” e “diagndstico e tratamento das infecgbes do trato urinario”.

3.2 Tipos de pesquisa

Foi realizado um estudo exploratério descritivo de levantamentos
bibliograficos. Pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descricdo dos
aspectos de uma populacdo ou fenbmeno ou até mesmo a criacao de relacdes entre
variaveis (GIL, 1988).

De acordo com Bertucci (2015), embora pareca que as pesquisas descritivas
dao a ideia de que simplesmente relatam ou descrevem determinada situacdo, seu
objetivo primordial é criar vinculos entre os assuntos estudados e levantar

possibilidades para explicar tais vinculos.

3.3 Técnica de coleta de dados

Para a realizacédo da coleta de dados foram revistos 43 artigos cientificos,

utilizando as plataformas de pesquisa: Scielo, Google académico e Pubmed.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

E de extrema importancia o estudo das infe¢des do trato urinario (ITU) tendo
em vista a grande frequéncia, a gravidade e faixa etaria acometida. Estudo realizado
em um hospital com objetivo de avaliar a frequéncia de ITU mostrou positividade em
23,2%, destes a maior parte eram em mulheres (68,8%) (SOUZA, 2009), este estudo
corrobora com o resultado de varios outros estudos e dados da literatura (DIAS,
COELHO & DORIGON, 2015; ALVES et al., 2016; SALTON & MACIEL, 2017).

Em outro estudo realizado com pacientes sondados cronicos e em
acompanhamento no ambulatério de Urologia da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, 78,57% foram consideradas positivas, foi discutido
também neste trabalho que esta alta frequéncia estd associada ao uso de cateter
vesical, uma das principais formas de contaminacao (MIMICA et al., 2005).

As gestantes fazem parte de um grupo considerado de maior risco para
infeccbes do trato urinario, tendo em vista os riscos desta infeccdo que pode facilitar
um parto prematuro e lesbes ao feto. Estudo realizado em Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul, com 432 gestantes, das amostras analisadas, 12,89% apresentaram
uroculturas positivas. As bactérias causadoras das ITUs das gestantes avaliadas
foram: Escherichia coli (98,20%), Klebsiela pneumoniae (0,60%), Enterococcus
faecalis (0,60%) e Staphylococcus saprophyticus (0,60%) (RODRIGUES et al.,
2016).

Foi realizado um estudo para correlacionar a incidéncia de ITUs em
gestantes e o parto prematuro, nele a incidéncia de ITU em gestantes encontrada foi
de 10,1% e dentre essas, 18,2% tiveram parto prematuro, este numero foi
significativamente maior que nas gestantes sem ITU (PEDER et al., 2017). Estes
dados reforcam a importancia e gravidade da ITU em gestantes e de maiores
estudos e assisténcia pré-natal, principalmente em pessoas de baixa renda que
muitas vezes ndo vao ao médico, ou quando vao nao fazem os exames necessarios
para um bom acompanhamento.

Em um estudo realizado em Macei0, Alagoas para analisar as complicacdes
causadas pela ITU na gestacao, foi identificado que a faixa etaria mais acometida
por ITU em gestantes esta entre 20 e 29 anos (48,75%) e 41,25% dessas mulheres

possuem ensino fundamental incompleto. A ocupacdo principal das gestantes
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presentes nesse estudo é o servico doméstico (51,25%) (MATA et al. 2014). Estes
dados mostram que a classe socioeconémica das mulheres € um fator de risco em
relacdo a ITU, sendo mais suscetivel em mulheres de classe média baixa.

Ainda de acordo com o estudo realizado por Mata e colaboradores (2014), o
Ministério da Saude recomenda no minimo 6 consultas de pré-natal durante a
gestacao, e neste foi observado que grande parte das gestantes acometidas por ITU
realizaram apenas de 1 a 5 consultas pré-natal (33,75%). A partir dessa observacao
podemos notar a grande importancia de consultas pré-natais regulares, facilitando
assim, o diagnostico e até o tratamento da ITU.

Foi realizado um estudo para analisar os métodos para diagndéstico e
tratamento da ITU na gravidez e de acordo com este estudo foram colhidas 136
uroculturas, destas, 64% foram positivas, sendo que a bactéria Escherichia coli
ganhou destaque por sua frequéncia em 75,8% dos casos. Apoés o resultado foram
prescritos antibioticos sensiveis para o tratamento, havendo melhora em 91,9% dos
casos, destacando como maior porcentagem de melhora, gestantes que fizeram uso
de cefuroxima (DUARTE et al., 2002). Com este estudo podemos notar que a
principal causadora da ITU em gestantes € a E. coli e que a ITU é uma doenca
preocupante devido a sua grande frequéncia principalmente em gestantes. Ainda de
acordo com o estudo € observado que a cefuroxima € um antibiético bastante eficaz
no tratamento de ITU.

Além da E. coli, Duarte e colaboradores (2002) também observaram que
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, espécies de Staphylococcus e
Streptococcus sao responsaveis por causar ITU em gestantes, mas em menor
porcentagem, totalizando 24,2% todos esses causadores juntos. Esse estudo
reafirma que a principal causadora pela ITU é a E. coli.

Os exames de urina rotina e urocultura com antibiograma sdo de extrema
importancia e indispensaveis para o diagnostico e tratamento de ITU. Em um estudo
feito por Guerra e colaboradores (2012), que analisou 164 gestantes, mostrou que 0
exame de urina rotina foi bastante sugestivo no diagnéstico de ITU em 72 mulheres
(43,9%) de acordo com a presenca de mais de quatro piocitos por campo na urina,
sendo 63 (87,5%) assintomaticas. A partir da urocultura foram positivadas 32
amostras (19,5%) e apenas 7 pacientes relataram sintomas (21,9%).

O exame de urina é fundamental, ndo somente em gestantes, mas na

populacdo geral, para a deteccdo precoce da ITU, para seu diagnostico e
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tratamento. Segundo Mata e colaboradores (2014), para a prevencdo da ITU é
indispensavel que os profissionais expliquem corretamente o0 método para a
realizacdo da coleta de urina e esclarecam sobre a importancia da realizacdo do
exame e o procedimento correto quando a doenca é diagnosticada. E muito
importante realizar os exames de urina, pois a ndo realizacdo pode acarretar serios
danos para a gestante e para o feto, uma vez que grande parte das gravidas que

possui a doenca nado relatam sintomas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢cdes do trato urinario durante o periodo gestacional representam
uma relevante fonte de complicagdes maternas e perinatais.

O presente estudo do tema foi de grande importancia devido a alta
incidéncia destas infeccdes no periodo gestacional e dos riscos que elas podem
causar, podendo incluir a mortalidade materno-fetal.

A conscientizacdo das gestantes sobre realizar consultas periddicas e
também o exame de urina é essencial para o diagnéstico precoce e tratamento
adequado, uma vez que, quando descoberta tardiamente, a ITU oferece muitos
riscos para a gravida e também para o feto.

Através deste trabalho pode-se concluir que o seguimento adequado do pré-
natal e os exames clinicos que séo realizados neste momento da vida da mulher se
tornam indispensaveis e ajudam a reduzir as taxas de infec¢cfes urinarias. Como
medida de prevencdo é muito importante que todas as gestantes realizem a
urocultura em cada trimestre da gestacdo, evitando assim, problemas futuros

comprometendo a sua saude e a do bebé.
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