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RESUMO

A infeccdo urinaria ocorre através da invasdo das células, por patdgenos, que resultam
na infecgéo, caracterizando uma uretrite ou cistite, podendo ter agravos que resultem em
uma pielonefrite. No periodo gestacional, ocorrem alteracGes fisioldgicas e anatdmicas
que facilitam a infeccdes urinarias e litiase renal. Resalta se entdo sobre a importancia
que deve ser dada as infeccdo do trato urinario (ITU) e ao seu diagnostico durante a
gestacdo, pois a mesma pode apresentar graus variaveis de infeccdo e
consequentemente, estd associada ao aumento de indices de mobimortalidade
maternoinfantil. Objetivou-se revisar sobre a incidéncia descrita de ITU durante a
gestacdo em artigos, a prevaléncia dos patdgenos descritos, resaltando a importancia da
realizacdo de exames para a determinacdo da ITU. Constitui-se de uma revisao
bibliogréafica de artigos cientificos, junto a base de dados Scielo e Google académico,
utilizando a palavras-chave: Infeccdo urinaria; gestantes. Logo, é demonstrada uma
maior ocorrem de ITU em gestantes mais jovens, e resalta a importancia de iniciar o
tratamento adequado, evitando assim riscos maiores como o parto prematuro, aborto e a
sepse. Quanto ao micro-organismo descrito como maior prevaléncia foi a Eschericia
coli, seguido de outros micro-organismos. Retratando quadros de resisténcia
antimicrobiana, E. coli com maior resisténcia a ampicilina. Neste sentido, sugere-se
uma melhor interagdo entre médico e paciente, associando aos critérios diagndésticos, e
um tratamento com antimicrobiano eficaz e de forma racional, diminuindo a resisténcia

e reinfeccBes urinaria.

Palavras chaves: Infeccdo urinaria; Gestantes.



1. INTRODUCAO

A infeccdo urinaria ocorre através da invasdo das células, por patdgenos, que
resultam na infeccdo e consequente inflamacdo, que acomete a regido da uretra ou
bexiga, caracterizando uma uretrite ou cistite, respectivamente, podendo ter agravos que
resultem em uma pielonefrite. (TORTORA, G. J.; 2012).

Estudos revelam gque nos Estados unidos a infec¢do bacteriana € uma das causas
mais encontradas em atendimento ambulatorial, atingindo principalmente a mulheres,
correspondendo a 84% dos casos em 2007. (THOMAS; HOOTON,2012). Sendo que,
no periodo gestacional, ocorrem alteracGes fisioldgicas e anatdmicas que facilitam a
litiase renal e infecgBes urinarias (KORKES et al., 2014). E demonstrado em um estudo,
em infeccdo causada pela Escherichia coli, 64% dos casos correspondem a bacteridria
assintomatica, 80,7% dos casos de cistite e 84,7% de pielonefrite (SCHENKEL et al.,
2014).

Alguns estudos mostram uma maior proporcdo de infeccdo do trato urinario
(ITU) em mulheres jovens, gravidas (HACKENHAAR et al., 2011; RIBEIRO et al.,
2014). Demonstrado por Mata e colaboradores (2014) em um numero de 80 gestantes
que participavam do estudo, verificou-se que 50 destas apresentavam ITU, sendo que a
maioria se encontrava na faixa etaria de 20 a 29 anos. A prevaléncia de infec¢do do trato
urinario relatada por Ramos e colaboradores (2016), foi de 8,33% no primeiro trimestre,
com aumento para 14,58% no segundo e 15,74% no terceiro trimestre de gestacao.

Determina se que 23,8% das gestantes apresentaram positividade para ITU,
mostrando também uma prevaléncia Escherichia coli. (BORGES et al., 2014). Dados
coletados em um laboratério em Caxias do Sul-RS demonstram 12,89% de caso de ITU
em gestantes, sendo deste, 98,20% Escherichia coli, 0,60% de Klebsiela pneumoniae;
0,60% Enterococcus faecalis; 0,60% Staphylococcus saprophyticus. (RAMOS et al.,
2016).

E descrita uma maior incidéncia, 51,5% de ocorréncia de ITU, em gestantes
primigestas (DUARTE et al.,2002 ). Em relacdo a complicaces apresentada devido a
ITU, Mata e colaboradores (2014), revelou que 57,5% das gestantes apresentaram

quadro de parto prematuro e 13,75% pielonefrite.

Resalta se entdo sobre a importancia que deve ser dada as ITUs e ao seu

diagnostico durante a gestacdo, pois a mesma pode apresentar graus variaveis de



infeccdo e consequentemente, estd associada ao aumento de indices de mobimortalidade
maternoinfantil, e a devida atencdo deve ser dada durante o pré-natal, assim evitando
complicacdes no feto e na gestante (BRAGGIATO; LAZAR, 2016; MATTA et al.,
2014; BORGES et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo revisar sobre a incidéncia descrita de 1TU
durante a gestacdo em artigos, a prevaléncia dos patdgenos descritos e resaltar a
importancia da realizacdo de exames para a determinacdo da ITU no periodo do

atendimento do pré-natal.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo constituiu-se de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos,
junto a base de dados Scielo e Google académico, utilizando a palavras-chave: Infeccao
urinaria; gestantes. Como critério de inclusdo optou-se por: artigo completo publicado
eletronicamente, e retratar em suma as questfes relacionadas a infeccdo urinaria na
gestacdo. Alguns arquivos foram utilizados para destacar pontos importantes referentes
a infeccBes urinarias e complementarem a pesquisa. Livros de microbiologia também
foram consultados. Na pesquisa foram encontrados muitos artigos relacionados ao
assunto, porem alguns artigos foi excluso, pois ndo apresentavam relagdo a gestacao e
diretamente com infeccdo urindria no periodo gestacional. Sendo oito artigos que
apresentaram o assunto de forma sucinta, e sete foram usados para complementarem a
pesquisa. Os artigos estudados estdo no idioma portugués e um em inglés, e possuem
publicacbes dos anos de 2002-2016, sendo a maioria de 2014 e 2016. Visando coletar

dados mais atualizados.
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Infeccéo urinaria e gestacdo

A infeccdo urinaria acomete a 12% das mulheres, ao ano. Sendo acometidos,
pelo menos uma vez por uma infec¢do urindria até os 32 anos de idade. E tem um indice
de 25% de reinfeccdo urinaria dentro de seis meses. O episodio é recorrente devido a
distancia da uretra feminina a regiéo anal, e seus contaminantes intestinais. (THOMAS;
HOOTON, 2012; TORTORA, G. J.; 2012).



A ocorréncia da infeccdo urinaria € mais frequente em gestante jovem, com uma
média de idade de 21 a 30 anos (BORGES et al., 2014). Schenkel e colaboradores
(2014) apresentam semelhanca em seus resultados, com idade média de 24,2 anos. E
introduzindo, como indice de queixa no inicio da gestagéo, 9,3% descreveram alteracoes
urinarias (BERGER et al., 2016). Esses dados demonstram uma maior ocorrem de ITU
em gestantes mais jovens, e Borges e colaboradores (2014), resalta a importancia de
iniciar o tratamento adequado evitando assim, riscos maiores como 0 parto prematuro,

aborto e a sepse.

Quanto ao micro-organismo descrito como maior prevaléncia na ocorréncia de
infeccbes urinarias, a Eschericia coli apresentou 75,4% de predominancia,
Enterococcus sp 7,0%, Streptococcus agalactiae 3,9%, Proteus mirabilis 3,7% e
Klebsiella pneumonia 3,3% (SCHENKEL et al., 2014). Duarte e colaboradores (2002)
apresentam dados muito proximos, sendo E. coli em 75,8% dos casos de ITU. Borges e
colaboradores (2014) apresentam valores inferiores, porem a predominéancia é de E. coli
(28,6%). E determina a prevaléncia deste micro-organismo, a ocorréncia de E. coli
uropatogénica, que possui adesinas, que sdo enzimas que permitem a adesdo da bactéria
a células do trato urinério e a sua invasao, caracterizado o fator de viruléncia desta

bactéria.

Ramos e colaboradores, (2016) determinou um valor de 98,20% de ocorréncia
de E. coli como causadora de ITU, descrevendo sua frequéncia em 97,22% no primeiro
trimestre, 96,83% no segundo trimestre e 100% de ocorréncia no terceiro trimestre. E
Duarte e colaboradores (2002) enfatizam que dos 75,8% das cepas de E. coli encontrada
95,5% apresentou sensibilidade para cefuroxima e 100% para cefafolina, apresentando
91,9% de melhora ap6s o tratamento. Schenkel e colaboradores (2014) descrevem a
ampicilina e sulfametoxazol sendo menos ativo, como antimicrobiano para tratamento
de ITU causada por E. coli, demonstrando 44,9% de resisténcia a ampicilina e 36,1% a

sulfametoxazol.

Sendo relatada por Borges e colaboradores (2014) em numero relativo, 28,5%
ocorréncia de E. coli, apresentando 50,0% de cepas bacterianas com resisténcia a
maultiplos antibidticos e 11,1% casos de bactérias com mecanismo enzimatico de
resisténcia a beta-lactdmicos. Silva e colaboradores (2014) retratando quadros de

resisténcia antimicrobiana em gestantes demonstra indice da E. coli com maior



resisténcia a ampicilina, com 45,5%, seguido de cefalotina com 39,2%, SMT-TMP
26,7%, &cido pipemidico 28%, acido nalidixico 24% e a outros antimicrobianos com

menores indices.

Mata e colaboradores (2014) apresentaram como forma de tratamento a
cefalexina como antimicrobiano mais utilizado (37,5%) e a ampicilina como 0 menos
utilizado (16,25%). Duarte e colaboradores (2002) demonstrou uma evolucéo e melhora
em 100% dos casos tratados com 0 mesmo antimicrobiano, cefalexina, e em controversa
com Mata e colaboradores (2014) que apresentou melhora em 100% do caso tratado

com ampicilina.

As complicacBes obstétricas apresentadas devido a ITU foi o trabalho de parto
pré-termo (DUARTE et al.,2002). Mata e colaboradores (2014) demonstra esta
afirmativa, aonde 57,50% apresentaram o trabalho de parto prematuro como
complicagdo. E reafirma a importancia da realizagcdo dos exames para o diagnostico da
ITU, decorrente desta apresentar-se assintomatica no periodo gestacional. Ribeiro e
colaboradores (2014) resalta que a infeccdo urinaria € um fator que induz ao parto
prematuro, e tras graves complicacdes também ao neonato, pela baixa eficiéncia de sua

imunidade frente a estes micro-organismos.

Alguns autores demonstraram que a repeticdo do exame de urina geralmente néo
é solicitada a gestante, ou apresenta uma baixa ocorrem nesta repeticdo, com uma
ocorréncia de 30% afirmando nédo ser solicitado recoleta, estes dados demonstram um
risco, pois deve ser realizada a andlise para verificar se ocorreu a cura, e evitar uma
reinfeccdo, enfatizando que esta demonstra risco a gestante e ao feto (MARTINELLI et
al., 2014; MATA et al., 2014).

4. CONCLUSAO

Os agravantes advindos da infec¢do urinaria durante a gravidez contribuem para
um maior indice de mortalidade infantil. Neste sentido, sugere-se uma melhor interagdo
entre médico e paciente, associando aos critérios diagndsticos, e um tratamento com
antimicrobiano eficaz e de forma racional, diminuindo a resisténcia e reinfecc¢oes
urinéria. E também uma melhor elucidacéo do tema atraves de pesquisas relacionadas a

esta tematica com avaliacdo de melhora neste agravante da saude.
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