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RESUMO

Descritores:

Objetivo: O objetivo do estudo foi realizar um levantamento de documentos na literatura cientifica, identi- A L
spectos urinarios;

ficando os principais sintomas e complicagdes da TU no periodo gestacional bem como analisar as classes
microbioldgicas envolvidas. Fontes de dados: Analise de artigos publicados na literatura nacional e inter-
nacional indexados no PubMed e Scielo. Selegao dos estudos: Foram analisados 30 artigos, entre 0s anos
de 2007 a 2017. Os critérios de incluséo: artigos completos disponiveis online, em portugués ou inglés, que
abordassem o tema. Os critérios de exclusdo: artigos incompletos, dissertacdes ou teses sem a publicacdo do
artigo, livros e apostilas. Coleta de dados: Apos a leitura de 30 artigos, 15 foram selecionados para o estudo,
sendo 80% de estudo transversal, 13,3% de estudo retrospectivo e 6,6%, revisao de literatura. Sintese de
dados: Dos artigos analisados, bacteritiria assintomatica foi a infeccdo mais relatada; em seguida, pielonefrite
e cistite. A sintomatologia foi variada, a presenca de disuria, urgéncia miccional e polacitria foram os sintomas
relatados na maioria dos estudos. As complicagdes observadas: parto prematuro, baixo peso do recém-nascido
e complicagdes infecciosas pds-parto. O microrganismo mais prevalente nos estudos foi Escherichia coli com,
aproximadamente, 85% dos casos. Conclusdes: Este trabalho evidenciou elevada importancia do tema pela
grande incidéncia na populacdo de estudo e os riscos gerados a satide da mulher e do feto.

ABSTRACT

Bacteriliria;
Cistite;
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Objective: The goal of the study was to carry out a survey of scientific literature documents, identifying both
the main symptoms and complications of ITU during the gestation period and analyze microbiological clas-
ses involved. Data Source: Analysis of articles published on national literature and international literature
indexed on (PubMed and Scielo). Studies Selection: 30 articles were analyzed, between 2007 and 2017.
The inclusion criteria were: Complete articles available online, in Portuguese or English that approached the
theme. The exclusion criteria were: incomplete articles, dissertations or theses without the publication of
the article, books and workbooks. Data Gathering: After reading the 30 articles, 15 were selected for the
study, 80% in cross-section study, 13,3% in being retrospective study and 6,6% being literature reviews. Data
Summary: From the analyzed articles, asymptomatic bacteriuria was the most reported infection being
followed by pyelonephritis and cystitis. The symptomatology was diverse, presented by dysuria, mictional
urgency and polaciuria were the symptomns reported in most articles. The complications observed were
premature delivery, low weight from the newborn and postpartum infectious complications. The most pre-
vailing in the studies microorganism was Escherichia coli, with approximately 85% of the cases. Conclusion:
This work highlighted the high importance of the theme, by its great occurrence among the population
from the state and the risks caused to the unborn baby and woman's health
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INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario (ITUs) apresentam inci-
déncia anual global de aproximadamente 150 milhdes
de casos. Atingindo cerca de 40% das mulheres e 12%
dos homens com, pelo menos, uma ITU sintomatica
durante a vida e cerca de 40% das mulheres afetadas
apresentam ITU recorrente.('?

Esta enfermidade é extremamente importante no
ambito ambulatorial, sendo responsavel por grande
parte dos servicos de atencao bésica, atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

Os principais agentes etioldgicos sdo bactérias gram
negativas encontradas na microbiota entérica normal.
Escherichia coli é responsavel por 85 - 95% das ITU sin-
tomaticas em mulheres.®’ Seguem-se as infecgcdes por
Enterobacter sp, Klebisiella sp, Proteus mirabilis, Pseudo-
monas sp e outras bactérias (10 — 15%).“ A frequén-
cia dessas U

timas aumenta muito em casos de [TU
complicadas (instrumentacdo urolégica e obstrucao
urindria). Bactérias gram positivas, notadamente estafi-
lococos e Streptococcus faecalis, contribuem com baixa
frequéncia.”)

As alteragdes na anatomia, fisiologia e hormonal du-
rante a gravidez favorecem o aumento de risco para
ITU. Essas mudancas estao envolvidas no tamanho dos
rins, na localizacdo da bexiga, aumento do fluxo urina-
rio, diminuigao da forca da musculatura dos esfincteres
e no pH da urina, que se eleva.

Estes fatores contribuem para a estase urinaria por
dilatacdo fisiolégica do ureter e da pelve e aumento
da producéo de bactérias no trato urinario, levando as
infecgdes durante a gestagao.©

O quadro de ITU refere-se ao processo infeccioso que
acomete vias urinarias, dos rins a bexiga, provocando
lesdes de graus variaveis.® Estas infeccdes podem ser
classificadas em quatro clinicas diferentes, conforme a
localidade anatdmica espaco agravo e a proliferacdo
bacteriana: a bacterilria assintomadtica, uretrite, cistite
e pielonefrite.
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Deve-se ter o rastreamento da bacteridria assintoma-
tica e seu tratamento para que Ndo OcCorra O agrava-
mento e prejudique a gestagdo. Sendo assim, reco-
menda-se a realizacdo de, pelo menos, dois exames de

urina durante o pré-natal.”)

A bacterilria assintomatica caracteriza-se como a co-
lonizacdo bacteriana significativa do trato urinario infe-
rior, sem sintomatologia especifica. De acordo com as
Diretrizes Brasileiras para Infeccdes do Trato Urinério,
a bacteritria é considerada significativa quando hou-
ver o crescimento bacteriano de 100.000 UFC/ml da
mesma espécie bacteriana na cultura quantitativa em,
pelo menos, duas amostras de urina.®

A bacteriUria assintomatica, se ndo tratada, pode de-
senvolver a cistite sintomatica em cerca de 30% dos
pacientes, podendo progredir para a pielonefrite em
cerca de 50% dos pacientes.”

A pielonefrite caracteriza-se pela inflamacdo dos rins,
quase sempre bacteriana acompanhada de acometi-
mento do calice, da pelve e do ureter, acomete apro-
ximadamente 2% das gestantes geralmente no ultimo
trimestre, clinicamente cursa com um inicio abrupto ou
subito, comprometendo o estado geral da gravida."?

Os sintomas sdo cistite, febre, calafrios, dor lombar e
na virilha. A pielonefrite na gestacdo pode estar asso-
ciada a morbidade para a mée e feto, assim como a
pré-eclampsia, polidramnio, parto prematuro e baixo
peso ao nascer.™

A cistite bacteriana caracteriza-se pela aderéncia da
bactéria a bexiga levando ao quadro de infeccdo do
trato urinario baixo.® As cistites apresentam sintomas
como aumento da frequéncia urindria, nicturia, dor
supra pubica e urgéncia miccional @

A escolha do tratamento para ITUs depende da sin-
drome clinica apresentada pela paciente, sua situa-
cao clinica, doencas subjacentes, presenca de obstru-
cao e fatores de risco." O tratamento das infeccbes
urindrias no periodo gestacional deve, obviamente,
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levar em consideracdo a toxicidade materna e fetal
dos antibioticos.

As principais drogas para uso durante a gravidez séo
antibidticos de uso oral: amoxilina 250mg, ingerida de
8 em 8 horas, ampicilina 500mg, de 6 em 6 horas, pe-
nicilina 500mg, de 6 em 6 horas, cefalexina 500mg, de
6 em 6 horas, cefalosporina 500mg, de 6 em 6 horas, e
nitrofurantoina 100mg, de 6 em 6 horas.

Antibidticos de uso parenteral administrados na ges-
tacdo sao: ceftriaxone 1g por dia IV ou IM, ampicilina
1g, de 6 em 6 horas + gentamicina 3 a 5 mg/kg/dia/3
doses IV e alguns outros.’® O periodo de tratamento
pode variar entre 10 e14 dias.™

A gestacdo pode trazer diversas mudancas hormonais
e mecanicas no corpo humano. Estas adaptacdes po-
dem contribuir para infeccdes do trato urinario.

Diante do exposto, esta revisao objetivou realizar um
levantamento de documentos na literatura cientifica,
identificando os principais sintomas e complicacdes
da ITU no periodo gestacional, bem como analisar as
classes microbioldgicas envolvidas.

METODOS

Desenho do estudo

O estudo retrata uma andlise de revisdo bibliografica
realizada entre os anos de 2007 a 2017. Esta metodo-
logia permite analisar e identificar as evidéncias cien-
tificas encontradas na pratica clinica, além de sinteti-
zar os resultados de forma sistemética e ordenada nas
publicaces.

Para a realizacdo desta revisdo seguiu-se o rigor me-
todoldgico, utilizando-se as seguintes etapas: iden-
tificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao;
definicao das informacdes a serem extraidas dos estu-
dos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; inter-
pretacdo dos dados e, por fim, apresentacao da revi-
530, OU seja, a sintese do conhecimento.

A questao norteadora do presente estudo foi quais 0s
principais sintomas, complicacdes e as classes micro-
bioldgicas bacterianas nas ITU envolvendo mulheres
no periodo gestacional?

Este estudo foi constituido por artigos que abordavam
0 tema proposto, publicados na literatura nacional e
internacional, indexados no National Library of Medi-
cine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scie-
lo). Para esta busca foram utilizados os descritores em
ciéncias da saude (DeCS): infecco, gravidez, gestacao,
bactérias e sistema urinario.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos dis-
poniveis online em portugués ou inglés que abordas-
sem o tema. Os critérios de excluséo foram: artigos
incompletos, dissertacdes ou teses sem a publicacdo
do artigo, livros e apostilas.

RESULTADOS

Apds a leitura completa de 30 artigos, 15 foram sele-
cionados para o estudo, 60% foram publicacdes nacio-
nais e 40% publicacdes internacionais.

O periodo das publicacdes compreendiam os anos
de 2007 a 2017. As metodologias utilizadas foram
variadas, destacando-se os estudos de corte trans-
versal (80%),.

Dos artigos apresentados, 60% (9/15) mostraram a
presenca de bacterilria assintomatica, 33,3% (5/15)
abordaram o quadro clinico de cistite e 40% (6/15)
demonstraram a ocorréncia de pielonefrite e como
ITUs em gestantes.

A bacteritria assintomatica foi a infeccdo de maior
prevaléncia entre as gestantes, com variagao de 1,1
- 43,4% e média de 21,40% (DP+15,62) nos estudos.
Passos et al. (2008)"® e Calegari et al. (2012)" relata-
ram a presenca de bacterilria prévia em 34% e 33%
dos casos de mulheres em tratamento por pielonefrite,
respectivamente.
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Schenkel et al. (2014)"® encontraram um nudmero
expressivo de bacteridria assintomatica entre as ges-
tantes do Sul do Brasil (42%).

Em contraste, Kant et al. (2017)™ diagnosticaram bac-
teriUria assintomatica em apenas 1,1% das pacientes
atendidas em um hospital da ndia.

Segundo levantamento dos artigos, a pielonefrite foi
0 segundo quadro clinico com maior prevaléncia,
com variacado de 1- 38% dos casos, com média de
19,15% (DP+17,77). Dois trabalhos abordaram somen-
te os pacientes com pielonefrite: Passos et al. (2008)'¢
e Calegarietal. (2012).17

Os autores atribuiram a pielonefrite a 9,2% dos inter-
namentos por patologia gravidica, quinze mulheres
foram reinternadas, uma das quais por 3 vezes, 0 que
perfez 17 recorréncias.’® Gestantes com infeccdo do
trato urinario prévia tiveram maior risco de recorréncia
(OR=10,8; p<0,05).1”

A cistite foi relatada nos artigos com média de 17,68%
(DP+15,70), variando de 1-34,0% dos casos." Kant et
al. (2017)™ encontraram a porcentagem de cistite de
2,2% entre gestantes atendidas em acompanhamento
de pré-natal.

Nos resultados relatados pelos autores, a distribui-
¢do da sintomatologia foi variada, com a presenca
de disuria 33,3 - 72,8%"'”, urgéncia miccional 12,5
- 13,8%!'"%20 e polacitria 49,6 - 72,8%.%02Y

Darzé et al. (2008)“% relataram que a presenca de leu-
cocituria, nitrito e bactérias frequentes no exame de
urina de rotina foram preditores para o diagnéstico
de bacteriuria assintomatica (p=<0,001).

A especificidade, sensibilidade, valores preditivos ne-
gativos e positivos das varidveis mais significativas,
obtidas da urinalise foram mensurados, observando-
-se Uma acuracia muito proxima entre os parametros
analisados: 88,5% para flora bacteriana aumentada,
82% para leucocituria e de 88,5% para a presenca de
nitrito.?”
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Os sintomas associados a pielonefrite, disuria, polaciu-
ria e dor em baixo ventre foram os mais frequentes e
estiveram presentes em 72,8%.

Quanto aos sinais, a febre foi a mais associada ao qua-
dro clinico.?? O sintoma de urgéncia miccional esteve
associado ao quadro clinico de bacteriuria assintoma-
tica (OR=5,91C95%=2,2-16,3 p=0,002).2%

Um estudo apontou a proporcao geral de mulheres
com sintomas de UTI de 33,3% (1C95%= 30,7- 35,9). Do
total de gravidas que apresentavam sintomas, 6,7% (Cl
95%=4,7- 9,5) tinham analises laboratoriais que confir-
mavam ITU e entre as gravidas com urocultura positiva,
dois tercos (2,2%) (1C95%= 1,6-3,2) foram sintomaticas.

A presenca de infeccdo do trato urindrio esteve asso-
ciada a presenca de sintomas (OR=7,35; IC95%=1,95 -
27,77, p=0.003)."

As complicagdes em decorréncia de ITU foram obser-
vadas em menor frequéncia: um estudo indicou que
88,3% das pacientes nao apresentavam comorbida-
de, 2,9% apresentaram complicagcdes infecciosas pods-
-parto, 15,5% dos recém-nascidos tinham baixo peso
e parto pré-termo.’”” Onze autores nao relataram esse
critério em seus trabalhos.

As [TUs foram observadas com frequéncia entre as
gestantes e as analises de uroculturas revelaram por-
centagens variadas, independentemente das manifes-
tacdes clinicas (5,5 - 73,07%).

As bactérias comumente isoladas em amostra de urina
foram as enterobactérias, as fermentadoras de acidos
mistos como Escherichia coli foram isoladas em 13,3 -
98,2 %(11,22) e Proteus mirabilis em 3,1 - 20%'*? dos
Casos.

Os membros do género Escherichia sé&o habitantes
praticamente universais do trato intestinal de seres hu-
manos, embora n&o sejam os organismos dominantes
nesse habitat, podendo desempenhar um papel nu-
tricional no trato intestinal pela sintese de vitamina K.
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Tabela 1. Levantamento de estudos realizados entre 2007 e 2017, relacionando o quadro clinico de
ITU, patégeno, sintomas e complicag6es em periodo gestacional

Asial Kantetal . . . Maior frequéncia de miccao, .
1 India (2017)™ i 12531 1,10% | 2,20% ardor e distria (33,3%)
Europa/ | Szweda e Jozwik Distiria, hemattria, febre, calafrios,
2| polonia (2016)™ il | | I | : : nduseas e vomitos :
Escherichia coli (98,2%),
América/ | Ramos et al Klebsiela pneumoniae (0,60%),
3 Brasil (2016)® & 129 B } B 12,39% Enterococcus faecalis (0,60%), B B
Staphylococcus saprophyticus (0,60%)
Enterococcus faecalis (26,7%),
’ Proteus mirabilis (20,0%),
Africa/ Labi et al. ) ) Escherichia coli (13,3%), ) )
4 Gana (2015)™ i 74| 550% 5,50% Staphylococcus saprophyticus (13,3%),
(itrobacter (6,7%),
Enterobacter (6,7%)
’ Staphylococcus saprophyticus (45,9%),
Africa/ Onuetal Escherichia coli (28,4%),
5 Nigéria (2015)@) i 300 |2470% ) - B 24,66% Coliformes ndo especificados (14,9%), B B
Proteus mirabilis (10,8%)
Escherichia coli (45%),
América/ | Hinesetal Proteus mirabilis (4%), Frequéndia e urgéncia urindria,
6 EUA (2015)# 2 149 B ; 0% | 3020% (itrobacter koseri (1%), distiria com pitria B
Klebsiella pneumoniae (1%)
Escherichia coli (55,2%),
América/ | Amaro et al Enterococcus faecalis (12,5%),
7 Brasil (2015)® i 699 B B B 13.80% Streptococcus agalactiae (11,5%), B B
Staphylococcus saprophyticus (10,4%)
Escherichia coli (75,4%),
América/ | Schenkel et al. Enterococcus faecalis (7,0%), B B
: Brasil (2014)18) 2 ATV 1 4260% 17.20% | 38% 3093% Streptococcus agalactiae (3,9%),
Proteus mirabilis (3,7%)
América/ | Mataetal Parto prematuro
O Basl | poge | E| 8 p - p- B%) - : : (57,5%)
I» Escherichia coli (87,0%),
10| fwopa/ | Blvetdl g | - | - | s Proteus mirabils (10,0%), - -
Turquia (2013)
q Klebsiela pneunoniae (3,0%)
Escherichia coli (69,9%),
América/ | Chambo Filho Klebsiela pneumoniae (6,0%),
M “hesil | etal (2013)@ a = } ) } Tgiite Staphylococcus saprophyticus (5,1%), } }
Proteus mirabilis (3,1%)
Escherichia coli (45,0%), L Complicacdes infecciosas
- . ) ) Febre (60,2%), distiria, i A
América/ | Calegariet al 33% Klebsiela pneumoniae (7,0%), S : pés-parto (2,9%) baixo
12 Brasil (2012)™ iR 106 B prévia 100% | 67.92% Enterococcus faecalis (1,2%), polac\;g;\taree (d702r §Q/‘ )balxo peso do RN (15,5%),
Streptococcus agalactiae (1,2%) g parto pré-termo (15,5%)
Escherichia coli (59,4%), Klebsiela
pneumoniae (9,4%), Streptococcus Polaciiria (49,6%), | i
América/ | Darzéetal agalactiae (9,4%), Staphylococcus QLTI pon T Incontinéncia urindria
13 Brasil (2011)@ d 260 | 1230% - B 1230% saprophyticus (9,4%), Enterobacter sp (14%n1%curagoe ?nc;?e[zlgﬂt%ng gl;’)g%)' (17,7%)
(6,3%), Enterococcus faecalis (3,1%), ¢ q b
Proteus mirabilis (3,1%)
Disdria (47,3%), polacidria (50,0%),
» Escherichia coli (89,5%), urgéncia miccional (12,5%),
0, 0,
14 el Pg;gg;;’ﬁg’» O PR R I T Proteus mirabils (4,0%), dorlombar (93,7%) Litiase (7,1%)
P p Klebsiela pneumoniae (3,0%) febre (66%),
néuseas e vomitos (4%)
Escherichia coli (76,0%),
. ) Enterococcus faecalis (6,0%),
15 el chaoﬁ?fguofg;)ﬁg) B | 100 | 6% | - | - | 1600% | Hebsieapneumoniae (6,0%), - -
Proteus mirabilis (6,0%),
Staphylococcus saprophyticus (6,0%)
ET: Estudo transversal; RL: Revisdo de literatura; ER: Estudo retrospectivo; B: Bacteridria assintomdtica; C: Cistite; P: Pielonefrite; RN: Recém-nascido; - : dado ndo informado.
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A colonizacdo de trato urinario é uma das principais
causas de ITU em mulheres. O género Proteus contém
células altamente mdveis e produzem urease. S&o fre-
quentemente relacionadas a ITU, provavelmente se
beneficiando de sua capacidade de degradar ureia por
meio da urease.??

As enterobactérias fermentadoras de butanediol en-
contradas nos trabalhos foram Klebsiela pneumoniae
(0,6 - 9,4%)@022 e Enterobacter (6,3 - 6,7%).201)

A maioria dos estudos relata infeccdo monomicrobia-
na e apenas dois casos apresentavam infeccdo por
dois patdgenos simultaneamente.™ Enterobacter ae-
rogenes e Klebisiela pneumoniae sao espécies comu-
mente encontradas na dgua e no esgoto, assim como
no trato intestinal de animais de sangue quente.”?

Em menor frequéncia foram isoladas bactérias do gru-
PO gram positivo, patégenos comuns em infeccdes
nosoconiais, como Staphylococcus saprophyticus com
variacdo de 0,6 - 13,3%%*', Enterococcus faecalis em 0,6 -
26,7%221V e Streptococcus agalactiae em 1,2 - 11,5%17%)
dos casos.

Em contraste com os estudos levantados, Onu et al.
(2015),%9 isolaram Staphylococcus aureus em 45,9%
das pacientes com diagnostico de bacteridria assin-
tomatica.

Os autores atribuiram esse achado a possibilidade de

S.aureus ser um agente causal emergente naquele ter-
ritério. Os resultados estao dispostos na tabela 1.

DISCUSSAQ

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo frequentes duran-
te o perfodo gestacional, chegando a ser a terceira ocor-
réncia clinica comum a essas pacientes devido as mu-
dancas anatdmicas e fisioldgicas do trato urinrio,?+*?

Os fatores que mais propiciam riscos as ITUs no inicio
da gestacdo ou até mesmo antes sao o histérico de
ITU da paciente, alto nivel de atividade sexual, nimero
de gestacdo, diabetes, anomalias anatdmicas, status
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socioeconémico, idade materna avancada e imuno-
deficiéncia humana.t?

Sado considerados também fatores de risco as altera-
¢oes fisioldgicas que propiciam a ITU que incluem: pe-
ristaltismo diminuido, dilatacdo do trato urinario supe-
rior, obstrucao mecanica do Utero gravidico, aumento
capacidade da bexiga, mudanca na urina como glico-
suria, relaxamento muscular lisa pela progesterona.®'™

Na avaliacao inicial, todas as gestantes no periodo pré-
-natal precisam submeter-se a um exame clinico cuida-
doso, andlise da urina de jato médio, sedimento e uro-
cultura com antibiograma, hemograma, avaliacdo da
funcéo renal, a fim de diferenciar o sitio da infeccao.®”

S&o através dos exames que as infeccdes urindrias sao
descobertas e tratadas conforme sua etiologia. O tra-
tamento precisa ser acompanhado de forma que estas
infeccdes ndo evoluam.”

A prevaléncia relativamente alta de bacteritria as-
sintomatica durante a gravidez, suas consequéncias
danosas tanto para a méae quanto para o feto e a ca-
pacidade de evitar resultados indesejados com o tra-
tamento adequado justificam seu rastreamento neste
periodo de vida da mulher.®? O tratamento da bacte-
ridiria assintomatica e da cistite pode ser administrado
ambulatorialmente por via oral &%

A pielonefrite é uma sindrome clinica que conjuga, em
proporcoes varidveis, uma série de sintomas e sinais
(dor lombar, sinais gerais de infeccao, febre, arrepios,
nauseas, vomitos, disUria, urgéncia urindria e polaquiu-
ria). Recidivas ou reinfeccdes ndo sao raras, sobretudo
se persistirem os fatores predisponentes.®

Para o tratamento, faz-se necessario a internagdo hos-
pitalar, terapia antibiética intravenosa, hidratacéo, anti-
térmico, analgésico e avaliagao do estado geral.?

A ocorréncia de ITU e a deficiéncia do prognéstico
gestacional estdo relacionadas aos problemas e com-
plicagdes no trabalho de parto e parto pré-termo, rup-
tura prematura das membranas amnioéticas, restricao
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de crescimento intrauterino, recém-nascido de baixo
peso e dbito perinatal.

Estas complicacdes decorrentes da infeccdo urina-
ria causam também na gestante hipertensao e pré-
-eclampsia, anemia, corio-amnionite, endometrite e
septicemias.B439

Em alguns casos, o infcio do trabalho de parto pode
ser devido a resposta inflamatdria local secundaria as
infeccdes urogenitais; outro mecanismo seria a coloni-
zacdo do fluido amnidtico por bactérias provenientes
do foco infeccioso urinario, produtoras de fosfolipases
e, em Ultima analise, de prostaglandinas.®®

A interpretacdo dos achados microbioldgicos de cul-
turas urinarias pode ser complicada, uma vez que a
maioria dos agentes causadores de ITU é membro da
flora normal, porém de outro sitio anatdmico.

Meios de cultura seletivos permitem a diferenciacéo ini-
cial entre organismos fermentadores e nao fermentado-
res de lactose, e inibem o crescimento de possiveis conta-
minantes, como as espécies do género Staphylococcus.®

Segundo artigos analisados, a gravidez como evento
isolado ndo é responsavel pela maior incidéncia de
infeccao urinaria.

Mas as mudancas impostas ao trato urinario durante
a gravidez tornam as mulheres mais vulneraveis as in-
feccbes, decorrente do aumento do pH urinério, cau-
sado pela reducao da capacidade renal de concentrar
urina e pelo aumento na excrecao de sodio, glicose e
aminoacidos que favorecem o meio para o desenvol-
vimento bacteriano.

Adicionalmente, o aumento do estrédgeno gestacional
contribui para a adesdo de Escherichia coli portadoras
de adesinas tipo | as células uroepiteliais.?”=®

Os bacilos gram negativos sao 0s mais prevalentes em
ITU e, entre estes, o Escherichia coli pode ser isolado em
grande parte dos casos.®?

Chama atencdo a importancia dos gram positivos que
estiveram presentes em 22,1% das pacientes com bac-
teriUria assintomatica e, entre estes, o Streptococcus do
grupo B, isolado em 9,4% das culturas positivas, tornan-
do necessaria a adocdo de medidas de profilaxia intra-
parto da sepse neonatal por este microrganismo.“?

Os fatores de viruléncia bacteriana de um lado e a inte-
gridade dos mecanismos de defesa do hospedeiro do
outro lado séo os principais fatores determinantes do
curso da infeccéo.

Na ITU ndao complicada, as enterobactérias sao respon-
saveis pela maioria das infeccdes enquanto nas ITUs no-
socomiais, 0 espectro de bactérias envolvido é mais am-
plo, incluindo também bactérias gram positivas e com
elevada frequéncia de organismos multirresistentes.4?

E importante lembrar que, para a escolha do antibiéti-
co, deve-se levar em conta, além da sensibilidade das
bactérias mais prevalentes, outros fatores como a faci-
lidade de obtencdo pela paciente, a sua tolerabilidade,
a comodidade de sua posologia, custo e toxicidade,
além do risco a saude do bebé e o da gestante.??

CONCLUSAO

Com base nas informacgdes obtidas neste estudo, con-
clui-se que as ITUs tém uma elevada incidéncia nas
gestantes e que, nessa fase da mulher, essas sinto-
matologias podem desencadear varias complicacdes
para a mae e para o feto.

Foi verificado também que os microrganismos envol-
vidos nesses casos foram, em maior prevaléncia, os da
classe gram negativos. Portanto, o tratamento adequa-
do desde o pré-natal até o nascimento do feto pode
evitar muitas complicagdes indesejaveis para gestantes.
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