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INFEC(;AO URINARIA NA GRAVIDEZ: CAUSAS, RISCOS E TRATAMENTO
Anderson Pereira Firmino®: Fabrina de Moura Alves Correia?.
RESUMO

O trabalho em questdo tem por objetivo avaliar as principais causas, fatores de risco,
consequéncias e o tratamento de infecgdes urinarias em gestantes. Trata-se de um estudo de
Revisdo Integrativa de Literatura por meio de pesquisa de artigos em bancos de dados
eletronicos como LILACS, PUBMED, SciELO, repositorios e bibliotecas institucionais e
revistas cientificas eletronicas. Foram usados artigos em inglés e portugués, onde foram
utilizadas as palavras chaves “bactérias”, “gestantes”, “infec¢do”, e “trato urinario”. AS
infeccdes do trato urinario sdo recorrentes no ponto de vista epidemiologico, tendo as mulheres
maior predisposicdo de adiquiri-las do que os homens, devido a anatomia do sistema
geniturinario feminino apresentar maior vulnerabilidade aos patogénos, sobretudo no periodo
gestacional. A Escherichia coli é o agente etiolégico mais comumente associado a essas
infeccdes. Durante o pré natal exames laboratoriais como sumario de urina e urocultura com
antibiograma devem ser solicitados para identificar a bactéria e o antibi6tico a ser empregado.
O farmaco mais utilizado séo as cefalosporinas.

Palavras chave: Bactérias. Gestantes. Infec¢do. Trato urinario.

URINARY INFECTION IN PREGNANCY: CAUSES, RISKS AND TREATMENT
ABSTRACT

The work in question aims to assess the main causes, risk factors, consequences and treatment
of urinary infections in pregnant women. This is an Integrative Literature Review study
through research of articles in electronic databases such as LILACS, PUBMED, SciELO,
institutional repositories and libraries and electronic scientific journals. Articles in English and
Portuguese were used, where the key words “bacteria”, “pregnant women”, “infection”, and
“urinary tract” were used. Urinary tract infections are recurrent from an epidemiological point
of view, with women being more likely to acquire them than men, due to the anatomy of the
female genitourinary system being more vulnerable to pathogens, especially during pregnancy.
Escherichia coli is the etiologic agent most commonly associated with these infections. During
the prenatal period, laboratory tests such as a summary of urine and urine culture with an
antibiogram must be requested to identify the bacteria and the antibiotic to be used. The most

used drug is cephalosporins.

Keywords: Bacteria. Pregnant women. Infection. Urinary tract.
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1 INTRODUCAO

Recorrente nas mulheres, as infec¢Ges do trato urinario (ITU) sdo comuns em todas as
faixas etarias, sendo as mulheres mais predispostas do que os homens devido a uretra curta e
da aproximacéo do orificio uretral com a abertura anal e, consequentemente maior possibilidade
de contaminacdo por Enterobactérias ao trato urinario. Essas infec¢des podem se apresentar em
condicdes clinicas diferentes, de acordo com a localizacdo anatdmica do agravo, podendo ser
baixas ou altas. As baixas, denominadas de cistites, acometem a bexiga e a uretra. As altas
acometem os ureteres e rins, chamadas pielonefrites (STELLA; OLIVEIRA, 2020).

Na gravidez, transformacGes anatdémicas e fisioldgicas ocorrem no trato urinario
facilitando a evolucéo de infec¢des urinarias assintomaticas para sintomaticas. A compressao
dos ureteres e a reducgdo da atividade peristaltica decorrente da progesterona provocam dilatacdo
das pelves renais. Associada a essas mudancas, 0 aumento do débito urinario, leva a estase
urinaria também favorecida pela diminuicdo do ténus vesical. Além disso, o rim diminui sua
capacidade de concentrar urina, e devido a isso excreta quantidades maiores de aminoacidos e
glicose, propiciando meio favoravel para a proliferagdo de bactérias (PIGOSSO; SILVA,;
PEDER, 2016).

Vaérios fatores tornam as ITU um agravante tanto para o prognostico materno quanto o
perinatal, e representam as infecgdes bacterianas mais comuns durante a gravidez. Isso se da
devido a replicacdo de bactérias que se aderem as paredes do trato urinario, provocando danos
aos tecidos do sistema urinério (CALIXTO et al., 2019).

Dentre os varios microrganismos que se desenvolvem no trato urindrio e causam
infeccbes, os bacilos Gram-negativos do grupo das Enterobactérias, ocorrem com maior
frequéncia. Escherichia coli é o principal agente de infec¢do no sistema urinario, isoladas em
grandes porcentagens dos casos de ITU diagnosticados. Destacam-se também, Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aureginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae e outros (BELETE, 2020; RESENDE et al., 2016 ).

Durante a gestacdo, os quadros de hipertensdo, pré-eclampsia, anemia, corioamnionite
e endometrite podem ser complicacdes advindas da infeccdo urinaria. No periodo perinatal, o
trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascido de baixo peso, ruptura de membrana
amniotica, restricdo de crescimento intra-Gtero, paralisia cerebral, retardo mental e o6bito

perinatal, sdo as complicacdes mais frequentes decorrentes das infecgdes urinérias (CALIXTO



etal., 2019).

No tratamento para as ITU na gravidez, a prescricdo de antibioticos deve ser orientada
preferencialmente através de exames como urocultura com antibiograma e considerar 0s sinais
e sintomas relatados pela paciente. Como prevencao, é necessario iniciar o tratamento logo apés
o diagnostico, reduzindo o indice de desenvolvimento bacteriano. Deve-se levar em
consideracdo outros fatores, como a condicdo da paciente, sua tolerabilidade e toxicidade
materno e fetal, para melhor escolha da conduta terapéutica (BAUMGARTEN et al., 2011).

A ITU ¢é uma patologia de fundamental importancia clinica, em decorrécia da alta
incidécia no periodo gestacional e por as consequéncias que pode gerar materno e fetal, desse
modo, abordar essa temética faz-se importante, pois esclarecimentos sobre as ITU tornam-se
cada vez mais necessarios, enfatizando os aspectos significativos dessas infeccoes em gestantes.

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem como base
identificar, analisar e obter resultados de estudos independentes sobre 0 assunto proposto. Para
este estudo foram realizadas pesquisas através de base de dados eletronicas: LILACS,
repositorios e bibliotecas institucionais, Revistas eletrénicas, PUBMED e SciELO. Para a
pesquisa foram utlizados os seguintes descritores “bactérias”, “gestantes”, “infec¢do” e “trato
urinario”. Para selecdo dos artigos utilizou-se os seguintes critérios: esta disponivel nas bases
de dados acima descritas, redigidos em inglés e portugués com periodo de publicacdo entre
2008 e 2020. Os artigos excluidos do estudo ndo contemplaram o tema referente as infeccoes
urinarias em gestantes e por ndo atenderem a data de publicacdo limite no estudo.

Assim sendo, este trabalho teve como objetivo avaliar as principais causas, riscos e

tratamento de infecgBes urinarias em gestantes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO TRATO GENITURINARIO FEMININO

O Sistema Reprodutor feminino é caracterizado pelo conjunto de 6rgdos que tem como
funcdo produzir a ovulacéo, receber o gameta masculino através da copula e alojar o embrido.
Esse sistema também esté relacionado ao ciclo menstrual e a fecundagéo. O Sistema Reprodutor
feminino € constituido por 6rgdos genitais externos e internos, sendo eles: ovario, trompas,
utero, vagina, grandes e pequenos labios, clitoris, orificio urinario e orificio vaginal (SANTOS,
2014).



Os ovarios sdo o local onde é produzido os gametas femininos, além de estrégenos,
hormdnios responsavel pelas caracteristicas sexuais secundarias. As trompas ou tubas uterinas
servem de canal para o transporte do 6vulo dos ovarios a cavidade uterina. O Utero tem como
funcdo alojar o embrido durante seu desenvolvimento, e possui trés camadas: perimétrio,
miomeétrio e endométrio. A vagina é o 6rgdo que recebe o sémen, libera o fluxo menstrual e
canal para o parto (R1ZZ0O, 2012; SANTOS, 2014; LAROSA, 2018).

O sistema urinario é constituido por dois rins, dois ureteres, uma bexiga urinaria e uma
uretra. Os rins estdo localizados na cavidade abdominal, sendo o direito logo abaixo do figado
e 0 esquerdo abaixo do baco. Os ureteres estendem-se dos rins até a bexiga urinria, que esta
localizada no interior da cavidade pélvica (VANPUTE; REGAN; RUSSO, 2016).

Esse sistema contribui para a homeostasia, pH, volume e pressdo do sangue, excreta
residuos metabolicos, produz horménios e mantém a osmolaridade. Os rins filtram o plasma
sanguineo e devolvem a maior parte da agua e dos solutos a corrente sanguinea. A urina é
formada por o restante da agua e dos solutos decorrentes da filtracdo, passa pelos ureteres,
armazena-se na bexiga urinaria até ser eliminada pela uretra (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

2.2.1 Alteracdes anatdmicas e fisioldgicas no sistema urinario durante a gestacéo

Durante a gravidez, muitas alteracdes fisioldgicas e anatdmicas ocorrem no trato
urinério, facilitando o aparecimento de infecgdes urinarias sintomaticas. No periodo gestacional
ocorre 0 aumento do tamanho uterino e dilatacdo do trato urinario, sendo que o primeiro por
ocupar mais espaco, pode obstruir parcialmente o ureter e causar condi¢des de parada do fluxo
urinario, favorecendo a infeccdo devido crescimento bacteriano (RIBEIRO et al, 2020).

Ainda na gestacdo pode ocorrer uma diminuicao peristaltica devido a elevagéo do débito
urinario e da progesterona. Associados a outros fatores proporciona diminui¢do do ténus
vesical, refluxo vésico-ureteral e estase urinaria, modificando as infec¢des assintomaticas em
sintomaticas (SILVA; SOUZA; VITORINO, 2019).

Mudangas como a dilatacao das pelves renais e ureteres, sdo detectadas a partir da sétima
semana de gravidez progredindo até o0 momento do parto, retornando ao normal por volta do
segundo més do puerpério. Essa dilatacio ¢ conhecida como “hidroureter fisiologico da
gravidez” e tem como caracteristica o aumento do didmetro da luz uretral, hipotonicidade e
hipomotilidade da musculatura uretral (FERREIRA et al., 2017).

A diminuicéo da atividade antibacteriana da urina devido a reducéo da capacidade renal



de concentrar esse fluido na gravidez faz com que 0 organismo passe a excretar quantidades
menores de potassio e maiores de glicose e aminoécidos, produtos de degradacdo hormonal,
favorecendo a proliferacdo bacteriana. Ainda nesse periodo, a urina da gestante pode apresenta
pH alcalino, tornando o meio favoravel para o crescimento de bactérias, deixando claro que
esses fatores mecéanicos e hormonais torna o trato urinario passivel & infecgGes sintomaticas
(DUARTE et al., 2008).

2.3 INFECCAO URINARIA

Caracterizadas pelo crescimento e proliferacdo de bactérias as InfeccBes do trato
urinario podem provocar lesdes de graus variados podendo ser classificada condizente a sua
localizagdo anatdmica e gravidade. A colonizagdo denominada pielonefrite acomete os rins,
cistite na bexiga e na uretra denomina-se uretrite (RODRIGUES; BARROSO, 2011; SILVA,;
SOUZA; VITORINO, 2019).

As ITU sdo provocadas na maioria dos casos por Escherichia coli, microrganismo
colonizador do intestino grosso e regido perianal, assim, as mulheres sdo mais predispostas a
colonizagdo do vestibulo vaginal e uretral, podendo ocasionar a elevacao deste uropatégeno
para bexiga e/ou rins. Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, e bactérias do género
Enterobacter, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus e Streptococcus
agalactiae sdo outras bactérias Gram-negativas e positivas que causam ITU (SOUZA et al.,
2020; RIBEIRO et al, 2020).

Os agentes etioldgicos que causam ITU encontrados em pacientes internados em
ambiente hospitalar sdo diversificados, com predominio de enterobactérias e reducdo na
frequéncia de Escherichia coli (contudo permanece habitualmente como primeira causa)
(FERREIRA et al., 2017).

2.3.1 Infeccéo urinéria na gestacgéo

A ITU apresenta diversos fatores que a tornam uma importante complicacao do periodo
gestacional, sendo uma das doencas infecciosas mais frequentes na gestacdo piorando o
prognéstico materno e o perinatal. Sdo classificadas em assintomaticas quando apresenta
bacterilria significativa isenta de qualquer sintomatologia, considerada a forma clinica mais
comum, e sintomaticas quando incluem infeccGes do aparelho urinario inferior e superior
(FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012; SILVA; SOUZA; VITORINO, 2019).
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A bacterilria assintomatica em gestantes é preocupante devido ao fato de poder passar
despercebida, e esta condicao leva a parto prematuro do bebé e hospitalizagdo da gestante. Essas
devem ser acompanhadas no primeiro trimestre de gravidez afim de que esse quadro ndo evolua
para uma posterior pielonefrite (RIBEIRO et al, 2020).

Caracterizado por a aderéncia da bactéria a bexiga, a cistite provoca um quadro de
infecgdo do trato uterino baixo. Para diagndstico é necessario uma cultura positiva de urina com
10° UFC/mL de um unico uropatégeno. Os principais sintomas apresentados por um paciente
com cistite sdo disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor retropubica, suprapubica e
abdominal, ndo apresentando febre e sintomas sisttmicos (BAUMGARTEM et al., 2011;
SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

A pielonefrite aguda consiste no comprometimento do parénquima renal e manifesta
sintomas sistémicos, como febre, taquicardia assiduamente materna e fetal, dor na regido renal,
ndusea e vomitos. A urina de jato médio e urocultura com antibiograma séo utilizadas para
diagndstico, associado ao hemograma que auxilia neste caso demostrando desvio a esquerda
(CALEGARI et al., 2012).

O estado gestacional de forma geral permite fatores que favorecem a ITU, devido
alteracbes mecanicas miccional e mudangas hormonais que deixam o trato urinario materno
mais susceptivel (ANDRADE et al., 2020).

Algumas complicacGes contribuem para o surgimento de infeccdo urinaria na gestante,
destacando-se entre os principais Diabetes Mellitus, anemia, hipertensao, hipotireoidismo e pré-
eclampsia. Assim, complicacfes perinatais advindas da ITU sdo constantes e provocam
trabalho de parto prematuro, parto pré-termo, aborto, baixo peso ao nascer, obito fetal e hepatite
transinfecciosa, além de coriomnionite como principal causa de septicemia durante a gravidez
(HEIN; BORTOL; MASSAFERA, 2016).

Referente a sintomatologia, os relatos mais frequentes sdo: disuria, febre, nauseas,
hematuria, polacidria, dor lombar, cefaleia, odor forte na urina com coloragdo escura e
dispareunia quando associados a cistite. Em relacédo a pielonefrite, ocorre um agrave do estado
geral da gestante, apresentando além dos sintomas de cistite, desidratacdo, anemia,
comprometimento da funcdo renal, hemdlise e choque séptico (HEIN; BORTOLI,
MASSAFERA, 2016).

2.5 RISCOS DA ITU NO PERIODO GESTACIONAL

Algumas complica¢fes maternas durante a gravidez estao associadas a ITU, tendo como
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principais: anemia, bacteremia, choque séptico, obstrugdo renal e abscesso renal ou perineal,
em casos mais graves insuficiéncia renal ou respiratoria aguda proveniente do aumento da
permeabilidade da membrana alvéolo-capilar ocasionado edema pulmonar. Todos esses danos
sdo provocados por as endotoxinas bacterianas, sobretudo em casos de pielonefrite (SOUZA et
al., 2020).

Outros riscos que acometem as gestantes decorrentes da ITU sdo: hipertensdo
gestacional, abortamento, trabalho de parto prematuro, hipdxia perinatal, paralisia cerebral
neonatal. No feto pode desencadear complicacbes mais severas como: retardo mental,
crescimento intra-uterino restrito, parto prematuro, Obito intra-uterino e morte neonatal
(SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

O diagnostico é realizado por meio da associacdo de dados clinicos da paciente e dos
dados laboratoriais, incluindo a analise do sedimento urinario e urocultura com antibiograma.
O sumario de urina norteia condutas rapidas para tratamento, as vezes ndo sendo eficazes.
Sendo assim a urocultura é indicada como padréo ouro para diagnostico de ITU, sobretudo nos
casos de bacteriuria assintomatica. Permitindo o isolamento e identificacdo do microrganismo
causador, a urocultura fornece o perfil de sensibilidade dos agentes causadores da infeccdo a
diferentes antimicrobianos, levando a escolha terapéutica mais adequada (FERNANDES et al.,
2015).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento de ITU faz necessario no periodo gestacional afim de minimizar os riscos
de complicacdes decorrentes dessa patologia, que possibilita riscos a satide da mée e do bebé.
A escolha do antibidtico correto para ITU provém de um diagnostico adequado e do
acompanhamento do paciente afim de evitar recidivas (SILVA; SOUZA; VITORINO, 2019).

Para o tratamento de ITU, muitos agentes antimicrobianos podem ser utilizados por via
oral, como as cefalosporinas, atuando nas bactérias como receptores de farmacos, impedindo a
sintese da parede celular por meio do bloqueio de transpeptidacdo do pepitideoglicano e
subsequentemente ativam as enzimas autoliticas na parede celular levando a morte do patdgeno
(SOUZA et al., 2020).

A infeccdo urinaria baixa ndo complicada, segundo a Sociedade de Nefrologia, deve ser
tratada com Trimetroprim-sulfametoxazol, ampicilina ou cefalexina em dose Unica ou em trés
dias sem maiores riscos, com excec¢ado das sulfas que precisam ser evitadas pelo perigo de causar

Kernicterus. Fluoroguinolonas podem afetar o desenvolvimento das cartilagens do feto por isso
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devem ser evitadas (SOUZA et al., 2020).

Um grande desafio para a terapia é o0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos pelos
uropatégenos. Os microrganismos classificados como multirresistentes sdo aqueles que
apresentam mecanismo de resisténcia a uma ou mais classes de agentes microbianos devido a
producao de B-lactamase de espectro estendido (ESBL), compreendendo Escherichia coli que
dificulta o tratamento da infeccdo urinaria e precisa de antibiético de largo espectro
(FERREIRA et al., 2017; LIMA, 2019).

2.7 PREVENCAO

A infeccdo urinaria s6 pode ser descoberta com a realizacdo dos exames especificos
(sumério de urina, urocultura com antibiograma), tendo em vista que a maioria das gestantes
apresentam a infecgdo assintomatica. Sendo assim, é necessario realizar os exames de rotina do
pré-natal, caso contrario a gestante pode sofrer sérios prejuizos (MATA et al, 2014).

A identificacdo e tratamento de bacteridria assintomatica em gestantes diminui a
incidéncia de infecgbes do trato urindrio sintomatica, rastreada por urocultura. Esse
rastreamento deve ser feito entre a 122 - 16 semana de gestacdo (SILVA, R. A.,; SOUZA, T.
A.; VITORINO, K. S., 2019).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados, destacando titulo, autor, objetivo e

resultado
TITULO AUTOR OBJETIVO RESULTADO
Conclui-se que a ITU
Relatar fatores que no periodo ges_,tacmnal
Infeccéo levam ao quadro po%i;%\grsiﬁ:ﬁfsmes
urinaria na DUARTE, G.etal | clinico de infeccéo e
gravidez. urinaria durante a quando class_lflgada
ravidez em bacterilria
g ' assintomatica e
sintomatica.
Conhecer o
compqrtament(_) das Avalioua ITU,
. . estirpes mais . o
Etiologia e revalentes aue classificando em néo
sensibilidade RODRIGUES, F. rgvocam infe(i Ses complicadas e
bacteriana em J.; BARROSO, A. pdo trato urinéri% e complic_adas, r_espost_a
infeccdes do P. avaliar se manifesta terapeutica, resisténcia
trato urinario. alguma evolucio aos antibioticos e
das suas resisténcias tratamento.
aos antibiéticos, em
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dois periodos
temporais distintos.

Infeccao
urinaria na
gestacdo: uma
revisao de
literatura.

BAUMGARTEN,
M. C. S. et al

Revisar os trabalhos
ja
Publicados que
abordem a
fisiopatologia, as
formas clinicas das
ITUs, a
epidemiologia, a
etiologia, os métodos
de diagnostico e
0 tratamento das
infeccdes urinarias
durante a gestacéo.

As ITUs no periodo
gestacional sdo comuns
pelas as
alteragOes anatdmicas,
as alteracGes hormonais
e a mudanca
do pH facilitando a
entrada de micro-
organismos no aparelho
geniturinario feminino,
sendo de grande
importancia o
acompanhamento pré-
natal e os exames
clinicos regulares.

InfeccOes
urinarias e
gravidez-
diagnostico,
terapéutica e
prevencao.

FIGUEIREDO,
A.; GOMES, G,
CAMPOS, A.

Fazer uma revisao
da classificacéo,
epidemiologia,
fisiopatologia,
etiologia,
Manifestactes
clinicas, diagndstico,
complicac0es,
terapéutica
e prevencdo das U
na gravidez, com
base numa
avaliacdo critica da
literatura atual.

O diagnostico precoce
e o tratamento da ITU
durante a gravidez séo
obriatorios e pode
prevenir complicacbes
maternas e perinatais.

Resultados de
dois esquemas
de tratamento
da pielonefrite

CALEGARI,S. S.

Analisar o perfil
epidemioldgico das
gestantes internadas
por ITU, bem como
suas complicacoes,

A ampicilina esteve
associada a maior
indice de resisténcia
bacteriana que a
cefazolina,

durante a ot al o perfil de micro- necessitando de maior
gravidez e organismos numero de trocas do
correlagdo com envolvidos em sua esquema terapéutico,
0 desfecho da etiologia e a sem resultar em
gestacao. resisténcia diferenca nos
bacteriana. desfechos clinicos e
tempo de internagéo.
Complicacbes Analisar as AIlTU

causadas pela
infeccédo do

MATA, K. S. et al

complicacdes
causadas pela

é um problema de
destaque durante a
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trato urinario
na gestacao.

infeccdo do trato
urinario na gestacao.

gestacdo, responsavel

pelo aumento do
trabalho

de parto prematuro e

também é uma das

maiores
causas de internacdes
durante a gestacao.

Relevancia do
diagnostico e
tratamento da
infeccéo do

FERNANDES, F.

Destacar a
importancia do
diagnostico
precoce seguido de
condutas terapéuticas
adequadas e
imediatas visando
evitar

Percebeu-se que a ITU
em gestantes esta
associada a diversas
complicacdes,

sucetibilidade.

N sobretudo das
trato urinario A. etal : g
] comprometimento do bacterilrias
em gestantes: f . i
-~ prognastico assintomaticas que
uma revisao de ) x
) materno e fetal e evoluem infecces
literatura. N .
minimizar os custos mals graves.
em
saude.
Analisar dados
epidemioldgicos Diante do apresentado,
x dos agentes 0 surgimento de
Infeccdo do S o .
trato UrinArio causadores de ITU resisténcia bacteriana
. adquirido em aos antimicrobianos é
de origem bi hospital inevitavel rtud
hospitalar e ambiente ggplta ar inevitavel, em virtude
comunitaria: ou comunitario, bem | da natural evolucao das
revisio dos' RESENDE, J. A. como espécies. Entretanto, o
e et al relatar a variabilidade controle na sua
principais . e
MiCroraanismos do perfil de utilizacdo
causagdores o resisténcia pode limitar o
orfil de desses micro- aparecimento de
sucéo tibilidade organismos a linhagens
b ' antibioticoterapia multirresistentes.
habitualmente
empregada.
Ampliar os O elevado numero de
x conhecimentos a infeccdes do trato
Infeccéo do . o
trato UrinArio respeito dessa urinério que acomete
erm gestantes: PIGOSSO, Y. G,; patologia, gestantes,
inc?déncia e- SILVA, C. M,; determinando sua especialmente as
oerfil de DE PEDER, L. D. incidéncia, fatores formas assintomaticas,

de suscetibilidade,
agentes etioldgicos

responsaveis e sua

e tratamento adequado,

reforcam a necessidade
do diagndstico precoce




sensibilidade aos
antimicrobianos em
gestantes na cidade
de Missal/PR.

a fim de evitar a
evolucéo de cistites
para pielonefrites e a
ocorréncia de
complicacdes
perinatais, como o
trabalho de parto e o
parto prematuro.

Fatores
relacionados a
infeccéo de
trato urinario
na gestacgao:

HEIN, S.;
BORTOLI, C. F.
C .

MASSAFERA, G.

Conhecer as
evidéncias
cientificas acerca
dos fatores
relacionados a

Constatou-se que a
ITU é uma
complicacdo frequente
ocorrida na gestagéo,
refletindo diretamente
nos desfechos
maternos e fetais,

revisao I infeccéo do trato levando a ocorréncia
integrativa. urinério na gestacao. de agravos, como o
parto prematuro e o
oObito fetal.
Destacou que
modificacdes
. anatbmicas e
Infeccdo do L
trato urinrio Explanar §obre a f|5|olog|cas_que_o
na aravidez: SANTOS, J. N,; ocorréncia das aparelho urinario
comglica F)es-e DA SILVA, R. P.; | ITU’s nas gestantes, suporta durante a
complicag PRADO, L. O. M. | suas complicaces e gestacdo, e fatores
intervencdes de . ~ . .
intervencgdes de socioeconémicos,
enfermagem.
enfermagem. podem ocorrer em
maiores incidéncias de
infecgdes.
As ITUs
. . multirresistentes na
Determinar o perfil : .
P gravidez tém se
de resisténcia dos
tornado uma
x agentes causadores
Infeccao de infeccdes ameaca crescente pela
urinaria FERREIRA, R. G. € Infece rapida transferéncia
. multirresistentes no .
multirresistente et al o dos mecanismos
: trato urinario de o
na gravidez. : de resisténcias entre as
gravidas . .
varias espécies de
encontrados na g
. bactérias,
literatura. )
especialmente a E.
coli.
Infeccao Apresentar uma Verificou-se que
urinaria na revisdo bibliogréafica varios fatores,
gravidez: os LIMA, A.C.S. A sobre 0s aspectos sobretudo as
aspectos gerais, alteracOes fisiologicas

microbioldgicos

microbiologicos e

nas gestantes estao




imunologicos e
terapia

antimicribiana.

imunoldgicos da
infeccdo, bem como
a terapia
antimicrobiana,
urinaria na gravidez.

associadas a
ocorréncia de
infeccdes do Trato
Urinario na Gravidez.

Infeccdo do
trato urinario
na gestacao:
diagnostico e
tratamento.

SILVA, R. A;
SOUZA, T. A;
VITORINO, K. S.

Descrever as formas
de diagndstico e
tratamento das
infeccdes do trato
urinario em
gestantes.

A infecgdo urinaria é
um fator fundamental
em complicages
durante a gravidez,
decorrentes de
diferentes patogénos,
sobretudo da bactéria
Escheria coli,
podendo ser
prevenidas no
acompanhamento no
pré-natal.

Infeccéo
urinaria na
gravidez.

CALIXTO, A. C.
V.etal

Analisar a infecgéo
urinariae a
resisténcia a

antimicrobianos em

gestantes.

Resultados de estudos
demonstram que a
fosfomicina
possui altas taxas de
susceptibilidade
(99,4%) e baixas taxas
de resisténcia (0,1%) ao
E. coli,
agente etioldgico
principal das
infeccgdes do trato
urinario nas mulheres
gravidas.

Padroes de
resisténcia a
antibidticos em
enterobactérias
isoladas de
infeccdes do
trato urinario
em gestantes.

STELLA, A . E;
OLIVEIRA, A. F.

Descrever patdgenos
e seus padrdes de
suscetibilidade em
infeccdes do trato
urinario adquiridas
na comunidade em

gestantes da cidade

de Sé&o Jodo do
Triunfo, Parana,

Este estudo mostra a
importancia da
urocultura entre os
exames pré-natais,
porque as
enterobactérias que
causam infeccao
urinaria ou mesmo
bacteriuria podem ser
resistentes a uma
ampla variedade de

Brasil. classes diferentes de
antibidticos.
Infeccdo do
trato urinario SOUZA, S. M. et Realizar um O levantamento
(ITU) na al levantamento entre realizado nesse
gestacao. mées de assistidos trabalho mostrou mais




pela Instituicdo
Rainha da Paz,
quanto a ocorréncia
de Infecgéo do Trato
Urinario (ITU)
durante a gestacéo, e
avaliar a
possibilidade de
correlacionar a ITU
aalguma
deficiéncia.

uma vez que as ITUs
em mulheres gestantes
S&80 comuns e graves,
a alta incidéncia de
ITUs em gestantes
indica a necessidade
de acompanhamento
durante toda a
gestacao.

Bacterial Profile
and ESBL
Secreening of
Urinary Tract
Infection
Among
Asymptomatic
and
Symptomatic
Pregnant
women
Attending
Antenatal Care
of
Northheastern
Ethiopia
Reggion.

BALETE, M. A.

O objetivo deste
estudo foi
determinar o perfil
bacteriano, seu
antimicrobiano
padrdes de
suscetibilidade,
fatores de risco e
identificacdo de
bactérias produtoras
de ESBL
uropatdgenos.

Neste estudo,
constatou-se que a
Nitrofurantoina e
norfloxacina foram
eficazes para a maioria
dos isolados gram-
positivos e gram-
negativos, enquanto
que, penicilina,
ampicilina e
trimetoprimsulfametox
azol
foram menos eficazes
para a gestdo de UTI
entre os participantes
do nosso estudo.

Infeccdes do
trato urinario
em gestantes:

uma revisao

literaria.

ANDRADE, L. F.

F. et al

Abordar a infeccédo
urinaria em gestantes
e sua
terapéutica, além do
acompanhamento na
prevencéo de

recidivas.

Uma adequada gestao
de antimicrobianos
pelos médicos
desempenham um
papel importante no
diagndstico e

tratamento das ITU.

Complicacbes
na gestacao
causadas pela
Infeccdo do
Trato Urinario
(ITU)-Revisao
Integrativa.

RIBEIRO, E. A.
et al.

Analisar e descrever
as evidéncias
cientificas sobre as
complicacdes a satde
da mée e do feto
decorrentes de ITU
durante a gestagéo.

Mitigar esta
problemética como
aconselhamento e

ensino quanto a boas
praticas preventivas
como a higienizagéo

correta da mée durante

a gestacao e

diagnostico precoce de
ITU.




3 CONCLUSAO

Ao final dessa pesquisa foi observado que as infec¢bes urinarias no periodo
gestacional estdo ligadas a fatores como as mudangas anatdmicas e fisioldgicas. O
aumento do tamanho uterino leva a obstrucdo parcial do ureter, causando retencdo do
fluxo urinario favorecendo o crescimento bacteriano, além da diminuicao peristaltica em
decorréncia do debiro urinario e da progesterona.

As infeccbes urindrias sdo umas das doengas infeciosas mais frequentes na
gestagdo, causada na maioria dos casos por Escherichia coli, podendo apresentar-se de
forma sintomatica e assintomatica, sendo essa a forma clinica mais comum e de pior
prognostico materno e fetal, por poder passar despercebido e evoluir para casos mais
graves.

A realizacdo de exames de rotina durante o pré-natal, como o sumario de urina e
a urocultura com antibiograma entre o terceiro e o quarto més de gestagdo permitem
identificar a ITU, sabendo que a maioria das gestantes apresentam a forma assintomatica
da doenca. A terapia antimicrobiana e as chances de profilaxia se restrigem a alguns
medicamentos, como as cefolosporinas. Devendo evitar o uso das sulfas e
fluoroquinolonas que podem afetar o desenvolvimento do feto, levando em consideragéo

0s padr@es de resisténcia dos microrganismos aos antibidticos.
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