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RESUMO

Infeccdo do trato urinario (ITU) é a presenca e replicacdo de bactérias no trato urinario,
provocando danos aos tecidos do sistema urinario. Ela € uma das mais comuns infeccdes
bacterianas na mulher, onde 40% das mulheres adultas tém pelo menos um episédio de ITU
em suas vidas. A gravidez € uma situacdo que predispde ao aparecimento de ITU, devido as
mudancas fisioldgicas (mecanicas e hormonais) que ocorrem nesse periodo da vida da mulher.
Dentre as complicacGes perinatais das ITU, destacam-se o trabalho de parto e parto pré—
termo, recém-—nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas amnioticas, restricdo
de crescimento intra—Utero, paralisia cerebral/retardo mental e 6bito perinatal. O objetivo da
presente revisdo foi abordar os principais aspectos diagnosticos, terapéuticos e as
complicacgdes dos casos de infeccdo do trato urinario (ITU) durante a gestagéo.

ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is the presence and replication of bacteria in the urinary tract,
causing damage to the tissues of the urinary system. It’s one of the most common bacterial
infections in women; with at least 40% of adult women have at least one UTI episode in their
lives. Pregnancy is a situation that predisposes to the emergence of UTI, due to the
physiologic changes (mechanical and hormonal), that happen in this period of woman’s life.
Among the perinatal complications of UTI, it is worth the labor and preterm delivery, infants
of low birth weight, premature rupture of membranes, growth restriction in uterus, cerebral
palsy / mental retardation and perinatal death. The purpose of this review was to address key
aspects of diagnosis, treatment and complications of cases of urinary tract infection (UTI)
during pregnancy.
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INTRODUCAO

Por infeccdo do trato urinério (ITU) entende—se a presencga e replicacdo de bactérias no
trato urinario, provocando danos aos tecidos do sistema urinario (Duarte, 2008). Ela pode
atingir pessoas de qualquer sexo e idade, mas € mais frequente em mulheres uma vez que a
uretra feminina é mais curta que a masculina e localiza-se préxima ao anus, podendo ocorrer
contaminacdo do trato urinario através das fezes. Outros fatores também podem contribuir
para a infeccdo tais como a presenca de calculos renais, deformidades no aparelho urinério,
contato com material infectado durante exame instrumental da bexiga, obstrucGes da uretra,
entre outros (Herrera e Passini, 2001; Jacociunas e Picoli, 2007).

Entre os principais agentes envolvidos na infeccdo do trato urinario estdo Escherichia
coli, Proteus sp., Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp. e
Enterococcus sp., sendo E. coli, 0 microrganismo mais comumente isolado (Jacociunas e
Picoli, 2007).

A infeccdo do trato urinério representa uma das doencas infecciosas mais comuns
durante a gestacdo, com frequéncia variando de 5 a 10%. Essa infeccdo pode ser sintomatica
ou assintomatica, notando-se na gravidez a ocorréncia de fatores que facilitam a mudanca de
infeccOes assintomaticas para sintomaticas (Duarte, 2003). Em gestantes, a infec¢do urinaria é
ainda mais preocupante quando assintomatica, pois, justamente por passar despercebida, esta
condicdo pode levar ao parto prematuro do bebé e em hospitalizacdo da gestante (Delzell e
Lefevre, 2000).

O desenvolvimento de infecgdes urindrias acontece por meio das transformacGes
anatémicas e fisiolégicas que ocorrem no trato urinario durante a gravidez. A compressao
extrinseca dos ureteres e a reducdo da atividade peristaltica provocada pela progesterona
provocam dilatacdo progressiva das pelves renais e dos ureteres. Estas mudancas, junto com o
aumento do débito urinario, levam a estase urinaria que, juntamente com outros fatores,
predispde a infeccdo (Narchi e Kurdejak, 2008; Burrow e Ferris 1988).

A infec¢do do trato genital frequentemente € associada a do trato urinario, tanto pelas
modificacfes anatdmicas e funcionais dessa regido, decorrentes da gestacdo, quanto pelas
modifica¢fes no pH e na flora vaginais. Muitas vezes, esse tipo de infeccdo é assintomatica, o
que pode resultar em problemas maternos e fetais, especialmente a ruptura prematura de
membranas amnidticas, 0 parto pré-termo e a conseqliente prematuridade (Martins, 2006;
Narchi e Kurdejak, 2008).
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Na gravidez, a urina é normalmente mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos e
vitaminas) o que propicia um meio de cultura mais rico, facilitando o crescimento das
bactérias (Jacociunas e Picoli, 2007).

Além da incidéncia aumentada dessas infeccdes entre gravidas, é justamente neste
periodo que o arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sdo mais
restritas, considerando-se a toxicidade das drogas para o feto (Duarte, 2002; Duarte, 2008).

Segundo a Sociedade de Nefrologia, a bacteritria ndo significativa, com sintomas de
infeccdo urinaria baixa ndo complicada, deve ser tratada com dose Unica, provavelmente
menos eficiente, ou com 3 dias de trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina, ampicilina ou
cefalexina, sem maiores riscos, exceto as sulfas que devem ser evitadas no fim do terceiro
trimestre pelo perigo de kernicterus. As fluoroquinolonas nao devem ser usadas por poderem
afetar o desenvolvimento das cartilagens do feto. Pielonefrites agudas (PNA) febris podem ser
tratadas com drogas R-lactdmicas ou aminoglicosideos injetaveis.

Entretanto, uma pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HC/FMRP-USP), em 2002, avaliou as taxas
de sensibilidade bacteriana de amostras urinarias de gestantes com diagndstico de ITU.
Concluiu-se que, naquela comunidade, as menores taxas de resisténcia foram observadas com
utilizacdo dos aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira geracdo, cefuroxima, quinolonas
mono e bifluoradas e nitrofurantoina. Por sua vez, a ampicilina, cefalotina, cefalexina e
amoxacilina (antimicrobianos largamente utilizados para tratamento de ITU em gestantes no
passado) apresentaram taxas de resisténcia acima de 40%, inviabilizando o seu uso para esta
situacdo na atualidade (Duarte, 2008).

Dentre as complicacdes perinatais das 1TU, destacam-se o trabalho de parto e parto
pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas amnidticas,
restricdo de crescimento intra—Utero, paralisia cerebral/retardo mental e ¢bito perinatal. Mais
recentemente, tem sido relatados casos de leucomalacia encefélica, secundéarios tanto as
quimiocitocinas maternas (passagem transplacentaria) quanto a septicemia fetal, cuja origem
foi a ITU materna. Gesta¢des complicadas por infecgdo urinéria estdo associadas também a
aumento de mortalidade fetal (Nogueira e Moreira, 2006; Duarte, 2008).

O Quadro 1 mostra as complicacbes materno fetais mais freqlientes e sua
porcentagem, segundo as pacientes que desenvolveram sua gestacdo no HCFMRP — USP.

Para evitar complicagdes, deve-se solicitar para toda a gestante, urocultura de trés em
trés meses, a fim de descobrir infecgdes urinérias e trata-las precocemente, evitando as

complicacdes comentadas anteriormente (Figueird, 2009 e Marinelli, 2002).
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Quadro 1 — Complicagdes materno fetais ocorridas no grupo de gestantes com infeccédo
urinéria.

Complicac6es N % *
Trabalho de parto pré-termo 30 33,3
Parto pré-termo 17 18,9
Obito fetal 02 2,2
Hepatite transinfecciosa 01 1,1
Outros 03 3,3
* % de complicacdes pelo total de pacientes que tiveram a gestacao resolvida no HCFMRP —
USP Fonte: Duarte, 2008
OBJETIVO

Identificar, por meio de artigos encontrados em bases de dados da area da salde, 0s
aspectos diagndsticos, terapéuticos e as complicacbes dos casos de infec¢do do trato urinario

(ITU) durante a gestacao.

METODO

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se levantamento bibliografico nas bases
SCIELO, BIREME e MEDLINE, que s&o bases de dados gerais da Area da Satde, através da
via de acesso INTERNET, e o levantamento bibliografico manual no periddico.

As bases foram analisadas no periodo de abril/2009 até presente momento. Nessas bases de
dados, foram cruzadas as seguintes palavras-chaves: UTI, complicacdes infecciosas na
gravidez, bacterilria assintomatica, infeccdo urinaria e gestacao.

Foram encontrados 38 artigos nacionais e internacionais que relacionavam as causas e
os riscos da infeccdo urinaria em gestantes, e tais estudos foram analisados através de ficha
bibliografica, mediante o resumo de todos os artigos. Desses, foram selecionados 17 do
periodo de 1988 a 2009. Nao houve critério de exclusdo relacionado a época da publicacao,
tendo-se em vista a necessidade de analise historica abrangente com relagdo a infecgéo
urinaria durante a gestacdo. Entretanto, deu-se maior atencdo aos artigos mais recentes, pois
expdem aplicabilidade mais coerente com a pratica médica atual.

Na analise realizada, procurou-se investigar a quantidade de artigos encontrados em
cada base bibliografica e a sintese dessas publicaces relacionando os diversos estudos

encontrados.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Segundo os artigos analisados, mais de 1/5 de todas as mulheres apresentardo infec¢ao
do trato urindrio em algum periodo de sua vida. De 5 a 10% desses casos acometem as
gestantes, sendo Escherichia coli o agente mais frequente (90%), conforme apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2 - Representacdo das bactérias isoladas em gestantes com bacterilria assintomética
(2 a 10% das gestantes).

Patdgeno isolado Numero %
Escherichia coli 47 72,3
Enterococcus faecalis 5 7,6
Citrobacter koseri 3 4,6
Staphilococcus 3 4,6
Streptococcus 3 4,6
Klebsiella pneumoniae 2 3,0
Proteus mirabilis 1 1,5
Enterobacter aerogenes 1 1,5

Fonte: Herrera e Passini, 2001

Em 25 a 35% dos casos de bacteritria assintomatica, existe fator de risco para
pielonefrite, 0 que gera um maior risco para prematuridade. Nogueira e Moreira (2006)
consideram a distribuicdo de casos de bacteritria assintomatica segundo a faixa etéria,
mostrando uma maior incidéncia de bacteridria assintoméatica em mulheres de 15 a 25 anos
(77,78 %), seguida daquelas de 26 a 35 anos (22,2 %) e nenhum caso nas gestantes com idade
superior a 35 anos. Duarte (2004) considera ser a idade um dos principais fatores de risco para
0 estabelecimento de bacteridria assintomatica em gestantes, além do nivel sdcio-econémico.

Uma ITU na gestacdo gera aumento do volume urinario, mudanca quimica na urina,
estase urinaria, dilatacdo da pelve renal, colonizacdo do introito vaginal e proximidade da
uretra e vagina. A época ideal para rastreamento da ITU na gestacdo € a partir da primeira
consulta pré-natal, considerando a repeticdo do exame em populagbes com maior risco de
infeccdo urinaria, no caso, diabéticos, com antecedentes de infec¢cdes prévias, anomalias de
trato urinario e baixo nivel socio — econdémico (Narchi e Kurdejak, 2008).

O método mais importante para diagnostico da infeccdo na gravidez é a cultura de
urina guantitativa que, avaliada em amostra de urina colhida assepticamente, jato médio,

podera fornecer, na maioria dos casos, 0 agente etiologico causador da infeccdo e trazer
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subsidios para a conduta terapéutica (Figueird, 2009; Sociedade Brasileira de Infectologia e
Sociedade Brasileira de Urologia, 2004).
O controle de tratamento para gestantes com bacteridria assintomatica esta

esquematizado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: Abordagem de gestantes com bacteriuria assintomatica.
Fonte: Duarte, 2008

Em relacdo ao tratamento, o uso de antibidticos durante a gravidez é muito singular.
Medicamentos usados diariamente com seguranca na préatica clinica diaria ndo devem ser
usados nas gestantes, a exemplo do cloranfenicol e sulfonamidas, além de tetraciclinas,
quinolonas e sulfas no primeiro trimestre. A escolha do antibiético deve levar em conta, além
da sensibilidade das bactérias mais prevalentes, outros fatores como a facilidade de obtencao
pela paciente, a sua tolerabilidade, a comodidade de sua posologia, custo e toxicidade. Além
disso, os antibidticos s6 devem ser prescritos quando seus efeitos benéficos sobrepujarem
significativamente os seus possiveis riscos (McDermott, 2000).

O Quadro 3 descreve as drogas frequentemente utilizadas no tratamento de ITU
durante a gravidez, suas classificaches e 0s possiveis riscos tanto para feto quanto para as

gestantes.
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Quadro 3 - Toxicidade dos agentes antibidticos mais utilizados no tratamento de infec¢édo do
trato urinario durante a gravidez.

Toxicidade
Drogas Classe Fetal Materna
FDA*
Cefalexina/Cefalotina B Riscos minimos Alergia
Cefuroxima/Cefazolina B Riscos ndo detectados Alergia
Ceftriaxone B Riscos minimos Alergia
Penicilina B Teratogenicidade Alergia
improvavel
Eritromicina B Toxicidade ndo conhecida Alergia
Sulfas C Kernicterus Alergia
Hemolise
Nitrofurantoina B Hemolise Pneumonia intersticial
Neuropatias
Metronidazol B Baixo risco de toxicidade Discrasia sanguinea
fetal
Clindamicina B Dados disponiveis ndo Colite
sugerem teratogenicidade pseudomembranosa
Alergia
Isoniazida C Neuropatia Hepatotoxicidade
Convulséo
Tetraciclina D Displasia dentéria Hepatotoxicidade
Retardo d,o crescimento Insuficiéncia renal
0sse0
Cloranfenicol C Sindrome cinzenta Toxicidade para a
medula 6ssea
Cotrimoxazol B Antagonismo ao folato Vasculite
Ciprofloxacina/Norfloxacina C Anormalidades no Alergia

crescimento 6sseo

Fonte: Figueird, 2009

* classificacdo do Food and drug administration (FDA) é baseada no grau de informagdes disponiveis
guanto ao risco para o feto e balanceada quanto ao potencial beneficio da droga para o paciente.
Categoria A: estudos controlados ndo demonstram riscos; Categoria B: sem evidéncias de risco em
humanos. Estudos em animais ndo demonstram riscos ou estudos em animais demonstram riscos,
porém estudos em humanos ndo demonstram; Categoria C: risco ndo pode ser definido pela falta de
estudos, porém, potencial beneficio pode justificar seu uso, apesar do risco; Categoria D: evidéncia
positiva de risco para o feto. Em algumas circunstancias o beneficio do uso pode justificar o risco.

Categoria X: contra indicagdo na gravidez.
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CONCLUSOES

A infecgdo do trato urinério é a causa de importantes complicagdes no ciclo gravidico-
puerperal. Muitas dessas complicacfes podem ser evitadas com acompanhamento pré-natal
realizado corretamente (Direc¢do Geral da Saude, 2000). De acordo com o Manual técnico
pré-natal e salde: atencdo qualificada e humanizada, do Ministério da Saude de 2006, além
dos exames de rotina minima durante o pré-natal, podem ser acrescentados outros, como a
urocultura para o rastreamento de bacteridria assintomatica, uma vez que o exame de urina
tipo | geralmente ndo fornece suspeita diagnostica nesses casos. Verifica-se no levantamento
realizado a necessidade de atencdo e reconhecimento, por parte dos prescritores e dos
profissionais dispensadores destes medicamentos, em funcdo de riscos a salde do bebé e/ou
da gestante relacionados ao farmaco utilizado nestas pacientes. Com base nessas informacdes,
recomenda-se a solicitacdo de urocultura na primeira consulta de pré-natal com o intuito de se
diagnosticar eventual bacteridria assintomatica, considerando-se a ndo presenca de

sintomatologia, pode passar despercebida e gerar transtornos no decorrer da gestacao.
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