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RESUMO

O referente trabalho tem por objetivo refletir sobre fatores de risco das infecgbes urinarias em
gestantes.Sabe-se que as infecgdes urinarias sdo causadas por bactérias da pele, da vagina ou do
anus que acabam passando pela uretra, existem varios tipos de infecgbes do trato urinario. Essas
infecgdes sdo mais frequentes em mulheres que tem vida sexual ativa, com média de idade entre 20
a 50 anos. Para isso € muito importante fazer o exame de urina/cultura quando a mulher se encontra
gestante apresentando algum dos sintomas de infecgdo urinaria. Sendo assim a gravidez deixa as
mulheres mais suscetiveis a infecgdo do trato urinario, porque os horménios da gestagdo deixam
mais frouxo o musculo do ureter, diminuindo o fluxo de urina dos rins para a bexiga, isso vai
aumentando quando se aproxima do dia do parto. Para isso, € bom prevenir, nem sempre se pode
evitar uma infecgao urinaria, mais existe alguns métodos para se precaver, tais como: beber bastante
agua, reter a urina  manter a higiene vaginal e do anus, e nunca se enxugar com papel higiénico do
anus para vagina, mais sempre da vagina para o anus, evitando assim contaminagéo. Sera abordado
0 enigma relativo aos riscos da infecgdo urinaria, suas causas, prevengao, tratamento, entre outros

fatores relevantes acerca do assunto.
Palavras-Chaves: Infecgao urinaria. ITU. Gestantes. Riscos. Prevaléncia.

ABSTRACT

The aim of this paper is to reflect on the risk factors of urinary tract infections in pregnant women. It is
known that urinary tract infections are caused by bacteria in the skin, vagina or anus that pass through
the urethra, there are several types of urinary tract infections . These infections are more common in
women who have an active sex life, with an average age of 20-50 years. For this it is very important to
do the urine / culture exam when the woman is pregnant showing some of the symptoms of urinary
infection. So pregnancy makes women more susceptible to urinary tract infection because gestation
hormones make the ureter muscle looser by decreasing the flow of urine from the kidneys to the
bladder, this increases as it approaches the day of delivery. For this, it is good to prevent, you can not
always prevent a urinary infection, but there are some methods to prevent such as: drink plenty of
water, retain urine maintain vaginal and ani, and never wipe with toilet paper anus to vagina, more
always from the vagina to the anus, thus avoiding contamination. The enigma related to the risks of
urinary tract infection, its causes, prevention, treatment, and other relevant factors will be addressed.

Key Words: Urinary infection. ITU. Pregnant women. Scratchs. Prevalence.
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1. INTRODUCAO

Define-se como infecgdo do trato urinario um processo infeccioso, onde
ocorre 0 crescimento de bactérias em algum lugar do trato urinario (rins, ureter,

bexiga e uretra), causando as lesdes teciduais (NASCIMENTO et al., 2012).

A ITU é a segunda infeccdo mais comumente encontrada na populacéo,
ocorre desde o recém-nascido ao idoso, com uma diferenciacdo entre homens e
mulheres. Estudos mostram que pelo menos 5% das mulheres, 5 a 18 anos ja
tiveram uma ITU. Na adolescéncia alteracbes hormonais cultivam a colonizacdo
vaginal por bactérias nefro génicas, que migram para a area Peri uretral, podendo
elevar-se pelo trato urinario causando ITU (GROSSMAN, CARONI, 2009).

O sexo mais fragilizado para a ocorréncia de infec¢gdo urinaria € o feminino,
30% das mulheres proporcionam ITU sintomatica ao longo da vida. A contaminagao
da infeccdo se da por via ascendente, cominando com esse fator a amplitude
anatbmica da uretra feminina e a sua proximidade entre a vagina e o anus

caracteristica que facilita a infec¢do urinaria. (RORIZ — FILHO et al., 2010).

Na maioria das mulheres, a ITU pode ocorrer no trato urinario inferior (bexiga
e uretra) ou trato urinario superior ou alto (rins). Acometem, principalmente, as
condigdes anatdbmicas do meato uretral ao vaginal e anus, anomalias congénitas e
diferengas imunoldgicas e bioldgicas ao nivel da mucosa (SILVA, 2012). Os quadros
que envolvem a bexiga sao as conhecidas cistites e os quadros que envolvem os
rins sdo chamados de pielonefrite (HACKENHAAR; et al., 2011).

Os responsaveis pela maioria das ITUs sdo bactérias Gram-negativas, desses
patdgenos, a bactéria mais frequente e a Escherichia Coli. Outras enterobacterias
tais como Proteus sp. e Klebsiella sp.também podem ser encontradas nessa
patologia bactérias Gram-positivas, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus e
o Enterococcus faecalis, sdo os agentes mais comuns em mulheres jovens nao
hospitalizadas (APOLINARIO et al., 2014).

Estudos recentes demostraram que a infecgdo do trato urinario € uma
patologia habitualmente encontrada em gestantes, que passam a ter mudangas

fisioloégicas durante a gestacdo. Retomando a verificagdo dos trabalhos publicados



que a necessidade de uma atengdo especial a estas gestantes € fundamental,
implementar estratégias de educacéo, pois as ITUs sao consideradas importantes e
devem ser questionadas dentro do contexto de saude publica (SILVA; BERETTA,
2015).

Como principais complicagbes maternas associadas a ITU na gravidez,
podem ser citadas bacteremia, choque séptico, anemia, complicacdes locais como
obstrugdo renal e abcesso renal ou perineal e até insuficiéncia renal, insuficiéncia
respiratoria aguda decorrente do aumento da permeabilidade da membrana alvedlo-
capilar resultando em edema pulmonar. Todas estas lesbes sao decorrentes do
dano tecidual causado pelas endotoxinas bacterianas, principalmente em casos de
pielonefrite (DURWOOD, 2008; FIGUEIREDO, 2012).

O presente trabalho tem como o objetivo avaliar os fatores de riscos da
infeccdo do trato urinario em gestantes, bem como indicar a prevaléncia das
espécies e as formas de diagnostico. O que impulsionou a realizagédo deste trabalho
foram os fatores de risco que uma infecgdo do trato urinario causa nas gestante,
sendo assim necessario entender o que € uma infeccdo no trato urinario, suas
espécies, diagndsticos e tratamento. Apresentando conceitos, definigdes,
diagndsticos, tratamento e os risco que a gestante corre ao ter a infecgao urinaria. O
maior risco é a infeccdo nos rins, podendo ocasionar um parto prematuro,
comprometendo a vida do feto. Como base principal os principios da Infeccdo do
Trato Urinaria voltado para os riscos de uma infecgdo urinaria em mulheres

gestantes.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Etiologia

A gravidez torna as mulheres mais vulneraveis a infec¢des do trato urinario,
porque os hormdnios quando a mulher se encontra gestante passa por uma
mudancga, fazendo com que se afrouxem os musculos do ureter, o que diminui o
fluxo de urina dos rins para a bexiga. O mesmo acontece a medida que seu utero
cresce. Como na mulher ndo gravida, a maior parte das ITU na gravida é causada
por bactérias comensais da flora perineal e periuretral, através de uma via de
infeccdo ascendente. A Escherichia coli € o agente etioloégico mais comum, sendo
responsavel por 70-80% dos casos (DUARTE et al., 2008).

Outros aerdébios Gram negativos podem também ser causa de ITU durante a
gravidez:  Klebsiella pneumoniae (6-7,5%), Proteus mirabilis (3-5,5%),
Enterococcus(5-6, 8%) e Enterobacter(1). Apesar da sua baixa prevaléncia, as
bactérias Gram positivas podem também causar infecgdes urinarias na gravida,
destacando-se o Staphylococcus saprophytcus e o Streptococcus agalactiae ou
Streptococo do grupo B. E de salientar que, durante a gravidez, a bacteritria a
Streptococo do grupo B (mesmo que né&o significativa) esta associada a inumeras
complicagbes: ruptura prematura pré-termo de membranas, parto pré-termo e

sepses neonatal precoce.

2.2 Manifestagoes clinicas

Durante a gravidez todas as infecgbes urinarias devem ser encaradas como
complicadas, classificando-se em assintomaticas e sintomaticas. O histérico de uma
paciente com infeccdo urinaria muitas vezes apresenta: febre, disuria (micgao
dolorosa), frequéncia urinaria. Outros sintomas aparentes no exame fisico sdo: o
abdome sobrejacente a bexiga mostra-se sensivel a pressdo das maos e a lateral

das costas préximo aos rins apresenta dor. (DUARTE et al., 2008).

A bacteriuria assintomatica € definida como a presenca de uma bacteriuria
significativa na auséncia de qualquer sintomatologia. Por sua vez, as ITU

sintomaticas incluem as infecgdes do aparelho urinario inferior (cistite aguda) e



superior (pielonefrite aguda). A cistite aguda € caracterizada por bacteriuria
significativa com invasdo concomitante da mucosa vesical, ao passo que na
pielonefrite aguda coexiste infeccdo do parénquima renal e sistema pielocalicial
(SCHNARR, SMAILL 2008).

2.3 Fatores de risco

As infecgdes urinarias (ITU) representam as infecgbes bacterianas mais
frequentes da gravidez. Complicam cerca de 20% das gestag¢des e sao responsaveis
por 10% dos internamentos durante a gravidez. Apesar de relativamente benignas
na mulher ndo gravida, as infecgbes urinarias constituem uma complicagao
potencialmente grave durante a gravidez, estando associadas a morbimortalidade
materna e perinatal significativas (SCHNARR, SMAILL, 2008).

Essa é uma preocupacdo adicional para os profissionais de saude,
responsaveis pela atencdo pré-natal destas mulheres, uma vez que a incidéncia
dessa infecgdo esta a cada dia aumentando entre gravidas; o arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profilaticas séo restritos, por causa da resisténcia
bacteriana e ao fato de alguns farmacos serem toxicos para o embrido/feto
(FIGUEIREDO et al., 2012).

A frequéncia e a gravidade das ITUs sdo um problema relativamente comum
durante a gravidez e sua importancia € reconhecida devido as questdes referentes a
tematica serem controversas e tornarem-se motivo de investigacéo clinica. Ao longo
do tempo esse tema adquiriu maior relevancia ao perceber sua associagao com 0s

piores prognosticos do bindbmio mae e filho (BERBEL et al., 2011).

Especificamente durante o periodo gestacional a mulher passa por varias
alteracbes fisiologicas e emocionais que a deixa mais vulneravel a contrair a
infeccdo do trato urinario. A ITU tem como definicdo a aderéncia de bactérias nas
paredes do trato urinario e é a terceira maior ocorréncia clinica durante o periodo
gravidico, ocorrendo em 17 a 20% das gestagcbes e se associa a complicagdes
graves que aumentam as taxas morbimortalidade materna e neonatal (CALEGARI et
al., 2012).

As ITUs podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas distintas, de

acordo com a localizagdo anatémica do agravo e sitio de proliferacédo bacteriana,



mantendo relagdes entre elas: bacteriuria assintomatica (BA) (urina), uretrite (uretra),
cistite (bexiga) e pielonefrite (rins) (ARAUJO et al., 2011).

O quadro clinico varia de bacteriuria assintomatica, que acomete de 2 a 10%
das gestantes, até o quadro de pielonefrite. Em 80% dos casos de bacteriuria
assintomatica, a Escherichia coli € o agente etiolégico identificado (BAUMGARTEN
et al., 2011).

Para evitar os casos graves de ITU é recomendado, pela rotina de pré-natal,
o rastreamento da bacteriuria assintomatica e o seu tratamento durante a gestacgao.
Para isso, recomenda a realizagdo de dois exames de urina durante o pré-natal
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2009).

Para o diagnodstico clinico das ITUs durante a gestacdo € necessario
relembrar que alguns sintomas da infecgdo sao dificeis de caracterizar, uma vez
que, durante a gravidez, alguns deles podem estar presentes, a exemplo da
polaciuria e disuria (HACKENHAAR, ALBERNAZ, 2013).

A frequéncia e a gravidade das infecgbes urinarias no decorrer da gestacao
tém sido reconhecidas ha muitos anos como um problema relativamente comum no
periodo gestacional, muitas questbes sobre esse tema ainda permanecem
controversas e tornam-se motivo de investigacdo clinica (PAGNONCELI et al.,
2010).

2.4. Diagnostico

Diante do exposto, € imperativo realizar durante o acompanhamento pré-natal
uma vigilancia acerca da ocorréncia de ITU, sendo o diagndstico realizado através
da associagdo de dados clinicos da gestante a dados laboratoriais que incluem
principalmente a analise do sedimento urinario e urocultura com antibiograma.
(CALEGARI et al., 2012).

Determinada pelo aparecimento de bactérias na urina a ITU, tem como limite
minimo a existéncia de 100.000 unidades formadoras de coldnias bacterianas por

mililitros de urina (UFC/m).

Recomendam o rastreio da bacteriuria assintomatica com urocultura a todas

as mulheres gravidas entre a 12 e a 16 semanas de gestacdo . Nao existe consenso



na literatura quanto ao beneficio de repetir o rastreio apés o primeiro trimestre.
Contudo, dois estudos prospectivos recentes concluiram que devera ser realizada
uma urocultura em cada trimestre da gravidez, de forma a aumentar a taxa de
detecgcdo da bacteridria assintomatica. Se existirem fatores de risco associados
(hemoglobinopatias, diabetes mellitus, nefrolitiase) o rastreio devera ser mensal.
(KENNETH L, FAJARDO, 2008).

Teste de cultura: Urocultura. A cultura de urina quantitativa, avaliada em
amostra de urina colhida assepticamente, jato médio, podera fornecer, na maioria
dos casos, 0 agente etioldégico causador da infecgdo e trazer subsidio para a
conduta terapéutica. Sua importancia crescera quando, diante de falha da terapia
empirica, possibilitara a realizagdo do teste de sensibilidade in vitro (antibiograma),
que orientara uma nova conduta terapéutica (LOPES; TAVARES, 2017).

Teste de antibiograma: O antibiograma, como é habitualmente reconhecido
este exame, atua complementarmente a cultura de urina. Na rotina das cistites néo
complicadas, sua utilidade é pequena, haja vista a predominéncia maciga e
resolutiva da terapia empirica. No entanto, naqueles casos em que ocorre falha
desse tipo de terapia, nas pielonefrites e nas infec¢gdes urinarias hospitalares, a
presencga do antibiograma é de grande utilidade. Igualmente sua importancia cresce
nas cistites complicadas, quando o risco de insucesso da terapia empirica aumenta.
O antibiograma fornecera os antimicrobianos potencialmente uteis a serem
prescritos (LOPES; TAVARES, 2017).

Teste de imagem: A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém indicacao restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite
nao resolvidos com terapia empirica; assumem maior importancia para o diagnodstico
de complicacbes e, também, para evidenciar alteragcdes estruturais e/ou funcionais
do sistema urinario (LOPES; TAVARES, 2017).

Teste de sumario de urina: O sumario de urina € divido em duas partes: a
primeira é feita através de reacdes quimicas e a segunda por visualizacdo de gotas
de urina no microscopio. (DUARTE et al., 2008).

Mediante a necessidade de precocidade do diagndstico nesta e em outras
situacdes de infeccdo urinaria, atualmente tem se concentrado esforcos em relacao

ao diagnéstico da ITU que se baseiam no desenvolvimento de sistemas



automatizados modernos, como a técnica de citometria de fluxo, para a realizagao
do sumario de urina permitindo a verificagdo de todos os elementos presentes na
urina, inclusive bactérias, diferenciando-as morfologicamente em cocos ou bacilos e
direcionando por qual tipo de microrganismo a infecgdo esta sendo causada
(MILLER, 2009).

Ao contrario do que ocorre nas mulheres ndo gravidas, nas gestantes indica-
se a pesquisa de bactérias na urina mesmo que nao apresentem queixas urinarias.
Se for detectado, e ndo apresentar cistite ou pielonefrite, antibiéticos serdo indicados
para esterilizar o trato urinario e evitar complicagdes nas gravidas (SILVEIRA et al.,
2013).

A infecgdo pode acometer o trato urinario baixo (cistite) ou afetar o trato
urinario superior, sendo que neste caso, utiliza-se o termo infecgédo urinaria alta ou
pielonefrite (DUARTE; ARAUJO, 2012).

Uma vez sendo diagnosticada ITU na gestagéo, esta deve ser considerada
como uma infeccdo que demanda tratamento imediato dado aos possiveis
desfechos indesejaveis. Aliado a isso, existe toda uma preocupag¢ao com relagcao a
escolha do antibiético, pois o periodo gestacional restringe o arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profildticas devido a toxicidade de alguns
farmacos para o produto conceptual (embrido/feto e placenta) (DUARTE et al.,
2008).

2.5 Tratamento

Em relagdo ao tratamento, o elenco terapéutico a ser escolhido nos diferentes
locais € construido de acordo ao perfil de sensibilidade dos microrganismos,
observando o fato de terem inocuidade comprovada para o feto (PAVONGOMEZ,
2013).

A antibioterapia deve ser dirigida [tendo em conta o teste de sensibilidade aos
antibiéticos (TSA) e de curta duragéo. Contudo, a duragao ideal do tratamento néo é
consensual (toma unica 3-7 dias). Segundo alguns autores, a terapéutica com toma

dose unica podera nao ser tao eficaz na gravida, uma vez que 25-50% das gravidas



com bacteriuria assintomatica tém envolvimento renal silencioso. Por outro lado,
sabe-se que o uso de regimes prolongados esta associado a maior incidéncia de
efeitos secundarios e que a taxa de recorréncia de bacteriuria (20-30%) é
independente da duracéo da terapéutica (DUARTE G, 2008).

2.6 Prevencao

A Infec¢do urinaria nem sempre pode ser evitada, mais se tem algumas
maneiras de prevengao, tais como: Ingestdo de liquidos em grande quantidade,
corrigir alteragdes intestinais como diarreia, micgdo antes e apos relagédo sexual,
estrogeno para as mulheres na pds-menopausa sem contraindicagao hormonal,
evitar o uso do diafragma e espermicidas, tratamento adequado do diabetes mellitus
(se a mulher tiver) (LIMA, 2013).

Quando vir a vontade de urinar, n&o prender, ir logo ao banheiro, logo apés
relagdes sexuais tomar banho, e levar as partes intimas com sabonete suave e sem
perfume.Seguindo esses cuidados se tem a prevengdao da infecgdo urinaria
(CENTER, 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo bibliografico utilizando o método da revisao da literatura
atualizada sobre fatores de risco das infecgbes urinarias nas gestantes, com
evidéncia nos novos métodos de diagnostico e tratamento. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados Google Académico, Pubmed, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), OMS (Organizagcdo Mundial da Saude),
Ministério da Saude, Fiocruz, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), OPAS/OMS
(Organizagcdao Pan-Americana da Saude), BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina). Os artigos selecionados foram dos ultimos 9 anos (2008 a 2017),
considerando-se o rigor e a relevancia dos experimentos. Foram pesquisados 49
artigos, e selecionados 19, propondo informagdes que nos levassem as frequéncias
de uma infecgdo urinaria nas gestantes; fatores de risco; a prevaléncia; infecgbes

assintomaticas e sintomaticas e tratamento. A busca de fontes bibliograficas foi



realizada em idiomas portugués e inglés, sozinhas ou em combinagdo com as

seguintes palavras-chaves: Infecgdo. Gestantes. Prevaléncia. Tratamento.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas gestantes a infecgao urinaria tras mais risco do que para uma pessoa
que nado estar gestante, tais riscos sao: Infecgao Renal: € uma infecgdo nos rins,
para realizar o tratamento adequado € importante fazer o acompanhamento pré-
natal. Ruptura da bolsa: a infeccédo urinaria pode causar uma ruptura pré-matura da
bolsa, colocando o feto em risco, pois a perda do liquido aminoatico causa a
aceleragcdo do trabalho de parto. Parto prematuro: As toxicinas que as bactérias
liberam no trato urinario podem provocar contragdes do utero, levando ao trabalho
de parto. Baixo peso do bebé: A infeccdo urinaria pode restringir a chegada de
nutrientes ao bebé, resultando em baixo peso durante o nascimento. Infecgao
Neonatal: Ao passar pelo canal vaginal, o bebé pode ser contaminado com as
bactérias da Infecgédo Urinaria da mae (CHRISTOPHER; LANDMAN, 2014).

Segundo o mesmo autor gestantes com exames positivos para infec¢ao
urinaria precisam tomar antibioético antes do parto, ja durante o pré-natal, quando
ocorre isso, o feto € monitorado para detectar se ha alguma alteragao, como febre,
ou algum outro sinal de contaminagéo. Ao avaliar a situagdo o médico pode indicar

um parto cesareo.

A gestante e o feto correm todos esses riscos ao contrair a Infeccao Urinaria
durante a gestagdo, tem um caso que € mais grave, que € a Sepse materna ela é
um caso mais avang¢ado da infeccdo urinaria, que nao foi tratada corretamente, a
mae pode apresentar sérias complicacdes no pds-parto, com febre, nauseas, dores
de cabeca e infecgao generalizada (CHRISTOPHER; LANDMAN, 2014).

Mais de 1/5 de todas as mulheres apresentarao infecgcado do trato urinario em
algum periodo de sua vida. As espécies sao: Escherichia coli, Enterococus fecalis,
Citrobacter koseri, Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis e Enterobacter aerogenes. De 5 a 10% desses casos acometem as
gestantes, sendo Escherichia Coli o agente mais frequente, conforme apresentado
no grafico 1. Em 25 a 35% dos casos de bacteriuria assintomatica, o fator de risco
para pielonefrite € alto e que pode ocasionar um maior risco para o nascimento
prematuro do bebé (RODRIGUES VASCONCELOS; PEREIRA, 2016).
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Grafico 1: Frequéncia e indice das espécies

(RODRIGUES VASCONCELOS; PEREIRA, 2016).

Quando a gestante apresenta algum dos sintomas da infec¢do urinaria, deve-
se fazer exames para ser diagnosticado a infeccdo, existe alguns tipos de
diagndsticos, tais como: urocultura, antibiograma e de imagem, destacando o teste
de cultura de urina que é o mais eficaz, ela € a coleta de urina quantitativa da
paciente, avaliada em amostra de urina colhida assepticamente, ela fornece na
maioria dos casos O agente etiolégico causador da infeccdo, cada um dos
diagnosticos foram especificados no item 3.2 do presente artigo na parte de

diagnostico. O médico que acompanha o pré-natal da gestante dira qual o mais

adequado para a paciente (LOPES; TAVARES, 2017).




5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos pesquisados e analisados, pode-se perceber que a
infeccao urinaria é a forma mais comum de infec¢ao bacteriana em gestantes, tendo
como principal agente etiolégico mais comum a Escherichia Coli, por fazer parte da
nossa microbiota normal. Assim como uma visdo melhor dos fatores de riscos, da
prevencao, das formas de diagnosticos e os riscos que uma gestante corre ao ter
infeccado no trato urinario durante a gestagao, além de diferentes recursos didaticos
e o tratamento adequado que uma gestante tem que ter para evitar problemas

durante a gravidez.

Portanto, desde que quando descoberta a infeccdo urinaria, a gestante tem
que iniciar tratamento, para n&o correr o risco de ocasionar uma infec¢ao nos rins, o
que, por sua vez, pode causar um parto prematuro, sendo esse o maior risco. Cabe
ao biomédico, como profissional da saude, orientacdo a prevencdo e um cuidado

maior a qualquer caso de itu em gestante.
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