O aumento dainfeccédo do Trato Urinario durante a gravidez:
uma revisao integrativa

The increase in urinary tract infections during pregnhancy: an
integrative review

Amanda Ellen '. Isabella Mioto'. Carla Euldlia '. Joab Ferreira 2
" Académico de medicina da Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida -FESAR
2 Professor da Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida - FESAR

RESUMO:

Introdugao: A infecgédo do trato urinario (ITU) € uma das complicagdes perinatais que ocorre com frequéncia
durante a gestagdo. Além disso, essas infecgdes representam um grande espectro que abrange desde uma
bacteridria assintomatica, envolvendo a cistite aguda sintomatica, até alguns casos mais graves, como a
pielonefrite. A presenca de ITU tem sido associada a resultados adversos na gravidez, incluindo aumento das
taxas de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Ademais, na atual era da multirresisténcia bacteriana, o
diagndstico e tratamento apropriados devem ser ocorrem de maneira correta para evitar complicagbes em
mulheres gravidas. Objetivo: o objetivo deste estudo é avaliar o efeito e incidéncia de infec¢ao do trato urinario
em gestantes. Metodologia: o estudo Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de
dados PubMed, Scielo e BVS nos ultimos 10 anos acerca da analise da incidéncia e complicagbes da ITU na
gravidez. Resultado: foi possivel verificar a presenca de infec¢des frequente com E. Coli, seguido por Klebsiella
spp, devido as alteragcdes anatdbmicas e fisiolégicas que ocorrem na gravidez. Conclusao: Nota-se que E. Coli e
Klebsiella spp. sao os agentes bacterianos mais comuns isolados da urocultura de gestantes com ITU em cada
um dos trés trimestres. Ademais, deve-se considerar a fosfomicina para o tratamento de primeira linha devido a
alta sensibilidade ao medicamento, facilidade de uso e seguranga para utilizagdo na gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the perinatal complications that frequently occurs during
pregnancy. Furthermore, these infections represent a spectrum that ranges from asymptomatic bacteriuria,
involving acute symptomatic cystitis, to some more serious cases, such as pyelonephritis. The presence of UTI
has been associated with adverse pregnancy outcomes, including increased rates of preterm birth and low birth
weight. Furthermore, in the current era of bacterial multidrug resistance, appropriate diagnosis and treatment
must be provided to prevent complications in pregnant women. Objective: The objective of this is to evaluate the
effect and incidence of urinary tract infection in pregnant women: Methodology: The study This is an integrative
literature review using the PubMed, Scielo and VHL databases in the last 10 years regarding the analysis of
incidence and UTI complications in pregnancy. Result: It was possible to verify the presence of frequent infections
with E. Coli, followed by Klebsiella spp, due to anatomical changes that occur during pregnancy. Conclusion: We
demonstrated that E. Coli and Klebsiella spp. are the most common bacterial agents isolated from urine cultures
of pregnant women with UTI in each of the three trimesters. We consider fosfomycin to be the appropriate maxis
first-line treatment regimen due to the drug's high sensitivity, ease of use, and safety for use in pregnancy.
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INTRODUGCAO

A ocorréncia da infeccdo do trato urinario (ITU) € uma condigdo que ocorre
frequentemente e afeta mais de 10% das mulheres, e mais de 50% das mulheres terdo pelo
menos um episddio sintomatico durante a vida (HADDAD et al., 2018). Ademais, logo apos o
primeiro episodio de ITU, cerca de 24% das mulheres jovens poderdo ter mais chance de
recorréncia dentro de seis meses, além disso, cerca de 2% a 5% desenvolverdo ITU
recorrente (ITUr) (HADDAD et al., 2018). Nesse sentido, destaca-se que a infecgédo do trato
urinario (ITU) é a infeccdo bacteriana com alta frequéncia na gravidez (ANGELESCU et al.,
2016). Na gravidez, a definicdo de ITU geralmente inclui infecgdes sintomaticas da bexiga
(cistite), caracterizada como infec¢ao “baixa” ou dos rins (pielonefrite), relacionada com uma
infeccdo “alta”, termos esses utilizadas como referéncias anatémicas do trata urinario. Deve-
se ressaltar a ocorréncia da bacteriuria assintomatica, no caso, a presenca de bactérias na
urina, mas sem sintomas (SCHNARR et al., 2008). De acordo com Angelescu et al., 2016,
distintos artigos de revisao citam uma prevaléncia de 2 a10% para bacteriuria assintomatica,
1-4% para cistite e cerca de 1-2% para pielonefrite na gravidez.

As mulheres gravidas fazem parte do grupo de risco de problemas relacionados com
as infecgdes do trato urinario (ITU), visto que a prevaléncia de ITUs em gestantes mulheres
€ de aproximadamente 2% a 10% (ANGELESCU et al., 2016). A bacteriuria assintomatica na
gravidez representa um risco significativo, pois as pacientes gestantes nao tratadas tém uma
alto probabilidade de mais de 30% de progredir para pielonefrite aguda que pode causar
morbidade e até morte da mae e do feto (DEKA et al., 2015). Vale ressaltar que o tratamento
deve ser fornecido imediatamente para prevenir complicagdes perinatais, como bacteremia,
nascimento e baixo peso ao nascer (ALKHYAT; ALMAGTARI, 2014). O manejo desses
pacientes gestantes inclui a escolha de uma terapia geralmente baseada em combater os
patdbgenos comuns encontrados, padrdes de suscetibilidade, evidéncias, consenso clinico,
antimicrobianos, principios de administragdo, disponibilidade de formularios e custos
antimicrobianos. Nesse sentido, utiliza-se como drogas ou tratamento farmacolégico a
Fosfomicina-trometamol que é recomendada como um dos agentes de primeira linha para o
tratamento de ITUs ndo complicadas nas ultimas diretrizes baseadas pela Infectious Diseases
Society da América (IDSA), Associagdo Europeia de Urologia (EAU) e a Sociedade Europeia
de Microbiologia Clinica (ALKHYAT ; ALMAGTARI, 2014).

As manifestagbes clinicas ou alteragdes fisioldgicas sédo geralmente causadas pelo
movimento ascendente de bactérias que colonizam o trato gastrointestinal inferior e
geniturinario. No entanto, o mais comum dos agentes a colonizar o trato, particularmente € o

E. coli ou outras bactérias gram-negativas (FASTER et al., 2016). Ja acerca da bacteriuria



assintomatica na gravidez, o manejo € realizado por meio do tratamento farmacologico
principalmente para prevenir a progressao para pielonefrite, que acarreta riscos especiais
durante a gravidez (FELDKAMP et al., 2019). As consequéncias da pielonefrite na gravidez
estdo relacionadas ao trabalho de parto prematuro, anemia, septicemia, insuficiéncia
respiratoria, e as vezes a pré-eclampsia e defeitos congénitos (FASTER et al., 2016).

Acerca da etiologia da ITU na gravidez, apesar do mecanismo fisiopatoldgico ser
descrito, sua causa central necessita ser bem mais compreendida, o que significa que existem
reduzidos métodos para prevenir a ocorréncia de ITU durante a gravidez em comparacgéo ao
rastreio e tratamento de mulheres depois de ja terem sido infectadas. Nesse ambito, observa-
se que mulheres com alto risco de ITU durante a gravidez sdo aquelas que apresentam
comorbidades, como diabetes, doenga renal policistica, anomalias congénitas do trato
urinario, doenga falciforme e ITU recorrente (Matuszkiewicz-Rowinska et al., 2015). Deve-se
compreender que existem fatores que aumentam a recorréncia das ITU na gestagéo, por
exemplo, idade materna, racga, status socioecondmico e paridade que estao relacionadas a
infeccado do trato urinaria em alguns estudos, ja em outros ndo (Matuszkiewicz-Rowinska et
al., 2015). A compreenséo da etiologia da ITU na gravidez pode levar a novas oportunidades
para a sua prevengao, nao so por reduzir a morbidade materna e fetal, porém no papel de
reduzir o uso de antibiéticos durante a gravidez, como as Sulfonamidas e nitrofurantoina que
sdo comumente usadas para tratar ITU (Committee on Obstetric Practice, 2017).

A ocorréncia de ITUs na gestante € bastante preocupante e necessita de mais estudos
e atencao para evitar e minimizar os efeitos dessa infeccdo. Nesse sentido, ha uma
preocupacgao crescente com o desenvolvimento de resisténcia bacteriana causada pelo uso,
geralmente inapropriado, de antibiéticos. Logo, o uso empirico de antimicrobianos de amplo
espectro para infecgbes leves pode contribuir para a selecdo de cepas cada vez mais
resistentes de enterobactérias de espectro estendido, com maior incidéncia de Escherichia
coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., e Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),
dificultando as opgdes terapéuticas em situagdes graves com infecgao sistémica (BONKAT et
al., 2019).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo
integrativada literatura, realizada no més de setembro de 2023, que buscou questdes
relacionadas ocorréncia e aumento das Infec¢cdes do Trato Urinaria na populacao
gestante. A pesquisa foi realizada nas bases de dados da National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo)e Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) em portugués, inglés e espanhol.A busca dos artigos foi baseada em palavras-



chaves presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Infec¢ao Urinaria”,
“Gravidez” e “ Trato Urinario” utilizando o operador “AND”.

Ademais, vale ressaltar que essa pesquisa € uma revisdo integrativa da
literatura, que visa uma compreensao mais abrangente de um determinado fendbmeno,
no caso, 0 aumento das ocorréncia de ITUs em gestantes, contribuindo para
apresentacao de variadas perspectivas, a partir da combinacéo de evidéncias de varios
estudos primérios. Para construcdo da revisdo, foram seguidas algumas etapas:
elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca nas bases de dados, categorizacdo dos
estudos, avaliacdo, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
(FRACAROLLI et al., 2017).

A pergunta norteadora foi formulada inserindo a identificagdo de palavras-chave
com afinalidade de possibilitar a localizagdo dos estudos disponiveis nas bases de
dados: “Ha um aumento de frequéncia da ITU na gravidez?” (STILLWELL et al.,
2010).

Figura 1. Fluxograma “flowchart’ PRISMA para selecdo dos artigos para reviséointegrativa.
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Fonte: Adaptado de Pagina MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, etal. A
declaracao PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BMJ 2021;372:n71.
Doi: 10.1136/bmj.n71

A classificagdo quanto aos niveis de evidéncia (NE) seguiu critérios ja
validados: nivel1l- estudos com desenho metodologico de meta-analise ou revisdes
sistematicas; nivel 2- ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 3- ensaios
clinicos sem randomizacgdo; nivel 4-estudos de coorte e caso-controle; nivel 5-
revisbes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estudos
descritivos ou qualitativos; nivel 7- opinido de especialistas (MELNYK, 2005). A
coleta foi realizada em julho de 2023 e a analise dos artigos selecionadosfoi realizada
de forma independente por dois avaliadores. Os dados extraidos foram tabulados em

planilha prépria.

Descritores e cruzamentos para busca

PUBMED e SCIENCE DIRECT (inglés)

Urinary infection; Pregnant; Urinary Tract

I- " Urinary infection " AND " Pregnant " AND " Urinary Tract’
II- " Urinary infection " AND " Pregnant "

BVS (portugués)

Infecc@o urinaria; Gravidez; Trato urinario.

I-“Infecgao urinaria” AND “Gravidez” AND “Trato urinario”
II-“Infecgdo urinaria” AND “Gravidez” AND “Trato urinario”

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol,que abordavama teméaticas da proposta para esta pesquisa, publicados nos
ultimos 10 anos, disponibilizados naintegra e do tipo revisdo sistematica, meta-
analise, ensaios clinicos randomizados, estudo observacional e estudoprognostico.
Os critérios de exclusdo foram: texto incompletos que n&oabordavam a tematica
estudada e que ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Logoapds os
critérios de selecao, restaram 16 artigos que foram submetidos a leitura na integra e
minuciosa com o intuito de coletar dados. Os resultados foram apresentados em
tabelas, de forma descritiva, em categoria tematica abordando: identificacdo do estudo

segundo autor, anoe titulo.



RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foi encontrado um total de 2317
artigos,sendo selecionados 16 artigos, encontrados nas seguintes plataformas: Pubmed (N=
11), BVS(N=1), Scielo (N=4).

TITULO AUTORES EANO OBJETIVO REVISTA
Urinary Tract Infections No authors listed 2023A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma  Wolters Kluwer
in Pregnant Individuals das complicacdes perinatais mais Health,Inc

comuns, afetando aproximadamente
8% das gestacdes. A presenca de ITU
tem sido associada a resultados
adversos na gravidez, incluindo
aumento das taxas de parto prematuro
e baixo peso ao nascer.

Prevalence and risk Determinar a prevaléncia de ITU e Rev Med Inst Mex
factors of urinary tract Mera-Lojano et al.,, fatores de risco associados em Seguro Soc
infectionin pregnant 2023 gestantes do Hospital Basico de

women Sangolqui

URINARY TRACT Salmanov et al.,Obter as primeiras estimativas Pubmed

INFECTIONS IN 20230 nacionais da situacdo atual taxa de
PREGNANT WOMEN IN prevaléncia de infec¢cdes do trato
UKRAINE: RESULTS urinério (ITU) em mulheres gravidas e
OF A MULTICENTER resisténcia antimicrobiana de

STUDY (2020-2022). patdégenos causadores em Ucrania.




Urinary Tract Infections Graseck et al., 2023 A presencga de ITU tem sido journals.lww
in Pregnantindividuals : associada a resultados adversos na greenjourna
Obstetrics & gravidez, incluindo aumento das taxas
Gynecology. de parto prematuro e baixo peso ao
nasce
Urinary tract infections in  Ansaldi et al., 2022 O objetivo desta revisdo narrativa foi Elsevier Ltd

pregnancy

avaliar a fisiopatologia, os fatores de
risco atuais e 0 manejo da ITU durante
a gravidez, seu impacto nos resultados
da gravidez e desenvolver
recomendaces sobre o melhor uso de
antimicrobianos.

Prevalence of Urinary
Tract Infection and Its
Associated
Factors among Pregnant
Women in Ethiopia: A
Systematic
Review and Meta-
Analysis

Getaneh et al., 2021A infec¢do do trato urinario (ITU) é a
infeccdo bacteriana mais comum
durante a gravidez. Esta associado a
diferentes
resultados adversos maternos e
neonatais, como baixo peso ao
nascer, parto prematuro, natimorto,
pré-eclampsia, anemia materna,
sepse e amnionite, mesmo quando a
infeccdo é assintomatica.

BioMed Research
International

Infeccion Urinaria en
Embarazadas que
asisten al Consultorio
Externo del Hospital
Materno Infantil
Santisima Trinidad.
Asuncién, Paraguay

Santa Cruz, F. et al., O tipo de infec¢do mais comum em An. Fac. Cienc. Méd.

2020. gestantes atinge o trato urinario (ITU),
devido a diversos fatores que podem
contribuir para o seu desenvolvimento.
Isso pode causar diversas
complicagcbes no feto e na mae.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de
ITU em gestantes atendidas no
Hospital Materno Infantil de Santisima
Trinidad

(Asuncién

Maternal urinary tract
infection during
pregnancyand long-term
infectious morbidity of
the Offspring

Cohen et al., 2019 Objetiva entender acerca da infecgédo
do trato urinario (ITU) que é uma
infeccdo bacteriana comum em
mulheres gravidas e esta associada a
resultados perinatais adversos.
Procuramos investigar os resultados
infecciosos a longo prazo de criangas
de mées que foram diagnosticadas
com ITU durante a gravidez.

Early Hum Dev

URINARY TRACT
INFECTION AND
THREATENED
PRETERM DELIVERY
IN TEENAGE
PREGNANCIES OF A
PERUVIAN HOSPITAL

Abanto-Bojorquez et determinar se a infeccdo do trato
al., 2020 urinario (ITU) é um fator associado a

ameaca de parto prematuro em Rev.Fac. Med. Hum

gestantes adolescentes do Hospital
Sergio E. Bernales




Characteristics of womenJohnson et al., 2020 A infecgdo do trato urinario (ITU) é a

with urinary tract
infection in pregnancy

infeccdo bacteriana mais comum na
gravidez. Os fatores de risco
conhecidos para ITU na gravidez
incluem diabetes e certas condi¢Bes
urolégicas. Outras caracteristicas
maternas também podem estar
associadas ao risco e fornecer pistas
sobre a etiologia da ITU na gravidez.
Nosso  objetivo  foi identificar
caracteristicas maternas associadas a
ITU na gravidez

HHS Public




Joint report of SBI i
(Brazilian Society of
Infectious Diseases),

FEBRASGO (Brazilian
Federation of Gynecology
and Obstetrics

Associations), SBU
(Brazilian Society of

Urology) and SBPC/ML
(Brazilian Society of
Clinical
Pathology/Laboratory
Medicine):
recommendations for the
clinical management of
lower urinary tract
infections in pregnant and
non-pregnant women

Rossi et al., 2020 A infeccdo do trato urinario (ITU) é a

infeccdo bacteriana mais comum na
gravidez. Os fatores de risco
conhecidos para ITU na gravidez
incluem diabetes e certas condi¢cdes
urolégicas. Outras  caracteristicas
maternas também podem  estar
associadas ao risco e fornecer pistas
sobre a etiologia da ITU na gravidez.
Nosso objetivo foi identificar
caracteristicas maternas associadas a
ITU na gravidez

Elsevier

Urinary Tract Infections a Rosana et al.,
among Indonesian 2020
Pregnant Women and
Its Susceptibility Pattern

As mulheres gravidas geralmente
correm risco de infecgbes do trato
urinario  (ITU), como bacteridria
assintomética. Na atual
multirresisténcia

era, diagnéstico e tratamento
apropriados devem ser fornecidos para
evitar complicagbes em mulheres
gravidas em desenvolvimento

paises que tém instala¢gBes limitadas,
como a Indonésia

Infectious Diseases
in Obstetrics and
Gynecology

Prevalence and » Rodriguez et al.,
characterization of urinary2019
tract infection in
socially vulnerable
pregnhant women in
Bucaramanga, Colombia

Para determinar a prevaléncia de ITU
em gestantes socialmente vulneraveis
em Bucaramanga,

Coldmbia, e caracterizar estes casos.
Além disso, para identificar os fatores
associados ao desenvolvimento

Revfacmed

desta complicagdo e o perfil de
resisténcia aos  antibidticos dos
microrganismos causadores da
infeccéo
PREVALENCIA Ramirez et al., determinar a prevaléncia de infecgdo  Revista Colombiana
ETIOLOGICA DE 2019. del trato urindrio (ITU), perfil de Obstetriciay
INFECCION microbiol6gico Ginecologia

DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES
SINTOMATICAS, EN UN
HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE
MEDELLIN, COLOMBIA,
2013-2015.

e resisténcia aos antibidticos em
mulheres gravidas

com suspeita de infeccdo do trato
urinario

Interventions for H
preventing recurrent
urinary tract infection

during pregnancy
(Review)

al., 2015.

Schneeberger et Infec¢des recorrentes do trato urinario

(RUTI) sdo comuns em mulheres
gravidas e podem causar resultados
adversos graves na gravidez

para mée e filho, incluindo nascimento
prematuro e bebés pequenos para a
idade gestacional. Intervencgdes
utilizadas para prevenir ITRU em
mulheres que
estao gravidas

podem ser

Cochrane Database
of Systematic




farmacoldgicos (antibiéticos) ou nao
farmacoldgicos (produtos de cranberry,
acupuntura, probioticos e
comportamentais
Urinary tract infection in t Unlu et al., 2014 Nosso objetivo foi investigar o perfil Ginekol Pol
pregnant population, bacteriano e a adequacdo do
whichempirical tratamento antimicrobiano em
antimicrobial agent should gestantes com infeccdo do trato
be specified ineach of the urinario.
three trimesters?

Autores, 2023.

DISCUSSAO

A probabilidade da ocorréncia de infecgbes do trato urinario aumenta durante a
gravidez, devido a inumeras alteracgdes fisioldgicas e anatdmicas das mulheres nesse
periodo. Diante disso, a principal razdo € devido a estase urinaria e refluxo
vesicoureteral que é causado por alteragdes hormonais e mecanicas mudancgas. Além
disso, deve-se ressaltar a influéncia da uretra curta e a dificuldade com higiene devido
a barriga gravidica distendida, criando mais condigdes favoraveis a ITU, observado
em infecgbes bacteriana que ocorre em cerca de 8% das mulheres gravidas (STORME
et al, 2019). Destaca-se que pacientes gravidas sdo consideradas
imunocomprometidas de ITU devido as alteragdes fisioldgicas associadas com
gravidez. Nesse sentido, estas alteragbes aumentam o risco de complicacdoes
infecciosas graves de sintomas e infecgbes urinarias assintomaticas, mesmo em
gestantes saudaveis. O risco dessa infeccdo ocorre mesmo em situagdes
assintomaticas, que esta relacionada ao aumento de doencgas maternas, morbidade e
mortalidade neonatal. Caso a paciente apresente uma bacteriuria assintomatica e nao
¢é tratada durante a gravidez, a taxa de ITU subsequente é mais de 20% sua ocorréncia
(KALINDERI et al., 2018).

Apesar da ITU materna apresentar poucas sequelas fetais diretas devido a
infeccdo da corrente sanguinea fetal ser um evento mais raro, outro fatores podem
acarretar danos fetais e maternos, como nos casos de hipoperfusao uterina devido a
desidratacdo materna, anemia materna e endotoxina bacteriana diretas danos a
vasculatura placentaria (GLASER; SCHAEFFER, 2015). Ademais, esses o0s casos de



ITU na gestagao podem representar um sério risco a saude de uma gravida mulher e
feto em desenvolvimento e causa de intensa pré-parto internagao na unidade de
atendimento (KAZEMIER et al., 2015). Nesse sentido, a ocorréncia das ITUs estao
associadas a diferentes resultados adversos maternos e neonatais, no que se refere
ao feto, pode-se citar a baixa taxa de peso, além de complicagbes maternas como
trabalho de parto prematuro e prematuridade, natimorto, pré-eclampsia, anemia
materna e sepse e amnionite. Os casos de ITU na gestagcdo ainda pode estar
relacionado ao rompimento prematuro de membrana e baixo indice de Apgar
(KAZEMIER et al., 2015).
Fatores socioeconémico e agente etiolégico

A ITU durante a gravidez assume diversos riscos adversos como o aspecto da
saude da paciente, além de apresentar fatores que estao relacionados com aspecto
financeiras em que os custos anuais de saude para ITU excedem dois milhdes de
doélares (GILBERT et al.,, 2013). Ademais, vale ressaltar que a triagem para essas
condigdes em mulheres gravidas é custo-efetivo, no que se refere ao tratamento de
ITU e suas complicagdes (GILBERT et al, 2013). Ressaltar-se que evidéncias
mostraram que gestantes em paises em desenvolvimento apresentaram altas taxas
de ITU em comparacdo as nacdes desenvolvidas (WING et al., 2014). Acerca do
agente etioldgico, entre as causas comuns de ITU durante gravidez, Escherichia coli
compartilhou o maior numero, enquanto o resto foi causada por diferentes patégenos
como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, espécies Enterobacter,
Staphylococcus saprofitico e estreptococo beta hemolitico do grupo B (WING et al.,
2014).

Fatores de riscos associados a ITU na gestagao

Aspectos relacionados a historia prévia de ITU, diabetes preexistentes,
aumento da paridade, baixo nivel socioeconémico, imunossupresséao, uso de tabaco,
idade materna extrema, e apresentacao tardia ao pré-natal sdo alguns dos riscos
fatores. Além disso, residéncia, casamento status, escolaridade materna, renda
familiar mensal, e ocupagao materna e relacionadas a medicina e obstetricia fatores
como anemia, status de HIV, historico de ITU, historico de cateterismo e idade
gestacional foram alguns dos fatores modificaveis e ndao modificaveis declarados em
cada fragmentado estudos como potenciais fatores associados a ITU entre mulheres
gravidas (NISHA et al., 2015).



Bacteriuria assintomatica na gravidez

A prevaléncia de Bacteriuria assintomatica na Gravidez (BAG) durante a
gravidez é a mesma que em mulheres nédo gravidas, no caso, entre dois e dez
porcento. A progressao da BAG para ITU sintomatica ocorre em aproximadamente 1/4
dos casos. (GUPTA et al., 2017). Nesse ambito, o fator da proximidade do anus com
a periuretra em mulheres favorece a infecgcao por enterobactérias. Ademais, mais de
80% das infecgbes bacterianas sao causadas por E. coli, seguida por outras cepas
Gram-negativas (Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis). As bactérias
Gram-positivas mais comuns sdo Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus
agalactiae (Streptococcus do Grupo B) (GUPTA et al., 2017).
Bacteriuria assintomatica na gravidez — recomendacgées

Acerca das recomendacgdes para os casos de BAG, deve-se investigar e
realizar o rastreamento no inicio do pré-natal e no inicio do terceiro trimestre. Em
casos de risco aumentado de infecgéo (por exemplo, diabetes mellitus), considere
exames mais frequentes (SANTOS et al., 2018). O exame para diagnostico da BAG é
realizado por urocultura com bacteriuria significativa (2100 000 UFC/mL em amostra
de jato médio de urina ou 2100UFC/mL em amostra coletada por cateterismo uretral).
Apos rastrear a presenga de BAG, as mulheres gravidas devem ser tratadas com
antibioticos (SANTOS et al., 2018). A escolha do antimicrobiano deve ser baseada no
perfil de sensibilidade aos antibidticos e na sua seguranca durante a gravidez. Diante
disso, as op¢des de tratamento recomendadas para BAG na gravidez sdo amoxicilina,
cefalexina, cefuroxima, fosfomicinatrometamol e nitrofurantoina (SANTOS et al.,
2018).
Cistite nao complicada em mulheres

A Cistite ndo complicada esta relacionada a ITU “baixa” que engloba
anatomicamente a topografia da bexiga e definida como uma infecgdo aguda e néo
recorrente da bexiga em uma mulher saudavel, ndo gravida, sem anomalia anatémica
ou funcional do trato urinario (GUPTA et al., 2017). O causador ou etiologia dessa
patologia esta relacionado com as enterobactérias. Diante disso, um estudo da
ARESC, avaliou a etiologia e o perfil de suscetibilidade bacteriana no Brasil e em nove
paises europeus entre 2003 e 2006, apds as analises, mostrou-se que

aproximadamente trés quartos das cistites no Brasil foram causadas por E. coli. Além



disso, espécies Gram-positivas foram identificadas em cerca de 5% das culturas
(SCHULZ et al., 2016).

As manifestagdes clinicas de pacientes afetados pela cistite, inclui um inicio
agudo de disuria, aumento da frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, dor e
sensibilidade supra pubica, em alguns casos hematuria. Acerca do diagnostico
diferencial para cistite ndo complicada inclui pielonefrite e uretrite. Vale ressaltar que
a aparéncia da urina (cor, odor ou transparéncia) nunca deve ser usada como critério
isolado para diagnostico de ITU ou inicio do tratamento com antibiético (SCHULZ et
al., 2016).

A presenca de disuria, frequéncia, hematuria, nocturia e urgéncia aumentam a
probabilidade de ITU, enquanto a presenga de corrimento vaginal diminui a
probabilidade de ITU. Diante disso, o padrdo-ouro para o diagnéstico de ITU € uma
urocultura positiva. No entanto, apesar de ndao serem indicados na cistite nao
complicada, a urocultura e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser
realizados em gestantes, mulheres com suspeita de pielonefrite aguda e em infec¢des
recorrentes (SCHULZ et al., 2016). A urocultura também é recomendada em mulheres
que apresentam sintomas atipicos, falhas terapéuticas, no caso da falta ou auséncia
de melhora clinica apos dois dias (SCHULZ et al., 2016).

O Tratamento com antibiéticos recomendados para cistite ndo complicada em
mulheres séo fosfomicina trometamol e a nitrofurantoina. O uso desses medicamentos
possui mecanismos de agao unicos e baixas taxas de resisténcia (SCHULZ et al,,
2016).

Cistite na gravidez

A ocorréncia de cistite afeta menos de dois porcento das gestantes e
geralmente ocorre apds a Bacteriuria assintomatica nao tratada. Além disso, mesmo
em mulheres n&o gravidas, o diagndstico de cistite é baseado na apresentagao clinica.
De uma forma mais especifica, a queixa de disuria deve ser olhada com atengao, uma
vez que a frequéncia e a urgéncia urinaria podem estar presentes durante a gravidez
na auséncia de infec¢do. Nesse caso de cistite, as pacientes de maneira geral, devem
receber o tratamento. Ademais, sempre que possivel, devem ser usados
medicamentos categoria B para evitar problemas que afetem o feto. Além das
condutas indicados para mulheres ndo gravidas, amoxicilina ou cefalosporinas de
primeira geragao podem ser utilizadas como alternativas, porém com uma eficacia

menor ou chance de falhas terapéuticas. A urocultura deve ser coletada antes do uso



do antimicrobiano e uma a duas semanas depois do tratamento. Em relagdo a
profilaxia antimicrobiana, deve ser feita até o parto, apds o segundo episddio de cistite
ou, caso haja uma histéria de infec¢ao urinaria recorrente (HOOTON et al., 2012).
Acerca do tratamento farmacoldgico, os antimicrobianos de primeira linha para
cistite sdo nitrofurano e fosfomicina trometamol, além de alternativas como a
cefuroxima e amoxicilina-clavulanato. No caso da profilaxia antimicrobiana, deve ser
realizada até o parto, apos o segundo episodio de cistite ou em casos de infecgbes

recorrentes, apos o primeiro episodio (HOOTON et al., 2012).

CONCLUSAO

Dessa forma, nota-se que ha a necessidade de compreender os efeitos da ITU
para a populagédo gestante e evitar diagnosticos nao direcionados ou errados, a fim
de diminuir o uso indiscriminado de antibi6ticos inadequados e monitorar a resisténcia
antimicrobiana. Ademais, compreende-se que os fatores sociodemograficos, médicos
e obstétricos podem ser relacionados com a prevaléncia combinada de ITU entre
mulheres gravidas mulheres, além da renda mensal familiar, paciente multipara,
histéria anterior de cateterismo e histéria de ITU que foram fatores de aumento para
a carga de ITU durante a gravidez (GETANEH et al., 2021).

Ademais, como observado nas discussoes, a E. coli, apresenta-se como mais
comum organismo causador de ITUs, incluindo espectro estendido E. coli produtora
de beta-lactamase (ESBL), porém mostrou-se suscetivel a fosfomicina. Logo, o uso
de fosfomicinatrometamol é aceitavel, com base na suscetibilidade in vitro testes
(GETANEH et al., 2021).

No entanto, mecanismos para uma utilizacdo prudente e para monitorar a
suscetibilidade bacteriana sao necessarios para preservar este antibiotico para uso
futuro. Além disso, o pré-natal padronizado de servigcos de atendimento, conforme
recomendado para identificar esses fatores de risco precocemente, devem ser
abordados pelo Ministério da Saude e suas partes diminuir e aliviar esta alta

prevaléncia de ITU durante gravidez e suas complicagdes.
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