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AS COMPLICAGOES DA INFECGCAO URINARIA NAO TRATADA
EM GESTANTES:UMA ANALISE INTEGRATIVA

THE COMPLICATIONS OF UNTREATED URINARY INFECTION IN
PREGNANT WOMEN

Larissa Cordeiro Araujo’, Sara Luisa Avila Pereira’, Yara Jainne do Nascimento
Barros?, Idelténio José Feitosa Barbosa?

'Graduagao em Medicina - Afya — Ciéncias Médicas da Paraiba
?Docente do curso de Medicina-Afya-Ciéncias Médicas da Paraiba
RESUMO

Objetivo: Investigar o acervo cientifico atual relacionado as complicagbes da infecgédo urinaria
nao tratada em gestantes. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa de leitura, realizada em
agosto e setembro de 2023, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “Infec¢ao Urinaria” e “Gravidez” com o operador
booleano AND e os filtros “texto completo”, idiomas “portugués” e “inglés”, no recorte temporal de
2018-2022. Resultados: Ao final da pesquisa, um total de 10 artigos foram selecionados para o
corpus final. As evidéncias referem as gestantes como um fator de risco para ITU, nessa
perspectiva, o presente estudo foi realizado acerca das possiveis complicagdes da ITU nao
tratada, fator preocupante frente as consequéncias perinatais e maternas, tais como: celulite,
trabalho de parto pré-termo, recém-nascido de baixo peso. Consideragdes finais: Conclui-se a
importancia da realizagdo do tratamento adequado, a fim de evitar complicagdes, favorecer a
protecdo a saude da mée e do feto e diminuir o risco de morbidade materna e fetal neste periodo.

Palavras-chaves: Complicagbes na gravidez; Infecgbes urinarias; Terapéutica.
ABSTRACT

Objective: To investigate the current scientific literature related to the complications of untreated
urinary tract infections in pregnant women. Methods: This is an integrative reading review,
carried out in august and september 2023, in the Virtual Health Library database, using the
following Health Sciences Descriptors: “Urinar Infection” and “Pregnancy” with the operator
Boolean AND and the “full text” filters, “Portuguese” and “English” languages, in the 2018-2022
time frame. Results: At the end of the research, a total of 10 articles were selected for the final
corpus. The evidence refers to pregnant women as a risk factor for UTI. From this perspective, the
present study was carried out on the possible complications of untreated UTI, a worrying factor in
the face of perinatal and maternal , such as: cellulitis, preterm labor , low birth weight newborn.
Final considerations: The importance of carrying out adequate treatment is concluded in order
to avoid complications, promote the protection of the health of the mother and fetus and reduce
the risk of maternal and fetal morbidity during this period.

Keywords: Pregnancy complications; Urinary infection; Therapy.

INTRODUGAO

A infec¢do do trato urinario (ITU) € uma das infecgdes bacterianas mais presentes em
mulheres, no qual em 80% dos casos esta ligada ao patégeno Escherichia Coli. A ITU ocorre
devido uma substituicdo da flora normal por uma colonizagdo de microorganismos uropatégenos

com consequente ascensdo para o trato urinario. Essa ascensao ocorre devido uma viruléncia do

PAcina 1 de 12

Powered by CamScanner



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

agente infeccioso e a vulnerabilidade do hospedeiro, que permitem uma aderéncia e invaséo do
microorganismo na parede do trato urinario (HADDAD; FERNANDES, 2019).

A ascensdo dos patégenos discutidos anteriormente diferencia os tipos de infeccéo
mediante a sua localizagdo a ser instalada, tendo como alvo o trato urinario baixo (uretra e
bexiga), e mais frequentemente o trato urinario alto (rins e ureteres), respectivamente cistite e
pielonefrite. Além disso, a ITU pode ser classificada como complicada quando acomete grupos
de risco e a ndo complicada quando atinge pessoas que ndao possuem comorbidade e fator de
risco (HADDAD; FERNANDES, 2019).

Essa infecgdo apresenta multiplas causas e fatores de risco, dentro eles, esta presente a
diminuicdo do comprimento da uretra no sexo feminino, que pode propiciar a colonizagédo de
patdgenos devido a proximidade do canal uretral com o exterior, facilitando ainda mais a entrada
de microrganismos na bexiga (BARROS et al.,2013). Nesse sentido, percebe-se uma maior
fragilidade nas gravidas, sabendo que hd& intercorréncia clinica elevada devido as
transformagbes anatdbmicas e fisiologicas, as quais propiciam o acometimento da ITU (ARRUDA;
MARANGONI; TEBET, 2021).

As complicagbes maternas decorrentes das ITU séo celulite e abscesso perinefrético,
obstrugdo urinaria, trabalho de parto pré-termo, corioamniorrexe prematura, anemia,
corioamnionite, endometrite, pré-eclampsia, choque séptico, faléncia de multiplos 6rgéos e
obito). Ja as complicagbes perinatais das ITU sdo: recém-nascido de baixo peso, infecgao,
leucomalacia periventricular, faléncia de multiplos érgaos e 6bito (BARROS et al.,2013). O tipo
de parto cesarea foi associado a um risco 56% maior de complicagdes precoces e 79% mais risco
de infecgao urinaria (MASCARELLO et al., 2018).

Arruda, Marangoni, Tebet (2021), relatam que, devido a essas complicagbes, se
descrevem indices significativos de mortalidade e morbidade materna e perinatal. Podendo ser
evitado, com a efetivagdo de uma atencéo especializada dos responsaveis pelo pré-natal dessas
gestantes, o diagnostico precoce e o tratamento antecipado. Ademais, essa dificuldade na
resposta terapéutica, é associada a limitagao do tratamento durante o periodo gravidico, onde as
opgodes antimicrobianas e as possibilidades profilaticas sao restritas, considerando a toxicidade
das drogas para o feto.

Nesse sentido, para o tratamento da Escherichia Coli, o uso da Cefuroxima e
Nitrofurantoina foram antimicrobianos seguros e ativos, em detrimento da Ampicilina, Cefazolina
e Sulfametoxazol (YANASE et al., 2018). Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as
literaturas cientificas mais atuais acerca das complicagdes da infeccdo urinaria ndo tratada em

gestantes, visto que é uma condi¢do que envolve muitos fatores negligenciados.

METODOS
Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica integrativa da literatura, que
possibilitou uma avaliagdo critica e a sintese das informacdes adquiridas, obedecendo as

seguintes fases: a) identificagdo do tema e formulagdo da questdo da pesquisa; b)
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estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo dos estudos para amostragem; c) coleta dos
dados que serdo extraidos dos estudos; d) analise critica dos estudos selecionados; e)
interpretacao dos resultados; f) apresentagao da sintese estabelecida e revisdo dos contetidos
(MENDES et al., 2008).

Obedecendo a primeira etapa, a questao norteadora para a presente revisao foi “Quais
sdo as complicagdes da infecgdo urinaria ndo tratada em gestantes”?

O levantamento dos dados foi realizado em agosto e setembro de 2023, nas seguintes
bases: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para isso, os seguintes descritores em
saude (DeCS) e suas combinagdes foram utilizados com o operador booleano AND, da seguinte
forma: [Infec¢ao Urinaria] AND [Gravidez].

Os critérios de inclusdo definidos para sele¢cdo dos artigos foram: publicados sob o
formato de artigos originais, entre os anos de 2018 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.

Inicialmente foram encontradas 290 publicagbes, apds os critérios de inclusdo, 259
foram selecionados, em seguida realizou-se a exclusdo de 225 artigos pela indisponibilidade
para download e fuga tematica, ou seja, artigos que ndo respondiam a questdo norteadora e
ainda os duplicados, restando 34 artigos para analise criteriosa do texto completo. Ao final, o
corpus final foi constituido por 10 publica¢des selecionadas para compor o estudo (Figura 1).

Por se tratar de uma revisao integrativa, ndo se faz necessario a aprovagao por parte do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Figura 1-Etapas de selegao dos artigos que compdem o estudo.

LILACS MEDLINE

Total de 114 artigos selecionados. Total de 145 artigos selecionados.

Leitura dos titulos e resumos de cada artigo. | Leitura dos titulos e resumos de cada artigo.

102 artigos foram excluidos, 123 artigos foram excluidos,
sobrando 12 sobrando 22
Leitura criteriosa do contetido de cada artigo Leitura criteriosa do contetdo de cada
artigo
3 artigos foram excluidos, sobrando 9 21 artigos foram excluidos, sobrando 1

Total de 10 artigos selecionados

Fonte: Acervo dos pesquisadores (2024).
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RESULTADOS

Apds a anadlise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo e

exclusao, dos quais 10% (n=1) foram publicados na base de dados MEDLINE e 90% (n=9) na

base de dados LILACS, observou-se que 2 artigos foram publicados no ano de 2021, 1 em 2020,

3 em 2019 e, por fim, 4 em 2018.

Quadro 1 - Relagdo dos artigos selecionados com sua revista, ano de publicagdo e base de
dados/biblioteca, Jodo Pessoa-PB, 2024.

puerperais
precoces e tardias
associadas a via
de parto em uma
coorte no Brasil.

BASE DE | AUTORES/ANO | TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS
DADOS DE RESULTADOS
PUBLICAGAO
LILACS FALAVINA LP, Analisar a Nota-se que
et al. (2018) Hospitalizacao ocorréncia, o perfil | gestantes
durante a gravidez | e as principais adolescentes ou
segundo causas de com idade
financiamento do | internagéo na avancgada, de
parto: um estudo | gravidez por classes sociais
de base | financiamento do desfavoraveis e
populacional parto. com baixa
escolaridade séo
mais propensas a
desenvolver
infeccao do trato
urinario (ITU)
LILACS NOVAES ES, et Classificar e Revelou-se que
al. (2018) Risco gestacional | estimar os fatores | gravidas com o
e fatores | associados ao IMC maior ou igual
associados em | risco gestacional a 40 sao
mulheres em mulheres classificadas como
atendidas pela | atendidas para o gestagao de risco
rede publica de | parto pelo Sistema | para infecgbes
saude. unico de Saude urinarias.
(SUS).
LILACS MASCARELLO Avaliar as
KC, et al. (2018) | Complicagdes complicagbes O risco de

maternas precoces
e tardias
relacionadas a via
de parto, por até 6
meses apos o
parto.

ITU também pode
ser aumentado
apo6s o nascimento
do bebé
decorrente do
parto cesariano.
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LILACS YANASE LE Avaliar a comparou-se em
(2018) Padrao da | prevaléncia dos relagéo ao
microbiota em | microrganismos tratamento da
uroculturas  das | em uroculturas das | E.coli a
gestantes do | gestantes Cefuroxima e
Hospital Santo | atendidas pelo Nitrofuratoina que
Anténio de | Hospital Santo se sairam como
Blumenau e os | Anténio de antimicrobianos
padrdes de | Blumenau e o perfil | seguros e ativos
sensibilidade aos | de sensibilidade em detrimento da
antimicrobianos. antimicrobiana a Ampicilina,
partir antibiograma | Cefazolina e
das uroculturas. Sulfametoxazol.
LILACS BAVARESCO T, Avaliar os perfis Percebeu-se que
et al. (2019) Hipertensao e | antropométricos e | bebés de maes
infecgdo do trato | metabdlicos de portadoras de ITU
urinario materna e | prematuros na gestacéao
condi¢des nascidos de maes | ficaram mais
metabdlicas em | com Infecgéo do propicios a
prematuros. Trato Urinario e desenvolver
maes com problemas
Desordens neurais, cognitivos
Hipertensivas. e asma.
LILACS ARAUJO ABSD, | Ocorréncia de | Identificar Revelou-se que a
et al. (2019) infecgbes de sitio | ocorréncias de infeccao puerperal
cirurgico pos- | infecgao do sitio € uma das
cesarea em uma | cirdrgico pos- principais causas
maternidade cesarea em uma de obitos
publica. maternidade. maternos e ocorre
devido a diversas
causas, dentre
elas a infecgao
urinaria.
MEDLINE | PATRAS KA, et | A catelicidina | Investigar a Os resultados
al. (2020) hospedeira catelicidina, um indicaram que o
agrava a infecgao | peptideo estreptococo do
do trato urinario | antimicrobiano grupo B (GBS)
por estreptococos | catidnico, causa infecgao
do grupo B. conhecido por ser | frequente do trato
critico para a urinario em
defesa durante a populagoes
Infecgao do Trato suscetiveis,
Urinario com a incluindo mulheres
Escherichia Coli gravidas.
uropatogénica.
LILACS ARRUDA Perfil de | Avaliar o perfil de Constatou-se que
ACPMGD; sensibilidade de | sensibilidade a maioria dos
MARANGONI uropatégenos em | antimicrobiana do | casos apresentou

PA; TEBET JLS
(2021)

gestantes de um
hospital de ensino
do municipio de
Sao Paulo.

patogéno mais
comum causador
da infecgao do
trato urinario (ITU)
de gestantes que

como patoégeno a
bactéria
Escherichia coli.
Em relagdo a
resisténcia
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foram internadas bacteriana, o
em um hospital de | maior indice foi
€nsino no encontrado na
municipio de Sao cefalotina e em
Paulo em seguida a
determinado ampicilina.
periodo
LILACS MASCARELLO, | Analise das | Analisar as Os resultados dos
KC, et al. (2021) | complicagbes complicagbes estudos mostram
maternas maternas precoces | que as mulheres
precoces e tardias | e tardias, do grupo cesarea
associadas a via | associadas a via apresentaram um
de parto utilizando | de parto, em uma maior risco de
escore de | coorte de infeccdo  urinaria
propensao. nascimentos no que as de parto
Brasil, utilizando vaginal.
para analise a
técnica de escores
de propensao.
LILACS HADDAD JM; Infeccdo do trato | Avaliar as A leitura do artigo
FERNANDES urinario. caracteristicas da possibilitou
DAO (2019) Infecgdo do Trato identificar a
Urinario. classificagao,
fisiopatologia,
fatores de risco,
diagndstico e
tratamento da
infecgao urinaria.

Fonte: Acervo dos pesquisadores,2024.

DISCUSSAO

A ITU acontece devido uma colonizagdo microbiana na urina, oriundo da flora fecal,
coloniza a vagina e a uretra distal. Posteriormente, ascende para a bexiga e promove a infecgéo.
Sendo as bacterianas os cocos gram negativos como o grupo de maior prevaléncia, a
Escherichia Coli é a principal causadora sendo responsavel por 80% dos casos e a Proteus
mirabilis, Klebsiella Pneumoniae e Staphylococcus saprophyticus em seguida (HADDAD;
FERNANDES, 2019).

Segundo Souza et al. (2016), a escherichia coli pertence a familia Enterobacteriaceae,
sendo o patdgeno mais comum das ITU adquiridas na comunidade. As cepas dele estao
associados as infecgbes intestinais ou extra intestinais, que origina infecgées no trato
urinario, devido o tipo de fimbrias que promove a ligagdo ao epitélio da uretra e da bexiga,
acarretando a cistite e ratifica a incidéncia em mulheres devido a proximidade entre os sistemas
genital feminino e digestério (HADDAD; FERNANDES, 2019).

Segundo Arruda; Marangoni; Tebet (2021), dentro dessas alteragdes, estdo presentes as
alteragcdes hormonais ocorridas devido a um estreitamento do segmento inferior dos ureteres e
uma redugao da atividade peristaltica derivada da progesterona, que se torna responsavel pela

dilatacdo das pelves renais e ureteres. Além disso, é descrito também a redugéo do tonus
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vesical, o qual gera aumento da capacidade da bexiga e o consequente esvaziamento
incompleto dela. Com isso, os rins perdem a sua capacidade maxima de concentrar a urina,
diminuindo, a sua atividade antibacteriana e passando a excretar quantidades menores de
potassio e maiores de glicose e aminoacidos, criando um meio favoravel para a proliferacéo
bacteriana.

Os fatores de risco para ITU variam de acordo com a faixa etaria, € mais comum no sexo
masculino, no primeiro ano de vida, devido & maior incidéncia de malformagbes congénitas. A
incidéncia de ITU eleva o seu predominio no sexo feminino apds dois anos de vida e se mantém
na fase adulta, relacionado a atividade sexual desprotegida durante a gestagao, menopausa e
por possuirem a uretra mais curta e mais proxima ao anus e atingem mais da metade das
mulheres pelo menos uma vez na vida (HADDAD; FERNANDES, 2019 e PATRAS et al., 2020).
Além disso, as mulheres que escolhem o parto cesarea ao invés do parto vaginal, o uso de
cateteres vesicais, especialmente os de demora, aumento da idade, urina com pH alcalino,
infecgdo genital, resisténcia a antibioticos, diabetes mellitus, hiperglicemia, ma higienizagcao das
regides perianal e vaginal ou o seu excesso (MASCARELLO et al.,2021 e DA SILVA et al., 2021).

De acordo com Haddad e Fernandes (2019), a ITU pode ser classificada como
complicada e ndo complicada. A ndo complicada, acomete mulheres jovens, ndo gravidas e sem
alteragbes estruturais ou funcionais do trato urinario. Em relagdo a complicada, arremete
mulheres gravidas, pacientes diabéticos, imunossupressores, com obstrugao nas vias urinarias,
anormalidade do trato geniturinario anatomofuncional, em uso de sonda vesical de demora e que
realizaram transplante renal.

Entre os pacientes com ITU complicada e de repeticdo tem crescido a incidéncia de
microrganismos produtores de 3-lactamase de espectro estendido (ESBL) incluindo a prépria E.
coli multirresistente o que dificulta o tratamento da infec¢do urinaria e exige a utilizacdo de
antibioticos de largo espectro com frequéncia cada vez maior (ARRUDA; MARANGONI; TEBET,
2021).

A infecgao do trato urinario baixo (cistite), quando sintomatica, apresenta manifestagdes
clinicas de disuria, urgéncia miccional, polaciuria, nicturia e dor suprapubica. Ja na infecgédo do
trato urinario alto (pielonefrite), geralmente inicia com um quadro de cistite e posteriormente
apresenta uma triade composta por: febre geralmente superior a 38 graus, calafrios e dor lombar
que pode se irradiar para o abdémen, flanco e virilha em casos que sugere a presenga de calculo,
com ou sem infec¢céo, na dependéncia da presenga dos outros sintomas relacionados (LOPES;
TAVARES, 2005).

O diagndstico requer uma anamnese e exame fisico detalhados, identificando fatores de
risco e fornecendo orientagdes terapéuticas. Sintomas como disuria e polacidria, sem vaginite,
sugerem 80% de chance de ITU em mulheres. Bem como febre ou dor lombar, que indicam
comprometimento do trato urinario superior (sinal de Giordano positivo). Com isso, a cultura de
urina é recomendada em casos de ITU recorrente, complicagdes ou tratamento inicial falho,

preferencialmente em jato médio. Assim, o teste de nitrito positivo é altamente especifico e a
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hematdria microscopica € comum (40%-60% dos pacientes), enquanto proteinuria & rara.
Exames de imagem sao reservados para investigacdo adicional em casos selecionados
(HADDAD; FERNANDES, 2019).

No tratamento da cistite aguda ndo complicada recomenda-se como primeira escolha
para tratamento empirico a nitrofurantoina (100 mg, de 6/6 h, por cinco dias) ou fosfomicina/
trometamol (3 g em dose Unica). Outras opgdes incluem cefuroxima (250 mg, de 12/12 h, por sete
dias) ou amoxicilina/Clavulanato (500/125 mg, de 8/8h, durante sete dias). A intervencéo na
pielonefrite ndo complicada tem que se iniciar através do tratamento oral com fluoroquinolonas
(ciprofloxacino 500 mg, de 12/12 h, durante sete dias, ou levofloxacino 750 mg/ dia, durante cinco
dias). Se for necessario a internagdo, recomenda-se usar esquema endovenoso com
fluorquinolonas (ciprofloxacino 400 mg, duas vezes ao dia, ou levofloxacino 750 mg/dia) ou,
ainda, cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona 2 g/dia). No que diz respeito a terapia
medicamentosa da pielonefrite complicada requer tratamento hospitalar com farmacos
endovenosos, como ampicilina/aminoglicosideo cefalosporina de terceira geragdo (COMISSAO
NACIONAL ESPECIALIZADA EM UROGINECOLOGIA E CIRURGIA VAGINAL, 2021).

Em relagdo a gravidez, a ITU é uma das complicacbes mais frequentes durante esse
periodo, provocando diferentes desfechos negativos, sendo causa de hospitalizagdo para
tratamento e prevencdo de consequéncias indesejadas, como morbimortalidade materna e
perinatal. Além disso, esta associada a complicagdes como o nascimento prematuro, recém-
nascido com retardo mental e baixo peso (FALAVINA et al., 2018). Torna-se entao imprescindivel
o conhecimento dos uropatdégenos mais prevalentes em cada regido ou instituicdo, além do
padrao de sensibilidade aos antimicrobianos, a fim de se obter um tratamento com alta eficacia e
evitar complicacdes a gestante (YANASE et al., 2018).

Dentre os uropatégenos mais prevalentes da ITU na gestagdo, estd a bactéria
Escherichia coli, com cerca de 80% dos casos, e bactérias gram negativas, como Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis e Enterobacter sao responsaveis para a maioria dos casos
restantes. A maior prevaléncia da Escherichia coli ocorre devido a presenca do germe na flora
gastrointestinal, além de conter caracteristicas como patogenicidade capaz de causar adesao e
colonizagao no trato urinario da gestante (YANASE et al., 2018).

Essa intercorréncia clinica € comum devido as mudangas anatomofisiolégicas na mulher
durante a gestacdo. Entre essas, sdo citadas a compressdo extrinseca dos ureteres e a
diminuicdo da atividade peristaltica provocada pela progesterona, que provocam uma dilatagédo
progressiva das pelves renais e ureteres, favorecendo uma estase urinaria, quando somadas
com o aumento do débito urinario. Ademais, ocorre a redugao do tonus vesical, que ocasiona um
aumento da capacidade da bexiga e o esvaziamento incompleto dela. Com isso, os rins perdem a
sua capacidade maxima de concentrar a urina, diminuindo a sua atividade antibacteriana,
passando a excretar quantidades maiores de glicose e aminoacidos, tornando um meio propicio
para a proliferagdo bacteriana (ARRUDA; MARANGONI; TEBET, 2021 e FALAVINA et al., 2018).
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Bavaresco et al., (2019) relata que, a presenga de ITU durante o periodo gestacional
aumenta as respostas inflamatérias nos tecidos maternos e fetais, estimulando as contracées
uterinas, estimulando o nascimento de parto prematuro e elevando o risco materno e neonatal. E
esses recém nascidos apresentam amentado risco de desenvolver disturbios de saide ao longo
da vida, dentre eles o atraso no desenvolvimento mental e motor.

Segundo Mclellan e Hunstad (2016), a ITU vem se tornando uma preocupagao
significativa que merece atencado dos profissionais de salude, uma vez que a incidéncia dessa
doenca est4 cada dia maior. E condizente lembrar que gestantes adolescentes ou com idade
avancgada, de classes sociais desfavoraveis e com baixa escolaridade sdo mais propensas a
desenvolver complicagdes mais graves durante a gestagédo, como a infecgao do trato urinario
(FALAVINA et al., 2018). Além das gestantes que iniciam o pré natal com IMC elevado, se tornam
mais susceptiveis a desenvolver complicagdes em decorréncia do excesso de peso, dentre elas
a ITU. Sendo necessario, nesse grupo de risco um monitoramento especializado para prevengao
e controle dos determinantes de risco gestacional (NOVAES et al., 2018).

Em decorréncia desse contexto, se torna perceptivel a oferta do pré-natal voltado ao
diagndstico precoce, com identificagcdo dos sinais e sintomas e o tratamento antecipado e
executado corretamente das infecgdes urinarias sintomaticas (cistite aguda e pielonefrite aguda),
da bacteriuria assintomatica na gravida, no qual podem prevenir complicagdes graves e
orientagdes de higienizagao pessoal oferecidas pelos profissionais de saude (FALAVINA et al.,
2018). Conforme Araujo et al. (2019) relata que, a infeccao puerperal com taxa de 5,18% foi
referenciada como uma das principais causas de 6bitos maternos no Brasil, devido a causas
genitais e extragenitais, dentre elas a ITU.

Para evitar os casos de ITU, o Ministério da Saude preconiza, por meio de rotinas de pré-
natal a realizagao de dois exames de urina 1 e dois de urocultura, ambos no primeiro trimestre da
gestacdo. O estado do Parana oferece as gestantes de médio e alto risco, através do programa
Rede Mae Paranaense, a realizagao de urina 1 e urocultura em todos os trimestres da gestacéo,
o que diferencia e qualifica o estado em relagdo aos demais estados do pais, e assim garante
uma melhor assisténcia a essas gestantes e diminuigdo das intercorréncias (FALAVINA et al.,
2018).

As complicagbes maternas das ITU, ocorrem mais proeminentemente em casos de
pielonefrite. Elas sdo secundarias a um dano tecidual causado por endotoxinas bacterianas. A
bacteremia esta presente em 15 a 20% das mulheres com pielonefrite grave, mas poucas
desenvolvem as manifestagdes clinicas de choque séptico. A insuficiéncia respiratéria ocorre
devido ao aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, resultando em edema
pulmonar. O quadro pode ser agravado pelo uso de hiper-hidratacdo e tocoliticos,
frequentemente utilizados para inibigao do trabalho de parto pré-termo. Outras complicagdes tém
sido associadas a infecgao urinaria, incluindo hipertensao/pré-eclampsia, anemia, corioamnionite
e endometrite (DUARTE et al., 2008).
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Nesta mesma linha, as gestantes que iniciam o pré-natal com IMC elevado, possuem
maiores chances de desenvolver diabetes gestacional, sindromes hipertensivas, disturbios
tromboembdlicos, infecgao urinaria, puerperal, parto induzido, cesarianas e hemorragia pés-
parto (NOVAES et al., 2018). Além disso, entre as complicagdes precoces, o parto cesareo foi
associado a maior risco de infecgdo urinaria, o risco aumentado de infeccao é um importante
ponto a ser considerado na determinagdo da vida de parto, por se tratar de complicagdes
potencialmente graves, com possibilidade de evolugéo para ébito (MASCARELLO et al., 2018).

As complicagbes perinatais que sao oriundas da ITU, implicam no trabalho de parto pré-
termo; recém-nascido de baixo peso; paralisia cerebral; ruptura prematura da membrana
amnidtica; deficiéncia intelectual e ébito perinatal. Os sintomas clinicos podem variar em cada
individuo, segundo a viruléncia do microrganismo (DUARTE et al., 2008). De acordo com Araujo
et al (2019), a infecgéo puerperal apresenta uma taxa de 5,18% e apresenta uma das principais
causas de o6bitos maternos no Brasil. Essa infecgdo esta relacionada ao periodo pos parto,
devido a causas extragenitais, dentre elas a Infecgcao Urinaria. Além disso, bebés que nasceram
de maes que tinham ITU durante a gestagédo parecem ter aumentado risco para uma variedade
de disturbios de saude ao longo da vida, tais como, problemas neurais, cognitivos e asma
(BAVARESCO et al., 2019).

O aumento da incidéncia de trabalho de parto e parto pré-termo em gestantes com ITU,
relembra que o inicio do trabalho de parto pode ser explicado por resposta inflamatéria com a
producgao de quimiocitocinas e fosfolipase A2 e C, mediadores da produgao de prostaglandinas.
Além disso, o trabalho de parto pode ser desencadeado pela colonizagdo do fluido amniotico
decorrentes de bactérias oriundas do foco infeccioso urinario. Essas bactérias produzem
fosfolipases A e C, que atuam sobre os precursores das prostaglandinas E2 e F2a,
consequentemente deflagrando o trabalho de parto. Os mecanismos aventados para as
elevadas taxas de ruptura prematura de membranas amniéticas em gestantes com ITU s&o
inumeros, a ITU direta ou indiretamente via citocinas, promove a liberagdo de metaloproteinases
de macrofagos, que degrada as membranas permitindo a sua ruptura, assim como fazem as
colagenases e fosfolipases bacterianas (DUARTE et al., 2008).

Para realizar o diagndstico, 0 exame mais utilizado das bacteriurias assintomaticas e das
infecgdes urinarias é a urinalise, por meio do exame simples de urina e urocultura. Esses exames
analisam a urina quanto a cor, densidade, aspecto, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e
sedimentos urinarios. A indicagao da presenca de leucécitos, hemacias e nitrito sao indicativos
da vigéncia de uma bacteriuria ou infecgéo urinaria (ARRUDA; MARANGONI; TEBET, 2021).

A bacteriuria assintomatica é definida como a presenca de, no minimo, 10 colénias/ml da
mesma bactéria em pelo menos duas amostras de urina em paciente, habitualmente mulher, que
nao apresenta os sintomas de infecgéo urinaria habituais (LOPES; TAVARES, 2005). A unica
indicagao de tratamento na bacteriuria assintomatica é a gravidez, devido ao risco de predispor a
pielonefrite e necrose papilar, para o tratamento de ITU na gravidez por dose Unica néo é

recomendado, assim, deve ser por no minimo 7 dias. Os antimicrobianos que podem ser
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utilizados com seguranga na gravidez sdo Cefalexina, Ampicilina, Amoxacilina e Nitrofurantoina
(Macrodantina). Com a ciprofloxacina, os riscos ndo podem ser descartados, nao devendo ser,
portanto, recomendada. Em casos de pielonefrite, o tratamento é preferencialmente por via
parenteral em nivel hospitalar (HEILBERG; SCHOR, 2003).

A realizacdo de qualquer tratamento farmacolégico em mulheres gravidas precisa
considerar os efeitos colaterais, portanto as op¢des de medicamentos podem ser restritas.
Sendo assim, o fornecimento do tratamento adequado, realiza o perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos, feitos por meio da realizagdo do antibiograma, evitando assim o bindmio mae-
feto. Contudo, em casos de ITU aguda, o tratamento deve ser iniciado o mais breve possivel e a
terapia antimicrobiana deve ser instituida empiricamente, ja que nédo é possivel aguardar o
resultado da urocultura. Sendo assim, a terapéutica inicial necessariamente deve levar em
consideragdo o padrdo de sensibilidade desses microbianos aos antimicrobianos propostos
(ARRUDA; MARANGONI; TEBET, 2021).

Quanto ao padrao de sensibilidade aos antimicrobianos, a Escherichia coli apresentou
quadros de resisténcia significativa com a Ampicilina, Cefazolina e Sulfametoxazol. A causa mais
provavel se deve a ampla utilizagcdo empirica destes antimicrobianos em casos de infecgcao
urindria, tanto em gestantes, como em ndo gestantes, ocasionando aumento da resisténcia com
o passar dos anos. Os demais antibioticos apresentam um bom padrdo de sensibilidade,
destacando-se a Cefuroxima e Nitrofurantoina, drogas amplamente utilizadas em gestantes com
padréo de infeccao urinaria (YANASE et al., 2018).

Por fim, um estudo relaciona a Cefuroxima como a droga mais eficaz nas ITU em
gestantes, em detrimento da Ampicilina, Cefazolina e Sulfametoxazol devido a maior resisténcia.
A Nitrofurantoina teve boa sensibilidade contra a Escherichia coli, mas apresentou consideravel

resisténcia contra K. Pneumoniae (YANASE et al., 2018).

CONSIDERA(}()ES FINAIS

O estudo identificou que as complicagdes da infecgao urinaria ndo tratada em gestantes
foram analisadas mediante as literaturas cientificas mais atuais acerca do tema em questéao, visto
que é uma condicdo que envolve muitos fatores decisivos para a gestacdo da mae e
consequéncias relacionadas ao bebé. Evidenciou-se que as gestantes devem precaver-se dos
riscos e facilidades que propiciam o acometimento dos varios patdégenos e estilos de vida
condizentes com as infecgdes urinarias, dentre eles, IMC (>30), atividade sexual desprotegida
durante a gestacao e engravidar na menopausa.

Baseado nos resultados dos trabalhos escolhidos para compor este estudo, sabe-se que
as gestantes apresentam elevados indices de infecgdo urinaria, principalmente devido a
alteragdes anatomo fisioldgicas, visto que, no sexo feminino a uretra é mais curta e proxima do
vestibulo vaginal e anus, no qual favorece a contaminagdo por enterobactérias. Todo esse
processo representa relevante fonte de complicagées maternas e perinatais, dentre elas o parto

pré-termo, corioamnionite, ruptura prematura das membranas amnidticas, entre outros
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encontrados nas publicagbes pesquisadas neste estudo.

A néao realizagdo dos exames de rotina do pré-natal apresenta prejuizos para a gestante,
pois muitas vezes a ITU s6 é descoberta ao realizar exames especificos, uma vez que a maioria
apresenta quadros assintomaticos, com isso, o diagndstico precoce tem grande relevancia, pois
evita complicagdes graves e reduz os indices de morbimortalidade materna-infantil.

Por fim, conclui-se que, o tratamento da ITU na gestante com antimicrobianos vem,
ainda, sofrendo uma série de mudangas, devido ao aumento de resisténcia microbiana a essas
drogas. Essa realidade evidencia, portanto, a necessidade de mais estudos frente as causas
relacionadas entre as complicacbes aos recém nascidos com ITU gestacional, para que possa

ser ofertado melhoria na assisténcia terapéutica.
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