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RANTE A GESTACAO — REVISAO INTEGRATIVA!

COMPLICATIONS ARISING FROM URINAY TRACT INFECTION DURING
PREGNANCY - INTEGRATIVE REVIEW

Raiane Aradjo da Silva"
Talila Teixeira Ramalho "
Vilmara dos Santos Castor'V
Edlainny Araujo Ribeiro¥

Resumo: A infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pela colonizacéo e a multiplicacdo de mi-
crorganismos patogénicos desde a uretra até os rins. Objetivos: Analisar e descrever as evidéncias cien-
tificas sobre as complicagdes a salide da mae e do feto decorrentes de ITU durante a gestacdo. Material
e métodos: Revisdo integrativa da literatura, seguindo os critérios propostos pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a partir de publicagdes cientificas encon-
tradas nas bases de dados Eletronic National Library of Medicine Nacional Institutes of Health (Pub-
Med), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS/ MEDLINE). Resultados: O estudo contou
com uma amostra de 15 artigos, dos quais 46,7 % apresentaram nivel de evidéncia 1. A cultura de urina
foi citada em 73,3% dos estudos e a bacterilria assintomatica foi a forma mais frequente. Além disso,
86,7% das pesquisas incluidas correlacionaram os prejuizos associados a salde da mae e do feto com a
presenca de ITU. Dentre as complicacGes a salde descritas, o parto prematuro foi citado em 46,6%
(7/15) dos estudos incluidos. A ocorréncia de falhas que dificultaram o diagndstico precoce foi citada
em 70% dos estudos analisados. Conclusdes: A ITU durante a gestagdo pode causar prejuizos a saude
da mae e do feto, como parto prematuro e até mesmo morte do feto. Para mitigar este problema é neces-
sério um aconselhamento e ensino quanto as boas préaticas preventivas como a higienizacdo correta du-
rante a gestacao, diagndstico precoce, melhor aperfeicoamento do pré-natal, realizacdo de exames com-
plementares e conduta terapéutica adequada.

Palavras-chave: Infec¢des Urinarias. Gestantes. Aborto Espontaneo. ComplicacGes Infecciosas na
Gravidez.

Abstract: To analyze and describe the scientific evidence on complications to the health of the mother
and fetus resulting from UTI during pregnancy. Data source: Integrative literature review, following the
criteria proposed by the Pre-ferred Re-porting Items for Systematic Revi-ews and Meta-Analyzes
(PRISMA), based on scientific publications found in the databases Eletronic National Li-brary of Med-
icine Nacional Institutes of Health (PubMed), Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL /
MEDLINE). Data synthesis: The study had a sample of 15 articles, of which 46.7% had level of evidence
1. Urine culture was mentioned in 73.3% of the studies and asymptomatic bacteriuria was the most
frequent form. In addition, 86.7% of the included surveys correlated the prejudices associated with the
health of the mother and the fetus with the presence of UTI. Among the health complications described,
premature birth was mentioned in 46.6% (7/15) of the included studies. The occurrence of failures that
hindered early diagnosis was reported in 70% of the studies analyzed. Conclusions: UTI during preg-
nancy can cause damage to the health of the mother and fetus, such as premature delivery and even death
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of the fetus. To mitigate this problem, it is necessary to provide counseling and education regarding
good preventive practices, such as correct hygiene during pregnancy, early diagnosis, better prenatal
improvement, carrying out complementary tests and appropriate therapeutic conduct.
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INTRODUCAO

A infeccéo do trato urinario (ITU) é caracterizada pela invasao e multipli-
cacdo de microrganismos patogénicos desde a uretra até os rins.! E um pro-
blema frequente na gestacdo, com prevaléncia estimada em (20%), podendo
ocorrer de trés formas, a bacterilria assintomatica (BA), cistite e pielonefrite.?

Ao atingir o trato urinario baixo é caracterizada como cistite que pode ser
sintomética ou ndo. Quando ocorre no trato urinério superior € denominada in-
feccdo urinaria alta ou pielonefrite.® As duas infec¢des podem ser classificadas
como agudas ou crénicas tendo sua origem hospitalar ou comunitaria e sdo cau-
sadas principalmente por Escherichia coli em (85%) dos casos. Isso pode ser
associado a presenca de fatores de viruléncia que facilitam a invasao e perma-
néncia como a presenca de fimbrias que contribuem para maior adesdo desse
patégeno.®

Os sintomas clinicos que caracterizam a ITU sdao dor no baixo ventre,
disuria, calafrios constantes, urgéncia em urinar e eventualmente dor lombar.
Além disso, essa infeccdo acomete mais frequentemente a populagdo feminina
(50%).% Isso é associado ao comprimento mais curto da uretra feminina (5cm),
tornando assim, o anus mais proximo do canal vaginal. Nos homens a distancia
entre a bexiga e a uretra é de (20cm) o que 0s torna menos suscetiveis.?

A ocorréncia de ITU durante a gestacao esta associada a varios prejuizos
associados a satde do feto como, parto prematuro e até mesmo morte. E preciso
ressaltar que neste periodo a mulher esté sujeita a inUmeras modificagées ana-
tébmicas e fisioldgicas como alteracdes no metabolismo hidrico, proteico, eletro-
liticos entre outros, tornando-a mais vulneravel.®

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) visando a reducédo desses ca-
sos de ITU durante a gestacdo recomenda que o pré-natal seja realizado de
forma plena com orientacéo e realizacéo de exames para as gestantes, dois exa-
mes de urina e dois de urocultura realizados no primeiro e no terceiro trimestre

da gestacéo.®



A urocultura é considerada o padrao-ouro para o diagnostico da ITU,
além de propiciar a realizacdo do antibiograma que permite o conhecimento
acerca do perfil de susceptibilidade do patégeno reduzindo assim as falhas tera-
péuticas.® De acordo com a Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecolo-
gia e Obstetricia (FEBRASGO), a urocultura deve ser realizada nos trés trimes-
tres gestacionais destacando que 30% das bacterilrias assintomaticas evoluem
para infeccdo do trato urinario alto durante a gestacéo.’

Apesar das recomendacdes feitas ainda é possivel detectar alta preva-
léncia de gestantes apresentando uroculturas.® Estudo realizado com 50 gestan-
tes demonstrou que em alguns casos nao sao realizados todos os exames ne-
cessarios para o diagnaostico pleno desta infeccéo cerca de (6,3%), elevando as-
sim as chances de ocorrer falha terapéutica e prejuizos a saude da mée e do
feto.’

Considerando a prevaléncia de ITU em gestantes, por vezes associada
a alteracoes fisioldgicas e anatdbmicas, o alto nivel de morbimortalidade e as di-
ficuldades para o diagnostico como em gestantes com bacteridria assintomatica,
torna-se imprescindivel o conhecimento sobre os riscos inerentes a saude da
mée e do feto. Portanto, essa pesquisa norteara a implantacdo de medidas pre-
ventivas baseando-se nos principais prejuizos associados a saude da mée e do
feto.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa consistiu em analisar e descrever as
evidéncias cientificas sobre as complicagfes a saude da mée e do feto decor-

rentes de ITU durante a gestacao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo revisao integrativa da literatura baseando-se na suma dos
resultados de diversas pesquisas sobre 0 mesmo tema e averiguacao de evidén-
cias cientificas disponiveis sobre o assunto.® Para construcéo da reviséo, foram
seguidas algumas etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca nas ba-

ses de dados, categorizacdo dos estudos, avaliacdo, interpretacéo dos resulta-



dos e sintese do conhecimento.® A pergunta norteadora foi: “Quais s&o as com-
plicacdes inerentes a saude da mée e do feto relacionadas ao acometimento por
ITU durante a gestacao?”

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine National Institutes of Health (NCBI/PubMed), Science Direct,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/MEDLINE). Os descritores e palavras-chave
foram obtidos por consulta nos Descritores de Ciéncias em Saude (DECS) e ar-
tigos publicados. No decorrer da busca os descritores foram cruzados entre si
com o uso dos booleans “and” e “or”. O quadro 1 apresenta os descritores que
foram utilizados nesse estudo.®

Apoés a busca foram empregados os filtros de idiomas, periodo e artigos
originais disponiveis na integra nas bases de dados ou biblioteca virtual. Dessa
forma, foram incluidos artigos, em acesso aberto, em inglés, publicados nos ul-
timos cinco anos (2015 a 2019) e que tivessem como foco complicacdes decor-
rentes de ITU durante a gestacao. Posteriormente, realizou-se a leitura dos titu-
los e resumos para verificar se estavam de acordo com tematica abordada. Por
fim, foi realizada a leitura completa dos artigos, buscando eleger os estudos que
respondessem a pergunta norteadora (Figura 01).

Os artigos que nao se encaixavam dentro dos critérios de selecdo ja des-
critos foram excluidos, bem como aqueles que ndo responderam a pergunta de
investigacdo e que estavam em duplicata. Foram analisados a identificagéo da
publicacao (titulo, volume, nUmero e ano), autoria, local de realiza¢do do estudo,
objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Os artigos incluidos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia
(NE) em: nivel 1- estudos com desenho metodolégico de meta-andlise ou revi-
sOes sistematicas; nivel 2- ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 3-
ensaios clinicos sem randomizacgéo; nivel 4- estudos de coorte e caso-controle;
nivel 5- revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6- estu-
dos descritivos ou qualitativos; nivel 7- opinido de especialistas.? A coleta foi re-
alizada em margo de 2020 e a analise dos artigos selecionados foi realizada de

forma independente por dois avaliadores.



RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 15 artigos, dos quais de acordo
com a andlise por NE 46,7 % (7/15) apresentaram desenho metodoldgico de
meta-analise ou revisdes sistematicas (NE 1), 33,3% (5/15) estudos de coorte e
caso—controle (NE 4), 13,3% (2/15) de estudos descritivos ou qualitativos (NE 6)
E 6,7% (1/15) de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos (NE
5) (Quadro 2).

Apos a utilizacdo dos filtros dos dltimos cinco anos (2015 a 2019), foi ob-
servado que a maioria dos artigos foram publicados no ano de 2019 (40%), se-
guido pelo ano de 2018 (20%), 2015 (20%), 2016 (13,3%) e 2017 (6,6%), sendo
todos os artigos em inglés.

De acordo com os exames laboratoriais descritos nos artigos para o diag-
néstico de ITU durante a gestacdo a cultura de urina foi citada em 73,3% dos
estudos, os demais artigos nao citaram a realizacdo de exames laboratoriais. As
formas clinicas mais observadas foram bacteritria assintomatica com (8/15), se-
guida por pielonefrite (2/15) e cistite (1/15). Os outros estudos n&o elencaram a
forma predominante (4/15).

Com relacdo aos agentes etiologicos descritos, a Escherichia coli foi a
mais frequente, citada em 40% dos estudos. Além disso, 86,7% das pesquisas
incluidas correlacionaram os prejuizos associados a salde da méae e do feto com
a presenca de ITU. Dentre as complicacdes a salde descritas, o parto prematuro
recebe destaque citado em 46,6% (7/15) dos estudos incluidos, seguido por
baixo peso ao nascer 13,3% (2/15), pré-eclampsia 13,3% (2/15). A ocorréncia de
falhas que dificultaram o diagndstico precoce de ITU foi citada em 70% dos es-
tudos analisados.

Algumas sugestfes foram citadas na tentativa de mitigar esta problema-
tica como aconselhamento e ensino quanto a boas praticas preventivas como a
higienizacdo correta da mée durante a gestacdo, diagndstico precoce de ITU,
melhor aperfeigoamento do pré-natal pelos profissionais de saude utilizando to-
dos os exames complementares disponiveis, conduta terapéutica adequada e

investigacdes quanto ao conhecimento da mée sobre as infecgdes.



DISCUSSAO

Ha evidéncias cientificas consolidadas sobre a prevaléncia de ITU durante
a gestacdo. Segundo Lee e colaboradores® e Epp e colaboradores!4, essa pre-
valéncia € em torno de 30% a 50%, tornando-se um fator preocupante devido as
complicacbes associadas a esta infeccdo. Dessa forma, a triagem e a realizacéo
de urocultura sdo imprescindiveis para o diagnéstico precoce de ITU.1723

A urocultura possibilita a realizag&o do antibiograma que auxilia na escolha
dos antibioticos mais adequados para o tratamento. Este exame é considerado
padrdo-ouro com precisdo para o diagndéstico. ** No entanto, ha descrigcdes na
literatura que apontam que por vezes ndo € solicitado para acompanhamento.
De acordo Asenjo e colaboradores?®, uma pesquisa realizada com trés grupos
de gestantes entre 16 e 47 anos, demonstrou que a urocultura nao foi solicitada
para uma quantidade consideravel de gestantes (30%), resultando em altas ta-
xas de ITUs tratadas empiricamente.

Consequentemente, esse fato pode gerar altos riscos para gestante e o feto
devido atraso na deteccao da infeccdo, muitas vezes detectada apenas na hora
do parto. Podem ser citadas algumas complicacdes como aborto espontaneo,
parto prematuro, baixo peso ao nascer dentre outros.'>!8 Todavia, a realizacéo
da urocultura é primordial para detec¢do também da bacterilria assintomatica,
que foi citada em 70% dos artigos analisados nesta pesquisa como a principal
forma clinica detectada.!®

De acordo com Azami e colaboradores?'®, a bacterilria assintomética pode
resultar quando nao tratada em pielonefrite (40%) que é uma forma mais grave,
podendo contribuir para o aumento dos indices de morbidade perinatal.?? Deste
modo, a cultura de urina de rotina e o teste de susceptibilidade antimicrobiana,
sdo de extrema importancia para o diagnostico e tratamento antimicrobiano es-
pecifico. Concentrando-se, nos resultados maternos fetais para evitar o cresci-
mento de 6bitos, partos prematuros e as demais complicacdes decorrentes de

ITU associados a salde da mée e do feto.1?



A ITU esta entre as causas mais frequentes descritas para internacdes hos-
pitalares durante a gestacao, resultando em partos prematuros, que estéo alta-
mente relacionadas com as infec¢des urinarias baixas (cistite), ocorréncia de fe-
bre no segundo e terceiro trimestres gestacionais, podendo levar ao 6bito neo-
natal e intrauterino.!® Estudo realizado com 115 gestantes demonstrou que 99
(86%) desenvolveram complicacdes durante a gestacdo, devido a ocorréncia de
ITU, entre elas partos prematuros (33,3%) e febre em 17,5% dos casos aponta-
ram com maior frequéncia.

Em relacdo aos agentes etioldgicos a Escherichia coli foi 0 microrganismo
mais frequente descrito em ITUs cerca de (80%) dos casos. Isso é associado ao
fato da E. coli uropatogénica apresentar alguns fatores de viruléncia que facilitam
sua adeséo, colonizacéo, invasao e multiplicacdo no trato urinario como as fim-
brias que promovem a fixagdo ao epitélio renal, da uretra e bexiga, além da libe-
racdo de toxinas.'* Além de apresentar mecanismos de resisténcia frente aos
antimicrobianos de escolha para tratamento ITU durante a gestagdo.??

Cabe ressaltar que o uso de antimicrobianos durante a gestacéo é restrito,
pois alguns podem romper a barreira placentaria e causar malformacdes fetais.'!
Assim, € preciso considerar as medidas efetivas que consideram a prevencao
dessa infecgdo durante a gestacéo.®

A implementagédo da triagem, urocultura e rastreamento adequando s&o
medidas preventivas que facilitam a reducéo dos indices de ITU durante a ges-
tacdo e consequentemente a reducdo dos prejuizos associados, principalmente
no inicio do pré-natal. Assim como, a educacao em saude voltada para a melho-
ria do conhecimento preventivo das gestantes, incluindo uma boa ingesta de
agua, higiene pessoal adequada e palestras explicando as causas, sintomas,

complicacdes da ITU. %19

CONCLUSOES

Em virtude dos fatos mencionados, ha evidéncias cientificas que a ITU du-
rante a gestacdo pode causar prejuizos a saude da mae e do feto, como parto

prematuro e até mesmo mortalidade perinatal. E para mitigar este problema, é



necessario que os profissionais de saude realizem uma boa orientacdo com as
gestantes buscando melhor aperfeicoamento do pré-natal, utilizando todos os
exames complementares disponiveis e condutas terapéuticas adequadas, reali-
zar também palestras educacionais, praticas preventivas e programas de inter-

vencgoes, para assim, evitar o surgimento de ITU durante a gravidez.
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Legenda das figuras

Figura 01: Fluxograma “flowchart” PRISMA do processo de selegao das litera-
turas para revisao integrativa.



