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Resumo: A infec¢io do trato urindrio (ITU) é uma das infec¢oes mais comuns durante o
perfodo gestacional. O fécil acesso das bactérias presentes na microbiota intestinal facilita
a sua migra¢io ao dnus e consequentemente ao trato urinrio. Objetivou-se correlacionar
as complicagdes das infecgoes do trato urindrio com o periodo gestacional. A metodologia
consistiu de uma pesquisa bibliografica descritiva de cariter qualitativo, incluindo estudos
desde 200022013. As ITUs podem causar sérias complicagdes tanto para mie quanto para o
feto, dentre estas complicagdes destacam-se; parto prematuro, recém-nascido de baixo peso,
ruptura de membranas amniéticas, ou até mesmo a morte materno-fetal. Por isso, & de suma
importancia um monitoramento continuo para que a infecgio nio evolua e traga consequén-
cias danosas tanto para a mie quanto para o feto.
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Abstract: The urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections during
pregnancy. The easy access of bacteria present in the intestinal microbiota, facilitates the mi-
gration of their to the anus and consequently in the urinary tract. Aimed to correlate the
complications of urinary tract infections with pregnancy. The methodology consisted of a
descriptive qualitative, bibliographic search, including studies from 2000 to 2013. The UTIs
can cause serious complications for both mother and the fetus, among these complications
stand out; premature birth, newborns underweight, rupture of membranes, or even maternal
and fetal death. So it is very important a continuous monitoring for the infection does not
evolve and bring harmful consequences for both the mother and the fetus.
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INTRODUCAO

A infecgdo do trato urindrio (ITU) consiste na invasao de microrganis-
mos que desencadeiam uma resposta inflamatéria, podendo atingir a via as-
cendente, hematogénica ou linfatica (RICETTO, 2004). Essa infec¢io ocorre
devido ao ficil acesso das bactérias ao 4nus, deslocando-se para o canal uri-
ndrio, favorecendo sua colonizagio na uretra, bexiga, ureteres e consequen-
temente atingindo os rins, causando um sério dano ao organismo (RODRI-
GUES; COSTA; SARMENTO, 2013).
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As ITUs sao mais comuns em mulheres devido a sua posigao anatomi-
ca, ou seja, por possuir uma uretra curta e a regiao anal est4 localizada préxi-
ma da vagina (HAIDER et al., 2010). Outros fatores contribuem para esse
tipo de infecgdo como, por exemplo, mulheres jovens com vida sexual ativa,
obesas, gestantes, diabéticas e com ma higienizagdo (LOPES; TAVARES,
2004; MOURA ; FERNANDES, 2010; LOPES ¢t al., 2005).

As infecgdes do trato urindrio sio muito mais comuns durante o pe-
riodo gestacional e muitos fatores contribuem para isso, como, as modifi-
cagdes anitomo-funcionais, que irdo favorecer uma colonizagio bacteriana
mais acentuada, podendo causar sérios danos materno-fetais (DUARTE et
al.,,2008; FILHO, et al., 2009). Dentre as consequéncias causadas pelas ITUs
estdo o trabalho de parto prematuro, recém-nascidos de baixo peso, ruptura
de membranas amni6ticas, dificuldade de crescimento intrautero, paralisia
cerebral e morte perinatal (DUARTE et al,, 2002; DUARTE et al., 2008).

Segundo Riccetto (2004), a maioria das I'TUs sao causadas por bactérias,
porém fungos e virus, podem causar infec¢des em situagdes especiais. As En-
terobactérias (Escherichia coli, Proteus sp, Klebsiella sp) sdo os microrganismos
mais comuns nas I'TUs. Riccetto (2004), ainda afirma que a E. coli é responsével
por 85% dessas infecgdes. J4 Duarte et al. (2008) e Baumgarten et al. (2011),
relatam que a E.coli é responsavel por 80% das infecgdes do trato urindrio.

Os pacientes com infecgdo urindria podem ser assintomdticos ou sin-
tomaticos. Os sintomas mais comuns relacionados com a cistite (infecgao na
bexiga) sdo: polacitria, distria, urgéncia miccional, geralmente sem febre, em
alguns casos pode ocorrer hematiria. Na pielonefrite (infecgao dos rins), os
sintomas mais frequentes sao: calafrios, dor lombar, anorexia, nduseas, vomi-
tos, diarreia, mialgia e cefaleia (HEILBERG; SCHOR, 2003).

As ITUs, durante o periodo gestacional, constituem um grave proble-
ma de satide puiblica. Por isso, é de suma importincia uma assepsia adequada
da genitalia, ingestao de liquidos, exames de urina, e em casos de pacientes
gestantes que j4 apresentam pré-disposi¢ao a esse tipo de infecgao deve ser
feito um monitoramento adequado para que nio se torne ainda mais grave
(BAUMGARTEN et al,, 2011).

REVISAO DE LITERATURA
Epidemiologia de ITUs em gestantes

A infecgao do trato urindrio, durante o periodo gestacional, é de grande
importancia por apresentar alta incidéncia e grandes riscos para a mae e feto.
Dentre as ocorréncias clinicas mais comuns na gestagao, a ITU estd em tercei-
ro lugar, acometendo de 10 a 12% das gestantes, sendo o primeiro trimestre
de gestagdo a fase de maior ocorréncia, contribuindo assim, para a mortalida-
de da mie e do feto (JACOCIUNAS; PICOLIL, 2007; ZEIGHAMI; MOTA;
RAHTMATI, 2008). A Infecgio do trato urindrio é a segunda maior causa de
morbidade, também estando relacionada aos casos de abortos, partos prema-
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turos e infecgio ovular (BERBEL; GURAL; SCHIRR, 2011). As gestagdes
que apresentam complicag6es causadas pelas ITUs, geralmente estio envol-
vidas com o dobro da mortalidade fetal quando comparadas com gestagoes
normais em uma mesma drea territorial (DUARTE et al., 2002).

A pielonefrite aguda estd relacionada com significativa morbidade e
mortalidade materno-fetal, com incidéncia de 1 a 2% em gestantes (PITUK-
KIJRONNAKORNN; CHILTACHAROEN; HERABUTYA, 2005). Nos Es-
tados Unidos da América, a pielonefrite é responsavel por causar aproximada-
mente 100.000 internagdes de mulheres gravidas no Pais (WING et al., 2000).

No Brasil, ocorre frequentemente um grande nimero de internagdes
de mulheres gravidas com ITU, e sdo relatadas taxas de prevaléncia dessas in-
feccdes entre 20% das gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A bac-
teriuria assintomética (BA) ocorre em 2-10% de todas as gravidezes. Para as
bacteritirias sintomadtica e assintomatica foram relatadas 17,9% e 13,0% entre
mulheres grividas, respectivamente. A cistite apresenta complicagdes entre
1-4% de todas as gravidezes (BAUMGARTEN et al,, 2011).

ITUs durante a gesta¢do

As pacientes com ITUs podem ser assintométicas ou apresentarem sin-
tomas relacionados ao local e a gravidade da infecgio (HEILBERG; SCHOR,
2003). Quando as ITUs em gestantes sao sintométicas tornam-se ainda mais
preocupantes. A bacteritria assintomatica no primeiro trimestre da gravidez
é um risco para o desenvolvimento de uma pielonefrite, por isso, faz-se ne-
cessario um acompanhamento da gestante no inicio da gravidez (GADELHA
et al,, 2008; DUARTE et al., 2008). Quando a infecgdo apresenta sintomas
o diagnéstico é mais répido, e a presenga desses sintomas ird caracterizar o
tipo de infecgdo que se estabeleceu no trato urindrio da gestante (JACOCIU-
NAS; PICOLI, 2007).

As infecgdes ocorrem de forma ascendente, ou seja, consistem da mi-
gragio dos microrganismos pelo trato urindrio, que atinge a uretra (uretrite),
a bexiga (cistite), os ureteres, também denominado de uretrite, e consequen-
temente podem atingir os rins causando uma pielonefrite, sendo a fase mais
grave da infec¢ao. Podendo evoluir para uma infecgdo generalizada (septice-
mia) e até mesmo a morte (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005, p. 238-40).

A pielonefrite aguda é mais comum durante a segunda metade da gra-
videz, como resultado do aumento da obstrugio ureteral e da estase urindria,
associados a evolugao da gestagio (GADELHA, 2008). Dor lombar, febre e a
toxemia se apresentam de forma mais comum na pielonefrite. A febre costu-
ma ser superior a 38 °C. Embora a bacteremia seja demonstrada em 15a 20%
das mulheres com pielonefrite grave, poucas desenvolvem as manifestagdes
de choque séptico (DUARTE et al., 2008).

As manifestagdes clinicas da cistite consistem em distiria, polacitria,
urgéncia miccional, dor no baixo ventre, arrepios de frios ou calafrios. Além
desses sintomas, podem ocorrer ainda, mal-estar geral, indisposigio e super-

Revista Mosaicu, n. 18, Jul/Dez. 2013 [113]



posicao entre os sintomas clinicos de uma cistite ou pielonefrite. A febre na
cistite costuma ser baixa (inferior a 38 °C). O que difere da febre da pielone-
frite que é superior a 38 °C (DUARTE et al.,, 2008). A

O perioda gestacional requer um cuidado maior, e quando hd um
acompanhamento pré-natal propicia uma melhora nas condi¢des materno-
fetal. Sendo as ITUs doencas de relevancia que apresentam significado clinico
importante, quando diagnosticadas de forma répida e a terapéutica aplicada
de maneira adequada, pode-se evitar um comprometimento do prognéstico
materno e gestacional (BORDIGNON; PEREIRA, 2011).

A incidéncia de ITUs é muito alta durante o periodo gestacional, de-
vido as modificagoes anatdmicas que irdo favorecer uma colonizagao bacte-
riana mais acentuada. Dentre essas modificagdes esta a dilatagdo das pelves
renais e ureteres, que surge a partir da sétima semana de gestagio e progride
até o momento do parto, retornando ao estado normal até o segundo més
ap6s o parto. O conjunto dessas modificages, junto a redugio do tonus ve-
sical, favorece a estase urindria e o retorno vesico-uretral, contribuindo assim
para a transformagio de uma infecgao urindria assintomdtica em sintomatica
(BAUMGARTEN et al,, 2011).

Durante a gravidez ha uma redugio da capacidade renal de concentrar
a urina, consequentemente diminuigio da liberagdo de potdssio e aumento
na eliminacio de glicose, aminodcidos e também de produtos da degradacao
hormonal. Outros fatores como o aumento de progesterona e estrogénio mi-
nimizam a capacidade do trato urindrio inferior de suportar uma invasao bac-
teriana, 0 que favorece a invasio de certas cepas de Escherichia coli (BAUM-
GARTEN etal., 2011).

Segundo Baumgarten et al. (2011), no periodo gestacional, a urina
possui um pH mais basico, favorecendo uma proliferagao de bactérias no tra-
to urindrio. Coleho (2008) e Assis (2010) informam que os microrganismos
criam situagdes de perigo para a gestante e o feto, contribuindo até mesmo
para a morte materno-fetal. Isso ocorre devido 2 liberagao de toxinas por bac-
térias nos rins, levando a forma mais grave da doenca. Essas toxinas causam
contragao do utero e consequente parto prematuro, abortamento, hiperten-
s30 arterial, ou até mesmo a morte da mae, como nos casos de septicemia.

Complicagdes perinatais causadas pela ITU

Duarte et al. (2002) e Duarte et al. (2008), afirmam que o trabalho de
parto prematuro, recém-nascidos de baixo peso, ruptura de membranas am-
niéticas, dificuldade de crescimento intrattero, paralisia cerebral e morte pe-
rinatal, estio entre as consequéncias geradas pelas ITUs. O trabalho de parto
prematuro ocorre devido as prostaglandinas que estimulam as fibras muscu-
lares do ttero, induzindo o inicio das contragdes. Outro fator que pode ex-
plicar o parto prematuro do recém-nascido ¢ a colonizagdo de bactérias no
liquido amni6tico que migram do foco infeccioso urindrio (VARISCO, 2008;
DUARTE et al., 2008).
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O baixo peso do recém-nascido pode ser explicado pela reducio das
trocas placentdrias, ou seja, devido 4 diminui¢do de nutrientes enviados pela
mae através da placenta. A ruptura de membranas amnidticas é ocasionada
devido ao grande niimero de bactérias presente na vagina e no colo uterino.
Estas produzem proteases e colagenases, e dessa forma, diminuem a for¢a e a
flexibilidade das membranas amni6ticas. A mortalidade fetal também é uma
das consequéncias devido aos problemas gestacionais causados pela infecgdo
do trato urindrio (FILHO, 2009).

Etiologia: Principais patégenos associados

A infecgio do trato urindrio (ITU) consiste na invasio de agentes pa-
togénicos, microrganismos, que desencadeiam uma resposta inflamatéria
(RICCETTO, 2004).

A Escherichia coli estd entre os patégenos que mais causam ITUs em
gestantes, sendo responsavel por 80% dos casos. Os outros 20%, correspon-
dem a Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis (DUARTE et al., 2008). J4
Riccetto (2004) afirma que a E. coli é responsavel por 85% das infec¢des do
trato urindrio. Estes dados mostram que por muito tempo a E. coli é o agente
etiolégico predominante nas ITUs.

AE. coli pertence a familia das Enterobactericeae, sendo encontrado na
microbiota intestinal do homem. Sao bacilos Gram-negativos, catalase-posi-
tiva, oxidase-negativa, nio produtores de esporos, anaerébios facultativos e
fermentadores de glicose. A temperatura ideal para o seu desenvolvimento é
37°C, contudo sua multiplicagao também pode ocorrer em temperaturas que
variam de 7 °C a 46 °C. Essas caracteristicas sao fundamentais para a E. coli se
tornar altamente patogénica em outras regides do corpo humano (DUARTE
et al., 2008).

Para que as bactérias causem ITUs é necessdrio a aderéncia dessas as
células da parede vaginal, onde ocorre a colonizagdo e a proliferagao nesses
locais e posteriormente a migragao para o trato urindrio. Porém, para que
essas infec¢oes acontegam deve haver uma predisposigao do hospedeiro, e
também a fixacdo desses micrébios a célula do trato urindrio. Se niao houver
aderéncia, os mesmos sao eliminados durante a micgao. Dentre os fatores que
contribuem para aderéncia dessas bactérias, estd o pili tipo I, encontrado na
E. coli (DUARTE et al., 2008; MOURA; FERNANDES, 2010).

A Klebsiella pneumoniae é membro da familia Enterobactericeae, sao ba-
cilos Gram-negativos, aerébios facultativos, oxidase negativa, fermentadores de
glicose, lactose e hidrolisa a ureia. Nao sio méveis, geralmente encapsulados e
em forma de bastio (SANTOS, 2007). Essas bactérias estdao envolvidas nas in-
fecgoes nosocomiais e nas adquiridas na comunidade. Podem ser encontradas
na microbiota intestinal, como também na pele, orofaringe e vias superiores de
pacientes hospitalizados, contudo, os tratos urindrio e o respiratério sio os lo-
cais de maior incidéncia de infecgGes por esse microrganismo (CERQUEIRA
etal. (2011). O Proteus mirabilis também pertence a familia das Enterobacte-
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riceae, sao bacilos Gram-negativos encontrados na microbiota intestinal nor-
mal do individuo. Sdo méveis, produtores de urease, oxidase negativa, catalase
positiva, e fermentam lactose (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006).

Diagnéstico das ITUs no periodo gestacional

As ITUs podem ser diagnosticadas através de virios exames labo-
ratoriais, sendo a urindlise e a urocultura os mais constantemente realiza-
dos (RICCETTO, 2004). A urinilise ndo deve substituir a urocultura, pois
apresenta baixa sensibilidade para o rastreamento de bactérias na gravidez,
podendo ainda, gerar resultados falsos-positivos, principalmente, frente a
candidiase, cervicite, clamidia, gonorreia ou trichomoniase (BOOKALLIL;
CHALMERS; ANDREWS, 2005). O diagnéstico definitivo da ITU ¢é con-
firmado com exame de urocultura e antibiograma (CHEDID, 2009).

Deve-se fazer o exame da urina em gestantes logo apés o inicio da gra-
videz e se o resultado for positivo faz-se necessério o inicio imediato do tra-
tamento. Tornando imprescindivel a triagem da bacteritria assintomatica no
pré-natal e a urocultura de duas amostras da urina da gestante adquiridas em
horarios distintos. Uma tinica amostra nao é suficiente para confirmar um
diagnéstico podendo gerar resultados falso-negativos, contribuindo assim
para uma progressao da infecgdo sintomdtica e causar resultados ainda mais
danosos (BAUMGARTEN et al,, 2011).

Tratamento das ITUs no periodo gestacional

Os medicamentos mais recomendados no tratamento das ITUs du-
rante a gestacdo, sio as cefalosporinas, sendo a cefalexina a mais utilizada nes-
se periodo. No entanto, penicilinas e cefalosporinas podem causar reagdes
adversas, por exemplo, alergias e reagoes anafildticas. Em casos de infec¢des
urindrias menos complicadas, a nitrofurantoina é muito utilizada, devido ao
seu baixo nivel de resisténcia aos microrganismos, sendo uma opgao de trata-
mento menos prejudicial para a gestante, entretanto, esse medicamento apre-
senta baixa eficicia contra o Proteus spp (MITTAL; WIND, 2005). Uma vez
que o tratamento foi iniciado, ndo deve ser interrompido, pois poderd agravar
ainda mais a doenga com proliferagio de microrganismo para a corrente san-
guinea provocando o choque séptico e até mesmo a morte (MOURA; FER-
NANDES, 2010). Em caso de gestantes com bacteritria assintomdtica, todas
devem fazer o tratamento, uma vez que estas costumam apresentar infecgoes
renais com mais frequéncia, o que pode resultar em um quadro mais grave
para as pacientes (HEILBERG, 2003).

METODOLOGIA

Para a composicao do presente trabalho, foi realizada uma pesquisa
bibliografica descritiva de caréter qualitativo através de livros, artigos e re-
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vistas em bases de dados como Pubmed, Scielo, dentre outros. As palavras-
-chave utilizadas foram: Infecgdo Urinaria (Urinary Infection), pregnancy e
" microrganismos. Os critérios de elegibilidade foram estudos do ano de 2000
até 2013, que apresentaram dados referentes a infec¢ao urindria na gestagao:
fisiopatologia, agente etiol6gico, diagndstico e tratamento farmacolégico.

CoNCLUSAO

As ITUs sdo mais comuns no periodo gestacional devido as alteragdes
anatomicas e funcionais que ocorrem nesse fase, facilitando assim a entrada
de microrganismo no aparelho geniturindrio feminino. Varias complicagdes
materno-fetais podem ser ocasionadas pelas ITUs, como por exemplo, parto
prematuro, recém-nascido de baixo peso, ruptura de membranas amniéticas,
dificuldade de crescimento intra-uterino, hospitalizagio da mae ou até mes-
mo morte materno-fetal. As ITUs no periodo gestacional constituem um gra-
ve problema de saide publica, por isso, é de suma importincia uma assepsia
adequada da genitdlia, ingestdo de liquido, e principalmente, um monitora-
mento continuo para que a infec¢ao nao evolua para um quadro mais grave,
trazendo consequéncias danosas tanto para mae como para o feto.
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