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INFECCAO URINARIA GESTACIONAL: uma reviséo dos
aspectos epidemioldgicos e principais tratamentos
antibioticoterapicos

Thyalla Cristina Silva Costa®

Geraldo da Silva Xavier Neto?

RESUMO

As infeccdes urinarias sd@o descritas como a invasdo e crescimento de
microorganismos nas vias urinarias, podendo comprometer uretra, bexiga, ureteres e
rins. Trata-se de uma patologia bastante comum, acometendo todas as idades.
Considerada importante complicacéo do periodo gravidico por associar-se a agravos
no prognostico materno e perinatal. Segundo a OMS, acomete cerca de 10 a 12%
das mulheres gestantes e o inicio do tratamento demanda certa urgéncia devido a
gravidade da doenca e possiveis complicacbes. O presente estudo objetivou
caracterizar as principais causas das infeccfes urinarias gestacionais e avaliar 0s
principais antibidticos utilizados no tratamento. Tratou-se de uma pesquisa que
privilegiou a revisdo bibliografica, onde foi realizada a insercdo do problema de
pesquisa dentro de um quadro de referenciais tedricos para tornar possivel a
explicacdo, derivado de estudos e teorias. Evidenciou-se, portanto, que o tratamento
inicia-se empiricamente, principalmente com antibidticos do tipo Ampicilina,
Cefalosporina e Nitrofurantoina, bastante eficazes contra o0s principais
microorganismos causadores das ITU’s. Essa conduta protege o bindbmio mée-filho
contra as principais complicacfes advindas dessa patologia.

Palavras-chave: Infec¢d@o urinaria. Gravidez. Antibiéticos
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INTRODUCAO

Para GRAFF (2003), sao descritas como infec¢des urinérias, a invasao e
crescimento de microorganismos nas vias urinarias, podendo comprometer uretra,
bexiga, ureteres e rins.

A infeccdo urinaria, também chamada de ITU (infeccdo do trato urinario),
€ principalmente causada por bactérias gram-negativas, como Klebsiela sp,
Enterobacter.sp, Proteus.sp., Pseudomonas.sp, Serratia.sp e Citrobacter.sp,
podendo ser causada raramente por gram-positivas, especialmente Staphylococcus,
saprophyticus, que foram identificadas recentemente. Mais comumente, acontecem
as infec¢Bes urinarias advindas do microorganismo Escherichia coli. (GUIDONI,
2001)

A ITU trata-se de uma patologia bastante comum, acometendo todas as
idades, com maior prevaléncia em criancas de até seis anos, mulheres com vida
sexual ativa e adultos idosos com mais de 60 anos. (BRAIOIOS et al, 2009)

Segundo ZAMAN (1998), a prevaléncia das infec¢cdes urinarias sofre
variacfes de acordo com o sexo e a idade. Neonatos e lactentes do sexo masculino
sd0 mais susceptiveis a tais patologias, estando ligado principalmente a mas-
formacdes congénitas como valvula uretral posterior. Apos este periodo, durante
toda infancia e fase escolar, as meninas sdo mais acometidas por infeccoes
urinarias, numa proporcao de 10 a 20 vezes superior.

A infeccdo do trato urindrio € uma importante complicacdo do periodo
gravidico por associar-se a agravos no progndéstico materno e perinatal. (DUARTE et
al, 2008) Acomete cerca de 10 a 12% das mulheres gestantes, sendo considerada a
terceira intercorréncia clinica mais comum da gravidez. A ITU pode ser do tipo
sintoméatica ou assintoméatica. Deve-se atentar principalmente a forma assintomatica,
guando sem sintomatologia, pode acarretar partos prematuros e danos a gestante.
(JACOCIUNAS; PICOLI, 2006)

Essa patologia esta ligada a maioria de morbidades obstétricas por ser
considerada um dos principais fatores ligados ao aborto e prematuridade do parto.
(BATISTA, 2002)

A prostatite cronica € uma afeccdo que acomete de 10% a 14% dos



homens de todas as idades e racas. E possivel que 50% dos homens desenvolverdo
sintomas de prostatite em algum momento de suas vidas. A prostatite ocorre devido
a varios fatores: migracdo de bactérias através da uretra em direcdo a proOstata,
deficiéncias da atividade antibacteriana da secrecao prostéatica (a falta de zinco na
secrecdo € frequentemente apontada), falta de anticorpos locais e sistémicos. A
bacteria mais comum causadora de prostatite € a Escherichia coli (80%), menos
frequentes os bastonetes gram negativo e enterococos. Os microorganismos
causadores de doencas sexualmente transmissiveis também sdo causadores,
principalmente de prostatite aguda (LIMA, 2001).

Devido as adaptagdes funcionais e anatbmicas das vias urindrias e rins da
gestante, estas estdo mais propensas as ITU’s, principalmente bacteriuria
assintomatica, cistouretrite aguda e pielonefrite aguda. (BARROS; PAULA;
RODRIGUES, 1997)

Apés fechamento do diagnéstico de infeccao urinaria nas gestantes, o
inicio do tratamento demanda certa urgéncia devido a gravidade da doenca e
possiveis complicacdes, dispensando o cultivo de bactérias e antibiograma. Dessa
forma, observa-se grande dificuldade em encontrar estudos que respaldem o uso de
antimicrobianos em gravidas, isso justifica o grande numero de protocolos locais
para tratamento de ITU. (DUARTE et al, 2008)

Os profissionais responsaveis pela atencdo ao pré-natal devem se
preocupar com as infec¢des de vias urinarias uma vez que, além da alta incidéncia
da patologia nessa populacao, no periodo gestacional as possibilidades terapéuticas
com antimicrobianos séo escassas e a profilaxia se torna dificil, levando em conta a
toxicidade dos farmacos para o feto ou embrido e placenta. Isso faz com que a triade
diagnéstico precoce, intervencédo adequada e imediata se torne de suma importancia
na minimizacdo dos danos advindos da patologia, bem como na melhoria do
prognostico materno e gestacional. (DUARTE et al, 2008)

O presente estudo objetivou caracterizar as principais causas das
infecgbes urinarias gestacionais e avaliar os principais antibioticos utilizados no
tratamento de tal patologia, comparando de forma sistematizada, os principais

autores que abordam a tematica.



METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa que privilegiou a revisao bibliogréafica, onde foi
realizada a insercdo do problema de pesquisa dentro de um quadro de referenciais
tedricos para tornar possivel a explicacdo, derivado de estudos e teorias. Foram
utilizados artigos, periédicos, teses e dissertacdes referenciadas no meio académico.
Sites de alta confiabilidade também foram alvo de pesquisas, tais como: Ministério
da Saude, Scielo, Pubmed, Periddicos Capes e Bireme. E para abranger de forma
global o estudo em questdo, foram utilizados periédicos e livros que privilegiam a
teméatica abordada.

1 INFECCAO URINARIA

As infeccdes do trato urinario podem ser classificadas como inferiores e
superiores. A infec¢do urinaria inferior refere-se a colonizacdo da uretra ou bexiga
por microorganismos. J& a infeccdo urinaria superior é relativa ao acometimento dos
ureteres ou rins. (KAZMIRCZAC; GIOVELLI; GOULART, 2005)

Comumente, as pessoas do sexo feminino estdo mais propensas as
ITU’s, visto que a extensao da uretra € menor, cerca de quatro centimetros, quando
comparada ao sexo masculino. A proximidade do Ostio externo da uretra com o 0stio
do anus também é considerada um importante fator de risco, por facilitar a
disseminagcdo de microorganismos. Nos homens, a uretra mais comprida, 0 maior
fluxo urinario e o fator prostatico atuam como protetores do organismo masculino. A
atividade sexual e o envelhecimento de ambos os sexos aumentam a predisposi¢ao
as infecc¢des de vias urinarias. (AIRES, 1999)

Os microorganismos uropatogénicos habitam o intestino grosso e regiao
perianal. Nas mulheres, pode haver contaminacdo do introito uretral e vestibulo
vaginal, causando a infeccdo que, posteriormente, poderd ascender para bexiga e

rins. Via de regra, existe a competicdo entre os uropatdogenos e os lactobacilos que



constituem a flora vaginal. A vagina se torna mais susceptivel com o uso de
antibioticos e higienizagéo insatisfatoria de regido perianal. A atividade sexual, 0 uso
de contraceptivos com espermicidas e a menopausa favorecem a migracdo dos
patdgenos para a bexiga e uretra. Isso se explica pela modificacdo do pH vaginal e
pelo hipoestrogenismo. (VIEIRA NETO, 2003)

A disseminacdo dos microorganismos que acometem o trato urinario pode
se dar através de trés principais vias: vias ascendente, hematogénica e linfatica. A
via ascendente é considerada a forma de infeccdo mais comum e se da através da
colonizacéo da uretra feminina e masculina que servem de caminho para ascensao
dos patdgenos até bexiga, ureteres e rins. A maior predisposi¢cdo das mulheres é
explicada pelo tamanho reduzido da uretra. (RUBIN, 2006) A via hematogénica é
mais comum para certos microorganismos como Sthaphylococcus aureus,
Mycobacterium tuberculosis e é uma importante via de infec¢do principalmente para
recém-nascidos. Os patdgenos circulantes na corrente sanguinea chegam as vias
urinarias e causam infeccéo. (LEVY, 2004) J& a via linfatica € considerada mais rara
e se da pelo acometimento dos rins através das ligacdes da circulacdo linfatica entre
intestino e rins, carreando 0s microorganismos causadores da infeccdo. (RUBIN,
2006)

Durante a gravidez, para realizacdo do diagndstico clinico de infeccdo do
trato urinario ha dificuldade de caracterizacdo dos sinais e sintomas uma vez que,
alguns deles estdo presentes normalmente no periodo gestacional como, por
exemplo, a polacidria. A anamnese ganha énfase por permitir uma identificacdo
precoce das gestantes de risco para ITU’s. (DUARTE, 2008)

As bactérias da microbiota intestinal, quando encontradas na urina,
referem-se ao rompimento do equilibrio entre sua viruléncia e competéncia de
defesa do organismo. (JACOCIUNAS; PICOLI, 2006)

[...] A reducéo da capacidade renal de concentrar a urina durante a gravidez
reduz a atividade antibacteriana desse fluido, passando a excretar
guantidades menores de potassio, e maiores de glicose e aminoacidos,
além de produtos de degradacao hormonal, fornecendo um meio apropriado
para proliferag@o bacteriana. Nesse periodo observa-se também que a urina
da gravida apresenta pH mais alcalino, situagdo para o crescimento
favoravel das bactérias presentes no trato urinario.(DUARTE et al, 2008)

A Escherichia coli é a bactéria considerada responsavel pela maioria das

infeccbes urinarias gestacionais. O inicio da terapéutica leva-se em conta a
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sensibilidade desse microorganismo. Outras patologias podem estar associadas a
ITU na gravidez como, por exemplo, a hipertensdo, pré-eclampsia, endometrite,
anemia e sepse. Portanto ainda ndo se sabe se tais complicacdes véem precedendo
a infeccdo urinaria ou se ja estdo instaladas no momento do diagnéstico. (DUARTE
et al, 2008)

Para o diagnostico de infecgdo urinéria, deve-se tomar por base a anélise
da urina, principalmente no primeiro trimestre da gravidez, no caso de um resultado
positivo, realiza-se o teste durante todo periodo gestacional. Indica-se o tratamento
avaliando a urocultura, identificando o microorganismo causador da infeccdo e
prescrevendo o tratamento mais adequado a situacdo. (HEILBERG; SCHOR, 2003)

Para ser possivel graduar o nivel da infeccdo do trato urinario, pode
associar exames como hemograma, leucograma, uréia e creatinina. Tais testes
permitem averiguar alteragdes hematolégicas e de funcéo renal. Se a ITU néo tiver
complicagbes, torna-se desnecessaria esse tipo de pesquisa. Pode-se realizar
também a ecografia de rins e vias urinarias, trazendo informacfes que predispdem
as infecgcdes urinarias. Na uretrite, a sintomatologia convencional abrange
principalmente disdria e polacidria. A urgéncia miccional estd mais relacionada a
infecgbes do tipo cistite e pielonefrite. Na pielonefrite, encontra-se queixas de dor
abdominal, nauseas, febre, mal estar geral, anorexia, vomitos, entre outros.
(DUARTE et al, 2008)

Mulheres gravidas e nao gravidas possuem a mesma chance de
apresentar infeccbes do trato urinario, o que ocorre frequentemente é a maior
chance de complicagbes devido a tais patologias que acometem as gestantes.
(LUCENA et al, 2006). Encontram-se principalmente trés formas de infeccbes
urinarias nas gestantes, denominadas bacteridria assintomatica, cistites e
pielonefrites agudas.

A bacteritria assintomética relaciona-se a presenca e proliferacdo de
bactérias na urina, apesar de ndo apresentar sintomas clinicos sugestivos de
infeccdo urinéria. Durante a gestacgéo, a incidéncia desse tipo de ITU é de 2 a 10% e
isto se interliga com os critérios e 0 grau de pureza em que se encontra o material
para analise que é coletado e cultivado. A idade aumentada e o numero de partos
influenciam na incidéncia, verificando maior numero de casos em mulheres
gestantes pertencentes a nivel socioeconébmico menos favorecido. Caso néo seja

tratada, observa-se o desenvolvimento dos sintomas classicos da infeccéo do trato
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urinario em 30% dos casos. (LUCENA et al, 2006).

A cistite possui sintomatologia clinica bem definida, apresentando disuria,
urgéncia miccional, polaciuria, dor em regido suprapubica, e menos frequentemente
sangue ao final da miccdo ou no material coletado para exame. (GOLDMAN;
BENNETT, 2001)

A pielonefrite aguda é caracterizada como uma infecgdo do trato urinario
gue compromete o parénquima renal, também conhecida como infeccédo urinaria
alta. Nesse caso, 0s sintomas se apresentam em algum momento da gestacao.
Acontece, em média, em 2 a 4% das mulheres gravidas e clinicamente, observa-se
inicio subito, prejudicando o estado geral da mulher, que apresenta febre, calafrios,
dor intensa em regido lombar, nauseas e vOmitos. Essa patologia durante a
gestacdo pode causar abortamento, trabalho de parto prematuro, obito fetal e até
Obito materno fetal nos casos mais graves e/ou generalizados. Geralmente as
pielonefrites vém das bacteridrias assintomaticas, justificando a necessidade de
diagnéstico dessas infec¢cdes, mesmo sem sintomas, para tentar diminuir as
complicac@es trazidas pelas pielonefrites. (REZENDE; MONTENEGRO, 1999)

O ministério da saude preconiza o fechamento do diagndéstico apos
exame laboratorial do sedimento urinario e urocultura. (BRASIL, 2000) Desconfia-se
da bacteridria assintomatica quanto encontra-se pilria (mais que 15 piocitos por
campo) e bacteridria no exame de urina parcial. Confirma-se através da urocultura
com numero superior a 100.000 unidades formadoras de colénias por ml, e apenas
um patégeno colhido na amostra de jato médio. Em cerca de 80% dos casos, 0
microorganismo responsavel por essa infeccdo é a E. coli. (HEILBERG; SCHOR,
2003)

2 DIAGNOSTICO DAS INFECCOES URINARIAS

O diagnostico de cistite € dado através de andlise da urina, que
apresentara piuria e bacteridria, além de sinais classicos como a polaciuria e a
disuria. (VIEIRA NETO, 2003)

Para se diagnosticar a pielonefrite aguda observa-se a febre (>38,0°C),
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com calafrios, nauseas e vomitos, dor em flancos (espontanea e a punhopercussao),
polacidria, pidria (mais que 10 pidcitos por campo) e bacteridria. A bacteremia pode
acontecer em cerca de 15 a 20% dos casos). Geralmente a pielonefrite € causada
pela E. coli (75 a 80% dos casos), Klebsiela sp (10%) e Enterobacter sp ou Proteus
sp (10%). (GOLDMAN; BENNETT, 2001)

2.1 TRATAMENTO DAS ITU’S EM GESTANTES

De acordo com o IPERBA (2005), o tratamento medicamentoso da
bacteridria assintomatica é direcionado a partir do antibiograma, tendo como as
drogas mais utilizadas:

v" Nitrofurantoina: 100mg a cada 6 horas por 7 a 10 dias;

v’ Cefalexina: 500mg a cada 6 horas por 7 a 10 dias;
v Ampicilina: 500mg a cada 6 horas por 7 a 10 dias;
v" Amoxicilina: 500mg a cada 8 horas por 7 dias;

v Fosfomicina-trometamol: 3g via oral dose Unica.

Para controle, apés 7 dias do término do tratamento, recomenda-se
realizar nova urocultura.

O tratamento da cistite tem cunho empirico na urgéncia, mas apos a
coleta da urina faz a cultura e antibiograma. As drogas utilizadas sdo as mesmas da
bacteridria assintomética, nas mesmas doses e pelo mesmo tempo. (IPERBA, 2005)

A pielonefrite aguda requer tratamento imediato, exigindo internacao,
realizacdo de urocultura e hemocultura, hemograma completo, funcdo renal e
eletrolitos a cada 48 horas, monitorizacdo de sinais vitais incluindo diurese,
hidratac&o, inicio de antibioticoterapia empirica por via endovenosa, raio x de torax
no caso de dispnéia ou taquipneia, apés 48 a 72 horas sem febre, passa-se 0s
antibioticos para via oral, se a febre persistir realizar ecografia urgente (afastando a
hipétese de quadros obstrutivos ou abscesso renal), apés 24 a 48 horas de

antibioticoterapia por via oral e sem febre considerar alta hospitalar com manutencgéo
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do tratamento por 14 dias. A urocultura deve ser realizada mensalmente até o parto.
(LUCENA et al, 2006)

Para Duarte et al (2008) o tratamento da pielonefrite consiste em medidas
de suporte, bem como a antibioticoterapia. Faz-se o controle da dor com analgésicos
e antiespasmodicos. Em casos de nauseas e vomitos utiliza-se antieméticos. Os
antibidticos utilizados hoje séo:

v Nitrofurantoina: 100 mg a cada 6 horas por via endovenosa;
v' Cefuroxima: 750 mg a cada 8 horas por via endovenosa;

v Norfloxacina: 400 mg a cada 12 horas por via endovenosa;
v’ Ceftriaxona: 1 grama ao dia por via endovenosa.

Para a manutencéo do tratamento da pielonefrite, jA em ambito domiciliar,
os antibioticos utilizados séo:
v" Ampicilina: 0,5 grama via oral a cada 6 horas.
v" Amoxicilina: 0,5 grama via oral a cada 8 horas.
v Cefalexina: 0,5 grama via oral a cada 6 horas.
v Nitrofurantoina: 100 mg via oral a cada 8 horas;

v’ Cefadroxil: 0,5 grama via oral a cada 12 horas.

3 INFECCAO DO TRATO URINARIO NA GESTACAO E
PRINCIPAIS ANTIBIOTICOS

O estudo mostra que o tratamento das ITU’s durante a gestagao é
realizado com antibioticoterapia, preferindo a escolha apds urocultura. O tratamento
sendo realizado até o fim tende a diminuir os riscos de recidivas e complicagdes.
(LUCENA et al, 2006)

Nos casos leves de infecgcbes urinarias, o tratamento é feito
ambulatorialmente, com o paciente recebendo antibioticoterapia por via oral por um
periodo de 7 a 10 dias. Portanto, os antibiéticos mais utilizados sdo a Ampicilina (2
gramas por dia), a Cefalosporina de 12 geracdo (2 gramas ao dia), a Nitrofurantoina

(300 mg/dia). Utiliza-se a nitrofurantoina principalmente para o tratamento de
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infecgbes causadas por bactérias gram-negativas. O tratamento antibioticoterapico
deve ser iniciado mesmo sem o0s resultados laboratoriais, levando em consideracao
o diagndstico clinico. Os exames de urina propriamente ditos serdo realizados no
periodo de 7 a 15 dias apdés o término do tratamento. (BRASIL, 2000)

A Ampicilina € indicada no tratamento de infeccbes causadas por
bactérias sensiveis a esta substancia, como exemplo as infec¢bes do trato urinério
causadas por microorganismos do grupo Enterococcus sp. Trata-se de um
antibidtico bactericida, semi-sintético, derivado do nucleo fundamental das
penicilinas. (RANG; DALE, 2001)

As Cefalosporinas de 12 geracdo séo antibiéticos bastante ativos contra
cocos gram-positivos e tém atividade moderada contra E. coli, Proteus mirabilis e
Klebsiella pneumoniae adquiridos na comunidade. Possui baixa toxicidade, amplo
espectro de acao, baixo custo e meia vida prolongada, tonando seu uso mais seguro
para as gestantes, ja a Nitrofurantoina é um antibiotico derivado do furano utilizado
em infeccBes urinarias provocadas por bactérias sensiveis, como a maioria dos
microorganismos uropatogénicos. Esse farmaco interfere no metabolismo
bacteriano, afetando as enzimas responsaveis pela sintese de proteinas. (RANG;
DALE, 2001)

Como complica¢cdes maternas relacionadas a ITU, pode-se citar quadros
de danos teciduais causados por endotoxinas das bactérias e se referem
principalmente aos quadros de pielonefrite. O choque-séptico é mais raro apesar da
bacteremia ser observada em cerca de 15 a 20% das mulheres com essa patologia
agravada. Com o aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, pode-se
perceber insuficiéncia respiratoria e posteriormente, edema pulmonar. Atualmente
estdo relacionando a infec¢cdo do trato urinario com hipertensédo e pré-eclampsia,
anemia, corioaminionite e endometrite, além de alteracdes locais como obstrucéo
urinéria, abscesso e celulite perinefrética. Sdo complicacdes raras e se articulam a
littase ou quadros de resisténcia a antibioticoterapia. (DUARTE et al, 2008)

Ainda segundo Duarte et al (2008), atenta-se para as complicacdes
perinatais relacionadas as infec¢des urinarias, onde destaca-se o trabalho de parto
prematuro, baixo peso dos recém-nascidos, ruptura prematura de saco amniotico,
diminuicdo do crescimento intrauterino, paralisia cerebral, retardo mental e 6bito
perinatal. Ultimamente, tem-se descrito também casos de leucomalacia encefélica.

Isso ocorre pela resposta inflamatéria exacerbada, produzindo citocinas, bem como
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pela colonizag&o do liquido amnidtico por bactérias.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente estudo, concluimos que as infec¢gfes do trato urindrio em
mulheres gravidas representam grande fator para complicacbes maternas e também
perinatais. A preocupacdo com a alta incidéncia da patologia inspira maior cuidado
dos profissionais da saude ligados a esta area de atencédo, uma vez que, segundo a
OMS, 2 a 10% das gestantes apresentam hoje a bacterilria assintomética e, se nao
tratadas, estardo fortemente expostas ao risco de desenvolver a pielonefrite (mais ou
menos 30% das gestantes ndo tratadas). Fica explicita a grande importancia do
treinamento dos profissionais da saude para detectar uma possivel ITU ainda em
fase inicial e assim iniciar tratamento adequado o quanto antes a fim de diminuir a
incidéncia dos casos agravados da patologia.

Portanto, ndo é necessario aguardar confirmacdo diagnostica laboratorial
para inicio do tratamento. Este € iniciado empiricamente, principalmente com
antibiéticos do tipo Ampicilina, Cefalosporina e Nitrofurantoina, bastante eficazes
contra o0s principais microorganismos causadores das ITUs. O percurso
medicamentoso deve ser seguido impreterivelmente, melhorando os resultados

terapéuticos e minimizando possiveis danos ao feto.
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