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RESUMO

As InfeccGes do Trato Urindrio (ITUs) correspondem ao crescimento e multiplicacdo
bacteriana, chegando a ser durante o periodo gestacional a terceira ocorréncia clinica
mais comum. As infec¢des urindrias sdao potencialmente graves durante a gravidez,
estando associadas as consequéncias como morbimortalidade materna e perinatal,
complicacbes no trabalho de parto, parto pré-termo, ruptura prematura de
membranas amnidticas, restricdo de crescimento intrauterino, recém-nascidos de
baixo peso e 6bito. Com isso, o estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de
infeccdo urindria em gestantes nas Unidades Basicas de Salide do municipio de Gurjao-
PB. Foram avaliadas por meio de formularios e exames de urocultura 72 gestantes que
realizaram o pré-natal entre agosto de 2018 e junho de 2019. Os dados obtidos
relataram que a incidéncia de ITU nesta populacdo foi de 19%, tendo como agente
causador em 100% dos casos a bactéria Escherichia coli. A cefalexina foi o principal
antibidtico utilizado para o tratamento (72%). Além disso, outros microrganismos
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causadores de vaginose bacteriana e candidiase foram detectados em 14 gestantes. As
ITU sdo as mais comuns nessa fase, afetando cerca de 20 a cada 100 mulheres gravidas,
podendo causar complicacGes graves para o feto, neonato e na prépria gestante, caso
ndo tratadas adequadamente. A realizacdo de triagem de Bacteriuria Assintomatica
(BA) no pré-natal, a partir de uroculturas em épocas distintas da gestacdao sdo
indispensaveis para o rastreamento. O acompanhamento farmacoterapéutico nesses
casos é fundamental para garantir a eficacia do tratamento e para a melhora da
qualidade de vida da paciente, evitando complicacdes e recidivas.

Palavras-chave: Infec¢do Urindria. Gravidez. Escherichia coli.

ABSTRACT

Urinary Tract Infections (UTI) correspond to bacterial growth and multiplication,
becoming, during the gestational period, the third most common clinical occurrence.
Urinary infections are potentially serious during pregnancy, being associated with
consequences such as maternal and perinatal morbidity, complications in labor, preterm
birth, premature rupture of amniotic membranes, restriction of intrauterine growth, low
birth weight newborns and death. Thus, the study aimed to assess the incidence of
urinary tract infection in pregnant women in Basic Health Units in the city of Gurjao-PB.
72 pregnant women who underwent prenatal care between August 2018 and June 2019
were evaluated using forms and urine culture. The data obtained report that the
incidence of UTI in this population was 19%, with the bacterium Escherichia coli as the
causative agent in 100% of the cases. Cephalexin was the main antibiotic used for
treatment (72%). In addition, other microorganisms, causing bacterial vaginosis and
candidiasis were detected in 14 pregnant women. UTls are the most common in this
phase, affecting about 20 out of every 100 pregnant women, and can cause serious
complications for the fetus, newborn and the pregnant woman, if not treated properly.
Screening for Asymptomatic Bacteriuria (ASB) in prenatal care, from urine cultures at
different times of pregnancy are indispensable for screening. Pharmacotherapeutic
follow-up in these cases is essential to ensure the effectiveness of the treatment and to
improve the patient's quality of life, avoiding complications and recurrences.

Keywords: Urinary infection. Pregnancy. Escherichia coli.
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INTRODUCAO

As Infecgbes do Trato Urindrio (ITUs) correspondem ao crescimento e
multiplicagcdo bacteriana dentro do trato urinario levando a lesdes de graus variaveis
(CARVALHO, 2015). Sdo muito frequentes durante o periodo gestacional, chegando a
ser a terceira ocorréncia clinica mais comum. Os fatores que favorecem esse tipo de
infeccdo durante a gestacdo estdo atribuidos as mudangas anatémicas e fisiolégicas
do trato urinario (NASCIMENTO et al., 2012).

Essas modificacGes predispdem a transformacado de mulheres com Bacteriuria
Assintomatica (BA) em gestantes com ITU sintomatica, sugerindo que o nimero de
ITU seja maior neste periodo da vida (DUARTE et al., 2006). Além disso, durante essa
fase, as taxas urindrias de progesterona e estrogénio aumentam. Esse fato pode levar
a diminuicdo da capacidade do trato urindrio de resistir a invasao bacteriana, uma vez
gue o hiperestrogenismo gestacional favorece a adesao de certas cepas de Escherichia
coli, portadoras de adesinas tipo |, as células uroepiteliais (DELZELL; LEFEVRE, 2000;
FIGUEIRO-FILHO et al., 2009). Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, bactérias do
género Enterobacter, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus
(especialmente em mulheres) dentre outras, também sdo exemplos de espécies
bacterianas que estdao envolvidas, mesmo que em menor frequéncia, com as ITU
(ANDRADE, 2017).

As ITUs sdo responsaveis por complicagdes em cerca de 20% das gestagdes e
por 10% das internacGes durante a gravidez. Apesar de relativamente benignas na
mulher ndo gravida, as infec¢bes urinarias sdo potencialmente graves durante a
gravidez, estando associadas a morbimortalidade materna e perinatal significativas
(FIGUEIREDO; GOMES, 2012; MATA et al., 2014).

Dentre as complicacGes causadas, destacam-se o trabalho de parto e parto
pré-termo, ruptura prematura de membranas amnidticas, restricdio de crescimento

intrauterino, recém-nascidos de baixo peso e 6bito. Além da incidéncia aumentada
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dessas infecgBes entre gravidas, é justamente neste periodo que o arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sdo mais restritas, considerando-se a
toxicidade das drogas para o perinatal (DUARTE et al, 2002; DARZE; BARROSO;
LORDELO, 2011).

A associacdo de fatores que podem acarretar uma ITU na gravidez, levam h3a
maior susceptibilidade as formas sintomdticas de infec¢es. O diagndstico precoce e o
tratamento antecipado das infecgGes urindrias sintomaticas (cistite aguda e
pielonefrite aguda) e da BA na grdvida s3o necessdrios, podendo prevenir
complicacoes graves (SCHNARR; SMAILL, 2008).

A investigacdo da infeccdo urindria é uma preocupacdo adicional para os
profissionais de saude, responsaveis pela atencdo pré-natal, uma vez que, a sua
incidéncia estd a cada dia aumentando entre grdvidas, além do arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profildticas serem restritas, por causa da
resisténcia bacteriana e ao fato de alguns farmacos serem todxicos para o
embrido/feto (MATA et al., 2014).

No pré-natal é possivel detectar a presenca desta infeccdo através dos exames
de rotina trimestrais. O acompanhamento dos resultados e as possiveis intervengdes
devem se estender até o periodo pds-parto visando a garantia de ndo ocorréncia de
repercussdes importantes, tanto para a mae como para o bebé (DUARTE et al., 2006).

Na presenca de uma ITU, as gestantes evoluem para um progndstico em que o
binbmio mae-filho tem suas taxas de morbimortalidades aumentadas. Em muitos
casos o servico de saude ndo esta preparado para lidar com situagdes que envolvam
estas complicagOes, pois faltam leitos obstétricos e neonatais na maioria das cidades
brasileiras e muitas vezes nem a garantia de realizacdo do exame de urocultura é
concedida as gestantes (BAUMGARTENA et al., 2011).

Para a confirmacado e identificacdo da infeccdo e do tipo de patdgeno, faz-se
necessario a realizacdo do exame de urocultura no qual o microrganismo em

crescimento é isolado e quantificado (CARVALHO, 2015). Entretanto, nas Unidades
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Basicas de Saude nem sempre as gestantes tém acesso para realizar o agendamento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Através desta pesquisa o acesso ao exame foi garantido, facilitando assim o
trabalho da equipe de saude e um pré-natal seguro. Com isso, o presente estudo teve
por objetivo avaliar a incidéncia de gestantes com infeccdo urinaria nas Unidades

Basicas de Saude do municipio de Gurjao-PB.

METODOLOGIA

A amostra para o estudo foi constituida por todas as gestantes que realizaram
o pré-natal, em duas Estratégias Saude da Familia, localizadas no municipio de Gurjao,
no estado da Paraiba, no periodo entre agosto de 2018 e junho de 2019.

Os exames laboratoriais de urocultura foram realizados de forma gratuita no
Laboratério de Anadlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba por meio de
convénio com o SUS.

O instrumento inicial para coleta de dados foi um formulario com perguntas
objetivas direcionadas as gestantes. Estes foram divididos em trés etapas, sendo a
primeira com varidveis para a caracterizacdo socioeconbémica; a segunda parte, com
indagacdes relacionadas a idade gestacional e a terceira aos resultados das uroculturas
e tratamento medicamentoso. A coleta de urina por miccdo espontanea (jato médio)
foi o método de escolha para a realiza¢cdo do estudo laboratorial.

As voluntarias que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo teve inicio apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob protocolo de n2
22533819.3.0000.5187.

Os dados coletados foram armazenados em Microsoft Excel, tratados no Epiinfo

versdo 3.51 e foram determinadas as frequéncias e percentuais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre agosto de 2018 a junho de 2019, foram
atendidas 72 gestantes em duas Unidades Basicas de Saude da Familia, em Gurjao —

PB, sendo os dados sociodemograficos apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos e clinicos das gestantes acompanhadas.

Faixas etarias

Até 20 anos 20 28

De 21a30 36 50

De 31a40 14 19

De 41 a50 2 3
Raga/Etnia

Branca 39 54

N3ao Branca 33 46

Renda Familiar

Menos de 1 SM 45 63

1SM 16 22

2 SM 11 15
Estado civil

Solteira 20 28

Casada 26 36

Unido Estavel 26 36

Tipo de gestagdo

Primigesta 29 40

Multigesta 43 60
Trimestre

Primeiro 34 47

Segundo 36 50

Terceiro 2 3

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na amostra estudada a maioria apresentava idade compreendida na faixa

etaria de 21-30 anos. No entanto, 28% apresentavam idade até 20 anos, sendo
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consideradas adolescentes, fato preocupante para a equipe de saude que precisava
referencid-las para o Instituto de Saude Elpideo de Almeida (ISEA), em Campina
Grande-PB. A consciéncia de que algumas precaucdes sdo necessdrias a pratica
sexual pode depender de diversos fatores como o nivel socioeconémico, a
escolaridade e a idade. O fato é que o inicio das atividades sexuais ndo acompanha a
conscientizacdo da necessidade da incorpora¢ao de medidas de protegdo, assim,
muitos jovens iniciam a vida sexual sem se prevenir contra a gravidez indesejada e a
aquisicao de infecgao genital.

Foi importante notar que 3% da amostra apresentou idade entre 41 a 50. Por
serem consideradas como gestacdes de risco, ocorre também a baixa incidéncia de
casos de maes com idades mais elevadas, embora alguns estudos demonstraram, que
devido aos avan¢os da medicina, as gestacGes nessa faixa etdria vém aumentando
mundialmente (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

Foi possivel observar que 63% viviam com renda de menos de um saldrio
minimo, 60% eram multigestas e 50% iniciaram o pré-natal no segundo trimestre de
gravidez. A idade gestacional é um importante parametro para a avaliacdo do estado
de saude da gestante, visto que existem situa¢cdes onde ha patologias que podem
influenciar negativamente na qualidade de vida do processo gravidico. Além do mais,
é importante que a equipe de saude incentive os Agentes Comunitdrios de Saude a
investigar melhor os possiveis casos de gravidez para que as mulheres iniciem o pré-
natal no primeiro trimestre, como preconiza o Ministério da Saude.

O nivel socioeconémico constatado neste estudo foi semelhante aos achados
de Hackenhaar, Albernaz e Tomasi (2011), eles verificaram que a maior prevaléncia de
ITU aconteceu em gestantes com baixo nivel socioeconémico, ou seja, sobreviviam
com menos de um saldrio minimo e eram analfabetas.

Também foi avaliado o estado civil das mulheres e 26% eram casadas ou
mantinham unido estavel. Segundo Hoga, Borges e Reberte (2010) a instabilidade

matrimonial pode representar grandes riscos a salude da mulher como também do seu
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filho, a presenca do companheiro durante as visitas da gestante aos servigos de salude
influencia favoravelmente a evolucao da gravidez e diminui riscos e efeitos deletérios
a saude materno-infantil, pois a inseguranca e a soliddo podem causar medo e
tristeza.

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos das gestantes através dos quais foi
possivel identificar que 14 gestantes apresentaram casos de ITU (29%). A presenca de
ITU/infeccdo genital foi positiva para 11 delas (79%), apenas 14% da amostra citou

casos de recidivas e 3% registrou casos de intercorréncias.

Tabela 2. Aspectos clinicos apresentados pelas gestantes.

Presenca de ITU

Sim 14 19
Nao 58 81
Presenca de sinais e/ou sintomas caracteristicos de
Sim 04 29
Nao 08 57
Assintomatico 02 14
Casos anteriores de ITU
Sim 02 14
Nao 12 86
Presenca de Infec¢do genital/ITU
Sim 11 79
Nado 3 21
Presenca de Recidiva de ITU
Sim 2 14
Nao 12 86
Presenga de Intercorréncia durante a gestagao
Sim 2 3
Nao 70 97

Fonte: Dados da Pesquisa.

537

~
| S—



R Journal of Biology & Pharmacy
“‘5‘:“. and Agricultural Management

B0
ISSN 1983-4209 Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 17, n. 3, jul/set 2021

revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

Segundo Akerele, Abhulimen e Okonofua (2001), cerca de 15% das mulheres
terdo infeccdo urindria em algum periodo da vida. Durante a gravidez, as ITU
representam as infec¢des bacterianas mais comuns. De acordo com Pigosso, Silva e
Peder (2016), a ITU é uma infecgdo muito comum na gestac¢do, pois nesse periodo as
mulheres passam por modificacdes anatomicas e fisioldgicas, como alteracdes
hormonais e a mudanca do Potencial Hidrogenionico (pH), que acabam facilitando a
entrada e proliferacdo de microrganismos no aparelho geniturindrio feminino. Ela
corresponde a terceira maior ocorréncia clinica durante o periodo de gestacao.

No presente estudo foram registradas intercorréncias durante a gestacao de 2
mulheres, elas relataram ter abordado antes do quinto més de gestacdao e acreditam
gue a causa foi porque eram portadoras de Papillomavirus humano e estavam em
tratamento ginecolégico quando engravidaram. Nao houve nenhum caso registrado
de prematuridade e os outros casos de infecgdes genitais foram tratados durante o
pré-natal.

Segundo o Ministério da Saude, em 2010 foram notificados no Brasil 5.666
casos de HIV em gestantes e 10.084 casos de sifilis. Além disso, foi verificada alta
prevaléncia do Papillomavirus humano em um universo de 3.303 gestantes, com
40,4% de infectados. Esse é responsavel pela ocorréncia do condiloma acuminado e
pelo cancer do colo de utero. O virus herpes simples tipo 2 teve prevaléncia de 22,7%
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

Observou-se que nos casos de bacteridrias, a Escherichia coli foi a bactéria
responsavel por 100% da ITU dentre as gestantes. Peleg e Hooper (2010) afirmaram
gue no trato urindrio, a Escherichia coli sozinha é responsavel por 70% a 85% das
infecces.

Para o tratamento, a cefalexina foi o antibidtico utilizado em 10 gestantes,
representando 72%, seguido da ampicilina (21%) e da nitrofurantoina (7%) (TABELA

3). A cefalexina é considerado um dos medicamentos mais seguros para o tratamento
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antimicrobiano durante o periodo gestacional, devido a alta sensibilidade de

Escherichia coli e por ndo apresentarem efeitos teratogénicos (ANDRADE, 2017).
Dentre as infeccbes genitais, a que apresentou maior presenca foi a Candida

albicans 9 (65%) e o Miconazol foi o creme mais prescrito (65%), conforme descrito na

Tabela 3.

Tabela 3. Principal microrganismo responsdvel pela presenca de ITU e de infeccao

genital, com os referidos tratamentos farmacoldgicos.

Microrganismo responsavel pela presenca de ITU

Escherichia coli ‘ 14 ‘ 100
Tratamento prescrito para ITU
Cefalexina 10 72
Ampicilina 3 21
Nitrofurantoina 1 7
Microrganismos responsaveis por infecgao
Gardnerella vaginalis 1 7
Candida albicans 9 65
Papillomavirus humano 2 14
Thicomonas vaginalis 2 14
Tratamento prescrito para infec¢ao genital
Metronidazol 3 21
Miconazol 9 65
Acido tricloroacético (ATA) 2 14

Fonte: Dados da Pesquisa.

As infec¢Oes maternas agudas podem ser transmitidas da mae para o feto
durante a gestacdo, o que aumenta a morbimortalidade perinatal, caso elas nao
sejam diagnosticadas e tratadas em tempo (JOHNSON et al, 2011). No presente
estudo, 14 (19%) das gestantes apresentaram algum tipo de doenca que pode ter sido

sexualmente adquirida, fato importante em relacdo a transmissdo para o recém-
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nascido. Verificou-se a presenca de vaginose bacteriana, causada pelo Gardnerella
vaginalis (7%) e Thicomonas vaginalis (14%) bem como de candidiase, causada por
Candida sp. (65%) e Papillomavirus humano (14%). A anormalidade da composi¢do da
flora vaginal é um dos principais fatores de infeccdo que podem levar ao parto
prematuro. No referido estudo contribuiu para a presenca de aborto.

Uma das preocupacgdes das gestantes que sao diagnosticadas com candidiase é
se a infeccdo prejudicard o feto. Embora a candidiase ndo afete diretamente o feto,
infeccbes de repeticdo podem levar ao trabalho de parto prematuro. Mas, se nao
houver o tratamento da gestante e ainda houver a infec¢do no momento do parto, o
recém-nascido apresenta o risco de adquirir a doenca através da passagem pelo canal
vaginal. A candidiase no recém-nascido pode estar presente, sendo designada com
infeccdo congénita ou neonatal. Porém, a infeccdo pode ser adquirida tardiamente
pelo bebé no ambiente hospitalar, sendo considerada uma infec¢do nosocomial

(COUTO; CARLOS; MACHADO, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Consideramos a referida pesquisa de grande valia porque foi possivel
acompanhar as gestantes na atencdao basica de salude e favorecer a realizagdao da
urocultura com antibiograma, exame necessario para a deteccao da ITU e que pode ser
responsavel por prematuridade, morte do recém-nascido ou mesmo da gestante.
Portanto, a investigacdo, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo
importantes instrumentos que auxiliam ndo sé no controle de infec¢des e problemas
congénitos, mas também na diminuicdo da mortalidade materna. Além disso, auxiliam
as equipes de saude a terem uma melhor abordagem para com as gestantes, de modo
a enfrentar o problema de forma mais eficaz e preventiva, a fim de evitar danos futuros
tanto para a made como para o bebé. Além disso, o acompanhamento

farmacoterapéutico nos casos de ITU é fundamental para garantir a eficacia do
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tratamento e para a melhora da qualidade de vida da paciente, evitando complica¢des

e recidivas.
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