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RESUMO

A infeccdo urinaria pode ser definida como uma condicdo onde o trato urinario €
infectado por patdgenos, principalmente bactéria e fungos. Pode acometer pessoas de
qualquer sexo e idade, mas com predominancia nas mulheres uma vez que a uretra
feminina é mais curta que a masculina. Este estudo visou mostrar as causas e
consequéncias da frequéncia das infeccBes baixas assintomaticas ou cistite em
mulheres no periodo gestacional, que podem evoluir para ITU sintoméatica com agravo
em pielonefrite. Por isso, é necessario que as gestantes realizem um acompanhamento
com exames de urina | e urocultura de trés em trés meses, evitando assim o
desenvolvimento de pielonefrite aguda a qual responsabiliza por abortamento, trabalho
de parto prematuro, hipertensdo arterial gestacional, 6bito fetal e até mesmo morte
materno fetal nos casos de infec¢des severas ou generalizadas.
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ABSTRACT

Urinary tract infection can be defined as a condition where the urinary tract is infected
by pathogens, especially bacteria and fungi. It can affect people of any age and sex,
but predominant in women since the female urethra is shorter than men. This study
aimed to show the causes and consequences of the low frequency of asymptomatic
infections or cystitis in women during pregnancy, which can progress to symptomatic
UTI with injury in pyelonephritis. Therefore, it is necessary that pregnant women
perform monitoring with urinalysis and urine culture | every three months, thus
preventing the development of acute pyelonephritis which responsibility for
miscarriage, premature labor, gestational hypertension, fetal death and even maternal
fetal death even in cases of severe infections or generalized.

Keywords: pregnant urinary infection, complications bacteriria, diagnosis.
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INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é definida como uma condigdo em que ocorre a aderéncia
de bactérias a parede do trato urinario, acometendo cerca de 10 a 12% das gestantes. E
considerada a terceira ocorréncia clinica durante o periodo gestacional, e engloba varias
condic@es clinicas como bacteriUria assintomatica, uretrite, cistite, pielonefrite (10,11).

Os principais agentes envolvidos nas infecgdes urinarias sdao Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Klebsiela pneumoniae, bactérias do género Enterobacter, além das Gram-positivas
como o Sthaphylococcus saprophyticus Streptococcus agalactiae e outros estafilococos
coagulase negativos (15).

Durante a gestacdo constata-se que a ITU ¢ a doenca infecciosa predominante, pelo fato de na
gravidez ocorrer transformacgdes anatdmicas e fisiologicas no trato urinério, que facilitam a
evolucéo de infeccdes assintomaticas em sintomaticas (7).

Segundo os artigos analisados, 1/5 das mulheres que desenvolvem ITU durante a gestacao ja
apresentaram pelo menos um episodio de infeccdo urinaria no decorrer de sua vida, sendo que
a maior susceptibilidade se deve ao fato de a uretra feminina ser mais curta que a masculina e
localizar-se proxima ao anus, facilitando a contaminacdo do trato urinario através das fezes,
em que ha bactérias da microbiota intestinal como a Escherichia coli a outras Gram-negativas
aerobias (11,15,18).

Relativamente ao periodo gestacional, tem-se que as transformacdes anatdmicas e fisiologicas
levam a compressdo extrinseca dos ureteres e a reducdo da atividade peristaltica provocada
pela progesterona, desencadeando dilatagdo das pelves renais e ureteres, ocorréncias estas que
aliadas ao déficit urinario provocam a chamada estase urinaria, favorecida pela diminuicdo do
tonus vesical e pelo esvaziamento incompleto da bexiga, o que facilita o refluxo vesicouretral
e pielonefrites. Ainda no periodo de gravidez, o rim perde sua capacidade de concentrar a
urina, reduzindo sua funcdo antibacteriana, e passando a excretar maior quantidade de glicose
e aminoacidos, tudo isso a favorecer o meio ideal a proliferacdo das bactérias (7,8).

A suspeita clinica da ITU se da pelo aparecimento dos sintomas como a miccdo frequente,
ardéncia, urgéncia, dor lombar, nduseas, vémitos, sangue na urina e febre. Sabendo-se do
risco aumentado de desenvolvimento de infec¢do sintomatica durante a gravidez e suas
complicagBes maternas e perinatais, € imprescindivel a triagem da bacteridria assintomatica
no pré-natal com urina I e urocultura a cada trés meses, a fim de possibilitar o diagndstico
precoce das infec¢Bes urindrias, e consequente tratamento (7,18).

Além disso, para que haja precisao na interpretacao dos resultados, € necessaria a obtencédo de
amostra de urina colhida de acordo com as normas de coleta e assepsia (assepsia perineal,
urina do jato médio, transporte em no maximo 15 minutos e refrigeracdo a 4°C por no
maximo 24 horas), pois a simples bacteritria pode ser reflexo de contaminacdo ocorrida
exclusivamente durante a coleta e decorrente da inadequada assepsia da genitalia (9,13,14).

O quadro de bacteriuria assintomética (BA) é caracterizado pela presenca de bactérias, porém
sem a verificacdo de sintomas clinicos, lesdo ou agressdo a mucosa do trato urinario. A
incidéncia da BA € de aproximadamente 5% das gestantes, sendo maior nas gravidas
diabéticas (12 a 14%) e ainda maior nas que j& apresentaram infecgdo urinaria antes de
engravidar (18 a 20%). E importante observar que a metade das bacteritria assintomaticas
pode evoluir para uma infeccéo urinaria até o final da gestacéo (2,11).

A bacteritria assintomatica no inicio da gravidez apresenta risco de evolugdo para
pielonefrite, que pode desencadear parto prematuro e internacdo da gestante. Assim, é
necessario o acompanhamento no primeiro trimestre da gravidez, mediante urocultura a ser
realizada a cada trés meses (4,5).

Como cistite, entende-se a presenca de contaminacdo e agressdo bacteriana a bexiga (ITU
baixa), que incide em aproximadamente 1 a 1,5% das gestantes, ocasionando manifestac0es
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clinicas do tipo disuria, polaciuria, urgéncia miccional, desconforto suprapubico, hematuria
macroscopica e urina de odor desagradavel. Normalmente ndo apresentam febre e nem
comprometimento do estado geral (2,7).

Ja a pielonefrite (ITU alto) caracteriza-se pela contaminagdo ascendente da uretra até os rins.
Acomete aproximadamente 2% das gestantes geralmente no ultimo trimestre. Clinicamente
cursa com um inicio abrupto ou subito, comprometendo o estado geral da gravida com febre,
calafrios, dor lombar intensa, nduseas e vomito. O trabalho de parto pode ser desencadeado
pela presenca de toxinas bacterianas, que ocasionam aumento nas contragdes uterinas.

A pielonefrite aguda se desenvolve apds uma infeccdo bacteriana assintomatica néo tratada,
podendo resultar em aborto, parto prematuro, hipertensdo arterial gestacional, 6bito fetal e até
a morte materno-fetal quando a infeccdo se tornar severa ou generalizada. Ja na fase cronica
da pielonefrite, h& presenca de lesdes e cicatrizes nos rins deixadas por infecgdes anteriores,
ndo ocorrendo sintomas, porém com a possibilidade de hipertensdo arterial, que, em se
tornando severa, agravara ainda mais a funcéo renal, alterando o estado de saude da gestante e
do feto (19, 20).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os artigos analisados, a gravidez como evento isolado, ndo é responsavel pela maior
incidéncia de infec¢do urinaria, mas as mudancas anatémicas e fisiologicas impostas ao trato
urinario durante a gravidez tornam a mulher mais vulneraveis a infeccdo, decorrente do
aumento do pH urinério, causado pela redugdo da capacidade renal de concentrar urina € 0
pelo aumento na excrecdo de sodio, glicose e aminoacidos que favorecem o meio para o
desenvolvimento bacteriano. Adicionalmente, o aumento do estrégeno gestacional contribui
para a adesdo de E.coli portadoras de adesinas tipo | as células uroepiteliais (4,15).

A ocorréncia de ITU e a deficiéncia do prognéstico gestacional estdo relacionadas aos
problemas e complicacdes no trabalho de parto e parto pré-termo, ruptura pré matura das
membranas amnidticas, restri¢cdo de crescimento intra-uterino, recém-nascido de baixo peso e
Obito perinatal. Estas complicacGes decorrentes da infeccdo urindria causam também na
gestante hipertensdo e a pré-eclampsia, anemia, corio-amnionite, endometrite e septicemias.
(7,13,16)

Para investigacdo da ITU, o método mais importante para diagnostico na gravidez € a cultura
de urina quantitativa, que avaliada amostra de urina colhida assepticamente de jato médio o
agente etiolégico causador da infeccdo e possibilita a conduta terapéutica (10,17). E
importante lembrar que para a escolha do antibiético, deve-se levar em conta além da
sensibilidade das bactérias mais prevalentes, outros fatores como a facilidade de obtencao
pela paciente, a sua tolerabilidade, a comodidade de sua posologia, custo e toxicidade, além
do risco a saude do bebé e o da gestante (15,18).

Todas as gestantes no periodo pré-natal precisam submeter-se a uma avaliacdo laboratorial
completa, a qual inclui o hemograma completo, urina tipo I, urocultura e ultra-sonografia de
rins e vias urinarias (8).

Com base nas informagdes obtidas neste estudo, conclui-se que a infeccdo do trato urinario é
causa de significativas complicagbes durante o ciclo gravidico-puerperal, originadas na
maioria das vezes pelas alteracBes anatdmicas e funcionais no trato urinario, além de
modifica¢Oes no pH e na flora vaginal da gestante.
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