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A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) ocorre frequentemente tanto em individuos
da comunidade como em pessoas internadas em instituicdbes hospitalares, sendo
portanto, uma das principais causas de infeccdo hospitalar, acometendo
anualmente, cerca de 12 a 30% dos individuos hospitalizados. A ITU consiste na
presenca de bactéria na urina, possuindo como limite minimo a existéncia de
100.000 unidades formadoras de col6nias bacterianas por mililitro de urina (UFC/ml)
(MASSON et al., 2009).

A ITU consiste na forma mais comum de infeccdo bacteriana na gestacao,
causando um impacto nos gastos financeiros tanto para a sociedade como para o

governo gerenciador do sistema de saude, pois esse tipo de infeccdo eleva o



namero de internacbes de gestantes (SHEFFIELD; CUNNINGHAM, 2005;
BAUMGARTEN et al., 2011).

A prevaléncia em mulheres, especialmente no periodo gestacional ocorre
porque na gravidez, a mulher passa por diversas mudancas anatbmicas e
fisiolégicas que as deixam mais susceptiveis as infec¢des do trato urinario (DUARTE
et al., 2008). Entre estas alteracdes estdo a diminuicdo da capacidade renal de
concentrar a urina e a modificacdo do pH que fica mais alcalino, o que facilita o
crescimento bacteriano, em especial da Escherichia coli considerada a responsavel
por boa parte dos casos de ITU (BAUMGARTEN et al., 2011). Porém, elas também
podem ser causadas pelos géneros Klebsiella, Enterobacter e Proteus (BRAOIOS et
al., 2009) e espécies de microorganismos Gram-positivos, destacando-se espécies
pertencentes ao género Enterococcus, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus

agalactiae e outros estafilococos coagulase negativos (DUARTE et al., 2008).

Essas infeccbes podem ocorrer no trato urinario inferior ou baixo,
denominadas de cistite ou uretrite, que acometem respectivamente bexiga e uretra,
guanto no trato urinario superior, conhecidas como infeccao urinaria alta, que podem
causar pielonefrite (rins), e abscessos intrarrenais e perinéfricos (STAMM, 2009;
DUARTE; ARAUJO, 2012).

O trato urinario composto por bexiga, ureteres e rins é estéril, porém a
contaminacdo com a microbiota intestinal pode ocorrer por via ascendente sendo,
portanto, sua forma mais frequente de contaminacéo (KOCH; ZUCCOLOTTO, 2003).
Além disso, a elevacdo de estrogénio e progesterona pode reduzir a resisténcia do
hospedeiro diante de uma invasdo bacteriana, o que facilita a ocorréncia dessas
infeccbes em mulheres (FIGUEIRO-FILHO et al., 2009).

A ocorréncia de ITU na gravidez pode ocasionar complicacdes relacionadas
com a morbimortalidade materna e perinatal, por isso é sempre considerada como
complicada, tanto nos casos de cistite, quanto pielonefrite ou até mesmo em casos
assintomaticos, que necessita de tratamento imediato (FIGUEIREDO et al., 2012;
COELHO et al., 2008).

Os casos de infeccdo urinaria assintomatica durante a gestacdo sao

preocupantes, pois, podem causar parto prematuro do bebé. Além disso, a



bacteridria assintomatica no inicio da gravidez pode desencadear uma pielonefrite
(RAMOS et al., 2012). Quando sintomatica a infeccdo € de diagndstico mais rapido
em decorréncia dos sinais e sintomas que séo caracterizados de acordo com o tipo
de infeccdo instalada no trato urinario da gestante. Em alguns casos, a dor lombar

consiste na manifestacao clinica mais referida (ZUGAIB, 2013).

O diagndstico clinico das ITU’s no periodo gestacional é complexo, pois alguns
sintomas séo dificeis de distinguir, podendo estar presentes polacilria e disuria. As
manifestacdes clinicas se enquadram de acordo com a infecgéo no trato urinario da
gestante (BARROS, 2013; MATA et al., 2014). Além disso, € necessario detectar a
presenca de bactérias na urina com sintomatologia ou ndo, que consiste em um

complemento para o diagndstico da infeccdo (MATA et al., 2014).

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento dessas infeccdes, realizacao
de urocultura com antibiograma (quando o sumario de urina identificar a presenca
significativa de bacterilria ou pilria) ou nos casos em que o médico achar
necessario mesmo que a paciente nao apresente sinais ou sintomas (BRASIL,
2012).

Apods o diagnéstico, as gestantes devem ser tratadas imediatamente, pois podem
ocorrer complicacbes para mae e para o feto. A escolha do medicamento é
preocupante, tendo em vista que as gestantes podem fazer uso de medicamentos
de forma limitada (DUARTE et al., 2008). O tratamento de primeira escolha
geralmente é realizado com uma cefalosporina de primeira geracao e outras opcoes
incluem penicilinas e cefalosporinas de segunda ou terceira geracao (MITTAL,
2005). Cada instituicdo de saude deve fazer uma avaliacéo periodica para identificar
o padréo de sensibilidade dos antimicrobianos de utilizacdo permitida na gravidez, a
fim de ajustar o tratamento as necessidades de cada gestante (DUARTE et al.,
2008). O diagnostico precoce feito por meio de urocultura, e um tratamento
adequado estabelecido imediatamente, s&o essenciais para evitar 0

comprometimento do prognoéstico materno e fetal (RAMOS et al., 2016).
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