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RESUMO

A infec¢do do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela proliferacdo e multiplicacdo de microrganismos
nos rins e nas vias urinarias e € uma das causas mais comuns de infec¢cdo na populacdo geral com
maior prevaléncia em individuos do sexo feminino. A gestagéo é considerada um fator que pré-dispde
a ITU devido as mudangas fisioldgicas e anatdbmicas decorrente do periodo gestacional, onde pode
ocasionar sérias complicacdes maternas e fetais. O Presente estudo teve por objetivo realizar o
levantamento, através de artigos cientificos publicados na lingua Portuguesa, o indice de
desenvolvimento de infeccdo urinaria em gestantes em vérias regiées do Brasil, bem como suas
causas. A andlise dos dados mostrou que as regides com maior nimero de publicacdes a cerca do
tema em estudo foram as regides Sul com 36,36% e Nordeste com 27,27% do total de artigos
analisados. As maiores ocorréncias de ITU foram encontradas em gestantes da regido Sudeste com
57,17% e Nordeste com 40,75% dos casos relatados, sendo considerada a bactéria Escherichia coli
como maior causadora desta infeccéo.

Palavras-chave: Infeccéo do Trato Urinaria. Gestacdo. Complicagdes Infecciosas na Gravidez.

ABSTRACT

Urinary tract infection is characterized by the proliferation and multiplication of microorganisms in the
kidneys and urinary tract and is one of the most common causes of infection in the general population
with a higher prevalence in female subjects. Gestation is considered a factor that pre-disposes to UTI
due to the physiological and anatomical changes resulting from the gestational period, where it can
cause serious maternal and fetal complications. The aim of the present study was to evaluate the index
of development of urinary tract infection in pregnant women in several regions of Brazil, as well as their
causes, through scientific articles published in Portuguese. The analysis of the data showed that the
regions with the highest number of publications about the topic under study were the South regions with
36.36% and the Northeast region with 27.27% of the total articles analyzed. The highest occurrences of
UTI were found in pregnant women in the Southeast region with 57.17% and Northeastern Brazil with
40.75% of the reported cases, and the Escherichia coli bacterium was considered the major cause of
this infection.
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INTRODUCAO
A infeccdo do trato urinario (ITU) é decorrente da invasédo e proliferacdo de
microrganismos no aparelho urinario e em geral ocorrem devido a contaminagéo

ascendente do trato urinario por microrganismos provenientes da flora intestinal, que



desenvolve em meio anaerébico, sendo a Escherichia coli o patbgeno mais comum
gue desencadeia este tipo de infeccdo (FIGUEIRO et al., 2009).

A mulher, desde sua infancia até a fase pré-escolar, desenvolve infeccao do
trato urinério cerca de 10 a 20 vezes a mais que os homens. Durante a fase adulta, a
ocorréncia de ITU aumenta em mulheres, devido a anatomia de seu 6rgao reprodutor
e relagcdes sexuais. Durante a gestacdo ou na menopausa, 48% das mulheres
desenvolvem pelo menos uma incidéncia de ITU. (DUARTE, 2002).

A infeccdo do trato urinario representa uma das doencas infecciosas mais
comuns durante a gestacdo. Essa infeccdo pode ser sintomatica ou assintomatica,
notando-se na gravidez a ocorréncia de fatores que facilitam a mudanca de infec¢éo
assintomética para sintomatica. Além da incidéncia aumentada dessas infec¢des
entre as gestantes, € justamente neste periodo que o tratamento terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profilaticas de tratamento sdo mais restritas,
considerando-se a toxicidade das drogas para o feto. (SCOTT, 2000).

No periodo gestacional, a ITU desencadeia vérios fatores, que pode causar
relevantes complica¢des tanto do prognostico materno quanto fetal. As complicacfes
maternas, ocorrem frequentemente em casos de pielonefrite, devido a lesbes
causadas por endotoxinas bacterianas no tecido, sendo as causas principais:
bacteremia (presenca de bactérias no sangue), choque séptico, anemia, insuficiéncia
respiratéria aguda decorrente do aumento da permeabilidade da membrana do alvéolo
capilar que resulta em edema pulmonar, complicacdes locais no trato urinario tais
como obstrucao renal e abscesso renal ou perineal e até insuficiéncia renal (DUARTE
et al., 2004).

As complicacdes perinatais decorrentes deste tipo de infeccdo sé&o
principalmente; trabalho de parto pré-termo, recém-nascido de baixo peso, restricao
de desenvolvimento e crescimento intrauterino do feto, ruptura prematura das
membranas, paralisia cerebral ou retardo mental na infancia, além do obito fetal. O
desenvolvimento do trabalho de parto pré-termo pode ocorrer devido as elevadas
quantidades de anticorpos urinarios maternos tanto para antigenos contra E. coli ou
Streptococcus do grupo B, que resulta em uma resposta inflamatéria local,
secundarias as infeccbes urogenitais.O trabalho de parto pré-termo, pode ser
explicado como uma resposta inflamatéria local secundaria as infeccdes génito-
urinarias ou por uma colonizacdo do fluido amnidtico ocasionado por bactérias

originarias de infeccdo urinaria, onde as bactérias produzem fosfolipases que atua



sobre a prostaglandinas onde irda desencadear o trabalho de parto. As bactérias
localizadas na vagina e no colo do utero que produzem proteases e colagenases
reduzem a elasticidade e resisténcias das membranas amniéticas, onde pode
desencadear a ruptura da membrana. (DUARTE et al., 2004).

Em estudo realizado por Marinelliet al. (2002), no ano 1997, notou-se que
criancas que desenvolveram paralisia cerebral, houve uma predominancia de 17,9%
de ITU durante o periodo gestacional, dessas em comparag¢do com 5,2% em relacao
as criancas provindas de uma gestacao normal e conclui-se que ha um risco de quatro
a cinco vezes maior de uma crianca desenvolver paralisia cerebral em casos de
gestacdes com o desencadeamento de infec¢ao do trato urinario.

Diante disto, o presente estudo teve como intuito de realizar um levantamento
através de publicacdes e artigos cientificos sobre os indices de desenvolvimento de
infeccdo urinaria em gestantes em varias regides do Brasil, bem como sua causa, pois
o estudo do tema é de grande importancia em funcdo da elevada incidéncia de
infec¢d@o urinéria durante o periodo gestacional e impactos que colidem com a saude

da mulher e do feto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um levantamento bibliografico referente ao tema desenvolvido,
onde a coleta de dados ocorreu através do levantamento das producdes cientificas
disponiveis bancos de dados SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, sem datas
especificas e no idioma portugués, onde utilizou-se como base de estudo as seguintes
palavras-chaves: Infec¢é@o Urinaria, Gestagdo, Antibidticos, diagnosticos e tratamento,
complicac@es infecciosas na gravidez.

Para o presente estudo foram selecionados 22 artigos correspondentes ao
tema e foram coletas informagdes sobre gestantes com desenvolvimento de infecg&o
urindria em diversas regides brasileiras, nimero de gravidas com diagnadstico clinico,
prevaléncia e complicagcdes durante o periodo gestacional, conclusdo do autor e

producdao cientifica a respeito do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com a andlise dos artigos selecionados, ficou evidente que as

regides que desenvolveram mais publicacdes de dados referentes a este estudo



(Figura 1) foram, a Regido Sul com 36,36% das publicacdes, Regido Nordeste com
27,27% e a Regido Sudeste 18,18%. As regidées que menos realizaram estudos sobre

0 assunto foi a regido Centro-Oeste e a regido Norte com 9,09%.

Figura 1. Namero de artigos publicados sobre o tema nas diferentes regides do Brasil.

NORTE - 9,09

SUL - 36,36
NORDESTE - 27,27

SUDESTE - 18,18 CENTRO OESTE - 9,09

Quanto a incidéncia (Figura 2), a regido Sudeste foi a que teve a maior nimero.
Foram realizados estudos com 1.730 gestantes, das quais 989 (57,17%)
apresentaram sinais, sintomas e confirmacdo de Infeccdo do Trato Urinario, assim
como agravantes decorrentes da infec¢éo no periodo gestacional.

A regido Nordeste € a segunda regido com maior incidéncia, onde das 508
gestantes em estudo, 207 (40,75%) apresentaram confirmacao de Infec¢ao urinéria e
demais complicagoes.

A regido Centro-Oeste, teve uma incidéncia de 25,90 %, 79 gestantes das 305
gestantes relatadas no estudo. A regido Sul apresentou uma incidéncia de 21,09%,
574 das 2.722 gestantes, prontuarios, mulheres e uroculturas estudadas, com
confirmacédo de ITU e presenca de Escherichia coli como principal patégeno.

A regido que apresentou a menor incidéncia foi a Regido Norte com 11,27%
das 142 gestantes estudadas, onde foram utilizados os mesmos critérios de avaliagdo

para o desenvolvimento dos estudos na regiao.



Figura 2. Numero de incidéncia de Infec¢éo do Trato Urinério em gestantes em diferentes regides
brasileiras.

SUL - 21.09 NORTE - 11,27
NORDESTE - 40,75

SUDESTE - 57,17
CENTRO OESTE - 25,90

Esses indices de ocorréncia de ITU podem estar relacionados com a
assisténcia dos profissionais de saude durante o pré-natal, onde natal consiste em
troca de informagfes com as pacientes e pesquisar possiveis manifestacdes clinicas
de determinadas patologias de extrema importancia que pode ser considerada riscos
para a gestante o para o feto. No Brasil, as condi¢Bes desta assisténcia sdo precarias,
onde diversas gestantes ndo recebem, ao menos, a metade do que se devia
repassado, o rastreamento sistematizado das condi¢cbes de saude das gestantes e 0
adequado atendimento de suas necessidades de saude sao os aspectos importantes
para os profissionais de satde (BARROS; PAULA; RODRIGUES, 1997).

CONCLUSAO
O presente estudo mostrou-se que foram realizados estudos sobre o tema nas
regides Sul e Nordeste. Todavia, em relacdo aos numeros de incidéncia a infeccao do
trato urinario e complicacdes geradas pela mesma, a maior predominancia ocorreu na
Regido Sudeste e Nordeste. As regides que apresentaram menor indice de estudo
foram Centro-Oeste e Norte, em contrapartida, os menores numeros de incidéncia de

infeccdo urinaria, foram nas regides Sul e Norte.



Os estudos publicados mostraram que o principal patbgeno encontrado nos
exames de urocultura foi Escherichia coli. Dentre todos os autores, foi unanime a
observacdo de que o exame de urocultura é considerado como padrdo-ouro no
diagnostico da ITU na gestagéo e que, esse deve ser realizado como exame de rotina
e controle durante o pré-natal.

Para reduzir as taxas de infeccdo urinaria e suas complicacfes durante a
gravidez, varias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos da assisténcia
obstétrica, tais como: orientar quanto a coleta de urina, solicitar exames precocemente
no pré-natal para diagnosticar e tratar os casos de bacterilria assintomatica. Por fim,
instituir o tratamento antimicrobiano mais adequado e eficaz.

Foi observado que gestantes frequentadores dos servi¢os de atencéo pré-natal
apresentam menos problemas gestacionais. O nimero e a qualidade das consultas
realizadas pela gestante estdo relacionados com melhores indicadores de saude
materno-infantil.

Torna-se importante também destacar a importadncia de conscientizar as
autoridades publicas para o problema, assim como a necessidade do fornecimento
regular da medicacao para o tratamento e da maior realizacao da Urocultura de rotina

no pré-natal.
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