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Resumo. As alterag6es funcionais e estruturais do sistema urinario aparecem como fator predisponente da populagao
gravidica as infec¢Bes do trato urinario. A bacteridria na gestagdo continua sendo um grande fator causal de morbidade
e mortalidade materna e perinatal. Assim, propondo analisar a produgdo bibliografica em torno da bacteriria na
gestacgédo, se desenvolveu o presente estudo. Procedeu-se a investigacdo de 06 artigos originais nacionais, publicados
no periodo de 2003-2013, na base de dados LILACS. Foram utilizados como descritores: Bacterilria e Gravidez. Define-
se bacteritria a partir do quantitativo de Unidades Formadoras de Col6nias por mililitro de urina (UFC/ml) igual ou
superior a 10°. Com etiologia bem definida constata-se a Escherichia colli como o principal agente etiolégico e a cultura
de urina o método diagndstico mais eficiente. Os resultados ainda destacam o tratamento da bacteridria durante a
gestagdo independentemente da ocorréncia de sintomatologia e o seu rastreamento desde o primeiro trimestre de
gravidez para prevencgao de intercorréncias materno-fetais.

Palavras-chave: Infeccdo, bacteridria, gravidez

Abstract. The alteration Structural and functional of the urinary system appear as a predisposing factor from pregnant
population to urinary tract infections. The bacteriuria in pregnancy still be one of the principal factor of morbidity and
mortality, maternal and perinatal. Thus, proposing to analyze the bibliographic production around bacteriuria in
pregnancy has developed this study. Proceded to the investigation of 06 national articles, published from 2003 to 2013,
on the LILACS database. Were used as descriptors: Bacteriuria and Pregnancy. Defined as bacteriuria from
guantitative colony forming units per mililiter of urine (CFU / ml) equal to or higher than 10°. With etiology is observed
Escherichia coli as a major etiologic agent and urine culture the most efficient diagnostic method. The results also attach
the treatment of bacteriuria during pregnancy independently of the occurrence of symptoms and tracking of the
bacteriuria from the first trimester of pregnancy to prevent maternal and fetal complications.
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Introducéo
A invaséo e colonizacdo das estruturas do Na populacdo feminina, Coelho, Sakae e
trato urinario por microorganismos, Rojas (2008) atribuem as caracteristicas anatbmicas

predominantemente  bactérias  gram-negativas a maior suscetibilidade a essas infecc¢des, quando
aerobicas residentes da flora intestinal caracterizam  diz que a uretra mais curta e sua proximidade ao
as infeccdes do trato urindrio (ITU) (MULLER, anus facilitam a colonizagédo do sistema urinario por
SANTOS & CORREA, 2008). microorganismos veiculados pela urina.

As ITUs podem acometer individuos de Sobre as formas clinicas tem-se que as
todas as idades e sem distincdo de sexo. ITUs podem ser agrupadas em quatro entidades
Entretanto, algumas popula¢Bes tém mais chances clinicas diferentes: pielonefrite, cistite, uretrite e
de sofrer infec¢cdo urinaria como: os idosos, as bacteridria assintomatica, de acordo com a
criancas menores de seis anos e as mulheres localizagcdo anatébmica do agravo. E suas
adultas jovens com vida sexual ativa(VIEIRA et al., manifestacbes  clinicas  tém caracteristicas

2007). relacionadas a estrutura do sistema urinario
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acometida  pelo  microorganismo(COSTA &
PRINCIPE, 2005).

Quanto a etiologia, esta se mostra
predominantemente  bacteriana, ocorrida  por

disseminagdo do agente por via ascendente da flora
intestinal para a uretra (MARTINS, VITORINO &
ABREU, 2010). Lopes e Tavares (2005) verificaram
em estudo que a Escherichia colli foi responséavel
por 70% a 85% das ITUs adquiridas na
comunidade. Originarias da microbiota intestinal e
providas de estruturas e mecanismos de aderéncia
(fimbrias e adesinas) aderem ao aparelho genital e
invadem o trato urinario (MALDANER et al., 2011).

Sabendo-se do risco aumentado de
desenvolvimento de infeccdo urinaria sintomatica
durante a gravidez, torna-se importante a proposta
de triagem da bacterilria assintomatica (BA) no pré-
natal (DUARTE et al., 2008).

No ciclo gravidico, as atencdes se voltam
para o bindbmio considerando-se a relevancia dessa
doenca no desfecho gestacional, ja que a ITU é
tomada como uma importante complicagdo na
gravidez (BONETTI, 2008).

As infecgBes urinarias surgem como grande
desafio para as equipes de atencdo ao pré-natal
uma vez que refletem risco potencial de
comprometimento do progndéstico materno-fetal,
sendo causa freqlente de parto prematuro e
internacdo hospitalar durante a gestacdo ou no
puerpério. Adicionalmente, a ITU tem consideravel
relevancia na ocorréncia de mortalidade perinatal e
na morbidade (DUARTE et al., 2008).

Assim, propondo analisar a producdo
bibliografica em torno da bacterilrria na gestacédo, se
desenvolveu o presente estudo.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de
abordagem qualitativa, que teve como o intuito
investigar dados de artigos cientificos e literaturas
para comparacédo dos resultados entre os diferentes
autores no periodo 2003 a 2013.

A pesquisa bibliografica € um método de
investigacdo desenvolvido com base em material j&
elaborado(GIL, 2002), cujo objetivo é promover a
andlise das contribuicdes cientificas ja existentes
sobre determinado assunto, tema ou
problema(CERVO &BERVIAN, 1983).

O presente trabalho buscou pesquisas
cientificas que abordavam a bacterilria na gestacao
em periédicos indexados nacionais. Esta busca foi
realizada no més abril de 2013.

Para tanto, o trabalho dividiu-se em duas
etapas, a saber:

Primeiramente foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica na base de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), utilizando-se, para isto o0s seguintes
descritores: Bacteritria e Gravidez. Estes foram
definidos com base em leitura prévia de artigos que
abordavam o assunto, e, a partir da constatacao
daqueles mais frequentemente utilizados.
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Nesta primeira etapa foram selecionados 53
artigos cientificos originais.

Na segunda etapa foram selecionados os
artigos originais e nacionais que abordavam
especificamente a relag@o entre a bacteridria e a
gestacdo, com vistas ao objetivo proposto.
Utilizando esses critérios, do total de 53 artigos,
chegou-se a sele¢éo de 06.

Para o tratamento dos dados utilizou-se a
técnica de Analise de Contelldo Tematica, proposta
por Minayo (2006). Operacionalmente, se empregou
trés fases: 1) na primeira etapa, pré-analise, foram
retomados os objetivos iniciais de pesquisa; 2) na
segunda etapa, se procedeu a exploracdo do
material 3) e na terceira etapa, se encaminhou o
tratamento dos resultados obtidos e, sua
interpretagéo.

Assim, do material levantado
emergiram cinco grandes categorias, que séo elas:
definicdo, etiologia, patogenia, diagnéstico e
tratamento.

Resultados e discusséo
Definicdo

Séo consideradas bacteridrias
significativas as infeccdes provocadas por
microorganismos patogénicos, presentes na urina e
identificados por meio de exame cultural de urina,
que fornecem quantitativo de Unidades Formadoras
de Colbnias por mililitro de urina (UFC/mI) igual ou
superior a 10° (MARTINS, VITORINO & ABREU,
2010). Esta definicdo prevalece entre os estudos
encontrados na literatura e corresponde aos
critérios para definicdo tanto de bacteridria
sintomética quanto de bacteridria assintomética
(cultura positiva sem sintomatologia caracteristica
de infeccdo urindria) (CASTRO et al, 2007,
REGGIANI et al., 2004). Entretanto, em estudo de
prevaléncia de bacteridria em gestantes no
municipio de Tubardo-SC em 2005, Coelho, Sakae
e Rojas (2008) consideraram como infec¢do urinéria
todos 0s casos que apresentaram alteracfes no
exame qualitativo de urina: leucocituria, presenca de
células epiteliais, bacteridria e nitrito. Esses autores
também consideraram como casos de infec¢do do
trato urinario gestantes com indicativos clinicos de
infeccdo mesmo sem confirmacdo laboratorial.
Todas as culturas de urina que apresentaram
crescimento bacteriano, independente da contagem
de colbnias, foram tomadas como positivas segundo
a metodologia empregada na analise.

Etiologia

A etiologia das infec¢Bes urinarias esta
bem estabelecida na literatura. Em todos os estudos
analisados houve o predominio de agentes
bacterianos gram-negativos no diagnoéstico dessas
infecgbes. As enterobactérias constituem o principal
causador de infecgdo urindria e aparece em
destaque absoluto no ranking de uropatdgenos



apontado em estudos(COELHO, SAKAE & ROJAS,
2008; CASTRO et al, 2007; REGGIANI et al., 2004).
Em confirmagéo, estudos revelam que a Escherichia
colli é responséavel pela maioria das infecgdes, uma
vez que é o microorganismo mais encontrado em
culturas tanto em casos de bacteritria sintoméatica
como nas de cunho assintomatol6gico(CASTRO et
al., 2007; DARZE, BARROSO & LORDELO, 2011;
NOGUEIRA & MOREIRA, 2006).

Avaliando a infeccdo urinaria em
gestantes no primeiro trimestre de gravidez,
Jacociunas e Picoli (2007) encontraram, 76% dos
casos estudados confirmados pela detecgéo de E.
colli em cultura de urina. Reggianiet al., (2004) ja
mostravam resultados de estudo realizado com
gestantes acometidas por infeccdo urindria,
destacando a E. colli como maior agente causal
dessa afeccao.

Coelho, Sakae e Rojas (2008) com
seus resultados (80-90% de casos confirmados por
identificagdo de E. colli) ressaltam ainda mais a
importancia desse agente etioldgico na ocorréncia
de infecgdo urinaria. E o estudo de Heilberg e Schor
(2003) concorda com os resultados encontrados
neste estudo acerca da prevaléncia da E.colli.

Sobre os achados acerca da bacteridria
assintomatica (BA), Nogueira e Moreira, (2006) e
Darzé, Barroso e Lordelo (2011) sdo unanimes em
apontar a E. Colli como o agente principal dessas
infeccdes. No entanto, também em estudo sobre a
BA, Castro et al. (2007)encontraram, apesar da
superioridade da E. colli, um nidmero muito préximo
de casos de bacteritria positiva provocados por

streptococcus, 28,7 e 23,8% dos casos
respectivamente.
Quanto a etiologia das infeccBes

urinadrias em mulheres gravidas e ndo gravidas,
Coelho, Sakae e Rojas(2008) afirmam néo haver
diferenca entre os organismos causadores de
bacteriuria entre as duas populacdes.

Patogenia

A ocorréncia de bacteridria na gestacdo é
evento bastante mencionado na literatura,
mostrando discussBes importantes semelhancas
acerca da problematica das infec¢cbes urinarias
nesse periodo da vida da mulher.

Sabe-se que durante a gestagcdo, ocorre
uma adaptacdo do sistema urinario, em detrimento
das alteracbes provocadas pela hipertrofia
apresentada pela musculatura lisa uterina. Essas
alteracbes sdo trazidas por todos os autores
analisados nessa revisao.

Coelho, Sakae e Rojas (2008)referem a
dilatacdo fisioldgica do ureter e pelve renal como
facilitadores do refluxo urinario. Juntamente com a
diminuicéo do tdnus vesical e subseqiiente aumento
da capacidade da bexiga e seu esvaziamento
incompleto, o que favorecem a estase urinaria e
posterior crescimento bacteriano. Darzé, Barroso e
Lordelo (2011) buscando identificar preditores
clinicos de bacterilria na gestacéo, sugerem que a
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urgéncia miccional verificada na gravidez em
decorréncia da compressdo da bexiga provocada
pelo Gtero, é possivel fator causal de ascensdo
bacteriana da uretra para a bexiga. Em explicagéo,
0s autores referem que a contragdo do assoalho
pélvico em resposta a contragdo vesical na tentativa
de evitar perda urinaria, pode provocar fluxo urinario
reverso (da uretra para a bexiga) carreando os
uropatégenos aderidos a uretra. Em estudo anterior,
Koch e Zuccolotto (2003)e Martins, Vitorino e
Abreu(2010) j& apontavam a via ascendente como a
mais importante na contaminagao do trato urinario.

Diagndstico

Nos estudos analisados, a cultura de urina é
considerada padrdo ouro no diagnostico laboratorial
das infecc¢Bes urinarias, incluindo as assintomaticas
e as sintomaticas. A contagem de Unidades
Formadoras de Colbnia por mililitro de urina é
conforme descrito pela maioria dos autores para
diagnosticar bacteridria significativa de
10°(CASTRO et al., 2007; NOGUEIRA & MOREIRA,
2006). Coelho, Sakae e Rojas (2008), entretanto,
consideraram positivos todos os exames culturais
que mostraram crescimento bacteriano,
independente da contagem observada.

O exame qualitativo de urina foi empregado
em trés dos estudos revisados, (COELHO, SAKAE
& ROJAS, 2008; DARZE, BARROSO & LORDELO,
2011; REGGIANI et al, 2011) como método
diagnéstico de bacterilria na gestacdo. A literatura
emprega o exame simples de urina como rotina no
pré-natal e recomenda que durante a gestacéo ele
deva ser solicitado em pelo menos dois momentos:
na primeira consulta de pré-natal e na trigésima
semana gestacional (SILVEIRA et al., 2012). Duarte
et al., (2008) consideram a importancia de realizar a
cultura de urina com duas amostras distintas para
evitar resultados falso-positivos.

Dentre as alteracdes observadas:
leucocituria, flora bacteriana aumentada, nitrito,
proteindria, hematdria, células epiteliais e pidria,
destacou-se a leucocituria, com 26 a 28 leucécitos
por campo no estudo de Coelho, Sakae e Rojas
(2008). No entanto, esses mesmos autores trazem
gue a leucocitlria ndo é diagnéstica de infeccdo do
trato urinario. Duarte et al. (2008) e Filho et al.
(2009) também julgam ineficazes os qualitativos de
urina no rastreamento de bacteriGria na gestante, e
gue essas alteracdes pode apenas sugerir
inflamacé&o renal ou do trato urinario inferior.

Para Reggianiet al., (2004) as alteracdes
encontradas por presenca de nitrito, pidria e
hematiria s&o inadequadas para diagnosticar
infec¢do urinria, mas podem sugerir uma infecgéo.
Em concordancia, Darzé, Barroso e Lordelo
(2011)criaram um escore preditor de bacteridria
assintomatica com acuracia de 91,9%. Esse modelo
apresentou probabilidade superior a 50% de BA na
presenca de flora bacteriana aumentada associada
a leucocitaria. Somada a urgéncia miccional, este
valor alcanga 80%. Em consonancia, encontraram



um valor preditivo negativo para BA de 96,5%
relacionado a auséncia dos trés preditores.

Ainda abordando a predi¢do de bacteridria
por elementos da urindlise, Coelho, Sakae e Rojas
(2008), trazem que a contagem de uma ou mais
bactérias por campo de urina coletada
adequadamente, correlaciona-se com infecgéo
urindria, e que a presenca de nitrito na urina €
evidéncia indireta de bacteridria, sendo este produto
da metabolizagdo bacteriana do nitrato por
bactérias, principalmente as gram-negativas.

Os autores concluem que a clinica e a
andlise urinaria devem diagnosticar provisoriamente
as bacteritrias, adotando critérios de risco para
identificar aquelas gestantes para as quais se deve
solicitar urocultura, necessaria para o]
tratamento(COELHO, SAKAE & ROJAS, 2008;
REGGIANI et al., 2004).

O rastreamento de bacteridria em todas as
gestantes se mostra economicamente inviavel na
medicina previdenciaria, e o uso de preditores
clinicos € uma alternativa interessante(COELHO,
SAKAE & ROJAS, 2008).

A cultura de urina ainda se mostra como
método diagnédstico de bacteridria mais fidedigno,
por outro lado, o qualitativo de urina e a clinica do
paciente podem assumir papel importante na
predicéo de bacteritria (REGGIANI et al., 2004)

Kazmirczak, Giovelli e Goulart (2005)
acrescentam a importancia do diagndstico precoce,
uma vez que uma ITU pode levar a processo
inflamatério e dano tecidual.

Tratamento

Considerando as sérias complicacdes na
gravidez provocadas pelas infec¢des urindrias, o
tratamento da bacteriGria deve ser empregado
durante a (gestacdo independentemente da
ocorréncia de sintomatologia. O tratamento de
casos sintométicos de bacteridria ndo deve
aguardar resultado de urocultura, considerando os
riscos da infeccdo durante a gestacdo e a
morbidade materna relacionada a sintomatologia da
doenca (REGGIANI etal., 2004; HEILBERG &
SCHOR, 2003).

Nesta revisdo, foi evidenciado nos estudos
analisados um alto indice de resisténcia bacteriana.
No estudo de Castro et al.(2007), das 153 gestantes
atendidas 70 apresentaram resisténcia aos
antimicrobianos, A ampicilina, a gentamicina e a
cefalotina foram os farmacos com maior resisténcia,
20,9%, 13,9% e 11,62% respectivamente.

Nogueira e Moreira (2006), ao testar a
sensibilidade dos microorganismos encontrados em
estudo com 80 gestantes, verificaram resisténcia
absoluta de todas as cepas de E. Colli isoladas das
uroculturas a Ampicilina e as Sufonamidas, e de
mais de 85% ao Acido Nalidixico. A Nitrofurantoina
(sensibilidade de 100%), o Norfloxacin, o Imipenem
e o Ciprofloxacim foram os mais eficientes em inibir
0 crescimento in vitro.
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No estudo de Coelho, Sakae e Rojas
(2008), a Cefalexina seguida da Ampicilina, foram
as drogas mais utilizadas pelas gestantes. Das
pacientes estudadas por esses autores, 15,71%
apresentaram recidiva e 1,43 apresentou
abortamento. Isso pode ser devido a falhas na
escolha e administracdo do tratamento, e por este
ter sido instituido sem a realizacdo da urocultura e
do antibiograma. Esses resultados reafirmam a fala
de Lopes e Tavares (2005), de que o farmaco deve
ser escolhido ap6s uma varredura na prevaléncia de
microorganismos nessas infecgcbes e suas
respectivas  sensibilidades aos  antibidticos
disponiveis e considerados seguros para a mae e o
feto.

Jacociunas e Picoli (2007)sugerem que
ap6s a instituicdo do tratamento, novas culturas
devem ser realizadas a fim de certificar-se da
erradicacdo da infec¢do e evitar sua recorréncia.

Frente aos resultados encontrados nessa
revisdo, vale ressaltar as consideracdes ja descritas
na literatura. Para Poletto e Reis (2005), o tracado

epidemiolégico dos agentes causais e das
respectivas sensibilidades frente aos
antimicrobianos €&  sumariamente  necessario

mediante as possiveis diferencas estabelecidas por
fatores de pressdo de seletividade locais. E,
segundo Martins, Vitorino e Abreu (2010) a
prevaléncia dos microorganismos causadores de
ITU varia consoante a regido geografica e entre
instituicdes de uma mesma &rea, cujo conhecimento
auxilia na escolha do tratamento empirico inicial e
reduz o isolamento de estirpes multirresistentes.

Concluséo

O estado gravidico e as alteracBes
anatomofisiolégicas que surgem com o avanco da
gravidez situam a mulher em uma condicdo de
maior susceptibilidade a ocorréncia de bacteridria. A
etiologia das infec¢cdes urindrias estd bem
estabelecida na literatura. A Escherichia colli foi
encontrada na maioria das culturas de urina de
gestantes sintométicas e assintométicas, e,
portanto, identificada como principal agente
causador. A cultura de urina apareceu indicada
como padrdo ouro para o diagndstico preciso na
ocorréncia de preditores clinicos da doen¢a, como
leucocitdria, flora bacteriana aumentada e urgéncia
miccional, por possibilitar a identificacdo dos
agentes e a sensibilidade destes aos recursos
terapéuticos disponiveis. Dos farmacos, a ampicilina
e as sulfonamidas se apresentaram ineficientes no
tratamento da bacteridria na gestagéo. Destacou-se
ainda o emprego do tratamento da bacteridria
durante a (gestacdo independentemente da
ocorréncia de sintomatologia. E, por fim, o reforgco
ao rastreamento de bacteridria desde o primeiro
trimestre de gravidez como pontual na prevencéo de
intercorréncias materno-fetais.
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