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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais complicacfes relacionadas a infeccdo urinaria durante o periodo gestacional.
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de carater qualitativo e nivel exploratorio. Foram
utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos: Urinary tract infections AND Pregnancy, nas
bases de dados eletrénicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. Resultados: Demonstrou-se que
os quadros de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) sobretudo nas pacientes com dificuldade de instalagao
terapéutica por conta de resisténcia aos antibiéticos, podem predispor diversas complica¢cdes materno-fetais,
como parto prematuro, baixo peso ao nascer, deficiéncia em desenvolvimento motor e microcefalia.
Consideracdes finais: O periodo gestacional € um momento de muitas alteracfes fisiolbégicas e anatdmicas
no organismo feminino, com mudancgas sobretudo no trato urogenital, que podem predispor toda a via urinaria
a processos de infec¢do, sobretudo por Escherichia coli uropatogénica, por conta do processo de dilatagédo
ureteral e atuacdo da progesterona na musculatura lisa, e a sua precaucdo e intervencdo imediata com
tratamento eficaz, pode ajudar a atenuar as possiveis complica¢des advindas com a ITU prolongada e nao
tratada.

Palavras-chave: Infeccéo do Trato Urinario. Gestagdo. Complicagdes gestacionais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main complications related to urinary tract infection during the gestational period.
Methods: This is an integrative literature review, of a qualitative nature and exploratory level. The following
Boolean descriptors and operators were used: Urinary tract infections AND Pregnancy, in the electronic
databases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude and Scielo. Results: It has been shown that Urinary Tract
Infection (UTI), especially in patients with difficult therapeutic installation due to antibiotic resistance, can
predispose to several maternal-fetal complications, such as premature birth, low birth weight, impaired motor
development and microcephaly. Final considerations: The gestational period is a time of many physiological
and anatomical changes in the female organism, with changes especially in the urogenital tract, which can
predispose the entire urinary tract to infection processes, especially by uropathogenic Escherichia coli, due to
the process of ureteral dilation and progesterone action on smooth muscle, and its precaution and immediate
intervention with effective treatment, can help to mitigate the possible complications arising from prolonged
and untreated UTI.

Keywords: Urinary tract infection. Gestation. Gestational complications.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales complicaciones relacionadas con la infeccién del tracto urinario durante el
periodo gestacional. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, de caracter cualitativo y
nivel exploratorio. Se utilizaron los siguientes descriptores y operadores booleanos: Infecciones del tracto

1 Faculdade de Saude Santo Agostinho (FASA), Afya Educacional, Vitéria da Conquista — BA.
2 Centro Universitario UniFG, Guanambi — BA.
8 Faculdades Integradas Padrao (FIP), Guanambi — BA.

SUBMETIDO EM: 10/2022 | ACEITO EM: 11/2022 | PUBLICADO EM: 1/2023

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.11387.2023  Péagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11387.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

urinario Y Embarazo, en las bases de datos electronicas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude y Scielo.
Resultados: Se ha demostrado que la Infeccién del Tracto Urinario (ITU), especialmente en pacientes de
dificil instalacién terapéutica debido a la resistencia a los antibidticos, pueden predisponer a diversas
complicaciones materno-fetales, como parto prematuro, bajo peso al nacer, alteracién del desarrollo motor y
microcefalia. Consideraciones finales: El periodo gestacional es una época de muchos cambios fisiolégicos
y anatémicos en el organismo femenino, con cambios especialmente en el tracto urogenital, que pueden
predisponer a todo el tracto urinario a procesos de infeccién, especialmente por Escherichia coli uropatégena,
debido al proceso de dilatacion. La accion del uréter y la progesterona sobre el muisculo liso, y su precaucion
e intervencion inmediata con un tratamiento eficaz, pueden ayudar a mitigar las posibles complicaciones
derivadas de una ITU prolongada y no tratada.

Palabras clave: Infeccién del tracto urinario. Gestacion. Complicaciones gestacionales.

INTRODUCAO

A infeccao do trato urinario (ITU) é definida como um processo inflamatorio ocasionado pela presenca e
crescimento de microrganismos ao longo do trato urinario, considerada uma das infec¢des bacterianas mais
comuns, cuja incidéncia é ainda maior no sexo feminino e durante a gravidez (NGONG IN, et al., 2021). De
forma predominante, as ITUs sdo causadas pelo patégeno Escherichia coli uropatogénica, que é responsavel,
por aproximadamente 80% dos casos de ITUs (KLEIN RD e HULTGREN SJ, 2020).

N&o obstante, as alteracdes que ocorrem no trato urinario durante o periodo de gestacdo atuam como
contribuintes para aumentar a predisposi¢cdo das mulheres a este tipo de infec¢do. O processo de dilatagdo
ureteral, em decorréncia da compressao dos ureteres do Utero gravidico; os efeitos da progesterona, que
pode levar ao relaxamento do musculo liso, com consequente estase urinaria e aumento do refluxo
vesicoureteral, sdo mudancas fisiolégicas da gestacdo que corroboram para a ocorréncia de infeccdes do
trato urinario em gestantes (HABAK PJ e GRISS JR RP, 2022).

Podem apresentar um perfil clinico desde manifestacdes assintomaticas, quando ocorre apenas a
presenca de altos niveis de bactérias na urina, definidos como mais de 100.000 organismos/mL em uma
urindlise limpa, leves e, também, podem chegar a ser potencialmente fatais (HABAK PJ e GRIGGS JR RP,
2022; KLEIN RB e HULTGREN SJ, 2020). Isso se d& devido ao fato de que o mecanismo fisiopatolégico que
permeia o desenvolvimento de quadros mais severos de ITUs, compreende o acometimento de porcdes
superiores do trajeto do trato urinario, uma vez que, 0 paciente ao possuir, a principio, uma inflamacéo de
uretra, quando nao tratada adequadamente, tém a bexiga atingida pelo processo infeccioso, ha qual ocasiona
um quadro de cistite, que ainda pode evoluir, na auséncia de intervencdo médica, para uretrite, seguido de
agressao renal, e possivel septicemia (TORTORA GJ, et al., 2017).

Na gravidez, a infec¢é@o assintomatica ndo complicada do trato urinério é a causa mais comum e acomete
com frequéncia o trato urindrio inferior. Em episddios mais complicados, pode afetar o trato urinario superior,
apresentar a sintomatologia e ocasionar um quadro de pielonefrite (KARIKARI AB, et al., 2020). Diante disso,
as ITUs séo classificadas como assintomaticas ou sintomaticas. Dessa maneira, a bacteridria assintomatica
caracteriza-se pela auséncia de sintomas de ITU e culturas de urina positivas significativas (=10° unidades
formadoras de coldnias/mililitro). O inverso ocorre em um quadro infeccioso sintomatico, a paciente possui
bacteridria significativa, além da presenca de sintomas classicos de ITU (TULA A, et al., 2020).

Diversas complicagcdes ao binbmio materno-fetal sdo observadas nas ITUs ndo tratadas. A mae esta
sujeita a desenvolver sepse, insuficiéncia renal e sindromes hipertensivas, por exemplo. Enquanto o feto
possui maiores chances de prematuridade, restricdo do crescimento, baixo peso ao nascimento e morte
intrauterina (EJERSSA AW, et al., 2021). Por isso, segundo a Sociedade de Doengas Infecciosas da América
(IDSA), cujo intuito € reduzir as consequéncias advindas de ITUs durante a gestagdo, faz-se necessario o
rastreio através da cultura de urina, no minimo uma vez no inicio da gravidez. Caso seja positivo o resultado,
recomenda-se o tratamento imediato (KARIKARI AB, et al., 2020).

Outro ponto importante que deve ser levado em consideracdo na gestacao diz respeito as opcdes limitadas
de antibiéticos diante do risco elevado de teratogenicidade ao feto, sendo responséavel por excluir determinado
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medicamento ou apenas restringir seu uso por um periodo determinado durante a gravidez. Como exemplo,
o trimetoprima nédo é indicado no primeiro trimestre por acarretar prejuizos a formacgéo do tubo neural, ja a
nitrofurantoina a termo ocasiona maiores chances de desenvolver hemélise. Dessa maneira, no momento da
escolha do antibiético é fundamental analisar e considerar os possiveis riscos e beneficios para a mée e o
feto, pois essa classe medicamentosa € a mais prescrita no periodo gravidico e as ITU’s sdo o principal motivo
para o uso da antibioticoterapia (GHOURI F, et al., 2020).

Segundo diretrizes da Infectious Diseases Society of America (IDSA), European Association of Urology
(EAU) e European Society for Clinical Microbiology and Infectious Doencas (ESCMID), o Fosfomicina-
trometamol é apresentado como tratamento de primeira linha contra ITU’s ndo complicadas. Dessa forma, os
agentes mais comuns responsaveis pela bacteridria assintomatica, como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus agalactiae e Enterococos faecalis, apresentam susceptibilidade em torno de 80%
a fosfomicina, ciprofloxacina e levofloxacina (ROSANA Y, et al., 2020). Portanto, o presente trabalho teve
como objetivo principal realizar uma revisdo de literatura sobre as principais complicacdes relacionadas a
infec¢cdo urinaria durante o periodo gestacional.

METODOS

O presente estudo se apresenta como uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo e nivel
exploratorio, dos Ultimos cinco anos acerca das principais complicag8es relacionadas a infeccéo urinaria
durante o periodo gestacional.

A coleta de dados foi realizada nas principais bases de dados cientificas: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scielo, a partir da utilizagdo dos seguintes descritores: Urinary Tract Infections AND
Pregnancy. Foram incluidos os artigos originais, disponiveis na integra, entre os anos de 2017 e 2022, em
inglés, portugués e espanhol, e compativeis com um dos objetivos de pesquisa, isto €, avaliar as principais
complicacfes relacionadas a infeccdo urindria durante o periodo gestacional. Em consonéancia, foram
excluidos os artigos de opinido, relatos de caso, cartas ao editor, e 0s ndo compativeis com objetivos de
pesquisa, como representado na Figura 1.

Figura 1- Representacé@o esquematica da sintese e analise de resultados.
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Fonte: Marques BOB, et al., 2022.
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RESULTADOS

ApOs a busca nas bases de dados, foram resgatados 4 artigos na Biblioteca Virtual em Saude, 7 artigos
no PubMed e 0 artigos na Scielo e depois da triagem, 11 artigos se encaixaram nos critérios de inclusao,

compondo os resultados que seguem descritos ho Quadro 1.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicacdo, objetivos,
abordagem e resultados.

Autor/ano Objetivo Abordagem Resultados significativos
DACHEW Investigar a | Estudo Com a aplicagdo dos questionarios Edinburgh
BA, et al., | associacdo entre | longitudinal Postnatal Depression Scale (EPDS), para a
(2021) ITUs gestacionais e o mensuragéo de sintomas depressivos maternos, e
risco de sintomas de Crow-Crisp Experiential Index (CCEl), para a
depressao e medida materna de ansiedade, o0s autores
ansiedade maternos demonstraram que as participantes com ITU durante
pré e pos-natais. a gravidez tinham em média 2 e 1,6 vezes mais
probabilidade de ter sintomas depressivos pré e pés-
natais, respectivamente, clinicamente significativos,
guando comparadas com maes sem ITU.
COHEN R, | Investigar os | Estudo de | Evidenciaram que a incidéncia de infeccBes
et al., | resultados coorte neonatais, otorrinolaringolégicas e respiratérias foi
(2019) infecciosos a longo significativamente mais elevada na prole do grupo
prazo de criangas de com exposicdo a ITU materna, ao passo que, as
mées que foram sindromes febris sistémicas foram encontradas em
diagnosticadas com taxas com quantidades inferiores em comparacao
ITU durante a Ccom 0 grupo nao exposto.
gravidez.
DAUTT- Descrever as | Estudo Demonstraram que as causas de internacdo foram
LEYVA JG, | complicacdes descritivo ameaca de trabalho de parto prematuro (33,33%),
et al., | maternas e perinatais | longitudinal febre (17,54%) e ruptura prematura de membranas
(2018) em gestantes com (5,26%), onde, de 38 pacientes com ameaca de
ITU causadas por trabalho parto prematuro, 33 foram submetidas ao
Escherichia coli e parto, quatro foram partos prematuros e duas foram
conhecer o padréo de Obitos neonatais; de 10 pacientes com ameaca de
suscetibilidade aborto, trés realizaram parto, com um parto
antimicrobiana. prematuro, um aborto e o terceiro caso o resultado é
desconhecido porque foi encaminhado para outro
hospital.
LIU JM, et | Investigar a | Estudo de | Obtiveram resultados de que ambas as ITUs de trato
al., (2018) associagdo entre ITU | base superior e inferior demonstraram associacfes
pré-parto e | populacional | significativas com DPP, porque os desfechos
depressao pés-parto. gestacionais de uma grande parcela destas
infeccdes se associam com varios fatores de risco
comum para DPP, como por exemplo, parto
prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e
parto cesareo
LEE AC, et | Descrever a | Ensaio Demonstraram que um total de 230 (5,7%) mulheres
al., (2019) prevaléncia de base | clinico apresentaram bacteridria de alta carga, na qual 47
populacional, fatores | randomizado | relataram sinais clinicos de ITU, e 183 pacientes nao
de risco, etiologia e relataram sintomas; e um quantitativo de 599
padrdes de (14,9%) mulheres cursaram com bacteritria de nivel
resisténcia intermediario, dentre as quais 130 dessas
antimicrobiana de participantes relataram sintomas de ITU.
ITUs na gravidez em
Bangladesh.
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Autor/ano Objetivo Abordagem Resultados significativos
BETSCHA | Relatar o diagnéstico | Diretriz Relataram que a permanéncia por maior tempo de
RT C, etal., | e tratamento de ITUs | clinica microrganismos patégenos no trato urinario,
(2020) e ITUs recorrentes predispde, em cerca de 20 a 30 vezes mais, a
em  mulheres e ocorréncia de maiores complicagbes durante o
durante a gravidez, periodo gestacional, como pielonefrite, urosepse,
com opcdes de parto prematuro e criangas pequenas para a idade
antibiéticos e nao gestacional.
antibidticos.
BEKSAC Identificar Estudo Identificaram em um banco de dados institucional de
AT, et al., | uropatbgenos que | prospectivo programa de assisténcia pré-natal, 387 pacientes
(2019) causam infeccdes do com culturas positivas para infeccdo do trato
trato urinario (ITUs) urinario. Trinta  destas pacientes  foram
que necessitam de hospitalizadas devido a ITU, com presenca de
hospitalizagao e sintomas urinarios, como disuria, nduseas, vomitos
analisar 0s elou sensibilidade da regido costovertebral; febre e
resultados das ITUs desconforto uterino, com contracdes irregulares ou
gestacionais. sensibilidade aumentada.
ASMAT U, | Determinar a | Estudo Evidenciaram prevaléncia de ITU de 65 gestantes,
et al., | prevaléncia de | Transversal em um total de 80 pacientes que realizam o pré-natal
(2020) infeccbes do trato na atencdo secundaria, Hussain Memorial Hospitals,
urinario  (ITU) em no Paquistdo. Nessa amostra com infecgdo de trato
gestantes e urinéario, 62,5% das participantes da pesquisa
caracterizar as cepas apresentaram quadros de bacteridria sintomatica,
bacterianas enquanto que 37,5% revelaram ocorréncia de
uropatogénicas bacteridria assintomética.
associadas a
bacteritria
sintomética e
assintomatica em
Lahore, Paquistao.
BARESCO | Avaliar o] perfil | Estudo Analisaram que os lactentes de parto prematuro de
T, et al., | antropométrico e | prospectivo maes com doenca hipertensiva, apresentaram
(2019) metabdlico de | longitudinal niveis maiores de triglicerideos aos 6 meses de
prematuros (PT) idade corrigidas, quando comparadas a prole de
nascidos de maes maes com ITU. Porém, as criangas nhascidas de
com infeccao do trato gestagcbes com infec¢cdes do trato urindrio
urinario (ITU) e mées demonstraram maior incidéncia de atraso no
com doenga desenvolvimento mental e motor aos 2 anos de
hipertensiva (HD). idade corrigidas, bem como microcefalia.
BILGIN H, | Avaliar se a infeccdo | Estudo Observaram taxas estatisticamente mais elevadas
et al,, | do trato urinario | prospectivo de infeccao do trato urinario neonatal no grupo de
(2021) materna esta prole exposta a ITU materna em comparagdo aos
relacionada a neonatos ndo expostos.
infeccdo do trato
urinério neonatal.
BERNARD | Verificar a | Estudo  de | Verificaram a associa¢do do comprimento do colo do
O FMM, et | associacdo do | coorte Utero de infeccBes geniturinarias com parto
al., (2020) comprimento do colo | prospectivo prematuro, a partir do estudo de coorte prospectivo

do utero e infecgbes

geniturinarias  com
parto prematuro
(PTB).

com 1.370 gestantes, sendo 132 com trabalho de
parto prematuro (TBP), na qual 74 TBP foram
espontaneos e 28 ndo espontaneos, e dentre estes
74 trabalhos de partos prematuros espontaneos, 10
tiveram ITU e 14 tiveram vaginose bacteriana (VB).

Fonte: Marques BOB, et al., 2022.
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DISCUSSAO

As infeccGes do trato urinario em gestantes tornam-se uma condicdo de comum ocorréncia, em
decorréncia das diversas alteracdes anatdmicas, fisioldgicas e imunolégicas, na qual incluem modificacdes
no préprio trato urinario. Dessa maneira, as ITUs se apresentam como condi¢cdes complicadores de até 20%
das gestacbes (DACHEW BA, et al., 2021).

No estudo realizado por Beksac AT, et al. (2019), 387 pacientes, identificadas em um banco de dados
institucional de programa de assisténcia pré-natal, apresentaram culturas positivas para infeccdo do trato
urinario. Trinta destas pacientes foram hospitalizadas devido a ITU, com presenca de sintomas urinarios,
como disUria, nauseas, vémitos e/ou sensibilidade da regiao costovertebral; febre e desconforto uterino, com
contracdes irregulares ou sensibilidade aumentada.

Além disso, vinte e trés casos foram internados antes do periodo da 372 semana de gestacdo, ao passo
gue, 0s 7 casos restantes foram internados na gravidez a termo. Por conseguinte, ocorreram 15 cesarianas
e 8 partos vaginais, dentre os 23 partos, com semana gestacional média ao nascimento de 35 semanas e 5
dias para esses pacientes, e 0 peso médio ao nascer foi de 2.656. Nao obstante, houve 3 casos extremamente
prematuros que vieram a 6bito apds o nascimento. Ademais, para os dezoito pacientes nascidos vivos
restantes, a média do escore de APGAR foi de 8,8, no primeiro minuto, e 9,4, no quinto minuto de vida
(BEKSAC AT, et al., 2019).

Os autores também concluiram que as ITUs ndo tratadas, além da alta taxa de associacdo com
prematuridade, como representado por 56,3% dos partos neste estudo, condicdes como pré-eclampsia,
restricdo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer séo fatores que devem chamar a atengéo de
obstetras na presenca de infec¢gbes do trato urindrio em gestantes (BEKSAC AT, et al., 2019).

Em um estudo descritivo longitudinal, Dautt-Leyva JG, et al. (2018), com noventa e nove gestantes
internadas no Hospital da Mulher de Culiacan, México, de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, com infec¢éo
por E. coli, demonstraram que as causas de internacdo foram ameaca de trabalho de parto prematuro
(33,33%), febre (17,54%) e ruptura prematura de membranas (5,26%), onde, de 38 pacientes com ameaca
de trabalho parto prematuro, 33 foram submetidas ao parto, quatro foram partos prematuros e duas foram
Obitos neonatais; de 10 pacientes com ameaga de aborto, trés realizaram parto, com um parto prematuro, um
aborto e o terceiro caso o resultado é desconhecido porque foi encaminhado para outro hospital.

Dessa forma, os autores destacaram que a gravidez pode ser complicada pela ocorréncia de ITU, neste
estudo especificamente pela E. coli, por conta da inflamacédo sistémica em resposta dos constituintes das
endotoxinas, com liberacdo de interleucina (IL) 6, IL-8, fator de necrose tumoral alfa ou pela ativagdo do
sistema complemento, que podem colaborar com a precipitacdo de trabalho de parto prematuro (DAUTT-
LEYVA JG, et al., 2018).

Bernardo FMM, et al. (2020), verificaram a associagdo do comprimento do colo do Utero de infec¢des
geniturinarias com parto prematuro, a partir do estudo de coorte prospectivo com 1.370 gestantes, sendo 132
com trabalho de parto prematuro (TBP), na qual 74 TBP foram espontaneos e 28 ndo espontaneos, e dentre
estes 74 trabalhos de partos prematuros espontaneos, 10 tiveram ITU e 14 tiveram vaginose bacteriana (VB).

No entanto, a analise de dados evidenciou que o encurtamento cervical ndo esteve associado a ocorréncia
de infecgbes, tanto ITU quanto VB, entre 20 e 25 semanas de gestagcdo. Os autores propuseram que essa
apresentacéo discordante da literatura, de maneira geral, pode-se estruturar no fato de que as infe¢fes das
pacientes participantes do estudo eram assintomaticos e podem ter liberado quantidades menores de
mediadores inflamatérios (BERNARDO FMM, et al., 2020).

Lee A, et al. (2019), demonstraram em seu estudo clinico randomizado que, na triagem inicial de amostras
de urina de uma populacdo geral de 4.034 gestantes, um total de 230 (5,7%) mulheres apresentaram
bacteridria de alta carga, na qual 47 relataram sinais clinicos de ITU, e 183 pacientes nao relataram sintomas;
e um quantitativo de 599 (14,9%) mulheres cursaram com bacteriria de nivel intermediario, dentre as quais
130 dessas participantes relataram sintomas de ITU.
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Devido a maior prevaléncia de casos de infeccéo do trato urinario com bacteridria assintomatica, torna-se
relevante a indagagdo para ressaltar a importancia acerca dos métodos de triagem desta forma de ITU, em
pontos de atendimento de baixo custo, para melhorar o processo de detecgéo e gerenciamento da patologia,
para prevenir desfechos gestacionais complicados (LEE A, et al.,, 2019), uma vez que, na auséncia de
sintomatologia que chame a atencéo da gestante a buscar atendimento médico, e a permanéncia por maior
tempo de microrganismos patégenos no trato urinario, predispde, em cerca de 20 a 30 vezes mais, a
ocorréncia de maiores complicacdes durante o periodo gestacional, como pielonefrite, urosepse, parto
prematuro e criancas pequenas para a idade gestacional (PIG) (BETSCHART C, et al., 2020).

Em um estudo prospectivo, Bilgin H, et al. (2021), com uma amostra de 230 neonatos, divididos em dois
grupos com base na exposicao in Utero a infec¢des do trato urindrio materno, sendo o grupo de estudo
(exposicdo a ITU materna) com 115 neonatos, e o grupo controle (sem exposicdo a ITU materna) com 115
neonatos saudaveis; avaliaram se a infeccéo do trato urinario materna esta relacionada a infecgdo do trato
urinario neonatal. Ocorrem 153 partos por cesariana e 77 partos vaginais, 0s quais apresentaram maior
incidéncia de baixo peso ao nascer e parto prematuro no grupo de estudo, quando comparado com o grupo
controle. Ademais, ocorreram taxas estatisticamente mais elevadas de infeccdo do trato urinario neonatal no
grupo de prole exposta a ITU materna em comparagdo aos neonatos ndo expostos. Por conseguinte,
observaram a presenca mais comum dos patdgenos Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., e Serratia
spp., de forma semelhante aos principais uropatégenos relacionados a ITU materna (BILGIN H, et al., 2021).

No estudo transversal de Asmat U, et al. (2020), evidenciaram prevaléncia de ITU de 65 gestantes, em um
total de 80 pacientes que realizam o pré-natal na atencdo secundaria, Hussain Memorial Hospitals, no
Paquistdo. Nessa amostra com infecgdo de trato urindrio, 62,5% das participantes da pesquisa apresentaram
guadros de bacterilria sintomatica, enquanto 37,5% revelaram ocorréncia de bacterilria assintomética.

Foram demonstradas, por diversas cepas uropatogénicas, sobretudo Escherichia spp., maiores taxas de
resisténcia aos antibidticos comuns para o tratamento de ITU na gravidez, como por exemplo amoxicilina,
ampicilina e acido pipemidico, na qual, contribui com maior ocorréncia de bacteridrias complicadas, e a
necessidade de desenvolvimento de novos antimicrobianos eficazes que sejam seguros para uso no periodo
gestacional (ASMAT U, et al., 2020).

Ademais, ndo apenas a grande incidéncia de resisténcia bacteriana aos antibiéticos configura como risco
aumentado para ocorréncia de complicagdes maternas, como também a proporcao de falhas terapéuticas
para aquelas sem resisténcia aos antimicrobianos também é alta. Por conseguinte, deve-se chamar a atencao
também para a reducdo da gama de medicamentos antimicrobianos e outros farmacos para tratamento
sintomético, no periodo gestacional, uma vez que foi demonstrado de dose Unica de 3 g de fosfomicia é
suficiente durante a gravidez para o tratamento de infec¢des do trato urinario, mas néo deve ser recomendado
em casos de pacientes com risco aumentado de parto prematuro, quando esta terapia mais prolongada deve
ser instituida. Outrossim, drogas da classe quinolonas, como o ciprofloxacino, e medicamentos para
abordagem dos sintomas sistémicos, como o ibuprofeno, séo contraindicados na gravidez, o que faz com que
se tenha um espectro medicamentoso reduzido na abordagem de acometimentos fisicos as gestantes com
ITUs e, portanto, maiores chances de ocorréncia de complica¢cdes maternas e gestacionais (BETSCHART C,
et al., 2020)

Além das complicacdes a nivel fisico, diversos autores buscaram analisar os impactos relacionados a
salude mental das gestantes com ITU, motivados, por exemplo, pelas associages de ITU com a ocorréncia
de distdrbios mentais e transtornos psiquiatricos em diferentes faixas etarias (DACHEW BA, et al., 2021).

A partir disso, Dachew BA, et al.(2021), desenvolveram um estudo prospectivo de coorte de nascimento
de base populacional com todas as gestantes residentes na Avon, em Bristol, no Reino Unido, para investigar
a associacao entre ITUs gestacionais, onde 10,8% das gestantes relataram ter tido infeccdo do trato urinario;
e o risco de sintomas de depressao e ansiedade maternos pré e pos-natais.

Com a aplicagdo dos questionarios Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), para a mensuracao de
sintomas depressivos maternos, e Crow-Crisp Experiential Index (CCEIl), para a medida materna de
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ansiedade, os autores demonstraram que as participantes com ITU durante a gravidez tinham em média 2 e
1,6 vezes mais probabilidade de ter sintomas depressivos pré e pés-natais, respectivamente, clinicamente
significativos, quando comparadas com méaes sem ITU.

E importante evidenciar que tais alteracdes, a nivel de satide mental, podem ser precipitadas em resposta
a quadros infecciosos, por conta da indugdo de alteracbes em neurotransmissores e funcdes
neuroenddcrinas, em decorréncia das citocinas pré-inflamatoérias liberadas, e por vezes sustentadas, em
casos de ITUs recorrentes; como por exemplo, a afeccdo de ganglios da base e a funcdo da dopamina, que
compdes vias relevantes para a fisiopatologia da depresséo e ansiedade (DACHEW BA, et al., 2021).

Liu JM, et al. (2018), com a utilizacdo de dados de 55.087 mulheres que tiveram gestacdes Unicas entre
janeiro de 2001 e junho de 2013, investigaram, em seu estudo, a associacao entre infeccao do trato urinario
pré-parto e a ocorréncia de depressao pés-parto (DPP), e obtiveram resultados de que ambas as ITUs de
trato superior e inferior demonstraram associa¢des significativas com DPP, porque os desfechos gestacionais
de uma grande parcela destes infec¢Bes se associam com varios fatores de risco comum para DPP, como
por exemplo, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e parto cesareo.

Transpondo o &mbito da salde materna, outros estudos buscaram analisar o impacto no periodo pés-parto
imediato e também a longo a prazo na vida da prole, em casos de exposicdo a ITU materna.

Dessa forma, Cohen R, et al. (2019), realizaram, por meio de um estudo de coorte populacional, uma
investigacdo sobre os resultados infecciosos a longo prazo de criancas de mées que foram diagnosticadas
com ITU durante a gravidez, a partir da comparacgao de criangas nascidas de mées expostas e ndo expostas
a ITU. Com isso, evidenciaram que a incidéncia de infec¢des neonatais, otorrinolaringoldgicas e respiratorias
foi significativamente mais elevada na prole do grupo com exposi¢cdo a ITU materna, ao passo que, as
sindromes febris sistémicas foram encontradas em taxas com quantidades inferiores em compara¢do com o
grupo néo exposto.

N&o obstante, a taxa total de hospitalizacbes relacionadas a infec¢des foi significativamente maior no
grupo de criancas nascidas de mées expostas a ITU, a partir da aplicacdo da curva de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier, em todo o periodo neonatal e na primeira infancia, até os 5 anos de idade, e mais tarde na
vida, até 18 anos de idade (COHEN R, et al., 2019).

De acordo com Baresco T, et al. (2019), a prematuridade se configura como um fator de risco independente
para o processo de programacao metabdlica da prole, uma vez que ha evidéncias de nascimentos pré-termos
com maior associacdo com desenvolvimento de doencgas crbnicas, em faixa etaria adulta, por conta das
alteracdes hormonais e nutricionais que possuem tendéncia para ocorrer em fases muito precoces da vida,
como gravidez e lactagéo.

Por essa razé@o, em seu estudo prospectivo longitudinal, entre maio de 2015 e agosto de 2016, com a
inclusdo de 30 maes com parto prematuro, para avaliar o perfil antropométrico e metabdlico de prematuros
nascidos de maes com infec¢&o do trato urindrio e mdes com doenca hipertensiva, Baresco T, et al. (2019),
analisaram que os lactentes de parto prematuro de mées com doenca hipertensiva, apresentaram niveis
maiores de triglicerideos aos 6 meses de idade corrigidas, quando comparadas a prole de maes com ITU.
Porém, as criancgas nascidas de gestages com infecg8es do trato urindrio demonstraram maior incidéncia de
atraso no desenvolvimento mental e motor aos 2 anos de idade corrigidas, bem como microcefalia.

CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional € um momento de muitas alteragbes fisioldgicas e anatdbmicas no organismo
feminino, com mudancas sobretudo no trato urogenital. Tais modificagdes podem predispor toda a via urinéria
a processos de infec¢éo, sobretudo por Escherichia coli uropatogénica, por conta do processo de dilatagdo
ureteral e atuacdo da progesterona na musculatura lisa. Por conta disso, diversos estudos ressaltam a
frequente ocorréncia de infecgBes do trato urinario, seja ela com bacteridria assintomatica ou sintomatica,
com diferentes graus de gravidade e manifestacfes clinicas; e evidenciam a importancia em relacdo ao
processo de triagem em servicos de aten¢do primaria, de baixo custo, porém de alta efetividade para o bom

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.11387.2023  Péagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11387.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

seguimento da gestacdo, uma vez que, atualmente deflagra-se um aumento exorbitante dos casos de
resisténcia aos antibitticos utilizados usualmente no tratamento de ITUs. Além disso, a sua precaugao e
intervencao imediata com tratamento eficaz, pode ajudar a atenuar as possiveis complicacdes advindas com
a ITU prolongada e néo tratada, como, principalmente, partos prematuros, baixo peso ao nascer, deficiéncias
motoras e processos de malformacdes, e impactos no processo de programacao metabélica, o que faz com
gue haja uma elevacao no risco futuro do neonato de desenvolver doencas cronicas.
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