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RESUMO
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A pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia de infecgdo do trato urinario durante a gestagdo e
destacar as principais bactérias contaminantes por trimestre. Foi realizado um estudo transversal, analitico
e retrospectivo com avaliagéo de resultados de uroculturas por trimestre gestacional em banco de dados
de um laboratério em Caxias do Sul, RS, Brasil em 2014. Foram avaliados resultados de urocultura de
432 gestantes por trimestre, totalizando, 1296 analises. Observou-se 12,89% de crescimento bacteriano,
sendo a Escherichia coli o agente predominante (98,20%). Durante a gestac&o, 25,46% das pacientes
tiveram pelo menos um caso, sendo o primeiro trimestre o de menor frequéncia (8,33%). Infecgdes
do trato urinario no periodo gestacional sdo comuns, principalmente por Escherichia coli. As possiveis
complicagdes reforgam a necessidade de campanhas de prevengao, além da realizagao de urocultura ao
longo do periodo gestacional para garantia de satide da gestante e protegao do feto.
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ABSTRACT

The research aimed to evaluate prevalence of urinary tract infection during pregnancy and highlight main
bacteria contaminating a trimester. A cross-sectional, analytical and retrospective study was conducted
with evaluation urine cultures results for gestational trimester in the database of a laboratory in Caxias
do Sul, RS, Brazil in 2014. Were evaluated results of urine culture of 432 pregnant for trimesters, totaling
1296 analysis. It was observed 12.89 % bacterial growth, and Escherichia coli the predominant agent
(98.20%). During pregnancy, 25.46% patients had at least one case, first frimester of lower frequency
(8.33%). Urinary tract infections during pregnancy are common, especially by Escherichia coli. Possible
complications reinforce need for prevention campaigns, as well as developing urine culture throughout
gestational period to guarantee health of pregnant and protection of the fetus.

Descriptors: Urinary Tract Infections; Pregnant; Prevalence; Bacteriuria; Gestacional Trimester.
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Introducao

O trato urinario € uma das regides do organismo humano onde ocorrem frequentemente infecgdes bacterianas’,
podendo ser assintomaticas ou sintomaticas, classificadas normalmente como cistites (infecgdo no trato urinario baixo)
ou pielonefrites (infecgdo no trato urinario alto)?. Essas infecgdes sdo mais predominantes no sexo feminino e se devem
principalmente a episddios prévios de cistite, 0 ato sexual, 0 uso de certas geleias espermicidas, a gestagéo e o niumero de
gestacdes, o diabetes e a higiene deficiente, sendo mais frequente em pacientes com baixa imunidade, piores condi¢oes
socioecondmicas e obesas>*. Além disso, a extensdo mais curta da uretra das mulheres e sua proximidade com bactérias
que partem do intestino grosso favorecem a proliferagéo bacteriana®.

As mulheres estdo propicias tanto a infecgbes primarias quanto recorrentes, tendo aproximadamente 25% de
chance de desenvolver uma nova infecgdo dentro de seis meses de um episddio®. As gestantes, dentre as mulheres,
sdo um importante grupo de risco para desenvolvimento de infecgdo do trato urinario (ITU) primaria ou recorrente®. As
transformagdes anatémicas e fisiolégicas que ocorrem no sistema urinario durante a gravidez facilitam ainda mais o
desenvolvimento de infecgdes urinarias sintomaticas em mulheres que j& apresentaram bacteriuria anteriormente. Essas
condigdes podem levar ao agravamento, tanto para o prognéstico materno quanto para o prognostico perinatal. Entre as
complicagdes, destacam-se o trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas amniéticas, restricédo de
crescimento intra-Utero, recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal’®.

O Ministério da Satde do Brasil® indica que as ITU devem ser rastreadas e a urocultura com antibiograma deve
ser solicitada quando o exame simples de urina relatar a presenca importante de bacteritria ou pidria, ou ainda, quando
0 médico julgar necessario mesmo sem a presenga de sintomas. Entretanto, ndo ha um planejamento exato de quantas
avaliagbes devem ser realizadas ou um periodo para essa analise.

O diagndstico precoce através da urocultura, seguido da terapéutica adequada e imediata, séo imprescindiveis
durante o pré-natal, evitando desta forma comprometer o prognéstico materno e fetal. Em vista disso, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia de infecgéo urinaria durante todo o periodo gestacional de pacientes atendidas
em um laboratorio de anélises clinicas de Caxias do Sul-RS, uma cidade no sul do Brasil.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, analitico e retrospectivo, através de consulta de resultado de uroculturas de
gestantes durante os trés trimestres de gestagdo em um banco de dados de um laboratorio de analises clinicas da cidade
de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. A consulta no banco de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2013 a maio
de 2014. Todas as gestantes, apresentando ou n&o sintomas clinicos, ambulatoriais ou hospitalizadas e que realizaram
urocultura durante os 9 meses de gestagao dentro desse periodo foram incluidas no estudo.

Foi considerado caso de infecgdo urinaria a urocultura que apresentou 90 ou mais UFC/mL. Os resultados
observados foram avaliados em planilha em excel e as frequéncias de bactérias prevalentes nos casos de gestantes
com infeccao urinéria por trimestre foram apresentadas em percentual e numero absoluto.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Circulo Operario Caxiense sob o parecer 713.221, emitido
em 7 de julho de 2014, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 466 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram coletados resultados de urocultura de 432 gestantes com idade entre 17 e 41 anos. As amostras
analisadas representam os trés trimestres de gestagéo, inteirando 1296 resultados de uroculturas. Desse total, 1129
(87,11%) amostras ndo apresentaram crescimento bacteriano nas culturas de urinas avaliadas, contra 12,89% de casos
de uroculturas positivas. As bactérias causadoras das ITUs das gestantes avaliadas foram: Escherichia coli (98,20%),
Klebsiela pneumoniae (0,60%), Enterococcus faecalis (0,60%) e Staphylococcus saprophyticus (0,60%) (Tabela 1).

No primeiro trimestre a prevaléncia de infecgéo foi de 8,33%, aumentando para 14,58% e 15,74% no segundo e
terceiro trimestre, respectivamente. A E. coli foi a bactéria mais prevalente na urocultura nos trés trimestres de gestacao.
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Observou-se ainda que 25,46% das gestantes apresentaram ITUs em pelo menos um dos trimestres de gestagéo, 5,32%
em dois trimestres e 0,93% nos trés trimestres. Do total de exames analisados, 430 (99,54%) pacientes apresentaram
infec¢do monomicrobiana e, apenas duas gestantes (0,46%) apresentaram infecgéo por dois patdgenos simultaneamente
(E. coli e Enterococcus faecalis).

Tabela 1 - Frequéncia de bactérias causadoras de infeccao urinaria
em gestantes por trimestre de gestacdo, Caxias do Sul/RS, 2014.

Bactéria 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Total na gestacao

% (n) % (n) % (n) % (n)

Escherichia coli 97,22 (35) 96,83 (61) 100,00 (68) 98,20 (164)
Klebsiela pneumoniae 0 (0) 1,59 (1) 0 (0) 0,60 (1)
Enterococcus faecalis 2,78 (1) 0 (0) 0 (0) 0,60 (1)
Staphylococcus 0 (0) 1,59 (1) 0 (0) 0,60 (1)

saprophyticus
Total por trimestre 100 (36) 100 (63) 100 (68) 100 (167)

Discussao

A maioria das infecgdes surge quando uropatdgenos presentes na flora fecal colonizam a vagina e chegam até a
bexiga ou até mesmo aos rins causando as ITUs. Na gestagéo a prevaléncia estimada dessa infecgdo é de 20%". Nosso
estudo mostrou um percentual um pouco menor de 12,89% de uroculturas positivas nas gestantes avaliadas em Caxias
do Sul-RS, valor muito préximo a um estudo em gestantes com bacteritria assintomatica de uma cidade portuéria da
india (13,2%)"" e de um hospital universitario do centro-oeste do Brasil (Mato Grosso do Sul) (15,6%)"2. Entretanto, esse
valor é superior ao encontrado por Muharram et al.”® (4,12%; n=170), em um estudo realizado em um pais do sudeste
asiatico e por Turpin et al."no pais de Gana (7,3%; n=220). Os microorganismos prevalentes encontrados no estudo em
Gana foram Escherichia coli (37,5%) e Staphylococccus aureus (31,25%), Klebsiela pneumonie e Enterococcus faecalis.

Guerra et al.’s, no nordeste do Brasil (Recife-PE), e Onu et al.’®, em uma cidade da Nigéria, encontraram um
percentual muito proximo aos 20% estimados. No primeiro estudo foram observados resultados positivos em 19,5% das
uroculturas e o agente etioldgico de maior frequéncia foi Escherichia coli, responsavel por 28% das infecgdes, seguido de
Klebsiella pneumoniae (18,7%), Staphylococcus coagulase negativa (18,7%) e Streptococcus beta hemolitico (15,6%).
No ultimo estudo, o percentual foi de 24,7% de ITU assintomaticas causadas por Staphylococcus aureus em maior
percentual (45,9%), Escherichia coli (28,4%), coliformes fecais inespecificos (14,9%) e Proteus mirabilis (10,8%).

Ja em dois estudos realizados no sudeste do Brasil, Rio de Janeiro-RJ? e Ribeirdo Preto-SP' com avaliagdo de
uroculturas de 1.091 gestantes no primeiro e 136 no segundo trimestre, 45,9% e 64,0% apresentaram resultado positivo,
respectivamente. Os autores do Ultimo artigo encontraram ITUs causadas por Streptococcus agalactiae (4,5%), Proteus
mirabilis (3,4%), Enterobacter sp (2,4%), além de infec¢des causadas por Enterococcus faecalis e Staphylococcus
saprophyticus (0,60%) e maior frequéncia de Echerichia coli (75,8%) e Klebsiela pneumoniae (9,1%).

Schenkel et al.® em um estudo que avaliou a prevaléncia de uropatégenos e sensibilidade antimicrobiana
em gestantes de uma cidade também no estado do Rio Grande do Sul (Porto Alegre), foram encontrados 94,0% de
pacientes com infecgdo monomicrobiana e 5,9% com dois ou mais germes. Esses autores destacaram a Escherichia
coli como microorganismo mais prevalente principalmente no primeiro e segundo trimestre (84%). No presente estudo,
foi encontrado um percentual ainda maior de 99,54%, sendo também a Escherichia coli a bactéria de maior prevaléncia
nos trés trimestres de gestagé@o (primeiro trimestre 97,22%, segundo trimestre 96,83% e terceiro trimestre 100%),
corroborando com dados encontrados por Unlu et al."®. Essa bactéria também foi citada como principal agente causador
de infecgdes urinarias em gestantes por Salcedo et al.° e Coelho et al.?'.
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Khalesi et al.?? avaliou, recém-nascidos e gestantes, e mostrou que 14,9% dos recém-nascidos tinham mées com
uma histéria positiva da ITU durante a gravidez (4,4%, 6,1% e 4,4% durante o 1°, 2° e 3° trimestres, respectivamente),
observando relagao significativa entre a ocorréncia de infec¢ao urinaria em recém-nascidos e ITU materna, de modo que
a prevaléncia geral de ITU entre os recém-nascidos de maes afetadas foi significativamente maior do que a observada
entre as maes nao infectadas (30,0% versus 6,8%) . De acordo com estudos brasileiros realizados por Lajos et al.?
em Sumaré-SP e Silva et al.?* em Tubardo-SC, ITUs na gestagao, principalmente cistite e pielonefrite, tém relevante
associagao com nascimentos prematuros ou ruptura precoce de membranas. Essas e outras complicagdes citadas na
literatura’®%2%2" que podem ocorrer com a mae e/ou com o feto reforcam a importancia de pesquisas nessa area e a
necessidade de rastreabilidade de infecg@o urinaria assintomatica ou sintomética ao longo do periodo gestacional.

Conforme descrito por Matuszkiewicz-Rowinska et al.?’, em contraste com a populagdo em geral, os dados
disponiveis em relagdo a ITU de gestantes sdo escassos, as diretrizes de gestdo foram publicados ha varios anos e
em grande parte baseada em opinides ndo completamente cientificas. O desenvolvimento de novas recomendagdes
exige estudos extensivos e bem planejados para responder as questdes ainda abertas sobre a frequéncia de triagem e
exames de acompanhamento, a seguranga de antibioticos até agora insuficientemente estudadas ou novos regimes de
tratamento na gravidez.

Consideracoes Finais

O presente estudo confirma que as ITUs em pacientes no periodo gestacional s&o comuns, principalmente as
causadas por Escherichia coli. Devido a essa bactéria ser a mais comum na maioria das pesquisas realizadas em
diferentes regides a nivel nacional ou mundial, mesmo que em percentuais variados de infecgdo, acredita-se que seja
importante a realizagcdo de campanhas de saude publica que informem as medidas de prevengao contra esse tipo de
infecgéo, reforgando os habitos de higiene adequados nessa etapa da vida da mulher. Visto que, sabe-se que esse tipo
de infecgdo durante a gestagéo, principalmente durante o primeiro trimestre, pode trazer complicagdes importantes e
inclusive o obito fetal. Desse modo, refor¢a-se a necessidade de investigagdo ao longo do periodo gestacional para
garantia de saude da gestante e protegao do feto.
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