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RESUMO

Infeccdo do trato urinario (ITU) é a forma mais comum de infec¢do bacteriana durante
a gestacao e, pode gerar impactos para o bindmio mae-filho assim como para a so-
ciedade e para 0 nosso sistema de saude. As complicacdes da ITU estdo associadas
a morbimortalidade materna e perinatal. Nesse contexto, € importante monitorar du-
rante o acompanhamento pré-natal a ocorréncia de ITU. A urocultura continua sendo
o0 método diagnostico de maior importancia para a conduta terapéutica. A escolha da
droga no tratamento deve ser feita com parciménia em tempo oportuno para evitar
complicacdes materno-fetais, como anemia e parto prematuro. O tratamento da ITU
em gestantes € um tema importante a ser esclarecido devido a mudancgas que ocorre-
ram com o tempo, ja que se deve ter cautela na escolha do antimicrobiano. Diante do
exposto, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
a infeccdo do trato urinario em gestantes, tendo em vista tratar-se de um importante
agravo a saude da gestante e do feto por conta do aumento dos indices de morbimor-
talidade nessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE

Infeccdes Urinarias. Gestantes. Antimicrobianos. Adesao ao Tratamento. Resisténcia Mi-
crobiana a Medicamentos.
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ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is the most common form of bacterial infection during
pregnancy and can have an impact on the mother-child binomial as well as on society
and our health system. UTI complications are associated with maternal and perinatal
morbidity and mortality. In this context, it is important to monitor the occurrence of
UTI during prenatal care. Uroculture remains the most important diagnostic method
for therapeutic management. The choice of drug for treatment should be made spa-
ringly in a timely manner to avoid maternal-fetal complications, such as anemia and
premature birth. The treatment of UTI in pregnant women is an important issue to
be clarified due to changes that have occurred over time, since care should be taken
when choosing the antimicrobial. Given the above, the present study aims to conduct
a literature review on urinary tract infection in pregnant women, in view of being an
important health problem for pregnant women and the fetus due to the increase in
morbidity and mortality rates in this population.

KEYWORDS
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1 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é comum em mulheres, especialmente ges-
tantes, devido mudancas anatamo-fisiologicas que ocorrem no organismo. Anual-
mente, afeta mais de 10% das mulheres e mais de 50% dessas terdo pelo menos um
episédio sintomatico durante a vida. E uma condicdo importante a ser estudada e
investigada, ja que se ndo tratada, pode trazer uma série de consequéncias a gestante
e ao feto (AILES et al, 2014; PAGNONCEL; COLACITE, 2016; SOUZA et al, 2020).

A ITU em gestantes € uma preocupacéo de saude publica pelo fato de aumen-
tarem o risco de complicacdes gestacionais, contribuindo para o aumento da inci-
déncia dos partos prematuros e de disfuncdes placentarias (SOUZA et al, 2020). Seu
tratamento € motivo de preocupacao, pois a prescricdo inadequada de antimicrobia-
nos pode gerar reacdes indesejadas ao organismo materno e fetal, além de contribuir
para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana (OMIDIFAR et al, 2020).

Alguns antimicrobianos utilizados no tratamento da ITU geram reacdes indese-
jadas tanto no organismo materno quanto no fetal. A fluoroquinolonas, por exemplo,
podem causar tendinite, neuropatia periférica e disfungédo cognitiva. As sulfonamidas,
outro exemplo, ndo devem ser prescritas nas ultimas semanas de gestacao, devido ao
risco de kernicterus, lesao cerebral causada pela deposicado de bilirrubina ndo conju-
gada nos ganglios da base e dos nucleos do tronco cerebral (SOUZA et al, 2015).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | V.6 | n3 | p. 11-22 | Marco 2021 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 13

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo
de literatura sobre a infeccdo do trato urinario em gestantes, tendo em vista se tratar
de um importante agravo a saude da gestante e do feto por conta do aumento dos
indices de morbimortalidade nessa populacéo.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico entre 2008 a 2020, utilizando arti-
gos indexados em portais como Google Académico, Scielo, Nature e Science Direct,
além de dissertacdes/tese e obras literarias especializadas no assunto.

Os descritores da pesquisa foram: Infeccéo Urinaria (Urinary infection, Infeccion
Urinaria), Gestantes (Pregnant, Mujeres embarazadas), Antimicrobianos (Antimicro-
bials, Antimicrobianos), tratamento (Treatment, Tratamiento), Resisténcia Microbiana
(Microbial Resistance, Resistencia microbiana).

Os critérios de inclusao foram artigos e/ou dissertacdes em inglés, portugués ou
espanhol, disponibilizados on-line, dissertacdes/tese que fossem disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusédo foram artigos publicados que se antecedem o ano de
2008 e/ou que nao tivesse relacdo com o tema proposto.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO

A infecc¢do do trato urinario (ITU) ocorre devido a invasdo do sistema urinario
por microrganismos, em especial bactérias, podendo atingir uretra, ureteres, bexiga e
rins (YANASE, 2018). A propagacdo desses agentes pelo sistema urinario pode levar a
uma diversidade de repercussdes clinicas e agravar o prognostico do individuo aco-
metido, variando desde uma bacteriuria assintomatica (BA) até um abcesso perirenal,
levando a sepse. Por esse motivo o rastreio e tratamento em tempo oportuno € cru-
cial para o ndo desenvolvimento de repercussdes negativas (SIQUEIRA et al, 2019).

As mulheres possuem fatores facilitadores, como a presenca de uretra mais cur-
ta e a maior proximidade do anus a uretra e o vestibulo vaginal, para o desenvolvi-
mento da infeccdo urinaria, portanto desenvolvem ITU com maior frequéncia com-
paradas aos homens. A etiologia dessa doenca normalmente repousa sobre bactérias
que compdem a microbiota intestinal, sendo a Escherichia coli sua principal repre-
sentante (PAGNONCEL; COLACITE, 2016).

Essa patologia ¢ especialmente frequente em gestantes devido alteracdes fi-
siologicas, anatdmicas e hormonais que ocorrem durante o periodo gestacional
e normalmente tém inicio na sexta semana gestacional, atingindo o pico durante
a vigésima segunda e vigésima quarta semanas (MUKHERJEE; MUKHERJEE, 2018;
CALIXTO et al, 2019).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (ONU), ocorrem aproximadamente
130-175 milhdes de casos de ITU anualmente em todo o mundo, podendo acometer
pessoas de todas as faixas etarias e ambos os sexos. Nas mulheres, em torno de 50%
apresentardo esta patologia em algum periodo de sua vida, principalmente durante a
gravidez. E considerada a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacao, fi-
cando atras apenas das infeccdes respiratorias e gastrointestinais (PAGNONCEL; CO-
LACITE, 2016; SIQUEIRA et al, 2019; ROSSI et al, 2020).

No Brasil, as ITU sdo consideradas as mais comuns das infeccdes bacterianas,
responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas (SALTON; MACIEL, 2017; SAN-
TOS et al, 2018). Entre 17% e 20% das gestantes brasileiras apresentarao algum episo-
dio de ITU, com maior frequéncia no segundo trimestre da gravidez, aumentando as
chances de complicacdes materno-fetais (SANTOS et al, 2018). BA é a situacdo mais
frequente (2-10%), seguida da cistite aguda (1-1,5%) e por fim, a pielonefrite aguda (0,5
a 2%) (CALIXTO et al, 2019).

3.3 ETIOLOGIA

As bactérias que desenvolvem infecgdes do trato urinario em gestantes, geral-
mente pertencem a microbiota intestinal e apds o rompimento do equilibrio entre a
viruléncia bacteriana e a defesa do organismo, ascendem por meio da uretra e co-
lonizam o sistema urinario, propagando-se e desenvolvendo complicacdes clinicas
(SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).

Habitualmente os patogenos causadores de infeccdo do trato urinario em ges-
tantes sdo as bactérias gram-negativas, como a Escherichia coli, Proteus spp, Kleb-
siella spp e Enterobacter spp. Embora com baixa prevaléncia, as bactérias Gram-posi-
tivas e fungos também causam ITU, destacando-se o Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus agalactiae, outros estafilococos coagulase negativos, especialmente
em casos de infeccdes complicadas com litiase e Candida sp. (PAGNONCEL; COLA-
CITE, 2016; OMIDIFAR et al, 2020).

A Escherichia coli € o mais comum microrganismo isolado nas gestantes, pre-
dominando em até 80% dos casos de ITU comunitaria (BARBALHO et al, 2019). De
origem intestinal, essa bactéria inicia sua patogénese a partir da colonizacdo das areas
periuretrais, ascendendo pela uretra e chegando na bexiga. Por meio dos elementos
de viruléncia, as adesinas, a Escherichia coli adere-se e invade as células uroepiteliais,
gerando uma bacteruria significativa, geralmente superior a 10° unidades formadoras
de coldonias/mL. Apds colonizacdo, ocorre a multiplicacdo intracelular com conse-
quente apoptose das células epiteliais da bexiga e ascensdo do patdégeno (SIQUEI-
RA et al, 2019; SOUZA et al, 2020).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | V.6 | n3 | p. 11-22 | Marco 2021 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 15

3.4 FISIOPATOLOGIA

Diversas mudancas anatémicas-fisiologicas ocorrem no trato urinario durante
a gravidez e predispdem a ITU, como a dilatacdo do sistema coletor, a hipertrofia da
musculatura longitudinal no terco inferior do ureter, 0 aumento do débito urinario,
reducdo da capacidade renal de concentrar a urina, aumento das taxas de estrogénio
e progesterona (SIQUEIRA et al, 2019; SOUZA et al, 2020).

Essa infeccdo pode ser classificada em quatro formas clinicas: bacteriuria assin-
tomatica (BA), uretrite, cistite e pielonefrite. A BA consiste na forma que néo apresenta
sinais, sintomas e/ou queixas de infec¢des urindrias, necessitando de achado labo-
ratorial microbiologico para sua confirmacao (PAGNONCEL; COLACITE, 2016). Aco-
mete entre 2% a 10% de todas as gestantes e aproximadamente 30% desenvolverdo
pielonefrite se ndo tratada adequadamente, logo a importancia da realizacdo desses
exames durante o pré-natal (SOUZA et al, 2020; ROSSI et al, 2020).

A BA é diagnosticada pelo crescimento de uma ou mais espécies de bactérias
em quantidade superior a 10° UFC/mL na urina ou superior a 102 UFC/ml em amostra
cateterizada, em pelo menos duas amostras consecutivas de urina. Todas as gestan-
tes devem ser rastreadas quanto & BA no pré-natal precoce e no inicio do terceiro
trimestre. Nos casos de aumento do risco de infeccdo, como em gestantes diabéticas,
deve-se considerar a triagem mais frequente (ROSSI et al, 2020).

A uretrite é traduzida clinicamente por disuria, polaciuria e piuria e € causada
principalmente por microrganismos habitualmente encontrados na cavidade vagi-
nal, como a Chlamydia trachomatis. Digno de nota que, na pratica, apenas 20% das
pacientes sintomaticas apresentam urocultivo com mais de 10:urc/mL (CUNNIN-
GHAM et al, 2016).

Ja a cistite é a infeccdo que compromete a bexiga urinaria, geralmente é pre-
cedida por BA néo tratada. Manifesta-se por disuria, polaciuria, urgéncia miccional,
desconforto supra pubico, hematuria macroscopica e urina de odor desagradavel,
ndo sendo comum a presenca de febre ou comprometimento do estado geral da
paciente. Os casos tipicos de cistite ndo requerem testes para confirmar seu diag-
nostico ja que pacientes com disuria e aumento da frequéncia urinaria sem corri-
mento vaginal ou irritacdo tém mais de 90% de chance de ITU (ROSSI et al, 2020;
OMIDIFAR et al, 2020).

A pielonefrite provoca alteracdes estruturais renais decorrentes de um processo
inflamatorio agudo e é considerada a forma mais grave, acometendo cerca de 2% da
populacdo. Manifesta-se por mal-estar geral, anorexia, febre, dor no flanco abdomi-
nal, nauseas e vomitos, comumente associados a calafrios, taquipneia, desidratacao e
cefaleia. A insuficiéncia respiratoria e septicemia sdo sinais de extrema gravidade. De
maneira geral, a pielonefrite esta associada a piores prognosticos maternos e perina-
tais (PAGNONCEL; COLACITE, 2016; SIQUEIRA et al, 2019).
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3.5 COMPLICACOES

AITU em gestantes é uma preocupacéo de saude publica pelo fato de aumentar
o risco de complicacdes gestacionais, contribuindo para o aumento da incidéncia dos
partos prematuros e de disfuncdes placentarias (SOUZA et al, 2020). As complicacdes
causadas pela ITU em gestantes sdo diversas e podem atingir tanto o organismo ma-
terno, quanto fetal (MUKHERJEE; MUKHERJEE, 2018).

As principais complicagdes maternas sdo: anemia, devido hemolise mediada
pelas endotoxinas, bacteremia, induzindo ao choque séptico que pode ocorrer em 20%
dos casos de pielonefrite grave, complicacdes locais como abcesso renal ou perianal,
levando a obstrucéo e insuficiéncia renal (SOUZA et al, 2015; SOUZA et al, 2020).

Graus variados de insuficiéncia respiratoria, decorrente da leséo alveolar induzida
pela endotoxina, manifestam-se em até 10% das mulheres gestantes, podendo resultar em
edema pulmonar franco. Em alguns casos, a lesdo pulmonar pode ser muito grave, chegan-
do a causar sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) (CUNNINGHAM et al, 2016).

As gestantes com pielonefrite e sepse tém maior risco dessa sindrome da an-
gustia respiratoria aguda (SARA), que pode ser exacerbada pela expansdo volémica
intensa ou pela administracdo de terbutalina para tocdlise, utilizada para inibir o tra-
balho de parto. Dessa forma, devem-se pesar os riscos e beneficios da terapéutica e
individualizar cada caso, escolhendo formas mais seguras de inibicdo do trabalho de
parto, disponiveis atualmente (SANTOS et al, 2018).

Ja as perinatais incluem restricdo de crescimento intra-utero, baixo peso do
recém-nascido ao nascimento, ruptura prematura de membranas amnioticas que
leva a um aumento do risco de partos prematuros, paralisia cerebral/retardo mental e
mortalidade fetal (MUKHERJEE; MUKHERJEE, 2018).

Os mecanismos aventados para as elevadas taxas de ruptura prematura de
membranas amnioticas em gestantes com ITU sdo inumeros. Dentre eles, o de que
a ITU, direta ou indiretamente via citocinas, induz a liberacao de metaloproteinases
de macrdofagos, as quais degradam as membranas, predispondo a sua ruptura, assim
como fazem as colagenases e fosfolipases bacterianas. Outro mecanismo seria sua
associacdo com aumento da atividade uterina, promovendo aumento das taxas de
corioamniorrexe (DUARTE et al, 2008).

E devido a essas complicacdes que o Ministério da Saude do Brasil indica que
a ITU deve ser frequentemente rastreada em gestantes e a urocultura com antibio-
grama deve ser solicitada quando o exame simples de urina relatar a presenca im-
portante de bacteriuria ou ainda, quando o médico julgar necessario mesmo sem a
presenca de sintomas (SOUZA et al, 2020).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico assertivo e precoce da ITU é crucial para a conducédo adequada
do seu tratamento, evitando complicacdes para o feto e a gestante (SOUZA et al,
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2020). As manifestac¢des clinicas possuem uma alta sensibilidade e alta especificida-
de para o diagnostico de cistite aguda. A presenca de disuria, polaciuria, hematuria,
nocturia e urgéncia miccional, por exemplo, aumentam a probabilidade de ser uma
ITU, enquanto a presenca de corrimento vaginal diminui a probabilidade (SIQUEI-
RA et al, 2019; ROSSI et al, 2020).

Podem ser solicitados alguns exames, complementando o diagnostico clinico,
especialmente nos casos de BA, pois a auséncia sintomatoldgica dificulta o diag-
nostico clinico (ROSSI et al, 2020). O sumario de urina pode auxiliar no diagnostico,
quando em conjunto as queixas clinicas, ao apontar a presenca de leucocituria, bac-
teriuria e hematuria. A primeira urina da manha € a mais apropriada para a execucao
do exame por possuir concentracdes e acidez normais. Essa deve ser avaliada imedia-
tamente apos a miccao para evitar dissolucdo de células e cilindros e contaminacéo
por bactérias (SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).

Esse exame deve ser recomendado rotineiramente na primeira consulta de pré-
-natal e repetido proximo a trigésima semana de gravidez. Importante lembrar que
nao é considerado exame padrdo ouro apesar de baixo custo e facil execucdo, ja que
0s sinais encontrados séo indicios de inflamacéo e nao necessariamente equivalem a
bacteriuria significativa (SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).

O padrdo ouro para o diagnostico de ITU em gestante € uma cultura de urina
positiva, ou seja, o crescimento microbiano superior ou igual a 10° UFC/mL em uma
amostra urinaria (ROSSI et al, 2020). Ela possibilita o isolamento e identificacdo do
agente etiologico e determina a susceptibilidade dos microrganismos encontrados
aos antimicrobianos, conduzindo a escolha terapéutica mais apropriada (SIQUEIRA et
al, 2019; SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).

Apesar de ndo ser indicada na cistite ndo complicada, a urocultura e o teste de
suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA) devem ser executados em mulheres gra-
vidas, mulheres com suspeita de pielonefrite aguda e infeccdo recorrente, devido ao
maior risco de resisténcia bacteriana (SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019). Além disso,
também sdo recomendados para mulheres que apresentam sintomas atipicos, falhas
terapéuticas, ou seja, auséncia de melhora clinica apos 48h de tratamento e recor-
réncia de ITU dentro de quatro semanas apos o final do tratamento. Atualmente, sua
limitacdo € a demora normalmente exigida para o alcance do seu resultado. A urocul-
tura deve ser realizada na primeira visita pré-natal e depois repetir durante o terceiro
trimestre (MUKHERJEE; MUKHERJEE, 2018; ROSSI et al, 2020).

3.7 TRATAMENTO

Para instituicdo do tratamento apropriado para [TU, o ideal € conhecer a resisténcia
do hospedeiro, a viruléncia do organismo infectante e a efetividade e seguranca do anti-
microbiano instituido. Em gestantes, torna-se imprescindivel a instituicdo do tratamento
rapido apos diagnostico, mesmo que seja de forma empirica, sem ter ainda o acesso ao
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos. Essa conduta contribui para a diminuicao
dos riscos de complicacdes a mée e ao feto (SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019).
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As informacdes disponiveis sobre a seguranca do uso dos antimicrobianos duran-
te a gravidez para o tratamento da ITU sdo escassas. Logo, esta é a principal razéo da ndo
uniformizacdo de protocolos sobre essa conduta gestantes (MUKHERJEE; MUKHERJEE,
2018; SILVA; SOUSA; VITORINO, 2019; ROSSI et al, 2020). Todas as gestantes com BA
devem ser tratadas com antimicrobianos. A escolha dessa droga baseia-se no perfil
de sensibilidade dos microrganismos e a sua seguranca durante a gravidez, de acordo
com a categoria de risco de gravidez da Food and Drug Administration (FDA) (GLASER;
SCHAEFFER, 2015; PAGNONCEL; COLACITE, 2016; ROSSI et al, 2020).

As opcdes de tratamento recomendadas em gestantes assintomaticas pelo rela-
torio conjunto da Sociedade Brasileira de Doengas Infecciosas (SBI), Federacao Brasileira
de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Sociedade Brasileira de Urolo-
gia (SBU) e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC / ML),
encontram-se na tabela abaixo (FERNANDES; SA, 2018; ROSSI et al, 2020) (TABELA 1).

Tabela 1 — Protocolo de tratamento em gestantes com BA

Antimicrobianos Dose Duracédo
Fosfomicina Trometamol 3g - VO Dose unica

Nitrofurantoina 100mg - VO 6/6 horas por 5 dias

Cefalexina 500mg - VO 6/6 horas por 7 dias
Cefuroxima 250mg - VO 12/12 horas por 7 dias

500mg - VO 8/8 horas por 7 dias

Amoxicilina

875mg - VO 12/12horas por 7 dias

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados encontrados no estudo.

Apds 1 a 2 semanas do término do tratamento, uma cultura de urina de con-
trole deve ser realizada e se positiva, deve-se reiniciar o tratamento como se fosse a
primeira infeccdo. Recomenda-se a realizacdo da profilaxia antimicrobiana até o final
da gravidez, apos o segundo episodio de BA ou, se houver historia de UTI, apds o
primeiro episoddio de BA. As opcdes recomendadas para a profilaxia sdo Nitrofuran-
toina 100 mg e Cefalexina 250-500 mg e podem ser usadas no regime pos-coital ou,
continuamente, na hora de dormir (ROSSI et al, 2020).

Esse esquema diferencia do preconizado por Duarte e outros autores (2008),
no qual drogas como Cefuroxima, Norfloxacino e Sulfametoxazol/Trimetoprim eram
as primeiras op¢des na BA. Além de ndo indicarem tratamento em dose unica como
fosfomicina para gestantes.

Quando diagnosticada a cistite, todas as gestantes devem ser submetidas ao
tratamento com antimicrobianos. Assim como para a BA, existe protocolo de trata-
mento nos casos de cistite ndo complicada conforme tabela abaixo (TABELA 2) (FER-
NANDES; SA, 2018; ROSSI et al, 2020; OMIDIFAR et al, 2020).
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Tabela 2 — Protocolo de tratamento em gestantes com cistite ndo complicada

Antimicrobianos Dose Duracao
Fosfomicina Trometamol 3g - VO Dose unica
Nitrofurantoina 100mg - VO 6/6 horas por 5 dias
Cefuroxima 250mg - VO 12/12 horas por 7 dias
. 500/125mg - VO 8/8 horas por 7 dias
Amoxicilina- Clavulanato X
875/125mg - VO 12/12horas por 7 dias

Fonte: Elaboracdo propria por meio dos dados encontrados no estudo.

A Fosfomicina e a Nitrofurantoina, sdo medicamentos que possuem mecanismos
de acdo unicos e baixas taxas de resisténcia. Além disso, também apresentam altas con-
centracdes urinarias e s&o ativos contra bactérias multirresistentes, por isso sdo consi-
deradas medicacdes de primeira linha (SOUZA et al, 2015; MANNUCCI et al, 2019).

A Fosfomicina age inibindo piruvil transferase que € uma enzima citoplasmatica
que catalisa o primeiro passo da biossintese dos peptideoglicanos. E ativa contra Es-
cherichia coli, Enterococcus spp., S. aureus e S. epidermidis, porém parece ter atividade
limitada contra Sthaphylococcus saprophyticus (SOUZA et al, 2015). Nao ha relato de
efeitos adversos importantes e possui risco minimo ao feto, com a vantagem de ser ad-
ministrada em dose unica, o que facilita a adesdo ao tratamento (CALIXTO et al, 2019).

Ja a Nitrofurantoina € um antimicrobiano bactericida e seu mecanismo de agao
pouco conhecido. E utilizada em infeccdes do trato urinario ndo complicadas e com
pequeno nivel de resisténcia aos microrganismos, sendo um farmaco seguro e ideal
na gestacao. Os principais eventos adversos sdo gastrointestinais, devendo ser evita-
da nas ultimas semanas de gestacao devido risco de hemolise neonatal. Possui amplo
espectro de acao, sendo utilizada contra Gram positivos e negativos (SOUZA, 2014).

As penicilinas s&o antimicrobianos bactericidas, que atuam inibindo a sintese da
parede celular bacteriana em bactérias Gram positiva e negativa. Representavam um
bom nivel de seguranca na gestacdo e eram utilizadas sem maiores riscos, como a
Amoxacilina e a Ampicilina. Contudo os indices de resisténcia das bactérias a essa clas-
se de antimicrobianos vem aumentando e limitando seu uso empirico (SOUZA, 2014).

Quanto as cefalosporinas, sdo um grupo de antimicrobianos betalactamicos
com um perfil de seguranca bem estabelecido. Seu espectro de acdo varia de acordo
com sua geracdo, sendo todas ineficientes contra Enterococcus spp. As de terceira
geracao sdo eficientes contra bactérias gram negativas, bem como algumas gram po-
sitivas e sdo frequentemente utilizadas empiricamente no tratamento da pielonefrite.
As de primeira geracao, como Cefalexina, foram utilizadas por muito tempo como a
opcao de primeira linha no tratamento da ITU em gestantes como visto no protocolo
preconizado por Duarte e outros autores (2008), contudo, devido ao desenvolvimen-
to de resisténcia esta em desuso (GLASER; SCHAEFFER, 2015; SIQUEIRA et al, 2019).

As fluoroquinolonas, como Norfloxacino, Ciprofloxacino e Levofloxacino, ndo séo
recomendadas hoje em dia na cistite ndo complicada em gestantes devido a susceptibi-
lidade reduzida ao uropatdégeno e ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Além
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disso, esses medicamentos podem causar efeitos adversos graves e debilitantes, como
tendinite, fraqueza muscular, neuropatia periférica e disfuncao autonémica e cognitiva.
Em concluséo, as fluoroquinolonas ndo devem ser utilizadas no tratamento da cistite, a
menos que outras opcdes ndo estejam disponiveis (ROSSI et al, 2020).

Quanto a utilizacdo da Sulfametaxazol/trimetropin € uma associacdo de dro-
gas passiveis de serem utilizadas no tratamento da ITU em gestantes. A restricdo do
emprego desse antimicrobiano em gestantes esta nas ultimas semanas de gestacéo,
devido ao risco de kernicterus, lesdo cerebral causada pela deposicdo de bilirrubina
ndo conjugada nos ganglios da base e dos nucleos do tronco cerebral (SOUZA, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ITU é um evento frequente durante a gravidez por causa das modificacdes
anatémicas e fisiologicas no corpo da mulher. Se ndo investigada e tratada em tempo
assertivo trara desfechos negativos na gestacdo como ruptura prematura de mem-
branas ovulares, prematuridade e crescimento intrauterino restrito, assim como sep-
ticemia materna decorrente da evolucdo da infeccéo.

O tratamento da ITU na gestante vem, ainda, sofrendo uma série de mudancas,
pois a Fosfomicina Trometamol, uma droga antiga derivada do acido fosfénico, vem
tomando espaco de drogas como Ampicilina e algumas cefalosporinas, devido ao
aumento da resisténcia microbiana a essas drogas.

Quando é utilizada para o tratamento das infec¢des, do trato urinario, ndo
complicadas em gestante, a Fosfomicina Trometamol ¢ administrada em dose
unica de 3 gramas, diminuindo custos, reduzindo a ocorréncia de candidiase e
melhorando a adesdo e tolerancia da paciente ao tratamento, portanto seu uso
proporciona vantagens. Em vista disso, dada as crescentes taxas de resisténcia
antimicrobiana entre os patdgenos comuns causadores da ITU, € provavel que a
Fosfomicina seja administrada com frequéncia crescente no tratamento das infec-
¢Oes do trato urinario na gestacao.
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