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Resumo

Infeccbes do trato urindrio sdo comuns na gestagdo, podendo acarretar desfechos negativos, como pré-eclampsia,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Assim, profissionais da salde devem diagnostica-las e propor tratamento
antimicrobiano adequado. O objetivo deste artigo é abordar informagdes recentes sobre infec¢des do trato urinério na
gestagdo, com énfase na melhor terapia antimicrobiana para cada caso. Para isso, foi feita revisdo de artigos dos
altimos cinco anos, nas plataformas SciELO e PubMed, disponiveis em inglés ou portugués. Dos 27 estudos
encontrados, foram excluidos aqueles que abordavam temaéticas distintas da tratada nesta pesquisa. Com isso,
selecionaram-se 10 artigos. Além disso, foram incluidos documentos norteadores de referéncia sobre o tema, como
protocolos e diretrizes nacionais e internacionais. A partir deles, percebeu-se que, na gestagdo, é essencial rastrear a
bacteridria assintomética, por meio da urocultura. O diagndstico de cistite e pielonefrite é clinico, por meio de
anamnese e exame fisico. Nesses casos, deve-se realizar urocultura para identificagdo do agente causador,
especialmente importante caso evidenciem-se bactérias resistentes. Quanto ao tratamento, ha informacGes distintas
nos artigos pesquisados. Contudo, a maioria dos textos considerou nitrofurantoina, cefalosporinas, fosfomicina e
amoxicilina como op¢des adequadas e seguras para o tratamento de bacteridria assintomatica ou cistite, com tempo de
terapia dependente do antimicrobiano escolhido. Para os quadros de pielonefrite, explicitou-se a importancia da
internacdo da gestante, sendo as cefalosporinas selecionadas como terapia inicial. Em suma, observaram-se
informac@es divergentes acerca da escolha antimicrobiana e do tempo de tratamento recomendado para as infecgdes
do trato urinario na gestacdo. Assim, demandam-se mais pesquisas para divulgar informagdes mais precisas, aprimorar
o0 tratamento e evitar a sele¢do bacteriana.

Palavras-chave: Gravidez; Infec¢des urinarias; Antibacterianos; Cuidado pré-natal.

Abstract

Urinary tract infections are common during pregnancy and can lead to negative outcomes, such as pre-eclampsia,
prematurity and low birth weight. Therefore, health professionals must diagnose them and propose appropriate
antimicrobial treatment. The objective of this article is to review recent information on urinary tract infections during
pregnancy, emphasizing the best antimicrobial therapy for each case. To this end, articles from the last five years were
reviewed on the SciELO and PubMed platforms, available in English or Portuguese. Within the 27 studies found,
those that addressed topics other than those covered in this research were excluded. As a result, 10 articles were
selected. In addition, guiding reference documents on the topic were included, such as national and international
protocols and guidelines. From them it was realized that, during pregnancy, it is essential to screen for asymptomatic
bacteriuria through urine culture. The diagnosis of cystitis and pyelonephritis is clinical, through anamnesis and
physical examination. In these cases, urine culture must be performed to identify the causative agent, which is
especially important if resistant bacteria are found. There is different information regarding treatment in the articles
researched. However, most texts considered nitrofurantoin, cephalosporins, phosphomycin and amoxicillin as
adequate and safe options for the treatment of asymptomatic bacteriuria or cystitis, with duration of therapy depending
on the chosen antimicrobial. For cases of pyelonephritis, the importance of hospitalizing the pregnant woman was
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explained, with cephalosporins selected as initial therapy. In short, there is conflicting information regarding the
choice of antimicrobials and the recommended treatment duration for urinary tract infections during pregnancy.
Therefore, more research is required to disseminate more accurate information, improve treatment and avoid bacterial
selection.

Keywords: Pregnancy; Urinary tract infections; Anti-bacterial agents; Prenatal care.

Resumen

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo y pueden provocar resultados negativos, como
preeclampsia, prematuridad y bajo peso al nacer. Por ello, los profesionales de la salud deben diagnosticarlos y
proponer el tratamiento antimicrobiano adecuado. EI objetivo de este articulo es revisar informacion reciente sobre las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo, destacando la mejor terapia antimicrobiana para cada caso. Para
ello, se revisaron articulos de los Ultimos cinco afios en las plataformas SciELO y PubMed, disponibles en inglés o
portugués. Dentro de los 27 estudios encontrados, se excluyeron aquellos que abordaron temas distintos a los tratados
en esta investigacion. Como resultado, se seleccionaron 10 articulos. Ademas, se incluyeron documentos de referencia
orientadores sobre el tema, como protocolos y directrices nacionales e internacionales. De ellos se desprende que,
durante el embarazo, es fundamental realizar el cribado de bacteriuria asintomética mediante urocultivo. El
diagnéstico de cistitis y pielonefritis es clinico, mediante anamnesis y exploracion fisica. En estos casos se debe
realizar un urocultivo para identificar el agente causal, lo cual es especialmente importante si se encuentran bacterias
resistentes. Hay diferente informacion sobre el tratamiento en los articulos investigados. Sin embargo, la mayoria de
los textos consideraron nitrofurantoina, cefalosporinas, fosfomicina y amoxicilina como opciones adecuadas y seguras
para el tratamiento de la bacteriuria o cistitis asintomatica, dependiendo la duracién del tratamiento del
antimicrobiano elegido. Para los casos de pielonefritis, se explico la importancia de la hospitalizacion de la gestante,
seleccionandose como terapia inicial las cefalosporinas. En resumen, existe informacién contradictoria sobre la
eleccion de los antimicrobianos y la duracion recomendada del tratamiento para las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo. Por tanto, se requiere mas investigacion para difundir informaciébn mas precisa, mejorar el
tratamiento y evitar la seleccion bacteriana.

Palabras clave: Embarazo; Infecciones urinarias; Antibacterianos; Atencién prenatal.

1. Introducéo

O microbioma vulvoperineal feminino é naturalmente composto por diferentes microorganismos que, a principio, ndo
580 nocivos a salde da mulher. Entretanto, esses agentes podem ascender pela curta uretra feminina e, dessa forma, sdo os
principais causadores das infec¢Bes do trato urinario (ITUs) (Ministério da Saude [MS], 2022). Entre as mulheres, ha fatores de
risco para o desenvolvimento de ITUs, como relagbes sexuais frequentes e diabetes melliuts (Jameson et al., 2018). O bacilo
Gram-negativo Escherichia coli é o agente mais importante, sendo responsavel por 82,5% das pielonefrites em gestantes, mas
outros agentes como estreptococos, estafilococos, Klebsiellas, Proteus, Pseudomonas e Enterococos também podem ser
responsaveis pela infeccdo (MS, 2022; Haback & Griggs, 2023). As ITUs sdo intercorréncias comuns nas gestacoes, atingindo
cerca de uma a cada 10 mulheres gravidas e, por conta disso, demandam atencéo durante o pré-natal (MS, 2022).

De forma geral, as ITUs sdo facilmente tratadas com antibidticos (ATB), mesmo durante a gestacdo, com excelente
prognéstico. Entretanto, elas podem raramente se complicar em pielonefrite, 0 que aumenta significativamente a morbidade
materna e fetal (Haback & Griggs, 2023).

As ITUs podem ser divididas entre bacterilria assintomatica (BA), cistite e pielonefrite. A bacteridria assintomatica é
definida pelo crescimento superior a 100.000 unidades formadoras de col6nia (UFC) de uma ou mais espécies de bactérias por
mililitro de urina de jato médio, ou superior a 100 UFC em amostra colhida por cateter, sem apresentacdo de sintomas clinicos
(MS, 2022). Sua incidéncia € de 2% a 11% de todas as gestacdes. Na gravidez, deve ser tratada porque progride para cistite ou
pielonefrite em quase um tergo das vezes (MS, 2022; Haback & Griggs, 2023). Nesse sentido, o tratamento da bacteridria
assintomatica reduz a progressdo para quadros com sintomas clinicos para 3% a 4% dos casos. Dessa forma, o rastreio para
bacteridria assintomatica deve ser oferecido durante a gestacao, por meio do exame urindrio e da cultura da amostra (Haback &
Griggs, 2023).

Em relagdo a cistite, € valido ressaltar que esta condigdo ocorre em cerca de 0,3 a 1,3% das gestagdes (MS, 2022). Os

sintomas comumente notados sdo: alguria, disiria, aumento da frequéncia urindria, urgéncia urinaria, sensibilidade e dor
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suprapubica (Haback & Griggs, 2023; Rossi et al, 2020). Ja a pielonefrite é a ITU que alcanca o parénquima renal e suas
estruturas adjacentes (MS, 2022). E uma condicdo séria, com possibilidade de complicagdes graves, de forma que requer
hospitalizacdo da gestante. As pacientes com esta condicdo comumente apresentam: febre e calafrios, dor lombar, mal estar,
nauseas e vomitos (Haback & Griggs, 2023).

Assim, mulheres gravidas que cursem com ITUs devem receber terapia antimicrobiana adequada, considerando-se o
perfil de resisténcia do patégeno e a seguranca da droga durante a gestacdo. Em anos recentes, ha uma grande preocupacao
quanto a selecdo de cepas multirresistentes em funcdo do uso inapropriado de antibioticos, em especial da utilizacdo empirica
de farmacos de amplo espectro, o que limita as opgdes terapéuticas em casos graves (Rossi et al., 2020).

Torna-se evidente, portanto, a necessidade de avaliar as op¢Oes de tratamento seguro e eficaz para as ITUs durante a
gestacdo. Tais informagdes sdo essenciais para instrugdo de profissionais da salide responsaveis por atendimentos de pré-natal.
Nesse sentido, o presente estudo € voltado para académicos de medicina e enfermagem, enfermeiros, médicos de familia,
médicos generalistas, ginecologistas e obstetras e demais profissionais envolvidos no cuidado de gestantes.

Diante da prevaléncia e importancia das infeccbes de trato urindrio na gestagdo, este estudo objetiva revisar

atualizagdes publicadas sobre a tematica, com foco no tratamento de tais condicoes.

2. Metodologia

Este trabalho se trata de uma reviséo narrativa, que pretende fornecer um panorama amplo para atualizago sobre o
tema, mas com requisitos metodolégicos menos complexos, conforme o preconizado por Rother (2007) e Mattos (2015). A
selecdo das referéncias se deu pela literatura dos ultimos cinco anos (2018 a 2023), nas linguas inglesa e portuguesa, em duas
bases de dados: PubMed e SciELO.

Na plataforma PubMed, utilizou-se os descritores: “urinary tract infection” AND “pregnancy” AND “treatment”, que
deveriam estar presentes no titulo e/ou resumo da publicacdo a ser avaliada. Entre os trabalhos que foram obtidos nessa
primeira busca encontraram-se textos dos seguintes tipos: livros e documentos, testes clinicos e meta analises. Com isso, foram
encontrados vinte e um (21) trabalhos. Destes, foram excluidos doze (13) estudos, por abordarem tematicas distintas do foco
desta revisdo. Os assuntos de tais publicacGes eram: anomalias congénitas relacionadas ao feto, doengas urogenitais infantis,
vaginose bacteriana, sindrome hemolitico-urémica, pancreatite aguda, profilaxia no parto vaginal cirlrgico e estudos em
pacientes ndo gestantes. Desta forma, foram selecionados onze (8) artigos da base de dados PubMed. J& na plataforma SciELO,
foram usados os mesmos descritores: “urinary tract infection” AND “pregnancy” AND “treatment”, que deveriam constar no
resumo da pesquisa a ser analisada. Assim, foram encontrados seis (6) resultados. Destes, foram excluidos quatro (4) estudos,
por ndo tratarem do assunto discutido pelo presente artigo. Os quatro (4) estudos excluidos abordaram os temas: eclampsia e
miastenia gravis, pneumonia por Sars-CoV-2 na gravidez, infec¢Bes vaginais e tratamento de ITU em pacientes com mais de
65 anos. Com isso, foram escolhidos dois (2) artigos da plataforma SciELO.

Além disso, foram selecionados diretrizes, recomendacdes e protocolos nacionais e internacionais sobre o tema, a
saber as Diretrizes para tratamento de infec¢Bes urinarias da Associagdo Europeia de Urologia; as Diretrizes préaticas para o
tratamento de bacterilria assintomatica da Sociedade Americana de Doengas Infecciosas; 0 Manual da gestacdo de alto risco
do Ministério da Salde; e o Protocolo pré-natal e puerpério da Prefeitura de Belo Horizonte.

Deste modo, o atual estudo foi baseado em dez (10) estudos das duas bases de dados supracitadas e em dez (10)
documentos norteadores de relevancia, que complementaram a abordagem da tematica. Com isso, foram utilizadas vinte (20)

referéncias para a construcdo deste artigo.
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3. Resultados e Discussao

As infeccOes do trato urinario sdo muito comuns na gestacao, devido a altera¢des no sistema urinario feminino e na
imunidade da mulher durante a gravidez (Haback & Griggs, 2023; Azami, 2019). No que tange as modificagcdes do trato
urinario, destaca-se a dilatagdo ureteral e a predisposicdo a formacdo de calculos urinarios. Isso se deve ao relaxamento da
musculatura lisa - provocada por a¢éo da progesterona - e a compressao do ureter, gerada pelo Utero gravidico. Com isso, tem-
se reducdo da capacidade de armazenamento da bexiga e refluxo vesicoureteral, o que predispfe as gestantes a maior
ocorréncia de ITU (Haback & Griggs, 2023).

Nesse contexto, é valido explicitar que a bacterilria ndo tratada durante a gestacdo aumenta o risco de complicacdes
obstétricas, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia (PE) e morte neonatal (Azami et al., 2019; Sabih & Leslie, 2023;
Emami et al., 2020). Em relacdo a associacdo entre ITU e PE, uma metanalise - feita a partir de estudos observacionais -
concluiu que a infeccdo do trato urinério durante a gravidez é fator de risco para o desenvolvimento de PE (Yan et al., 2018).
J4, no que concerne & relacdo entre prematuridade e ITU na gestacdo, foi feito um estudo randomizado controlado ndo-cego em
Bangladesh com cerca de 9.700 gestantes. Tal artigo concluiu que a triagem e o tratamento de infecgdes geniturinarias nao
reduziram a incidéncia de prematuridade no local estudado. Entretanto, os autores admitem que o estudo possui Vérias
limitagbes e que seus resultados foram distintos de pesquisas anteriores, pesquisas estas que recomendaram a triagem e o
tratamento de BA na gravidez (Lee et al., 2019).

Ademais, o tratamento da bacteridria assintomatica pode estar relacionado com a diminuigao do risco de pielonefrite
na gestacdo, conforme indicaram Smaill e Vazquez (2019). Seguindo essa mesma dire¢do, a Sociedade Americana de Doengas
Infecciosas recomenda que a BA seja rastreada em todas as mulheres gravidas (Nicolle et al., 2019).

No que tange ao diagndstico de tais condicBes, recomenda-se no Brasil o rastreio de BA em, pelo menos, dois
momentos que sdo o inicio do pré-natal e o terceiro trimestre. J& mulheres com sintomas tipicos de cistite ndo necessitam de
exame para confirmagdo diagnoéstica, contudo uma urocultura deve ser coletada antes do inicio do tratamento e ap6s 1 a 2
semanas do fim da antibioticoterapia (Rossi et al., 2020). Nessa perspectiva, é valido mencionar um caso clinico colombiano,
no qual a paciente gestante apresentava febre e sintomas urindrios ha 3 dias. Foi entdo realizada urocultura e iniciado
tratamento empirico com ceftriaxona. Apds trés dias de tratamento, o resultado da urocultura foi disponibilizado, mostrando
bactéria multirresistente. Com isso, foi possivel a mudanga para a antibioticoterapia adequada ao caso: clindamicina e
gentamicina, ilustrando a importancia da realizagfo de urocultura, antes do inicio da terapia antimicrobiana, em casos de ITU
gestacional (Orozco et al., 2018).

Artigos apontam que, apds o diagnéstico da ITU, o tratamento adequado € de extrema importancia, mesmo quando a
paciente se encontra assintomatica (Schulz et al., 2022). Por outro lado, tratando-se especificamente da BA, argumenta-se que
a maior parte dos estudos tém qualidade metodolégica baixa e foram realizados ha consideravel intervalo de tempo, o que
evidencia a necessidade de novas pesquisas sobre o tema (Bonkat, 2023). Nessa perspectiva, a terapia da cistite, bacteridria
assintomatica e pielonefrite € feita por meio do uso de antibi6tico, que deve ser especifico para a bactéria causadora do quadro,
quando a cultura urinéria estéa disponivel (Haback & Griggs, 2023; Emami et al., 2020).

Um dos artigos analisados referiu que os medicamentos mais usados para gestantes com cistite ou BA sdo:
amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas, nitrofurantoina e trimetoprima-sulfametoxazol. Tal estudo explicitou que a duragdo da
antibioticoterapia é variavel, contudo, o tratamento de apenas um dia foi considerado como inadequado pela pesquisa em
questdo (Haback & Griggs, 2023). Outro artigo esclareceu que o tratamento de cistite e BA na gravidez costuma ser feito com
uso de amoxicilina-clavulanato, cefalexina ou cefpodoxima por 3 a 7 dias, ou com apenas uma dose de fosfomicina. Assim, tal
estudo considerou vélida a terapia antimicrobiana por apenas 1 dia. Ademais, a pesquisa apontou que nitrofurantoina e

trimetoprima-sulfametoxazol sdo também opcgdes a serem consideradas, contudo, ndo devem ser usadas no primeiro trimestre
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(Sabih & Leslie, 2023).

Seguindo tal perspectiva, uma revisao sistematica e metanalise indiana comparou o uso da fosfomicina oral em dose
Unica, 300 miligramas (mg), com a nitrofurantoina em doses repetidas, 100 mg por 5 dias. Tal pesquisa, que incluiu estudos
com mulheres com BA na gestacdo, concluiu que o uso de dose Unica de fosfomicina teve eficicia semelhante ao uso de
nitrofurantoina. Ademais, o perfil de seguranca das duas drogas se mostrou semelhante, inclusive para mulheres gravidas
(Konwar et al., 2022). Outra revisao sistematica teve resultados semelhantes, ao estudar cistite e bacteridria assintomatica em
gravidas. A pesquisa concluiu que a eficacia e a seguranga do uso de dose Unica de ATB - especialmente fosfomicina e
amoxicilina - era semelhante a de tratamentos mais prolongados (Schulz et al., 2022).

Ainda sobre este assunto, foi feito um estudo brasileiro que reuniu informagdes de diretrizes, recomendacGes e
protocolos nacionais e internacionais. Tal artigo considerou que, para BA, devem ser usados 0s seguintes antimicrobianos:
amoxicilina, cefalexina, cefuroxima, fosfomicina e nitrofurantoina. No que tange a duracdo da terapia, considerou-se 5 dias
para nitrofurantoina, 7 dias para betalactamicos e dose Unica se 0 ATB escolhido for a fosfomicina (Rossi et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, esta indicada a quimioprofilaxia contra novas infec¢fes a partir do segundo episédio de
bacteridria assintomatica durante a gestacdo, a qual pode ser realizada por meio de nitrofurantoina ou cefalexina diariamente
até o fim da gestacdo (Prefeitura de Belo Horizonte [PBH], 2019).

Jé para a cistite ndo complicada, recomendou-se como drogas de primeira linha: fosfomicina e nitrofurantoina e, como
medicamentos de segunda linha: cefuroxima e amoxicilina com clavulanato (Rossi et al., 2020). De forma similar ao
preconizado nos casos de bacteridria assintomética, a quimioprofilaxia esta indicada a partir do segundo episddio de cistite
durante a gestacdo. Contudo, nesses casos, as doses diérias de nitrofurantoina ou cefalexina devem se estender até 42 dias apds
o0 parto (PBH, 2019). Também parece ser razoavel que a mulher receba profilaxia pés coito com nitrofurantoina ou cefalexina
caso os episodios de ITU aparentem estar temporalmente relacionados com a atividade sexual (Pfau & Sacks, 1992).

No que tange a pielonefrite, estudos recomendaram a internacéo da gestante para o tratamento adequado do quadro.
No que concerne a antibioticoterapia especifica, explicitou-se o uso, inicialmente, de cefalosporina de segunda ou terceira
geracdo, sendo ampicilina e gentamicina alternativas, por possuirem espectro de acdo mais amplo (Haback & Griggs, 2023;
Emami et al., 2020). A quimioprofilaxia esté indicada a partir do primeiro episodio de pielonefrite na gestacdo (PBH, 2019)

Ainda sobre a terapia de ITU na gestante, é valido ressaltar os resultados encontrados por uma revisdo sistematica e
metanalise que avaliou a resisténcia de antibidticos usados para o tratamento de ITU em gestantes. Concluiu-se que ha maior
resisténcia da E.coli a cefotaxima e ampicilina, na Asia e Africa, e menor resisténcia das bactérias, que habitualmente causam
ITU gestacional, a nitrofurantoina. Assim, a nitrofurantoina foi considerada, por tal estudo, como uma boa droga de escolha
para as gestantes (Emami et al., 2020).

Por fim, é necessério ressaltar que a utilizacdo de antibidticos durante a gestacdo requer avaliacdo cuidadosa e
discussdo dos potenciais riscos e beneficios a mée e ao feto. De maneira geral, a maioria dos antibi6ticos é considerada segura
na gestacdo, especialmente os beta lactdmicos, macrolideos, clindamicina e fofosmicina, mas ainda sdo necessarias mais

informagdes sobre quase todas as classes de antimicrobianos (Bookstaver et al., 2015).

4. Concluséo

Diante do exposto, conclui-se que infec¢fes urinarias sdo condigdes comuns na gestacdo e que, em parte dos casos,
relacionam-se a desfechos gestacionais negativos, como prematuridade e pré-eclampsia. Devido a esse contexto, torna-se
fundamental o diagnostico adequado de tais condi¢Bes. A partir disso, deve-se analisar a melhor terapia para o quadro da
paciente, que é feita com uso de antibidticos e, em casos de pielonefrite, em ambiente hospitalar. Ainda existem, entretanto,

informacdes divergentes sobre antibioticos a serem receitados e tempo de tratamento recomendado.
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Com isso, torna-se evidente a urgéncia de mais estudos sobre o tema, objetivando que informagfes mais acuradas
sejam transmitidas aos profissionais da saide. Sendo assim, sdo necessarios novos ensaios clinicos randomizados que sejam
capazes de apontar as terapias antimicrobianas mais adequadas para o tratamento de ITUs durante a gestacdo. Desse modo, a
terapéutica desta patologia podera ser feita de modo mais segura e eficiente, garantindo o cuidado a gestante e evitando a

selecdo de bactérias resistentes.
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