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RESUMO: A infecgdo urinaria constitui uma das intercorréncias clinicas mais comuns nas gestantes, devido a alteragdes anatomicas e
fisiologicas que ocorrem neste periodo, facilitando o seu desenvolvimento. Durante a gravidez, infec¢des urinarias mais graves podem
causar contragdes do Utero, levando ao trabalho de parto prematuro, aborto, hipertensao arterial, morte do bebé e até mesmo da mée quando
a infecgdo se torna severa e generalizada. Desse modo, o objetivo desse trabalho foi avaliar a incidéncia de infec¢@o urinaria, verificando
em que periodo gestacional estd mais presente, além de identificar os principais microrganismos envolvidos e avaliar a sintomatologia nas
infecc¢des positivas. A pesquisa foi realizada por meio do exame de urocultura de 34 gestantes. Das amostras analisadas, 56% apresentaram
resultado positivo, e dentre as positivas 63,1% tiveram o desenvolvimento de Escherichia coli. As gestantes que estavam no 3° trimestre
gestacional apresentaram maior incidéncia de infecg@o urindria, constatada em 71,4% das pesquisadas. Apenas 16% das gestantes com
infec¢do urindria, apresentaram sinais e sintomas que indicassem a suspeita de infec¢do. A presenga de infeccdo urinaria assintomatica na
maioria das gestantes demonstra a importancia da realizagdo do exame de urocultura no periodo gestacional, a fim de diagnosticar e tratar
precocemente as infecgdes urindrias, evitando possiveis complicagdes.
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EVALUATION OF URINARY INFECTION IN PREGNANT WOMEN IN THE MUNICIPALITY OF MARECHAL CANDIDO
RONDON - PR

ABSTRACT: The urinary infection is one of the most common clinical complications in pregnant women due to anatomic and phy-
siological changes that occur in this period, facilitating their development. During pregnancy, urinary infections can cause more severe
contractions of the uterus, leading to a work of premature birth, abortion, hypertension, death of the baby and even of the mother when the
infection becomes severe and widespread. The aim of this study is to verify the incidence of urinary tract infection, verify that pregnancy
is present, it is identify the key microorganisms and evaluate the positive symptoms of infections. The survey was conducted by examining
urine of 34 pregnant women. Of the samples analyzed, 56% were positive, and among the 63.1% had positive development of Escherichia
coli. The women in the 3 rd trimester of pregnancy showed a higher incidence of urinary tract infection, found in 71.4% of the surveyed
women. Only 16% of pregnant women with urinary infection, had signs and symptoms that indicate a suspicion of urinary tract infection.
The presence of asymptomatic urinary infection in most pregnant women demonstrates the importance of completing the examination of
urine culture in the gestational period in order to diagnose and treat urinary infections early, avoiding possible complications.
KEYWORDS: Urinary infection; Pregnant; Escherichia coli.

Introducio

Conforme Soares, Nishi e Wagner (2006), “a
infecc¢do urinaria ¢ definida como a presenca e multi-
plicacdo de microrganismos no trato urinario”. Nor-
malmente a urina em nivel renal vesical ¢ isenta de
bactérias, porém pode ser contaminada por bactérias
presentes na uretra, na vagina ou procedentes de fon-
tes externas (GRAF, 1987).

A infec¢do do trato urinario € a mais comum
das infec¢des bacterianas, ocorrendo em todas as
populacdes, desde o recém-nascido ao idoso, sendo
mais comum em mulheres, especialmente durante a
gravidez (CRUZ; JUNIOR, 2000).

Lopes e Tavares (2005) descrevem que essa
infeccdo pode comprometer somente o trato urinario
baixo, o que especifica o diagndstico de cistite, ou
afetar simultaneamente o trato urinario inferior e o

superior, denominada infec¢ao urinaria alta ou pie-
lonefrite.

Durante a gestagdo, quatro tipos de infecgdes
urinarias podem ser identificadas: bacteritria assin-
tomatica, infec¢do urinaria baixa (cistite), pielonefri-
te aguda e pielonefrite cronica (OLIVEIRA; LOPES,
2007).

A bacteritiria assintomatica esta presente
quando a paciente ndo apresenta sinais, sintomas e
queixas de infec¢do urinaria, embora tenha urocultu-
ra positiva (OLIVEIRA; LOPES, 2007).

A cistite ou infec¢do do trato urinario baixo,
¢ caracterizada pela invasdo ¢ aderéncia de micror-
ganismos na bexiga, levando a uma resposta infla-
matoria. Apresenta disuria (micgdo dificil, dolorosa,
urgente) e pilria como sintomas mais frequentes
(NETO, 2003). Segundo Lopes e Tavares (2005), a
cistite pode ser sintomdtica ou assintomatica.
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A pielonefrite ou infec¢do do trato urinario
alta, caracteriza-se pela invasdo e aderéncia de mi-
crorganismos no rim, ocasionando uma resposta in-
flamatoéria. Os sintomas sdo febre, calafrios, dor em
flanco ou lombar, niuseas e vomitos (NETO, 2003).
A maioria dos pacientes com pielonefrite refere his-
toria prévia de cistite, geralmente detectada nos ulti-
mos seis meses (LOPES; TAVARES, 2005). O agen-
te casual em cerca de 75% dos casos € a Escherichia
coli (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

De acordo com Strasinger (2000), a pielone-
frite pode se apresentar de forma aguda ou cronica. A
aguda ¢ observada mais frequentemente em mulhe-
res, muitas vezes decorre de episddios nao-tratados
de infecc¢des do trato inferior e ndo causa lesdo per-
manente nos tubulos renais. J& a forma cronica causa
lesdo tubular, e ¢ causada por infecgdes recorrentes
provocadas por bactérias que ficam retidas nos rins,
devido a presencga de anormalidades estruturais ou de
obstrugdes no trato urinario.

Segundo Neto (2003), habitualmente os pa-
togenos causadores de infec¢do do trato urindrio
(ITU) sdo as bactérias, e entre as principais estdo a
Escherichia coli (85% ITU comunitarias e 50% ITU
hospitalares), Staphylococcus saprophyticus, Pro-
teus sp, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, Serratia sp,
Enterobacter sp, Enterococcus.

O diagnostico definitivo de infec¢ao urinaria
¢ firmado por meio do crescimento de microrganis-
mos na urocultura, sendo esta considerada positiva
(bactetiria significante) quando apresenta uma conta-
gem bacteriana superior a 100.000 unidades forma-
doras de colonias por mL de urina. Porém, contagens
bacterianas baixas, entre 100 a 10.000 colonias/mL,
podem representar uma verdadeira infec¢ao bacteria-
na em pacientes sintomaticas (NETO, 2003; RESNI-
CK; OLDER, 1997).

As mulheres apresentam uma série de fatores
que facilitam a infec¢do urinaria, entre eles a anato-
mia feminina. Elas t€ém até 10 vezes mais infeccoes
do trato urinario do que os homens, pois a distancia
entre a bexiga e a pele (comprimento da uretra), ¢ 5
cm, ao contrario dos homens que apresentam 20 cm.
Nos homens o maior fluxo urindrio e o fator antibac-
teriano prostatico também sdo fatores que diminuem
a susceptibilidade de infec¢des urinarias (NETO,
2003; KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005; BRAN-
DINO et al., 2007).

Além da uretra mais curta, ha, também,
maior proximidade do anus com a uretra e o vestibu-
lo vaginal, o que possibilita a colonizagao destes por
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enterobactérias que, habitualmente, causam infecg¢ao
no trato urinario (NETO, 2003).

Segundo Jacociunas e Picoli (2007), a infec-
¢d0 urinaria constitui uma das infec¢ées mais fre-
quentes nas gestantes, sendo a terceira intercorréncia
clinica mais comum na gestacdao, acometendo cerca
de 10 a 12% das gravidas. Conforme Duarte et al.
(2002), além da incidéncia aumentada dessas infec-
coes entre as gravidas, ¢ justamente neste periodo
que a terapia antimicrobiana e as possibilidades pro-
filaticas sdo mais restritas, considerando-se a toxici-
dade das drogas para o feto.

Durante a gravidez, normalmente a urina ¢
mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos), vi-
taminas, ¢ ocorre 'variagdo do pH, propiciando um
meio de cultura mais rico, facilitando o crescimento
de bactérias (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007; ASS-
CHER et al. apud KUNIN, 1991).

Na gravidez ocorre com frequéncia uma di-
latagdo do trato urinario, € o aumento do tutero, que
ao ocupar mais espaco, pode obstruir parcialmente
o ureter e criar condi¢gdes de parada do fluxo urina-
rio, favorecendo o crescimento bacteriano € a insta-
lagdo da infeccdo (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007;
SPALLICCI; COSTA; MELLEIRO, 2002). Além
desses fatores, segundo Rodrigues (2007), “durante a
gestacdo a resisténcia da mulher fica mais baixa, sen-
do mais fécil o ataque de qualquer microrganismo”.

Trabalho de parto prematuro, choque séptico
e infec¢do do recém-nascido, sdo complicagdes que
podem ser causadas por infecgdes do trato urinario
nas gestantes (S.E.S.A., 2004).

Toxinas liberadas pelas bactérias em infec-
¢Oes mais graves podem causar contragdes do utero,
levando ao trabalho de parto prematuro, abortamen-
tos, hipertensao arterial, morte do bebé e até mesmo
da mae quando a infecgdo se torna severa e generali-
zada (RODRIGUES, 2007).

Segundo Carvalhal, Rocha e Monti (2006), a
viruléncia do organismo infectante, a resisténcia do
hospedeiro e a efetividade do tratamento clinico e an-
timicrobiano instituido, sao os trés fatores relaciona-
dos com a evolugdo clinica das infecgdes do trato uri-
nario. Nesse sentido, o diagnéstico precoce e exato
de infecc¢des do trato urinario em gestantes, torna-se
uma ferramenta importante para o tratamento efetivo
a fim de evitar complicacdes para a mae e o bebé.

Considerando o trabalho exposto, objetivou-
se avaliar a infec¢do urinaria em gestantes do muni-
cipio de Marechal Candido Rondon — PR.
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Material e Método

Foram analisadas 34 amostras de urina de
gestantes do municipio de Marechal Candido Ron-
don — PR, no Laboratorio de Analises Clinicas Pa-
setti, apoOs a autorizagdo para o desenvolvimento da
pesquisa por meio do termo de consentimento livre
esclarecido, autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos da Unipar (CE-
PEH/UNIPAR), protocolo 14019/2008. Todas as ges-
tantes com sinais e sintomas de infec¢do urinaria que
chegaram ao laboratorio no periodo de 26/06/2008
a 26/08/2008 foram incluidas no estudo. Foi solici-
tado a gestante uma amostra de urina e informagdes
referentes a idade, idade gestacional e presenga de
sinais e sintomas de infec¢do urinaria (desconforto,
dor, ardéncia ao urinar, urina de cor turva).

A coleta foi realizada seguindo os procedi-
mentos padrdes, por meio do fornecimento de frasco
estéril, orientacdes sobre a amostra (1° urina da ma-
nha), técnica de coleta (higiene e afastamento dos la-
bios vaginais, desprezar o 1° jato e coletar o jato mé-
dio, o que ajuda a eliminar potenciais contaminantes
presentes na uretra e no intréito vaginal) e entrega
imediata da amostra no laboratdrio, em no maximo
uma hora (CARVALHAL; ROCHA; MONTI, 2006;
STRASINGER, 2000).

As amostras foram processadas no labora-
torio por intermédio do sistema de laminocultivo
Urilab Trio (Cled/Mac Conkey/Cromoclin EC) da
Laborclin Produtos para Laboratério Ltda. Cada la-
minocultivo foi imerso em uma amostra € apos in-
cubado em estufa bacterioldgica a 37° C por 24 a 48
horas.

Nas amostras que ndo houve crescimento
em 24 horas, foi deixado por mais 24 horas na es-
tufa para confirmagdo da auséncia de bactérias. Ja
para as amostras em que houve desenvolvimento de
bactérias em 24 horas, procedeu-se a contagem de
colonias comparando-se o crescimento obtido por
aproximacao visual com o gabarito presente no siste-
ma Urila Trio. Foram consideradas positivas as cul-
turas que apresentaram numero > 100.000 col/mL, e
> 10.000 col/mL nas que manifestaram crescimento
de um tnico microrganismo. Nas amostras positivas
foram realizadas provas de identificagdo, por meio
do kit para Enterobactérias, e sistema Bactray I e III
da Laborclin.

Os resultados dos exames de urocultura foram
entregues as gestantes, juntamente com a orientagao
de procurarem o médico que estd acompanhando a
gestacdo. Informacgdes sobre medidas de preven-
¢do de infeccdo urinaria também foram repassadas
as gestantes: esvaziamento vesical frequente, beber
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muito liquido, boa higiene pessoal, preferir o uso de
roupa intima de algodao, etc.

Resultados e Discussao

Das 34 gestantes pesquisadas do municipio
de Marechal Candido Rondon — PR, 19 delas apre-
sentaram-se com infec¢do urinaria positiva median-
te realizacdo de urocultura, representando 56% das
pesquisadas. Isto demonstra uma quantidade muito
maior do que a descrita em literatura, na qual descre-
vem cerca de 20% (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007
OLIVEIRA; LOPES, 2007; RODRIGUES, 2007).

A partir dos resultados positivos das urocul-
turas, foi possivel observar que a Escherichia coli é o
principal microrganismo causador de infec¢do urina-
ria, presente em 63,1% das amostras. Este resultado,
segundo Neto (2003), esta relacionado devido a E.
coli ser um microrganismo colonizador do intestino
grosso e da regido perianal, assim, nas mulheres pode
ocorrer colonizagao do vestibulo vaginal e do introi-
to uretral, e ocasionar a ascencdo deste uropatdogeno
para a bexiga e/ou rins. Porém, a prevaléncia de E.
coli encontrada ficou abaixo do que a descrita por
outros autores, cerca de 75% a 85% (NETO, 2003;
JACOCIUNAS; PICOLI, 2007).

Além da E. coli, outros microrganismos fo-
ram encontrados nas amostras analisadas, entre eles:
Proteus mirabilis, Providencia sp, Pseudomonas sp,
Klebsiella sp e Candida albicans. Estes, segundo
Kunin (1991), também pertencem a familia de baci-
los aerébicos Gram-negativo, com excecao da Can-
dida Albicans que ¢ uma levedura correspondem pela
maioria das infecgdes do trato urinario.

Segundo a Tabela 1, na amostra 4, 12, 17 e 21
houve o desenvolvimento de dois microrganismos.
Culturas positivas com contagem > 100.000 col/mL
de dois microrganismos sao denominadas culturas
polimicrobianas, e ambos microrganismos isolados
sdo considerados os causadores da infecgdo urinaria
(SOARES; NISHI; WAGNER, 2006).

Infecgdes por Pseudomonas sp sdao especial-
mente problematicas devido a sua resisténcia natural
aos antibidticos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).
As infecgdes por Candida albicans normalmente sdo
resultado do supercrescimento oportunista, quando
a flora competidora ¢ suprimida por antibiotico, au-
mento do glicogénio na vagina e por alteragdes no
pH normal. Infec¢des por Candida albicans podem
ser ascendentes, na qual podem estar limitadas a co-
lonizacdo nao-complicada da urina ou podem pros-
seguir para invasao, ulceracdo e necrose da bexiga,
ureter e pelve renal (TORTORA; FUNKE; CASE,
2005; KUNIN, 1991).
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Tabela 1: Prevaléncia de microrganismos isolados a partir das amostras de urina.

Escherichia  Proteus mi-  Candida al- Klebsiella sp  Providencia  Pseudomo-
coli rabilis bicans sp nas sp

Amostra 1 - - - - - -
Amostra 2 - + - - - -
Amostra 3 - - - - - -
Amostra 4 + + - - - -
Amostra 5 - - - - - -
Amostra 6 + - - - - -
Amostra 7 - - - - - -
Amostra 8 - + - - - -
Amostra 9 + - - - - -
Amostra 10 - - - - - -
Amostra 11 - -
Amostra 12 + -
Amostra 13 - - - - - -
Amostra 14 + - - - - -
Amostra 15 - - - - - -
Amostra 16 +

Amostra 17 + - - + - -
Amostra 18 +

Amostra 19 - - - - - -
Amostra 20 - - - - - +
Amostra 21 - - + - + -
Amostra 22 - - - - - -
Amostra 23 + - - - - -
Amostra 24 - - - - + -
Amostra 25 +

Amostra 26 + - - - - -
Amostra 27 - - - + - -
Amostra 28 - - - - - -
Amostra 29 - - - - - -
Amostra 30 + - - - - -
Amostra 31 - - - - - -
Amostra 32 - - - - - -
Amostra 33 - - - - - -
Amostra 34 - - - - - -

Conforme a Tabela 2, a maior incidéncia de instalacdo da infeccdo nas gestantes.
infecgdo urinaria ocorreu no 3° trimestre gestacional,
o que segundo Jacociunas e Picoli (2007) esta rela-
cionado a dilata¢do do trato urinario, € a0 aumento
do utero, que ao ocupar mais espago, pode obstruir
parcialmente o ureter e criar condi¢des de parada do
fluxo urinario. Outro fator ¢ que a urina normalmen-
te € mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos) e
vitaminas, favorecendo o crescimento bacteriano ¢ a
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Tabela 2: Incidéncia de infec¢@o urindria nos periodos gestacionais.

Nimero de gestantes

Resultado Positivo % Resultado Positivo

1° Trimestre gestacional 20
2° Trimestre gestacional 7
3° Trimestre gestacional 7

10 50%
57%
5 1%

Das 19 gestantes com amostras positivas
para infec¢do urinaria, apenas 3 (16%) delas relata-
ram antes da realizacdo do exame, que apresentavam
sinais e sintomas que indicassem uma infec¢do uri-
naria. Isto, de acordo com Jacociunas, Picoli (2007),
¢ ainda mais preocupante, pois devido a gestante ndo
sentir manifestagdes que indiquem infecgdo, este
problema pode passar despercebido, e levar ao parto
prematuro do bebé, hospitalizagdo da gestante e risco
de uma posterior pielonefrite.

Conclusao

A presenca de infec¢do urinaria na maioria
das gestantes e tendo a Escherichia coli como a prin-
cipal bactéria causadora, demonstra que durante a
gestacdo, as mulheres estdo mais susceptiveis as in-
feccoes urindrias, devido a alteragdes anatomicas e
fisiologicas que ocorrem durante este periodo.

A grande incidéncia de infec¢ao urinaria as-
sintomatica refor¢a a recomendagao da realizagdo de
exame de urocultura de 3 em 3 meses durante a ges-
tacdo com acompanhamento médico, a fim de diag-
nosticar precocemente € diminuir as complicagdes e
riscos procedentes da infec¢do urinaria para a gestan-
te € o bebé.
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