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RESUMO
A infecção do trato urinário (ITU) é comum na gestação, haja
vista a gestante passar por alterações fisiológicas e anatômicas.
As ITU representam a maioria das infecções bacterianas co-
muns na gravidez e são classificadas como assintomática ou
sintomática. A bacteriúria assintomática na gravidez pode
suscitar complicações médicas. A E. coli é o agente etiológico
mais comumente associado a essas infecções. Foi realizada uma
revisão com intuito de abordar a infecção urinária em gestan-
tes e sua terapêutica, além do acompanhamento na prevenção
de recidivas. A bacteriúria não tratada durante a gravidez se
associa a baixo peso ao nascer e trabalho de parto prematuro,
além do aumento do risco de gastrosquise. O método de diag-
nóstico padrão-ouro da ITU é a urocultura. A etiologia da ITU
na gestante é representada pela Escherichia coli em 80% dos
casos, mas bactérias aeróbias Gram-negativas podem contri-
buir. A Bacteriúria assintomática tem seu diagnóstico por meio
da urina rotina e urocultura. A cistite cursa com sintomas uri-
nários irritativos, dor suprapúbica, sem febre ou com febre
menor que 38ºC. Já a pielonefrite se consagra por febre maior
que 38ºC, calafrios, indisposição, náuseas e êmeses (sintomas
constitucionais), acompanhados de dor lombar, com sinal de
Giordano ou Punho-percussão positivos, se que o tratamento
deve delongar-se por 14 dias. Uma adequada gestão de antimi-
crobianos pelos médicos desempenha um papel importante no
diagnóstico e tratamento das ITU. A instituição de antibiotico-
terapia ou profilaxia adequada às gestantes deve priorizar
diagnóstico adequado e escalonamento dos antimicrobianos
conforme a urocultura.

PALAVRAS-CHAVE: Infecção urinária, Gestação, Diagnós-
tico, Tratamento.

ABSTRACT
An urinary tract infection (UTI) is common in pregnancy, due to the
pregnant women undergo physiological and anatomical changes.
The ITU represent the most common bacterial infections in preg-
nancy and are classified as asymptomatic or symptomatic. The
asymptomatic bacteriuria in pregnancy can get medical complica-

tions. E. coli is the etiological agent most commonly associated
with these infections. A review with a view to addressing the uri-
nary infection in pregnant women and its treatment was carried out,
in addition to monitoring to prevent recurrences. The bacteriuria
untreated during pregnancy is associated with low birth weight and
premature labor, and increased risk of gastroschisis. The method of
the gold standard diagnosis of UTI is a urine culture. The etiology of
UTI in pregnant women is represented by Escherichia coli in 80%
of cases, but aerobic Gram-negative bacteria may contribute.
Asymptomatic bacteriuria has its diagnosis through routine urine
and urine culture. Cystitis courses with irritative urinary symptoms,
suprapubic pain, no fever or fever with less than 38 ° C. Already
pyelonephritis is consecrated by fever greater than 38 ° C, chills,
malaise, nausea and emesis (constitutional symptoms), accompa-
nied by low back pain, with Giordano signal or positive
fist-percussion, that treatment should be delay by 14 days. A suita-
ble antimicrobial management by physicians plays an important
role in the diagnosis and treatment of UTI. The institution of anti-
biotic therapy or appropriate prophylaxis to pregnant women should
prioritize appropriate diagnostic and scheduling of antibiotics as the
urine culture.

KEYWORDS: urinary tract infection, diagnosis, pregnancy,
treatment.

1. INTRODUÇÃO
A infecção do trato urinário (ITU) é um evento co-

mum na gestação, haja vista a gestante passar por alte-
rações fisiológicas e anatômicas, dentre as quais a dila-
tação das pielocalicial e ureteral, detectável a partir da
sétima semana de gravidez até o parto (hidroureter fisi-
ológico da gravidez). Tal mudança é proveniente da
compressão uterina e diminuição da atividade peristálti-
ca intermediada pela progesterona1.

O débito urinário elevado pelo aumento do fluxo
plasmático renal determina estase urinária, que somado à
dextrorrotação uterina, dilatação da veia ovariana na
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gravidez, podem gerar a hidronefrose e pielonefrite à
direita1.

A perda da capacidade de concentrar a urina decresce
a ação bactericida da urina, somado à maior excreção
renal de glicose e aminoácidos, o que provê um meio de
cultura para a proliferação bacteriana. Ademais, o pH
urinário mais alcalino nas gestantes facilita proliferação
bacteriana nas vias urinárias. O estado de hiperestroge-
nismo gestacional permite adesividade de determinadas
cepas de E. coli (portadoras de adesinas tipo I), ao uroe-
pitélio1.

A incidência de ITUs ocasionadas por germes resis-
tentes a antibióticos não beta lactâmicos tem se expan-
dido pelo mundo, o que pode ocasionar dificuldade te-
rapêutica ambulatorial pela disseminação de E.coli de
espectro de beta-lactamase estendido (ESBL)2.

As ITU representam a maioria das infecções bacteri-
anas comuns na gravidez e são classificadas como as-
sintomática ou sintomática. A bacteriúria assintomática
na gravidez pode suscitar complicações médicas. A E.
coli é o agente etiológico mais comumente associado a
essas infecções3.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão bibliográfica com o obje-
tivo de abordar a infecção urinária em gestantes e sua
terapêutica, além do acompanhamento na prevenção de
recidivas, tendo sido utilizado as bases de dados Pubmed,
LiLACS e SciELO, tendo como palavras-chave: ITU,
Infecção urinária, Gestação, Diagnóstico e Conduta.
Foram selecionados e revisados os artigos de maior re-
levância correspondentes ao período entre 2006 a 2016,
conforme sua relevância para o presente estudo.

A seleção dos artigos restringiu-se aos idiomas inglês
e português. Foram pesquisados 16 artigos e, desses,
selecionados 09 do período de 2006 a 2016. Foram ex-
cluídos artigos anteriores a 2006, com maior foco em
artigos mais atuais, pois expõem aplicabilidade mais
coerente com a prática médica vigente.

3. DESENVOLVIMENTO
Muito embora seja preconizado o não tratamento de

pacientes com Bacteriúria Assintomática, com exceção
de pacientes gestantes, antes de procedimentos urológi-
cos, e em imunossuprimidos, numerosos estudos suge-
rem que cerca de 50% dos pacientes são desnecessaria-
mente tratados com antibióticos, sendo as culturas de
urina por vezes obtidas em configurações que são dis-
cordantes com recomendações das diretrizes atuais. Esse
tratamento inadequado implica no uso excessivo de anti-
bióticos e infecções por Clostridium difficile, elevando o

risco de infecção do trato urinário sintomática (ITU),
especialmente com agentes patogénicos resistentes, im-
pactando negativamente a qualidade de vida4.

A prevalência de ITU em mulheres grávidas nigeria-
nas pontua os 55,0%, com agente etiológico mais preva-
lentemente observado a Escherichia coli. Com exceção
do flouroquinolones, aminoglicosídeos, e Amoxicili-
na-clavulanato, a atividade de outros antibióticos usados
em uropatógenos eram falhas5.

Embora a gravidez seja um estado fisiológico, as
gestantes de países desenvolvidos recebem diversos me-
dicamentos que visam prevenir complicações maternas
ou neonatais, sendo os antibióticos os mais frequente-
mente prescritos6.

Durante a gestação, os antibióticos podem ser pres-
critos por febre intraparto, profilaxia de infecção neona-
tal por Estreptococos do grupo B, em cesarianas e am-
bulatoriamente para afecções do trato respiratório, uriná-
rio, sinusites, amigdalites bacterianas6.

Crescente preocupação com a resistência aos antibió-
ticos por overuse e uso incorreto estimulam ação imedi-
ata no combate a resistência aos antibióticos em uma
escala global. A maioria dos estudos no campo da obste-
trícia têm-se centrado sobre os benefícios dos antibióti-
cos para complicações maternas e neonatais de curto
prazo, mas com muito pouco de consequências a longo
prazo6.

A bacteriúria não tratada durante a gravidez se asso-
cia a baixo peso ao nascer e trabalho de parto prematuro,
além do aumento do risco de gastrosquise. O teste rápido
de esterase de vareta de leucócitos e nitrito para o ras-
treio de ITU / bacteriúria assintomática se associado a
muitos resultados falsos positivos e negativos compara-
do com o método de diagnóstico padrão-ouro: urocultu-
ra7,8.

A etiologia da ITU na gestante é representada pela
Escherichia coli em 80% dos casos, mas bactérias aeró-
bias Gram-negativas podem contribuir para a os casos
restantes (Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e
bactérias do gênero Enterobacter). Bactérias
Gram-positivas também podem implicar na gênese da
ITU (baixa prevalência), destacando-se o Staphylococ-
cus saprophyticus, Streptococcus agalactiae e outros
estafilococos coagulase negativos, em especial em casos
de infecções complicadas com litíase renal9.

Quadro clínico:
BACTERIÚRIA ASSINTOMÁTICA E CISTITE

A Bacteriúria assintomática tem seu diagnóstico por
meio da urina rotina e urocultura. A cistite geralmente
cursa com sintomas urinários irritativos (disúria, polaci-
úria), somados a dor suprapúbica, sem febre ou com
febre menor que 38ºC, sendo denominada ITU baixa. Já
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a pielonefrite se consagra por febre maior que 38ºC, ca-
lafrios, indisposição, náuseas e êmeses (sintomas cons-
titucionais), acompanhados de dor lombar, com sinal de
Giordano ou Punho-percussão positivos1.

Os antimicrobianos mais empregados podem ser a
cefuroxima 250 mg a cada oito horas, norfloxacino 400
mg a cada doze horas, nitrofurantoína 100 mg a cada
seis horas e sulfametoxazol/trimetoprim 320/1600 mg
uma vez ao dia. O uso da ampicilina 500 mg a cada seis
horas ou da cefalexina 500 mg a cada seis horas se limita
pelas elevadas taxas de resistência bacteriana. Dose úni-
ca ou por curto período de tempo (três dias) demostra
altos índices de falha, não sendo indicado para gestan-
tes9.

PIELONEFRITE

Na pielonefrite, deve-se iniciar tratamento suportivo,
mantendo hidratação venosa, antieméticos se necessário,
antipiréticos e instituindo-se mais precocemente possível
a terapêutica antimicrobiana por via parenteral, aguar-
dando 48-72 horas de normotermia para permuta para
via oral. Os antimicrobianos são cefuroxima 750 mg, a
cada oito horas e ceftriaxona 1 g ao dia. Outras opções
são a norfloxacina, 400 mg a cada doze horas e a nitro-
furantoína, 100 mg a cada seis horas (via oral) A cefalo-
tina 1 g de seis em seis horas e ampicilina 1 g a cada seis
horas só devem ser utilizadas caso haja susceptibilidade
ao antibiograma.

Na pielonefrite, o tratamento deve delongar-se por 14
dias. As sulfas não devem ser prescritas nas últimas se-
manas de gestação, devido ao risco de kernicterus. A
nitrofurantoína pode provocar anemia hemolítica na mãe
e no feto, os aminoglicosídeos são ototóxicos e nefrotó-
xicos. As quinolonas se ligam a alterações da cartilagem
de crescimento9.

Diagnóstico

O diagnóstico da ITU é clínico-laboratorial, baseado
na anamnese, exame físico, elementos anormais de se-
dimentação (urina rotina) e urinocultura1.  Urina rotina
deve ser colhida preferencialmente pela manhã, após
higiene adequada, descartando o primeiro jato e colhen-
do o jato médio urinário. Tal procedimento possibilita
identificação do agente etiológico e, em conformidade
com a cultura, um tratamento adequado de acordo com a
sensibilidade bacteriana ao fármaco1.

Atenção deve ser dada à microrganismos tais como a
Chlamydia e o Mycoplasma, haja vista serem bactérias
que requerem meios de cultivo específicos para seu
crescimento. Suspeição para ITU por esses microrga-
nismos deve ser aventada quando de sintomatologia irri-
tativa urinária presente acrescida de piúria e urocultura
negativa1.

A urocultura positiva, de acordo com o critério tradi-
cional, se dá por meio de achado de 100 mil unidades

formadoras de colônias por mililitro (UFC/mL), com alta
especificidade e sensibilidade de somente 50%. Caso o
limiar seja infra nivelado para 1.000 UFC/mL, em mu-
lheres jovens com sintomatologia de cistite, eleva-se a
sensibilidade com redução muito pequena na especifici-
dade1.

Tratamento

O uso de nitrofurantoína e fosfomicina demonstrou
boa opção terapêutica em casos de pacientes com ESBL,
sendo a fosfomicina a que apresentou melhores índices
de sensibilidade. A amoxicilina-clavulanato também
demonstrou boa aplicabilidade nesses casos2.

As mais baixas taxas de resistência foram observadas
com uso dos aminoglicosídeos, cefalosporinas de tercei-
ra geração, cefuroxima, quinolonas mono e bifluoradas e
nitrofurantoína. Por sua vez, a ampicilina, cefalotina,
cefalexina e amoxicilina (antimicrobianos largamente
utilizados para tratamento de ITU em gestantes) de-
monstraram elevados índices de resistência (cerca de
40%)9.

4. CONCLUSÃO

É de conhecimento geral que o estado gestacional
permite fatores facilitadores de ITU, por meio de altera-
ções na mecânica miccional, somados às mudanças
hormonais que deflagram maior susceptibilidade no trato
urinário materno.

O ESBL tornou-se um agente etiológico preocupante
no que tange à ITU de uma forma geral. Nitrofurantoína
e fosfomicina são opções apropriadas, e a taxa de resis-
tência a amoxicilina-clavulanato é baixa.

Uma adequada gestão de antimicrobianos pelos mé-
dicos desempenha um papel importante no diagnóstico e
tratamento das ITU.

A preocupação com a administração de antibióticos a
curto e longo prazo deve incutir conscientização de pri-
mar por um melhor diagnóstico, tratamento e estratégias
para a estratificação de risco de mulheres grávidas, pe-
sando os riscos e benefícios dos antibióticos. Em con-
trapartida, é sabido que a bacteriúria assintomática e ITU
não tratadas na gravidez se associam à trabalho de parto
prematuro e baixo peso ao nascer.

A instituição de antibioticoterapia ou profilaxia ade-
quada às gestantes deve priorizar diagnóstico adequado e
escalonamento dos antimicrobianos conforme a urocul-
tura.
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