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Descritores (DeCS)%: RESUMO: As infeccoes do trato urinario (ITU) sdo caracterizadaspelo crescimento e
Infeccao urinaria proliferacao de bactérias que podem provocar lesdes de graus variados. Essas infeccoes
Gravidas podem ser classificadas de acordo com a sua localizacdo anatomica e agravo, como:
Atencao farmacéutica bacterilria assintomatica, cistite e pielonefrite. A ITU é uma das patologias infecciosas

mais comuns no decorrer da gestacdo, sendo que distintos sao os motivos que a torna
uma fundamental complicacdo do periodo gestacional, piorando o prognostico materno
e o perinatal. O objetivo deste artigo é descrever as formas de diagnéstico e tratamento
das infeccoes do trato urinario em gestantes. Trata-se de um estudo sistematico,
efetuadopor meio de uma revisao de literatura entre os anos de 2006 a 2018. O
diagnostico é executado clinicamente, pois o paciente pode apresentar polacilria, dor
supra pubica, disiria e urina turva. Juntamente com o exame clinico que pode ser
complementado por meio de exames de laboratorio como, a urocultura e o exame parcial
de urina. Para um tratamento eficaz é preciso determinar a bactéria causadora da
infeccdo, para selecionar o antibiotico a ser empregado. Os farmacos mais usados sao:
Cefalosporinas, Ampicilinas e Nitrofurantoinas. Portanto, para a reducao e controle de
casos de ITU, cabe a toda equipe de salde incluida, informar quanto a coleta de urina,
solicitar exames precocemente no pré-natal para diagnosticas e tratar os casos de ITU, e
determinar o tratamento antimicrobiano mais apropriado e eficaz, assim evitando danos
as gestantes e ao feto.

Descriptors: ABSTRACT: Urinary Tract Infections (UTIs) are characterized by the growth and
Urinary tract infection proliferation of bacteria that can cause lesions of varying degrees. These infections can
Pregnant be classified according to their anatomical location and injury, such as: asymptomatic
Pharmaceutical bacteriuria, cystitis and pyelonephritis. UTI is one of the most common infectious
attention pathologies during pregnancy, and the reasons for it are a fundamental complication of

the gestational period, worsening the maternal and perinatal prognosis. The objective

Imagem: StockPhotos (Todos os direitos reservados).
1 Atribuicdo CC BY: Este é um artigo de acesso aberto e distribuido sob os Termos da Creative Commons Attribution License. A licenca
permite o uso, a distribuicdo e a reproducdo irrestrita, em qualquer meio, desde que creditado as fontes originais.

2 Descritores em Salide (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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of this article is to describe the ways of diagnosis and treatment of urinary tract
infections in pregnant women. This is a systematic study, carried out through a review
of the literature between the years 2006 to 2018. The diagnosis is performed clinically,
since the patient may present with polaciuria, supra-pubic pain, dysuria and turbid
urine. Along with the clinical examination it can be supplemented by laboratory tests
such as, uroculture and partial examination of urine. For an effective treatment it is
necessary to determine the bacterium causing the infection, to select the antibiotic to
be used. The most commonly used drugs are: Cephalosporins, Ampicillins and
Nitrofurantoins. Therefore, for the reduction and control of cases of UTI, it is incumbent
upon all health staff included, to inform about the collection of urine, to request early
prenatal examinations for diagnoses and to treat cases of UTI, and to determine the
most appropriate antimicrobial treatment and effective, thus avoiding damage to
pregnant women and the fetus.

1 INTRODUCAO

As infecg®es do trato urinério (ITU) caracterizam-se
pelo crescimento e proliferacdo de bactérias que
podem ocasionar lesbes de graus diversificados.
Essas infecgBes podem ser classificadas conforme a
sua localizagdo anatémica e agravo, como exemplo:
bacteridria assintomatica, cistite e pielonefrite. No
decorrer da gravidez, fatores hormonais e
mecénicoscolaboram para ocasionar modificagdes no
trato urinario da gestante, tornando-o mais vulneravel
as maneiras sintomaticas de infecgdes 2,

A ITU é um problema comum na gravidez, com
prevaléncia estimada em 20%, podendo apresentar
sob trés tipos: a cistite, bacteridria assintomética (BA),
e a pielonefrite. Desta maneira, a bacteritria
assintomética é a forma clinica mais comum,
posteriormente a cistite e em seguida a pielonefrite 4,

A prevaléncia de casos de ITU ¢é de
aproximadamente 130-175 milh8es anualmente em
todo o mundo,pode acontecer em pessoas de todas as
faixas etarias e ambos o0s sexos. No caso das
mulheres, em torno de 40% apresentard esta doenca
em algum periodo de sua vida, principalmente durante
a gravidez,nesta época é considerada a patologia mais
comum, com taxas entre 5% a 10%.No Brasil, as ITUs
sdo encarregadas por 80 em cada 1.000 consultas
clinicas 42,

As principaiscomplica¢cdes maternas relacionadas &
ITU na gravidez, sdo:anemia, bacteremia, choque
séptico, complicagBes locais como abcesso renal ou
perianal, obstrugdo renal, insuficiéncia respiratoria
aguda, insuficiéncia renal. As complica¢ces perinatais
incluem dentre outras: a restricdo de crescimento intra-
Utero, baixo peso do recém-nascido ao nascimento,
ruptura prematura de membranas amniéticas, paralisia
cerebral/retardo mental, trabalho de parto prematuro e

0 parto pré-termo, 6bito perinatal e mortalidade fetal
(56).

A ITU em gravidas é diagnosticada por uma
diversidade de técnicas, envolvendo apresentacdo
clinica de cultura e métodos de rapida triagem. Na
maior parte das situacdes, ndo € possivel discernir o

modo em que um diagnéstico é realizado, pois
dependem de dados registrados e fornecidos para

Rev Cient da Fac Educ e Meio Ambiente: Revista da Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente - FAEMA, Ariquemes, v. 10,

n. 1, p. 72-81, jan.-jun. 2019.

averiguagdo, o que muitas vezes ndo se tém de
imediato (.

O tratamento da ITU na gestagdo inicia-se
geralmenteantes do resultado do teste de urocultura
positiva. Os farmacos mais indicados sdo os
antibiéticos,designados a eliminar o agente causador
da ITU. E fundamental que se faga a terapéutica
durante todo o tempo prescrito pelo médico, para
prevenir a recorréncia do quadro ®.

A ITU é uma patologia de fundamental importancia
clinica, devido a alta incidéncia no periodo gestacional
e por ocasionar morbimortalidade, desse modo,
pretende-se abordar o tema através de uma revisdo
sistematica daliteratura, em que serdo discutidos os
aspectos significativos da ITU em gestantes.

O objetivo deste artigo é descrever as formas de
diagnéstico e tratamento das infecgBes do trato
urinario em gestantes.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo
sistematico, executado através de uma revisédo de
literatura, pesquisada nas bases de dadosrevistas,
artigos cientificos, monografias e livros. As fontes de
busca utilizadas foram Literatura Latino-Americana
(LILACS), Scientific Electronic Library  Online
(SCIELO), PUBMED, Google Académico, Google
Livros. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto
de 2018 a mar¢o de 2019.

Os artigos foram selecionados em portugués e
espanhol utilizando-se como descritores: infec¢do do
trato urinario, gravidas, diagnoéstico, tratamento. Os
critérios de inclusdo para os artigos encontrados foram
0s artigos em portugués e espanhol e que abordassem
0 tema com textos completos e gratuitos, entre 0 ano
de 2006 a 2018. E os critérios de exclusao foram
artigos em outros idiomas, que ndo condiziam com o
tema ou repetidas em outras bases de dados, anterior
ao ano de 2006.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)
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A ITU representa uma das doengas infecciosas
mais frequentes no decorrer da gestagéo, diversos sado
0S motivos que a tornam uma importante complicacdo
do periodo gestacional, piorando o prognéstico
materno e o perinatal. A ITU é determinada pela
presenca de microrganismos, especialmente bactérias
nas vias urinarias sejam nos rins, na bexiga e no
sistema coletor, ocasionando danos aos tecidos da
mencionada regido (10,

As ITUs sao classificadas de acordo com a sua
localizag@o, em altas ou baixas. As baixas séo
caracterizadas como infec¢des que afetam a uretra e a
bexiga e sédo designadas de cistites. As altas podem
afetaras cavidades pielocaliciaise 0s rins ou
concomitantemente, as cavidades pielocaliciais,
rins,bexiga e uretra, também denominadas de
pielonefrites. Em relagdo a gravidade, podem ser
classificadas como: ndo complicadas ou complicadas.
Sao complicadas quando acometemo sistema urinario
com modificagBesfuncionais ou estruturais e néo
complicadas quando agridem um sistema urinario
preliminarmente normal 11,

A cistite causa aderéncia da bactéria & bexiga e
ocasionainfeccdo do trato urinério "baixo" ou quadro de
cistite bacteriana.Os sinais e sintomas mais frequentes
da cistite sdo: tenesmo vesical, dor no hipogastrico,
sensacao de peso,poliacidria, urgéncia miccional e
distria. N&do é fato comum a existéncia de febre em
situagbes de cistite, porém, se ocorrer, prenuncia-se
um quadro grave.Apresenta complicacdes entre 1-4%
de todas as gestagdes 127

Na pielonefrite, também designadade nefrite
intersticial bacteriana ou infeccdo do trato urinario
"alto”, por provocar alteracdes estruturais renais
e/ouanatbmicas, resultantes de um processo
inflamatério agudo  atingindosuas estruturas
adjacentes e o rim. Os sinais e sintomas clinicos
envolvem: mal-estar geral, anorexia, febre,dor no
flanco abdominal ou (uni ou bilateral), nduseas e
vomitos, comumente associados a graus diversos de
calafrios, taquipneia, desidratacdo e cefaleia.
Insuficiéncia respiratéria e septicemia representam
extrema gravidade. A febre € alta nas formas agudas,
mas sdo frequentes os episédios de febricula nos
casos crénicos. E na pielonefrite aguda temos
complicacGes entre 1-2% de todas as gestacdes (710,

Na bacteridria assintomatica (BA) existe a presenca
de bactérias,entretanto sem a verificacdo de
manifestagdes clinicas, agressdo e lesdoa mucosa do
trato urinério. A prevaléncia da BA é em torno 5% das
gestantes, sendo mais elevada nas gestantes
diabéticas (12 a 14%) e nas que ja possuiram ITU
antes de engravidar (18 a 20%) é ainda maior. E
primordial averiguar que a metade das BA pode
progredir para uma ITU até o final da gravidez. A BA
no comeco da gravidez tem risco de progressao para
pielonefrite, que pode provocarinternagdo da gestante
e parto prematuro (3.6),

Quanto a frequéncia sdo classificadas como:
recorrentes ou esporadicas. As esporadicas

acontecem quando possui menos de trés situacbes de
BA em um periodo de um ano. As recorrentespodem
ser consideradas recidivantes, quando o mesmo
agente etiolégico é encarregado pela infec¢édo, ou
reinfeccdo, quando o encarregado pela infeccdo é
outro microrganismo, e acontece posteriormente a
guatro semanas da infeccdo anterior 1),

A ITU ocorre normalmente quando os
microrganismos, na maior parte das situacbes as
bactérias, “sobem” através da uretra e afetam o trato
urinario. A bactéria que comumenteprovoca a infecgédo
faz parte da flora intestinal. Desse modo, pode-se
compreender a importancia de maneiras de higiene
corretas para prevencdo das ITUs. A higiene feminina
é de fundamentalsignificado e importancia, nela habita
a conservacdo da salude e a prevencdo de muitas
patologias 4,

Na gestacdo, as gravidas passam a ser mais
vulnerdveis a desenvolver infeccdo  urinaria
sintomatica. Isto se deve as modificacdes fisiologicas
(hormonais e mecénicas), entre elas estédo: dilatacao
do sistema coletor (compressdo extrinseca através
docomplexo vascular ovariano dilatado e pelo Utero
gravidico ao nivel do infundibulo pélvico); hirpetrofia da
musculatura longitudinal localizada no ter¢o inferior do
ureter; diminui¢cdo da atividade peristaltica resultante
da progesterona e elevagdo do débito urinério. A
juncdo destes fatores levaa diminuicdo do tdnus
vesical e proporciona o refluxo vésico-ureteral e estase
urinaria, transformando as infec¢des assintoméaticas
em sintomaticas (1510,

Em relacdo a etiologia, o0 mais comum
microrganismo isolado em gestantes é Escherichia
coli, existente em 80 a 90% das ITUs e em mais de
95% das gravidascom pielonefrite. Outros
microrganismos responsdveis pela infec¢do englobam
as enterobactérias (Enterobacter, Klebsiela,
Proteus),Staphylococcussaprophyticus, Streptococcus
do grupo B. StaphylococcusEpidermidise
Enterococcusfaecalis (16.17),

A patogénese da Escherichia colipatogénica
(Figura 1) comeca-se quando acontece a colonizacdo
na area periuretrais e ascensdo para a uretra
acometendo a bexiga, onde engloba os elementos de
viruléncia, iniciando pelas adesinasconstituidas em
duas: fimbria P e fimbrias tipo 1 e, que possibilitam a
aderéncia e invasdo das células epiteliais do trato
urinario. As tipo 1 s@o as adesinas prevalentesna
Escherichia  colipatogénica (90%) e principal
elementode viruléncia. As fimbrias P constituem 70%
das cepas de Escherichia coliocasionadora de ITU ®),

E de ressaltar que no decorrerda gravidez, a
bacteridria a Streptococcus do grupo B (mesmo que
nao relevante) esta relacionada a diversosproblemas:
parto pré-termo, ruptura prematura pré-termo de
membranas e sepses neonatal adiantada. Desta
maneira, todas as mulheres que apresentam
bacteridria a Streptococcus do grupo Bno decorrerda
gestacdo devem ser tratadas no periodo do
diagndstico, assim como expostas a antibioterapia
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Figura 1 - Patogénese da infec¢éo do trato urinario causado por E.

coli
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3.2 DIAGNOSTICO

O diagndstico é realizado clinicamente, porque o
paciente pode dispor de polaciuria, dor supra pubica,
disuria e urina turva. Em caso de pielonefrite a paciente
gravida normalmente tém calafrios, febre acima dos
38°C e dor lombar. Associadoao exame clinico que
pode ser complementado através de exames de
laboratdrio como, por exemplo, a urocultura e o exame
parcial de urina @9,

A urocultura € mencionada como padrdo ouro para
o diagnéstico de ITU, especialmente nos casos de
bacteritria assintomética, na qual a auséncia de
sintomas complica o diagnéstico clinico. Pelo fato de a
urocultura possibilitar o isolamento e identificacdo do
agente causador, bem como assegurar o perfil de
sensibilidade dos microrganismos causadores da
infeccdo a variados antimicrobianos, conduzindo a
escolha terapéutica mais apropriada 20,

A cultura de urina quantitativa, analisada em
amostra de urina coletada assepticamente, jato médio,
podera proporcionar, na maior parte dos casos, O
microrganismo causador da infeccdo e fornecer
subsidio para o tratamento. Sua importancia
aumentara quando, na presenca de falha da
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Fonte: Cadore ®

terapéutica empirica, proporcionard a execucao do
teste de sensibilidade in vitro (antibiograma), que
informara um novo tratamento.Fator restritivo a
importancia do exame de cultura de urina € a demora
normalmente exigida para o alcance do seu resultado
(21, 22).

O exame de urina | com sedimento urindrio ira
propiciar, em conjunto como quadro clinico e a
anamnese, os dados que praticamente comprovam o
diagndstico de ITU: existéncia de piuria (leucocittria),
de bacteridria e de hematuria. Os valores encontrados
sdo, frequentemente, proporcionais a intensidade da
infecgéo (23:22),

Este exame averigua a urina sobre a cor,
densidade,aspecto, sangue, existénciade leucaocitos,
nitrito, sedimentos urinarios, bactérias, bilirrubina, e
urobilinogénio e glicose.Para esse diagndstico
possivel, a literatura propde que a existéncia de
hemacias,nitrito e leucdcitos sdo bons indicadores de
infeccdo urindria ou de bacterilria. Ressalta-se,
porém, que leucocitdria, proteinaria e cilindrdria séo
apenas sinais de inflamacdo e ndo necessariamente
equivalem & bacteridria  significativa.  Para
acomprovacao de infec¢do urinaria solicita-se a cultura




deurina, em que o0 patdégeno em desenvolvimento
équantificado e isolado 41,

A primeira urina da manha € a mais apropriada para
a execucdo do exame, poispossui concentracado e
acidez normais. A urina deve ser analisada
imediatamente depois da miccdo, porque apos 6 horas
pode ocorrerdissolucdo de células e cilindros,
contaminacéo por bactériase modificacao do equilibrio
acidobasico. Por alguma eventualidade, ndo seja
possivel analisar imediatamente a amostra, conservar
a urina sob refrigeragdo .

O exame de urina | deve ser recomendado de rotina
na primeira consulta de pré-natal e repetido pertoda
302 semana de gravidez. No caso deste exame
possuirleucécitos ou piécitos e bactérias, deve-se
entéo solicitar a cultura de urina 26),

Apesar de a bibliografiapropor que o exame simples
de urina possui um elevado valor preditivo negativo,
isto é, quando ausentes os sintomas sugestivos de
ITU, em torno de 90% das mulheres ndo possuem
bacteridria, as sociedades médicas internacionais
ainda indicam a execucédo da cultura de urina de rotina
no acompanhamento do pré-natal da ITU. Porém,
diferencialmente do exame simples de urina, que € de
facil acesso, baixo custo e facilexecucao, a urocultura
ndo é oferecida de rotina na maior parte dos servi¢cos
de pré-natal 7.9,

Atualmente, vem sendo utilizado testes rapidos e
de pequeno custo para o diagnéstico da ITU, baseados
na modificacdo de cor dos reagentes conforme a
bioquimica urinaria, o da esterase de leucdcitos e o
teste do nitrito. O teste do nitrito consiste na
capacidade de diversas bactérias para diminuirem o
nitrato urindrio em nitrito. Possuiespecificidade de 97 a
100% e sensibilidade de 50%. O métododa esterase
de leucdcitos apresenta baixa especificidade (25%) e
sensibilidade. Os dois testes, possuembaixa
sensibilidade e, portanto, ndo sdo empregados como
testes de triagem para diagnéstico, somente se
foremutilizados em conjunto a outros testes 9,

A coloracédo de amostra urinaria através do método
de Gram é o mais adequado dos testes rapidos para
triagem de ITUs, possuindo sensibilidade e
especificidade suficientes. Baseia-se na andlise
microscopica da urina corada através do método
Gram, aumentando a acuracia da uroanalise
microscépica. Entretanto, ndo supera a urocultura que
prossegue sendo o padrdo ouro (0,

O antibiograma, atua complementando & cultura de
urina. Nas cistites ndo complicadas, sua importancia €
pequena, considerando-se a predominancia resolutiva
e macica da terapia empirica. Entretanto, naqueles
casos em que acontece falha desse tipo de
terapéutica, nas infec¢ges urinarias hospitalares e
pielonefrites, a realizagdo do antibiograma é de grande
importancia. lgualmente sua utilidadeaumenta nas
cistites complexas, quando o risco de falha da terapia
empirica eleva. O antibiograma proporcionara os
antimicrobianos potencialmente apropriados a serem
prescritos (23.21),

AE WHcRa
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3.3 TRATAMENTO

O tratamento da infeccdo urindria durante a
gestacgao se faz necesséario a fim de que possa diminuir
os riscos de complicacBes oriundas desta patologia,
gue possa trazer riscos a salde da mae e do filho28).(

Um tratamento apropriado da ITU vai depender de
um adequado diagnostico, da escolha do
antibiéticocorreto e do acompanhamento do usuario
para se prevenir recidivas. A elevacdo da resisténcia
aos antibiéticos nos ultimos temposem razdo da
instituicdo de um tratamento empirico incorreto tem
sido um elemento de complicacéo para a cura da maior
parte das ITUs tanto no ambiente hospitalar como
comunitério (18:29),

Em geral, o tratamento das gestantes com sintomas
€ comecado antes que o resultado do exame de cultura
esteja acessivel. A escolha do antibiético, como na BA,
deve estar dirigida para cobertura de germes
frequentes e pode ser alterada apoés identificacao do
patdégeno e o estabelecimento de sua susceptibilidade
através do resultado da urocultura 0,

3.3.1 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

O tratamento da infeccdo urindria durante a
gestacao se faz necessario a fim de que possa diminuir
os riscos de complicagbes oriundas desta patologia,
gue possa trazer riscos a satude da méae e do filho 28,

Um tratamento apropriado da ITU vai depender de
um adequado diagnostico, da escolha do
antibidticocorreto e do acompanhamento do usuario
para se prevenir recidivas. A elevagdo da resisténcia
aos antibidticos nos Ultimos temposem razdo da
instituicdo de um tratamento empirico incorreto tem
sido um elemento de complicacéo para a cura da maior
parte das ITUs tanto no ambiente hospitalar como
comunitério (18:29),

Em geral, o tratamento das gestantes com sintomas
€ comecgado antes que o resultado do exame de cultura
esteja acessivel. A escolha do antibiético, como na BA,
deve estar dirigida para cobertura de germes
frequentes e pode ser alterada apo6s identificacao do
patdégeno e o estabelecimento de sua susceptibilidade
através do resultado da urocultura 0,

3.3.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A escolha do medicamento deve levar em
consideragdo, além da sensibilidade das bactérias,
outros aspectos como a facilidade de aquisicdo pela
paciente, a comodidade de sua posologia, a sua
tolerabilidade, toxicidade e custo. Além disso, os
antibioticos s6 devem ser receitados quando seus
efeitos positivos sobrepujarem significativamente os
seus provaveis riscos. A terapéutica da bacteridria
assintomatica é contraditério, porém, a Unica indicagéo
absoluta de terapéutica € na gravidez, em razdodo
risco da bacterilria predeterminar a pielonefrite e
necrose papilar @7,
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A maioria dos farmacos empregados no tratamento
das ITUsséo eficazes, pois séo eliminados pelo rim,
sem metabolizacado prévia significativa. A elevacao da
depuracéo renal é outro elemento favoravel Gb,

Os farmacos mais utilizados séo: Cefalosporinas,
Ampicilinas e Nitrofurantoinas. As cefalosporinas séo
seguras e bem toleradas no decorrerda gravidez. A
cefalexinaé a cefalosporina mais frequenteusada na
gestacdo. Entretanto, as cefalosporinas e as
penicilinas estdo relacionadas a alergia e algumas
vezes a reaclGes anafilaticas. A nitrofurantoina é
utiizadaem infeccdes do trato urinario néo
complicadas e com pequeno nivel de resisténcia aos
microrganismos, sendo um farmacoseguro e ideal na
gestacdo. A limitacdo da nitrofurantoina € a sua
pequena atividade em relacdo ao Proteus spp. Os
principais eventos adversos sdo gastrointestinais (2029,

A posologia recomendada para cada farmaco é:
cefalexina (um comprimido de 500mg em intervalos de
6 horas), nitrofurantoina (um comprimido de 100mg em
intervalos de 6 horas), ampicilina (um comprimido de
500mg em intervalos de 6 horas), amoxicilina (um
comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas).

Conforme o Quadro 1 @8):

Quadro 1 - Antibiéticos e tempo de tratamento ideal da
infeccdo urinaria

Curta duracdo — 3 a5 dias

Nitrofurantoina 100mg VO de 6/6h
Ampicilina 500mg VO de 6/6h
Amoxicilina 500mg VO de 6/6h
Cefalexina 500mg VO de 6/6h

Longa duragdo — 7 a 10 dias

Nitrofurantoina 100mg VO de 6/6h
Ampicilina 500mg VO de 6/6h
Amoxicilina 500mg VO de 8/8h
Cefalexina 500mg VO de 6/6h

Antibioticos via parenteral de uso seguro no
periodo gestacional

Ampicilina 1g + Gentamicina 3 a 5mg no periodo de
8/8 horas

Ceftriaxona 1g no periodo de 1 vez por diavia IM ou
v

Antibioticos contraindicados no periodo
gestacional

Fluoroquinolonas (Levofloxacino, Ciprofloxacino,
Norfloxacino)
Eritromicina
Tetraciclina
Sulfametoxazol + Trimetoprima — Especialmente 1°
trimestre

Fonte: Nascimento e Carvalho (3032
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Propde-se apoés infecgdes recorrentes, executar a
prevencdo com antibioticoterapia oral, uma vez ao dia
no decorrerda gestacao e até duas semanas depoisdo
parto, com o farmaco Cefalexina 250mg,
Nitrofurantoina 100 mg ou Amoxicilina 250mg, na
posologia estabelecida no quadro ().

Devido a toxicidade de alguns medicamentos para
o feto, ha restricdo de antibiéticos na gestacao,
diminuindo assim o arsenal terapéutico. Todos os
farmacos da classe das quinolonas devem ser
evitados, com excecao em condicdes em que ndo haja
outro medicamento potencialmente eficaz. A
associacdo sulfametoxazol/trimetoprima ndo €
indicada no primeiro trimestre, assim como no Ultimo
més da gravidez (pelo risco da sulfa
ocasionarhiperbilirrubinemia no recém-nascido que
possuir deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato
desidrogenase) ©3),

Na gestacdo, existem estudos que determinam a
eficacia na utilizacdo de acido ascorbico (vitamina C),
ocorrendo reducdo de 25% na frequéncia de ITU em
gestantes nesse periodo.Em um ensaio clinico
aleatorizado, desenhado para avaliar o papel da
vitamina C na prevenc¢do das ITUs em gravidas com
elevada incidéncia desta infecgéo.

Os autores compreenderam que a administracdo
todos os dias de 100mg de vitamina C, depois de 12
semanas de gestacao aparenta diminuir
significativamente a quantidade de ITU na gravidez em
comunidades com alta prevaléncia de ITU (8),

Atualmente tem ocorrido um interesse crescente no
emprego de suplementos dietéticos para prevencgéo
das ITUs. No entanto, o fruto arando € um dos mais
discutidos. O arando possuirelatos de que as tininas e
as proantocianidinas deste fruto possam impossibilitar
a aderéncia da E. coli as células do urotélio. Além
disso, o arando aparentapossuir efeito protetor na
prevencéo das ITUsno decorrer da gestagdo (porém,
sd0 necessarias mais pesquisas) (1834,

Outra maneira de profilaxia que tem sido utilizada
h& décadas para o tratamento e prevencdo de ITU € o
emprego de um fruto denominado Vaccinium
macrocarpon(Cranberry) ©5),

O Crambery é recomendado no decorrer da
gestacdo (Nivel de evidéncia 1B), para profilaxia de
ITU na forma de extrato (Grau de recomendacéo A) ou
como suco (Grau de recomendacao B1).Utilizar de 50
a 300ml do suco de uma a duas vezes ao dia e 0
extrato seco usar de 600mg a 1g ao dia %),

Hoje em dia, sabe-se que a principal funcdo da
Vacciniummacrocarpon (Cranberry) esta associada
com a inibicho da aderéncia das fimbrias dos
microrganismos ao tecido do individuo. Essas fimbrias
apresentam adesinas em seu espaco. Essas adesinas
sdo ligadas a hidratos de carbono localizados nos
tecidos urogenitais. Ao inibir essa aderéncia, o0s
patégenos ndo conseguem se fixar na parede do trato
urinario, sendo eliminados ao invés de colonizarem o
mesmo &7,




Silva RA, Sousa TA, Vitorino KA.

Figura 2 — Vaccinium macrocarpon (Cranberry)

Fonte:Faqueti ©®

As plantas empregadas para banho de assento
para UTI (uso externo) sdo: Caléndula (Calendula
officinalis L.), Dente de ledo (Taraxacum officinale L.),
Tansagem (Plantago major L.).A Caléndula: realizar
banho de assento trés vezes ao dia com 250mL da
tintura diluidos em 1000mL de agua ©9)

Figura 3 - Plantas para banho de assento para infeccdo
urinaria e vaginal (uso externo)

Caléndula (Calendula officinalis L.)

0 s
W FAEMA

Tansagem (Plantago major L)
Fonte: Antonio ©8)

3.4 AATENGAO FARMACEUTICA NAS GESTANTES
COM ITU

A Atencdo Farmacéutica permite ao farmacéutico
um importante papel de destaque com a identificagéo,
resolugdo e prevencdo de problemas associados a
utilizacéo de farmacos. Dessa maneira, 0s pacientes
obtémuma farmacoterapia de melhor qualidade,
alcancando assim melhor resultado clinico e sucesso
no tratamento prescrito 9,

O farmacéutico com pratica em atencgdo
farmacéutica torna-se muito importante no servico de
salde, visto quediversas vezes, € o Ultimo a ter contato
com 0 paciente e 0 medicamento, assim é a ultima
chance de garantir um tratamento
medicamentosoadequado e a prevengcdo da
automedicacdo, além de colaborar na redugdo de
gastos publicos decorrentes do uso irracional de
farmaco. Dessa maneira o profissional farmacéutico
deve estar introduzido na equipe multidisciplinar que
proporciona acompanhamento pré-natal, visto que a
atencdo farmacéutica oferece acdes que vao muito
além do que somente acompanhar a farmacoterapia,
mastambém proporcionar qualidade de vida e saude a
gestante “0),

Observa-se que a funcdo do farmacéutico é de
grande importancia em casos de ITU, porqueira
difundir seus conhecimentos aos seus usuarios para
que isso possa ser um elemento determinante na
terapia da patologia. O farmacéutico narealizacdo do
atendimento exercera o método de dispensacdo do
farmaco, na qual se deve garantir que o produto a ser
concedido seja de boa qualidade, estar na prescricdo
apropriada, quantidade correta, ao cliente certo e que
sejam fornecidos dados suficientes para o uso do
farmaco. Além disso, deve-se determinar, corrigir ou
diminuir os possiveis riscos relacionados a terapia
medicamentosa, como eventos adversos, interacdes
medicamentosas (32 39),

O farmacéutico deve possuir uma boa relacdo com
a paciente gestante com ITU. Nessa época, as
gravidasestdo mais fragilizadas e na maioria das vezes
psicologicamente  abaladas; desse modo, o
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farmacéutico

profissional deve realizar um
atendimento que alcance niveis superiores de
qualidade, baseado no respeito, dialogo, sinceridade e
autenticidade ©2,

E de responsabilidade do profissional farmacéutico
elucidar eventuais davidas em relacdo a utilizagdo de
medicamentos no periodo gestacional, visto que o livre
acesso a alguns farmacos de venda livre estimula a
automedicacdo. O profissional farmacéutico deve
realizar todas as orientacbes em relacdo a
administracdo de medicamentos, propiciar
informacdes provaveis de interacdes alimentares ou
medicamentosa. A gestante deve ser orientada, desde
a primeirodialogo com o farmacéutico, com objetivo de
promover uma gestacéo segura 40,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ITU é a causa de fundamentais complicagdes na
gravidez. Diversas dessas complicacbes podem ser
prevenidas com acompanhamento pré-natal
executadoadequadamente. As ITUs podem ser
ocasionadas por inUmeros patégenos, mas, em 90%
dos casos, sdo causadas pela bactéria das Escherichia
coli.
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Além do exame de urina realizado no pré-natal,
podem ser introduzidos outros, como por exemplo, a
urocultura para o rastreamento de BA, uma vez que a
BA afeta de 2 a 10% de todas as gravidas,das quais
cerca de 30% desenvolveram pielonefrite se
ndotratadas adequadamente, por isso, torna-se
indispensavel a identificacdo e o tratamento desta
infeccdo com os farmacos mais utilizados que séo as
Cefalosporinas, Ampicilinas e Nitrofurantoinas, com o
objetivo de prevenir danos como choque séptico,
anemia, prematuridade entre outros.

Para a diminuic&o e controle de casos de ITU, cabe
a toda equipe de salde envolvida, orientar quanto a
coleta de urina, solicitar exames precocemente no pré-
natal para diagnosticas e tratar os casos de ITU, e
instituindo tratamento antimicrobiano mais adequado e
eficaz, assim evitando danos as gestantes e ao feto.

A Atencdo Farmacéutica tem a finalidade
fundamental de promover a farmacoterapia adequada
as gestantes, prevenindo as interacdes
medicamentosas, efeitos colaterais, utilizagdo correta
do medicamento, além de fornecer todas as
informacdes necessérias ao paciente, alcang¢ando
melhora da qualidade de vida do paciente.
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