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RESUMO

Infec¢dao do Trato Urinario (ITU) é um termo muito amplo, abrangendo desde as infec¢des
assintomaticas até as infecgdes sintomaticas da doenga, ocorrendo uma invasao tecidual pelos
organismos, causando inflamag¢do das estruturas que compdem o trato urinario. Estudos
sugerem que a bacteriuria, assintomatica ou sintomatica, encontra-se fortemente associada a
complicagdes maternas e fetais, como a rotura prematura de membranas, trabalho de parto
prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, febre materna e infeccdo neonatal. As
infec¢des urinarias sao, geralmente, causadas por bactérias aerdbias Gram-negativas, muito
presentes na flora intestinal, com énfase na Escherichia coli uropatogénica (UPEC), isolada em
cerca de 70% a 90% dos casos de ITU. Em gestantes, a bacteriuria assintomatica, por passar
despercebida, ¢ ainda mais preocupante durante esse periodo de gestagdo, pois pode levar a um
parto prematuro e a hospitaliza¢do da gestante. Visto isso, com os dados e a realidade que ainda
ha um grande nimero de mulheres gestantes que sdo acometidas por esse tipo de infecg¢do e a
necessidade de aprofundar-se mais sobre o assunto e as suas questdes, viu-se a necessidade de
dar um enfoque maior a esse tema. O presente estudo teve por objetivo investigar a prevaléncia
de infeccdes do trato urinario em mulheres gestantes. Foi feito em forma de uma pesquisa
bibliografica de carater integrativa, onde foram utilizados artigos e livros eletronicos que
retratavam o tema. A pesquisa demonstrou que essa infeccao prevalece em gestantes adultas,
com uma faixa etaria de mais ou menos entre 20 € 30 anos, em sua maioria casadas e de etnia
ndo-branca, sendo essa infe¢do, na maioria dos casos, diagnosticadas por exames como sumario
de urina e urocultura e, nesse ultimo, a Escherichia coli sendo confirmada como agente
etiologico mais isolado.

Palavras-Chave: Infecc¢ao urinaria. Gestantes. Prevaléncia.



ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is a very broad term, ranging from asymptomatic infections to
symptomatic infections of the disease, occurring a tissue invasion by organisms, causing
inflammation of the structures that make up the urinary tract. Studies suggest that bacteriuria,
asymptomatic or symptomatic, is strongly associated with maternal and fetal complications,
such as premature membrane rupture, premature labor, corioamnionitis, low birth weight,
maternal fever, and neonatal infection. Urinary infections are usually caused by Gram-negative
aerobic bacteria, very present in the intestinal flora, with emphasis on uropathogenic
Escherichia coli (UPEC), isolated in about 70% to 90% of cases of UTL. In pregnant women,
asymptomatic bacteriuria, because it goes unnoticed, is even more worrisome during this period
of pregnancy, as it can lead to a premature delivery and hospitalization of the pregnant woman.
Given this, with the data and the reality that there is still a large number of pregnant women
who are affected by this type of infection and the need to delve deeper into the subject and its
issues, there was a need to give a greater focus to this theme. The present study aimed to
investigate the prevalence of urinary tract infections in pregnant women. It was done in the
form of an integrative bibliographic research, where articles and electronic books were used
that portrayed the theme. The research showed that this infection prevails in adult pregnant
women, with an age group of about 20 and 30 years, mostly married and of non-white ethnicity,
and this infection, in most cases, is diagnosed by tests as urine summary and uroculture and, in
the latter, Escherichia coli being confirmed as the most isolated etiological agent.

Keywords: Urinary infection. Pregnants. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) ¢ um termo muito amplo, abrangendo desde as
infecgOes assintomaticas até as infecgdes sintomaticas da doenga, ocorrendo uma invasao
tecidual pelos organismos, causando inflamagao das estruturas que compdem o trato urinario.
O processo infeccioso pode atingir varios 0rgdos e estruturas como uretra, bexiga, ureteres,
pelve renal e rins, assim como também estruturas adjacentes como proéstata e epididimos. A
infeccdo pode estar centrada em um unico local como uretra (uretrite), bexiga (cistite) e rins
(pielonefrite), porém, geralmente, mais de um local estd envolvido (CAMARGO, 2001;
VERONESI; FOCACCIA, 2015)

Nessas infec¢des, as bactérias predominam como agente etiologico, porém, também
podem ser causadas por protozoarios, virus e fungos. A ITU bacteriana é caracterizada por uma
presenca de quantidade considerdvel de bactérias na urina, sendo >10° UFC/mL (VERONESI;
FOCACCIA, 2015).

A infec¢do urindria ¢ uma doenca muito comum, podendo ocorrer em qualquer faixa de
idade, desde um neonato at¢ um idoso. Na infincia, principalmente na fase pré-escolar, as
meninas sdo acometidas de 10 a 20 vezes mais que os meninos, com a incidéncia de ITU
elevando-se na fase adulta e mantendo o seu predominio no sexo feminino. Os picos ocorrem
durante o inicio da atividade sexual, ou relacionado a ela, a gestagdo e a menopausa. Cerca de
48% das mulheres terdo infec¢do urinaria pelo menos uma vez na vida (COSTA et al, 2010).

As ITUs sdo as infec¢des bacterianas mais comuns ocorrendo, no mundo todo, cerca de
150 milhdes de casos sintomdticos todos os anos e a urina ¢ um excelente meio para o
desenvolvimento desses micro-organismos que infectam o trato urinario. No Brasil, a infec¢ao
urinaria ¢ a infec¢do mais comum, responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas. Para
a economia mundial gera um custo de cerca de 6 bilhdes de dolares por ano (MAIA et al, 2013).

Em mulheres, gestantes ou ndo, a prevaléncia de ITU ¢ de 2 a 10%, sendo associada ao
nivel socioecondmico, historico de infec¢do urinaria recorrente, diabetes e anormalidades
anatomicas do sistema urindrio, bem como o fato de que durante o periodo de gestacdo o
organismo materno sofre uma série de alteragdes, tanto emocionais quanto fisicas e fisiologicas,
levando a uma maior predisposicdo ao acometimento de infec¢des urindrias e suas
complica¢des (RODRIGUES et al, 2013; GUERRA, 2012).

Estudos sugerem que a bacteriuria assintomatica (BA) ou sintomatica, encontra-se

fortemente associada a complicagdes maternas e fetais, como a rotura prematura de membranas,
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trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, febre materna e infecgao

neonatal (GUERRA et al, 2012).
1.1 PROBLEMATIZACAO

Apesar de todos os estudos existentes na area, em todo o mundo, da prevaléncia em que
as infecgdes urinarias ocorrem, da populacdo de maior risco, dos cuidados que deve-se ter com
relagdo a higienizacao, a ITU ¢, ainda, um grande problema de saude mundial, ocorrendo
milhdes de casos todos os anos em todo o mundo e principalmente em mulheres, gestantes ou
ndo, onde a prevaléncia ¢ mais alta. No Brasil, ¢ considerada a infec¢ao bacteriana mais comum,

com cerca de 80 casos a cada 1000 consultas clinicas.
1.2 JUSTIFICATIVA

Visto isso, com os dados e a realidade que ainda ha um grande nimero de mulheres
gestantes que sdo acometidas por esse tipo de infec¢do e a necessidade de aprofundar-se nesse
tema e suas questdes, viu-se uma importancia em dar um enfoque a esse tema e o que pode estar

relacionado a isso.
1.3 HIPOTESES

e Afirmacao simples (H1): A prevaléncia de infec¢do urindria em mulheres gestantes ¢
maior.
e Sujeita a negacio (HO0): Niao existe uma prevaléncia de infec¢do urinaria no periodo de

gestacao.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento bibliografico, de carater integrativo, acerca da prevaléncia de

infecgdes do trato urinario em mulheres gestantes.
1.4.2 Objetivos especificos

e Tragar o perfil epidemiologico;
e Verificar os exames laboratoriais mais solicitados.

e Descrever as espécies bacterianas prevalentes;
14



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

As infecgdes urindrias sdo, geralmente, causadas por bactérias aerébias Gram-negativas,
muito presentes na flora intestinal, com énfase na Escherichia coli uropatogénica (UPEC),
isolada em cerca de 70% a 90% dos casos de ITU (DIAS et al, 2015).

Os agentes etioldgicos se diferem dependendo da ITU, podendo ser adquiridos em
ambito hospitalar ou na comunidade (MORAES et al, 2014; RODRIGUES et al, 2013).

A Escherichia coli ¢ predominante em infec¢des agudas e sintomaticas do trato urinario,
porém, além dela, outras bactérias podem estar diretamente ligadas as causas das ITU como a
Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp. e alguns Gram-positivos dos
géneros Enterococcus sp. € Staphylococcus sp., como o Staphylococcus saprophyticus, sendo
observados em infecgdes cronicas, adquiridas em ambiente hospitalar ou relacionadas a
anormalidades do trato urindrio e esse ultimo sendo o segundo agente etioldgico mais isolado,
com cerca de 10 a 20% dos casos (MORAES et al, 2014; RODRIGUES et al, 2013).

Em gestantes, no espectro bacteriano causador de ITU, a Escherichia coli é o
uropatdogeno mais comum, responsavel por 80% dos casos (BARROS, 2013).

De acordo com o estudo de Lee et al (2019), realizado em Sylhet, Bangladesh, de uma
populacdo de 360 mulheres testadas, com carga e crescimento intermedidrio em maes
sintomaticas, os testes de triagem iniciais revelaram a predominancia dos patdgenos
Escherichia coli, com 38% das amostras isolados (n = 135) e espécies de Staphylococcus (ndo-
aureus), com 23% das amostras isoladas (n = 82). Logo em seguida vinha espécies de
Klebsiella, com 12% (n = 44) e Staphylococcus aureus foram achados comuns, isolados em
12% dos casos, com n = 42. J4 os estreptococcus do grupo B foram os menos isolados, com
apenas n = 19, ou seja, 5,3% dos casos.

As cepas de E. coli isoladas em mulheres jovens saudaveis, sem qualquer sintoma,
podem ter uma frequéncia mais baixa dos fatores de viruléncia, como toxinas,
lipopolissacarideos especificos e outras proteinas, em comparacdo com cepas isoladas em
infec¢des sintomaticas (AZAMI et al, 2019).

Esses uropatégenos, citados anteriormente, sdo capazes de utilizar a urina como um
meio de cultura, mesmo ela sendo um meio incompleto, sendo essencial a sintese de fatores

nutricionais (GOLDMAN; SCHAFER, 2014).
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A estase de urina durante a gravidez ¢ um grande fator contribuinte para o isolamento mais
alto de E. coli nas culturas, pois essa estase ird favorecer o crescimento dessas cepas no trato
urinario (TAYE et al, 2018).

Hé evidéncias que as UPECs se diferenciam de outras cepas de E. coli no que diz
respeito a presenca de Fimbria P e outras adesinas. Nas UPECs, as adesinas aparecem na forma
de organela filamentosa, na superficie da bactéria, sendo conhecidas como pili ou fimbrias ou
proteinas nao filamentosas. A fimbria P aumenta a viruléncia das UPECs nos distintos estagios
da patogénese da infec¢ao urinaria (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

O isolamento de Proteus mirabilis ¢ também outras espécies de Proteus podem ser o
indicativo de calculo renal ou de tumor, pois estes micro-organismos crescem em um ambiente
mais alcalino, ou seja, com o pH acima de 7. Os célculos na bexiga, pelve renal e ureter podem
ser resultados do crescimento dessas espécies de Proteus sp., que sd0 micro-organismos
produtores de amonia. Na microbiota do prepucio masculino ¢ muito comum a presenga dessas
espécies de Proteus, por isso, em uma urina do jato médio de homens ndo circuncidados pode

haver uma contamina¢ao, € nao uma bacteriiria (GOLDMAN; SCHAFER, 2014).

2.2 FISIOPATOLOGIA

O trato urinario € um meio estéril, com exce¢ao do meato uretral e da uretra distal, sendo
essas regides colonizadas por Staphylococcus, difteroides e outros micro-organismos
comensais (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

As infecgdes urinarias ocorrem a partir da interagdo da viruléncia do micro-organismo com
fatores bioldgicos e comportamentais do hospedeiro, em oposi¢do aos mecanismos de defesa,
sendo esses: dinamica do fluxo urinério e as propriedades antibacterianas do epitélio do trato
urinario (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Dessa forma, dependendo de qual 6rgao seja acometido, bem como idade, caracteristicas
anatomicas e sexo, a infec¢do pode aparecer de forma sintomatica ou assintomatica. Com
relacdo ao fator sexo, as mulheres tendem a desenvolver ITU com maior frequéncia que os
homens devido a uma série de fatores que facilitam a infec¢do urinaria. Na mulher, a presenca
da uretra mais curta e da proximidade desta com o anus, facilitam a apari¢cao de ITU causada
por enterobactérias que colonizam o intestino (RODRIGUES ef al, 2013).

Essa doenca pode acometer tanto homens quanto mulheres das mais variadas idades,

porém, os grupos que sao mais frequentemente acometidos sao os recém-nascidos do sexo
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masculino, idosos de ambos os sexos, homens com obstru¢ao prostatica e, especialmente,
jovens sexualmente ativas (RODRIGUES et al, 2013).

A invasao dos micro-organismos ao tecido epitelial do trato urinario pode ocorrer de trés
maneiras, sendo elas: a via linfogénica, a via hematogénica e a via ascendente (ARAUJO;
QUEIROZ, 2012).

Nas infec¢des urindrias, a via ascendente ¢ a via de infec¢cdo mais comum. Ela se da pelo
fato de bacilos e alguns outros micro-organismos que colonizam o intestino grosso passam
colonizar a uretra distal e ascendem a bexiga de forma aleatdria instalando-se, ali, com as
condi¢des favoraveis para tal (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Fatores como o trauma uretral, incluindo nas mulheres durante a relagdo sexual, podem
favorecer a infec¢@o por essa via. Estudos sugerem que espemicidas favorecem a colonizagao
do trato urinario por uropatégenos pelo fato de diminuir a colonizacdo por Lactobacillus,
aumentando a colonizagdo por Escherichia coli (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

De acordo com Goldman e Schafer (2014), o crescimento de bactérias anaerdbias, tais
como Bacteroides fragilis, na urina, pode indicar uma comunicacdo entre o trato renal e o
intestino, isso sendo observado em casos raros como fistulas e apds cirurgia para reconstrugao
do trato urinario, a qual envolve os intestinos.

Diferente da via ascendente, a via hematogénica ¢ menos comum. Embolos sépticos nas
endocardites infecciosas podem causar infec¢do renal, assim como bacteremias estafilococicas
podem causar inimeros microabscessos nos rins, podendo estender-se a fascia perinefrética e
causar abscessos. Pode ser observado o crescimento de fungos em pacientes com cateteres
vesicais € imunocomprometidos com a disseminagdo hematogénica de espécies de Candida,
provenientes de outros sitios (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

As relagdes sexuais aumentam o nimero de bactérias na regido periuretral das mulheres,
assim como na uretra distal, aumentando ao risco da bacteritria. J4 o caminho entre a uretra
distal do homem e a bexiga € muito longo, inviabilizando a ascensdo desses micro-organismos
a bexiga. Devido a isso, a bacteritiria masculina deve ser sempre considerada um achado
anormal, e eles frequentemente desenvolvem infec¢des complicadas (GOLDMAN; SCHAFER,
2014).

Por muito tempo pensou-se no estado de gestagdo como um fator para o aparecimento de
infec¢des urinarias. Porém, hoje sabe-se que apenas a gravidez, como evento isolado, ndo ¢

responsavel pela maior incidéncia de infec¢@o urinaria. Porém, as mudangas que ocorrem no
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trato urinario durante a gravidez, tanto anatOmicas quanto fisiologicas, predispdem que
mulheres com bacteritria assintomadtica se tornem gestantes com ITU, deixando essa impressao

de que a quantidade dessas infecg¢des urinarias seja maior neste periodo (DUARTE et al, 2008).
2.3 COMPLICACOES MATERNAS ASSOCIADAS A ITU

De uma forma geral, as complicagdes maternas das infec¢des urindrias se mostram
secundarias ao dano tecidual causado por endotoxinas bacterianas, ocorrendo principalmente
nos quadros de pielonefrite (DUARTE et al, 2008).

Em gestantes, a bacteritiria assintomatica, por passar despercebida, ¢ ainda mais
preocupante durante esse periodo de gestacdo, pois pode levar a um parto prematuro e a
hospitalizagdo da gestante. As gestantes devem receber um acompanhamento maior,
principalmente durante o primeiro trimestre, realizando urocultura, pois a bacteriuria
assintomatica pode levar a uma subsequente pielonefrite. Algumas outras complica¢des durante
o periodo de gestacdo podem estar ligadas as ITUs, como hipertensdo, pré-eclampsia,
endometrite e sepse (PAGNONCELI; COLACITE, 2016).

Cerca de 20% a 40% das gestantes com bacteritiria assintomatica irdo desenvolver
pielonefrite no 3° trimestre de gravidez. Isso pode estar ligado ao fato de que os ureteres se
dilatam no final da gravidez, dando as bactérias passagem para alcancar os rins (VERONESI;
FOCACCIA, 2015)

A pielonefrite pode causar maiores complicagdes maternas, como anemia e hipertensao.
Desse modo, a bacteritria assintomatica deve ser diagnosticada logo no inicio da gravidez e
tratada imediatamente (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Embora cerca de 15% a 20% das mulheres com pielonefrite grave apresentem quadros
de bacteremia, o desenvolvimento de manifestacdes clinicas de choque séptico ¢ incomum
(DUARTE et al, 2008).

A insuficiéncia respiratoria também pode estar presente, em decorréncia do aumento da
permeabilidade alvéolo-capilar, o que resulta em edema pulmonar. O uso de hiper-hidratagao e
tocoliticos, geralmente utilizados para inibi¢do de partos pré-termos, pode agravar esse quadro
(DUARTE et al, 2008).

Algumas alteragdes locais sdo raras e mais associadas a litiase ou quadros resitentes ao
tratamento antimicrobiano, como ¢ caso da obstrucdo urinaria, do abscesso e da celulite

perinefrética (DUARTE et al, 2008).
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2.4 COMPLICACOES PERINATAIS ASSOCIADAS A ITU

As infecgoes do trato urinario (ITU) sdao umas das doengas mais comuns ¢ também
prejudiciais no periodo de gravidez, pois existe uma grande possibilidade de complicacdes
materno-fetal, como septicemia, pré-eclampsia, infec¢ao intra-amniética, trombose, trabalho de
parto prematuro, parto pré-termo, ruptura de membranas, baixo peso ao nascer, restricdo do
crescimento intra-uterino, paralisia cerebral, retardo mental e morte perinatal.

O aumento da incidéncia de trabalhos de parto pré-maturos pode estar ligado a uma
resposta inflamatdria com a produgdo de quimiocitocinas e fosfolipase A> e C, mediadores da
producdo de prostaglandinas. A colonizagdo do fluido amnidtico por bactérias advindas do foco
infeccioso urinario também podem ser um meio que desencadeara esse parto pré-maturo. Essas
bactérias produzem fosfolipases A e C, que irdo atuar sobre precursores das prostaglandinas E2
e F2a, fazendo com que o trabalho de parto seja iniciado (DUARTE et al, 2008).

De acordo com o estudo de Leyva ef al (2018), realizado no México, € possivel afirmar
que o parto prematuro ¢ uma das maiores causas de morbimortalidade perinatal, representando
cerca de 75% dessas. Um numero de cerca de 50% das sequelas neuroldgicas é atribuivel
diretamente a prematuridade e ha uma frequéncia de 5% a 10% de todas as gestacoes.

Quando as infec¢des estdo acompanhadas de fatores de risco como a urolitiase, doencas
inflamatorias cronicas, disturbios autoimunes e diabetes mellitus, as ITUs gestacionais tornam-
se complicadas. A identificacdo dos uropatdogenos nas populagdes obstétricas € importante para
otimizar os regimes de antibioticos utilizados nos tratamentos empiricos (BEKSAC et al, 2019;

PEREIRA et al, 2013).
2.5 FORMAS CLINICAS

As ITUs estdo relacionadas com a invasdo e multiplicagdo de micro-organismos no
tecido epitelial do trato urinario, sendo essas geralmente causadas por bactérias. De acordo com
a localizagdo anatdmica acometida, essas infecgdes podem ser em quatro tipos: bacteriuria
assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite (DUARTE et al, 2008).

Varios sao os sintomas das infec¢des do trato urinario, sendo facilmente identificados
(VERONESI; FOCACCIA, 2015).

A bacteritiria assintomatica (BA), como o nome ja sugere, ¢ a colonizagdo bacteriana
instalada no trato urindrio, porém sem apresentar nenhum sintoma. Como ndo apresenta

nenhuma manifestacdo clinica, a BA precisa de um suporte laboratorial maior para a sua
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caracterizacdo, que é dada quando duas uroculturas consecutivas ultrapassam o valor de 10°
UFC/mL. Gestantes com BA possuem as mesmas caracteristicas epidemioldgicas de mulheres
ndo gravidas, atingindo cerca de 2% a 10% das gestantes da populagdo geral, com essa
frequéncia podendo ser aumentada com fatores como atividade sexual, baixo nivel
socioeconomico e idade, por exemplo (DUARTE et al, 2008).

Na cistite, os sintomas sao diversos, porém os mais caracteristicos sdo a polacitria, que
¢ definida como o aumento no nimero de mic¢des com a diminui¢cdo do volume da urina;
disuria, que ¢ o desconforto, dor ou queimagao ao urinar; desconforto suprapubico; urina turva
e, por ultimo, a hemattria macroscopica. E o processo inflamatério da mucosa da bexiga e da
uretra, causada pela invasdo das bactérias nesses tecidos, que precedem esses sintomas
(VERONESI; FOCACCIA, 2015; SEGOVIA et al, 2020).

De acordo com Goldman e Schafer (2014), o inicio da cistite € rapido, com os sintomas
desenvolvendo-se em menos de 24 horas. Com isso, pode-se afirmar que uma pessoa acometida
pela cistite percebera os sintomas mais previamente e podera procurar ajuda mais
precocemente.

Em mulheres que possuem a vida sexual ativa, a cistite pode ocorrer de 24 a 48 horas
apds o intercurso sexual, principalmente quando a pratica de esvaziamento da bexiga pos-
relagdo nao € presente. Muitas vezes € impossivel distinguir clinicamente uma cistite de uma
uretrite causada por clamidia, gonococos ou ureaplasma (GOLDMAN; SCHAFER, 2014).

Na pielonefrite, os sintomas também sdo bem caracteristicos, como febre com ou sem
calafrios e dor lombar. Algumas vezes, outras condigdes podem apresentar sinais e sintomas
que simulem uma pielonefrite, como ¢ o caso da colica renal e hemataria causados pelo
deslocamento de um calculo renal. Porém, nessa condi¢dao, os pacientes normalmente nao
apresentam febre e a dor causada ¢ mais intensa (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

De acordo com Goldman e Schafer (2014), pode-se afirmar que a sepse de foco urinério,
também chamada urossepse, ¢ uma condi¢gdo ameagadora a vida. Essa condig¢do resulta da
disseminagdo da bactéria proveniente da urina em um paciente com bacteriiria. A causa mais
comum dessa infecc¢do ¢ a retirada ou, algumas vezes, a inser¢do de um cateter vesical. Desse
modo, nem sempre pacientes com urossepse irdo apresentar infec¢ao renal.

Essa sepse, uma resposta inflamatoria sist€émica causada pela disseminacao dessas

bactérias ¢ uma doenca de elevado perigo para esses pacientes, sendo muitas vezes causada pela
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retirada de um cateter vesical. Dessa forma, e também por ser uma agao delicada, a retirada, ou
a inser¢do, exigem o maximo de atencdo, cuidado e higienizagao.

Em mulheres gravidas, bacteritricas sintomaticas ou assintomaticas, a dor lombar ¢
considerada um dos cinco sintomas mais habituais durante esse periodo, principalmente a partir
do 3° trimestre. No mundo, a lombalgia em gestantes tem a incidéncia de aproximadamente
50% (BARROS, 2013).

Segundo Barros (2013), a lombalgia ¢ uma dor que atinge a area do ultimo arco costal
até as pregas gluteas, podendo comprometer os membros inferiores unilateralmente ou
bilateralmente através da radia¢io da dor naquela regidio. E importante frisar que a lombalgia
durante a gestacao pode ser um indicativo de processo infeccioso, porém, também pode estar
relacionada a adaptacdes do sistema musculoesquelético. Além disso, a lombalgia pode ser o

unico sinal a aparecer durante um processo de infecgdo urinaria.
2.6 DIAGNOSTICO

De acordo com Veronesi ¢ Focaccia (2015), existe a possibilidade de se fazer o
diagnostico de duas maneiras, o diagndstico laboratorial e o diagndstico diferencial. No
diagnostico laboratorial, o primeiro passo € o exame microscopico, onde o exame de elementos
e sedimentos da urina (Sumario de Urina) ird fornecer informacdes que, junto com a clinica,
auxiliam no diagndstico. O exame ¢ feito coletando-se a urina do jato médio de forma asséptica,
com todos os procedimentos feitos de forma correta. A pilria € observada quando ha a presenga
de mais de 10 leucocitos por campo de grande aumento.

Para uma coleta correta ¢ imprescindivel que o paciente esteja bem informado quanto
aos procedimentos que devem ser feitos para tal. Para os homens, deve-se recolher o prepucio;
para as mulheres, os grandes labios devem ser mantidos afastados. Nao devem ser coletados o
primeiro e o ultimo jato, apenas o jato médio. Para que ndo haja um crescimento exagerado de
micro-organismos nas amostras, que podem gerar interferéncia, essas devem ser refrigeradas
durante o transporte até o laboratério (GOLDMAN; SCHAFER, 2014).

A cultura de urina ¢ um método que trard importantes informagdes sobre quais os micro-
organismos presentes naquela infec¢do. Embora a urina seja um meio estéril, regides como
uretra e periuretral sdo, geralmente, colonizadas. Ou seja, mesmo que seja feita uma coleta de
amostra correta, de forma asséptica, frequentemente essas estdo contaminadas (VERONESI;

FOCACCIA, 2015).
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Nos laboratorios a urina ¢ semeada em placas de agar, geralmente agar CLED (Cystine
lactose eletrolyte deficient), utilizando-se uma alga calibrada para o semeio. Apos a incubagao
durante a noite, os resultados sao obtidos e € possivel fazer a determinagdo de quais os micro-
organismos estao ali presentes, bem como o nimero de micro-organismos por mililitro (mL) de
urina. Geralmente quando hé a presenca de mais de varias espécies em uma unica amostra ¢ um
indicativo de uma coleta feita de maneira errada ou uma contaminacdo (GOLDMAN;
SCHAFER, 2014).

Goldman e Schafer (2014) diz que resultados mais confidveis sdo obtidos quando a
coleta ¢ feita através de pungdo suprapubica, uma técnica muito utilizada em lactentes, porém
pouco utilizada em criancas maiores ¢ adultos. J& o cateterismo vesical acarreta um risco
aproximado de 2% de bactérias serem levadas a bexiga e subsequente bacteriuria.

Segundo Veronesi e Focaccia (2015) em mulheres, processos infecciosos como
vulvovaginites e doenca inflamatéria pélvica podem manifestar-se com sinais e sintomas
similares aos da infec¢do de trato urinario e diferenciar-se pelo exame fisico ginecologico e
pela urindlise. Ou seja, muitos processos patoldgicos que pode a vir ocorrer em uma mulher,
pode apresentar-se como tendo os mesmos sintomas que uma ITU. Por isso ¢ de suma
importancia uma observagao melhor e também a utilizacao de diagndsticos diferenciais para
um resultado mais confiavel, sendo feitos exames fisicos ginecoldgicos e urindlise.

Ja os homens uretrite e prostatite sdo distinguidos também pelo exame fisico, em que
nas uretrites ha secrecdo uretral presente enquanto na prostatite ha dor ao toque prostatico
(VERONESI; FOCACCIA, 2015). Os homens também irdo ser acometidos por processos
patologicos com sinais e sintomas similares aos da ITU, como uma prostatite. Essa ¢
evidenciada quando ¢ feito um exame de toque e a constatagao da dor a ele.

E importante evidenciar, ainda, que alguns processos ndo infecciosos irdo gerar sinais e
sintomas similares, como ¢ o caso do carcinoma de bexiga, cistite por radioterapia pélvica,
distarbios da micgao e distirbios psicossomaticos (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Os exames para diagndstico diferencial também sdo usados para diferenciacao entre I[TU
baixa e alta. Um exemplo de teste utilizado para esse fim ¢ o de Imunofluorescéncia do
Sedimento Urinario ou ACB (Antibody-Coated Bacteria), que ira utilizar o conceito de que a
bactéria ao invadir o tecido ird desencadear a resposta do organismo com a producao local de
anticorpos, que irdo reagir com o antigeno de superficie da propria bactéria. Além de diferenciar

a ITU baixa da alta, o ACB ¢ também um grande indicativo do comprometimento do urotélio.
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E um teste bastante especifico, porém com baixa sensibilidade, onde falsos-positivos podem
aparecer em casos de prostatite, cistite hemorragica, infeccdes muito recentes e especialmente
em criangas (HEILBERG; SHOR, 2003).

De acordo com Heilberg e Shor (2003), h4, ainda, o método de diagndstico por imagem,
que ¢ utilizado quando a ITU é complicada e para observar anormalidades que predisponham a

ITU.
2.7 TRATAMENTO

Depois de determinado um diagnoéstico preciso da ITU, seja por diagndstico laboratorial,
diferencial ou por imagem, deve-se comecar imediatamente com o tratamento terapéutico, para
que os sintomas que acompanham essas infec¢des sejam amenizados e, com isso, possa ser
evitado que bactérias causando uma uretrite, por exemplo, ascendam a bexiga e aos rins,
causando complica¢des maiores, assim como pontua Veronesi ¢ Focaccia (2015).

De acordo com Veronesi e Focaccia (2015), o tratamento tem como objetivo eliminar a
bactéria do organismo e os sintomas frequentemente vao diminuindo com o tempo. Porém, a
baixa desses sintomas ndo significa que o problema em questao foi resolvido, tendo que haver
uma observagdo ao padrao de resposta ao tratamento e as situagdes que o que o sucedem, que
podem ser a cura, que € caracterizada pela obten¢do de urocultura negativa durante o tratamento
e apos 1 a 2 semanas do término desse, e a infec¢do recorrente, que serd um novo episédio de
ITU, podendo ser por recaida ou reinfec¢do. Na recaida, também conhecida como persisténcia
bacteriana, ira ocorrer uma infecc¢ao recorrente pela mesma cepa bacteriana da ITU pregressa.
Ja na reinfeccao, a ITU recorrente ¢ causada por bactéria diferente do caso anterior, sendo,
nesse caso, necessario a confirmac¢ao de que a urina se tornou estéril desde a ultima infec¢ao.

Para os pacientes que apresentem pielonefrite, o tratamento imediato visa a diminui¢ao
da duracdao dos sintomas e também a reducdo do risco de que esses micro-organismos se
disseminem para a corrente sanguinea (GOLDMAN; SCHAFER, 2014).

O processo de identificacdo e o estudo para determinar a suscetibilidade a certos
farmacos antimicrobianos ¢ um processo que, geralmente, dura mais de dois dias. Desse modo,
o mais indicado a se fazer ¢ o guia padrao de suscetibilidade antimicrobiana de organismos que

foram obtidos em pacientes comparaveis, como expressa Goldman e Schafer (2014):
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O uso indiscriminado de antibidticos pode dar a esses micro-organismos as ferramentas
para desenvolverem uma resisténcia a eles. Entdo, essa resisténcia ¢ um importante fator a ser
observado nos tratamentos dessas infec¢does (OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

De acordo com Pagnonceli e Colacite (2016), a frequéncia com que as ITUs ocorrem
durante as gestagdes, o inicio de um tratamento exige uma urgéncia maior, ndo tendo tempo
para a espera de confirmagdo por urocultura e antibiograma, devido as complicacdes que essas
infecgdes trazem as maes ¢ aos fetos.

Segundo Veronesi e Focaccia o tratamento pode ser inespecifico, sendo usado métodos
como a hidratagdo, onde o frequente esvaziamento da bexiga, com infec¢do presente, vai levar
a uma diminui¢do da contagem de bactérias na urina, bem como da hipertonicidade dos rins,
facilitando a migracdo de leucdcitos para a medula renal, assim como diminui a concentragdo
de amonia, mantendo maiores niveis de complemento no local de infecgao.

Esse tratamento inespecifico também ird envolver o pH urinario, pois quanto menor o
pH da urina, ou seja, mais acido, maior ¢ a atividade antimicrobiana, sendo ideal manter esse
pH menor que 5.5. Esse pH acido, fard com que a atividade antimicrobiana da urina seja mais
efetiva, evitando, assim, uma proliferacdo exacerbada desses micro-organismos (VERONESI;
FOCACCIA, 2015).

O tratamento convencional, muito usado na rotina antigamente, esta sendo substituido
nos ultimos anos pela “terapia curta”, pelo fator de ter-se observado que muitas mulheres com
ITU baixa tinham infeccdo somente na mucosa superficial, podendo ser curadas com cursos

rapidos antimicrobianos, at¢ mesmo com uma unica dose (VERONESI; FOCACCIA, 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO E LOCAL DE PESQUISA

Foi desenvolvida uma pesquisa na forma de uma pesquisa bibliografica, que ¢ feita a
partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por meio de escritos
e eletronicos como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, sobre o tema a estudar
(FONSECA, 2002).

A revisao bibliografica foi uma pesquisa de carater integrativa, que ¢ um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (SOUZA, 2010). Sera voltada para artigos e livros que relatem
sobre o tema proposto.

No que se refere ao local da pesquisa, ela foi feita de forma online, onde foram usados
livros eletronicos e artigos retirados de bases de dados como Scientific Electronic Library

Online (SciELO), e PubMed.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados foram livros e artigos cientificos publicados que
frisavam sobre o assunto de Infec¢dao do Trato Urinario em Gestantes, com o prazo de 10 anos,
sendo considerado o periodo entre os anos de 2010 e 2020. Também foram usados como
critérios de inclusdo os artigos que eram de acesso livre e completos, tanto na lingua vernacula
quanto na lingua estrangeira, nesse caso, o ingl€s. Os materiais que nao atendiam aos critérios

supracitados foram excluidos.
3.3 METODO DE ANALISES DAS AMOSTRAS

Foram pesquisados e analisados livros e artigos cientificos acerca do assunto abordado,
no intuito de descrever e fazer uma sintese sobre os resultados que foram encontrados em tais
referenciais teoricos, tendo sido retirados de bases de dados como SciELO e PubMed. Para a

9% ¢¢ 29 6

esquisa foram utilizados descritores como “‘infeccdo urinaria estantes revaléncia” e
9 9

suas respectivas tradugdes em inglés.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Assim como realizado no artigo de Souza (2010), tanto a analise quanto a sintese dos
dados extraidos de livros e artigos foram realizados de forma descritiva, possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento

produzido sobre o tema explorado na revisao.
3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Quanto aos aspectos éticos e legais, a presente pesquisa seguiu conforme o Codigo de
Etica da Profissdo de Biomédico diante da Resolugio n® 198/2011 do CFBM (Conselho Federal
de Biomedicina), que regulamenta as atividades e ética do profissional biomédico, bem como

direitos, deveres, normas e penalidades a esses profissionais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos realizada uma pesquisa com o objetivo de coletar resultados de artigos cientificos,

foram obtidos os seguintes resultados:

Tabela 1 — Selecdo dos artigos.

Base de Descritores Encontrados Selecionados
Dados
SciELO Infeccao 10 2

urinaria/Gestantes/Prevaléncia

PubMed Urinary 47 2
infection/Pregnants/Prevalence

TOTAL 57 4

Fonte: Autoria propria (2020).

A tabela acima esquematiza a selecdo dos artigos encontrados. Na base de dados
SciELO foram encontrados 10 artigos correspondentes aos descritores, em portugués, utilizados
para a pesquisa. Ap0s isso, pelo critério de exclusdo, ou seja, artigos publicados em um periodo
de 10 anos, foram selecionados 2 artigos para a constru¢ao da pesquisa.

J& na base de dados PubMed, foram encontrados 47 artigos correspondentes aos
descritores, desta vez em inglés. Apos isso, foi aplicado o critério de exclusao, bem como um
filtro de selecionar apenas os artigos completos e publicos e foram selecionados 2 artigos para
a constru¢do da pesquisa.

No artigo publicado por Barros (2013), foi realizada uma pesquisa com 124 gestantes
entre junho de 2009 e junho de 2010, sustentada em uma metodologia de estudo transversal,
exploratorio e descritivo, onde essas gestantes foram divididas em dois grupos, GI e GII.

A sintese feita em seu estudo sobre a ocorréncia de ITU, na populagdo-alvo, mostra que,
na pesquisa desenvolvida, evidencia que quase metade das gestantes do GI tiveram ITU
diagnosticada, ao passo que um numero aproximado de 30% das gestantes do GII apresentou
ITU diagnosticada pelos mesmos exames do grupo anterior (Tabela 2).

Amiri et al (2015), que junto com o de Barros (2013) mostra um comparativo entre
dados obtidos no Brasil e dados obtidos em outros paises, realiza uma pesquisa sobre a
prevaléncia de infec¢do do trato urinario entre mulheres gravidas e suas complicacdes em seus
recém-nascidos durante o parto nos hospitais da cidade de Dezful, Ira. Nesse estudo de

metodologia transversal prospectiva, alocou aleatoriamente 1132 mulheres gravidas, entre os
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anos de 2012 e 2013, em grupos de caso e controle. De acordo com os dados obtidos, ocorreram
22.600 partos durante esse periodo de tempo, onde, ao contrario da prevaléncia obtida no estudo
anterior que a prevaléncia havia sido de mais ou menos 50% para os dois grupos estudados, a
prevaléncia de ITU no presente estudo foi de apenas 5%, sendo, essas, hospitalizadas (Tabela
2). Além disso, os recém-nascidos de maes diagnosticadas com ITU tinham o peso

relativamente menor do que os nascidos de maes saudaveis.

Tabela 2 — Comparativo entre as prevaléncias de ITU em
gestantes no Brasil e no Ira.

Barros Amiri et al
Ano 2013 2015
Pais Brasil Ira
Prevaléncia (%) 42 (GI) 5
33 (GII)

Fonte: Autoria propria (2020).

Ja Darz¢ et al (2011), valendo-se da metodologia prospectiva de corte transversal,
contrario aos estudos anteriormente citados, que langava um olhar sobre a ITU sintomatica nas
gestantes, esse vai levar a pesquisa para o campo da prevaléncia de bacteritria assintomatica
nessa populacdo. Essa pesquisa envolveu 206 mulheres gestantes entre o més de agosto de 2008
e o més de outubro de 2009 que ndo apresentaram nenhum sintoma evidente de ITU. Gestantes
com sintomas como disuria, febre, dor lombar, presenca de sangramento genital e que tenham
feito uso de antimicrobianos nos 30 dias anteriores a pesquisa, foram excluidas do estudo.

Esse estudo demonstrou que no grupo-alvo, a prevaléncia da bacteriuria assintomatica
foi de 12,3% (Tabela 3), pontuando que essa taxa € até 3 vezes mais alta que as taxas da mesma
infeccdo em paises desenvolvidos, mas ¢ compativel com as taxas dos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil (DARZE et al, 2011).

Ainda acerca da bacteriiria assintomatica, mostrando uma relagdo com o estudo
anterior, a pesquisa desenvolvida por Imade et a/ (2010), acompanha gestantes no atendimento
primario na cidade de Benin, Nigéria. Um total de 1.228 mulheres gestantes, atendidas em
clinica pré-natal, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2008, sem sinais e sintomas de ITU,

foram recrutadas para esse estudo. Nesse estudo foi definido uma prevaléncia de bacteritiria
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assintomatica em gestantes de 45,3% (Tabela 3), sendo um numero maior, como citado no
proprio estudo que pesquisas realizadas anteriormente, como, por exemplo, 7% na Etidpia e

7,3% em Gana.

Tabela 3 - Comparativo das prevaléncias de ITU em gestantes
com relagdo a bacteriuria assintomatica.

Darzé Imade
Ano 2011 2010
Prevaléncia (%) 12,3 45,3

Fonte: Autoria propria (2020).

No que se refere ao perfil epidemioldgico dessas gestantes, os estudos selecionados se
valeram mais ou menos das mesmas variaveis na construgao de suas pesquisas.

Das gestantes presentes na pesquisa de Barros (2013), 67% tinha entre 20 ¢ 29 anos.
Com relagdo a escolaridade, quase metade das gestantes ndo possuia nenhum grau de
escolaridade, sendo 42%. E, por fim, quanto a ocupagao, 58% das gestantes afirmaram trabalhar
no ramo da agricultura. Além disso esse estudo também analisou varidveis como assisténcia a
pré-natal, paridade, tipos de partos realizados anteriormente e abortamento. Com a analise
dessas variaveis foi mostrado que a maioria das gestantes realizou pelo menos 6 consultas.

Ja Darz¢ (2011), em congruéncia com o estudo de Barros (2013), valeu-se variaveis
vistas anteriormente, porém foi mais afundo incluindo outros pontos. Em seu estudo, dentre as
260 mulheres rastreadas para a pesquisa a média de idade foi de 29,4+6,7. Mulheres além da
etnia branca constituiram uma porcentagem de 81,9% da amostra. Das mulheres incluidas no
estudo 80% possuiam o estado civil casadas. Dessas mulheres, 39% estavam em sua primeira
gestacdo, além do que a média da idade gestacional dessas foi de 19,8+7,4 semanas. Algum
episodio prévio de infec¢do urinaria foi referido por 42,3% dessas mulheres. Também foram
diagnosticadas anemia em 7,3% da amostra, hipertensao em 6,9% e traco falciforme em 6,5%.

Imade et al (2010), em seu estudo valeu-se apenas da varidvel de idade, sendo esse o
unico estudo a demonstrar efetivamente a prevaléncia de ITU associada a essa varidvel,
havendo uma consideravel diferenca na prevaléncia de infec¢@o urindria com relagdo a essa.

Apesar de serem utilizadas diversas varidveis entre os estudos, a que se destacou mais

entre todos, sendo congruente em todos, foi a varidvel da idade.
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Tabela 4 — Comparativo entre as variaveis usadas para o perfil epidemiologico.

Variaveis

Idade

Escolaridade

Estado civil
Etnia
Episodio prévio de
ITU

Tipo de parto
anterior

Traco falciforme

Idade gestacional

Abortamento

Barros

Até 19 anos (12%)

Entre 20 e 29 anos (67%)

30 ou mais (21%)
Nenhuma (42%)

Ensino fundamental (33%)
Ensino médio (25%)

Ensino superior (00%)

Normal (72%)
Cesariana (28%)

Nenhum (80%)
Um (08%)

Dois ou mais (12%)

Darzé

Média de idade de 29,4

Ensino fundamental
(33,1%)

Além do ensino
fundamental (66,9%)
Casadas (80%)
Outro (20%)
Nao-brancas (81,9%)
Brancas (18,1%)
Sim (42,3%)
Nao (57,7%)

Sim (6,5%)
Nio (93,5%)

19,8+7,4 semanas

Imade

49,7% entre 21
e 30 anos

Fonte: Autoria propria (2020).

Com relagdo aos exames laboratoriais feitos para se chegar aos dados obtidos nas

pesquisas, a maioria dos estudos selecionados fizeram uso dos mesmos exames. Os exames

principais foram urocultura e EAS (Elementos Anormais do Sedimento).

Com relacdo a urocultura, Imade (2010), em seu estudo, define que primeiro € coletada

a urina do jato médio do paciente e posteriormente essa urina ¢ semeada em agar sangue e agar

CLED, utilizando o método da alga calibrada, com uma gota nessa al¢a que equivale a 0,002mL.
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Ap0s isso as placas sdo incubadas a 37°C durante a noite. Uma contagem de colonias acima do
valor de 10° UFC/mL é considerada significativa, indicando uma infec¢io urinaria.

Ainda nesse mesmo estudo, para os elementos anormais do sedimento, ¢ coletado 10mL
(ou mais) de cada paciente. Essa urina ¢ colocada em um tubo estéril e centrifugada a 3000rpm,
com uma duragao de 10 a 15 minutos. O sobrenadante desses tubos e descartado e o sedimento

¢ analisado microscopicamente.

Tabela 5 — Exames solicitados para diagndstico nos
artigos selecionados.

Artigo Ano Exame

Barros 2013  Sumario de urina e urocultura
Imade 2010  Sumario de urina e urocultura
Darzé 2011  Sumario de urina e urocultura
Amiri 2015 Sumario de urina e urocultura

Fonte: Autoria propria (2020).

E, por fim, no que se refere aos agentes etiologicos mais prevalentes, apenas o estudo
de Barros (2013) ndo demonstrou dados concretos quanto a isso. Enquanto isso, nos demais
estudos, houve uma congruéncia quanto a prevaléncia desses agentes etioldgicos.

Darz¢é (2011), em seu estudo a bactéria Escherichia coli foi a mais prevalente, sendo
presente em 59,4% das uroculturas positivas. Além disso a Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus agalactiae e Staphylococcus simulans figuraram na segunda posi¢cao de agentes
etiologicos mais isolados, presentes cada um em 9,4% das uroculturas. Outros micro-
organismos também isolados foram Enterobacter sp, em 6,3% dos cultivos, o Enterococcus
faecalis, em 3,1% e o Proteus mirabillis, também em 3,1%.

Os agentes etiologicos que mais causaram infec¢do urindria em gestantes, segundo o
estudo de Amiri (2015) foram, assim como no estudo anterior, Escherichia coli, em cerca de
57,25% dos casos seguida da Klebsiella pneumoniae, em 20,85% dos casos. Outros agentes
etiologicos presente nesse estudo foram estafilococos coagulase-negativos, presentes em 8,39%
dos casos, espécies de Streptococus, em 6,63%, Acinetobacter, em 2,47%, Proteus mirabilis,

em 2,38%, Staphyloccus aureus, em 1,68% e Enterobacter aerogenes, em 0,35%.
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E, por ultimo, Escherichia coli também foi o uropatégeno mais isolado na pesquisa feita
por Imade et al (2010), representando uma prevaléncia de 27,1%. Porém, divergindo dos
resultados apresentados anteriormente, o segundo patdégeno mais isolado foi o Staphylococcus
aureus, com 24,4% dos casos (Tabela 6). Outros agentes etiologicos que figuraram nesse estudo
foram Klebsiella pneumoniae, sendo o terceiro agente mais isolado, com 11,9% dos casos e

também espécies de fungos, como Candida albicans, tendo uma prevaléncia de 11,8%.

Tabela 6 — Prevaléncia de uropatogenos.

Darzé Amiri Imade

Uropatogenos (%) (%) (%)

Escherichia coli 59.4 57,25 27,1

Klebsiella pneumoniae 9,4 20,85 11,9

Staphylococcus aureus — -------------- 1,68 24.4

Candida albicans --- --- 11,8
Proteus mirabillis 3,1 2,38 -
Streptococcus sp. 9,4 6,63 e

Fonte: Autoria propria (2020).
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, o que pode ser observado ao decorrer da pesquisa quanto ao perfil
epidemioldgico ¢ que os estudos ndo seguem um padrdo para obter tais resultados, sendo
utilizadas variaveis diversificadas, as quais julgam ser adequadas para cada tipo de estudo. O
perfil epidemioldgico encontrado nesses artigos apresentou prevaléncia em mulheres adultas,
com faixa etaria entre os 20 e os 30 anos, sendo a maioria casadas. O grau de instrugdo mais
referido da maioria das mulheres acometidas foi o ensino fundamental e a maior parte era de
etnia ndo-branca. De acordo com tais pesquisas, no que se refere ao rastreamento e estudo de
ITU em gestantes, os exames mais solicitados foram os exames de urina simples, ou sumario
de urina, e a urocultura, sendo esses exames citados em todos os artigos. E no que se refere as
espécies de agentes etioldgicos temos a bactéria Escherichia coli como o agente causador mais

prevalente.
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