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RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma condigdo clinica comum em gestantes, podendo ocorrer de forma assintomatica
ou sintomatica, sendo a Escherichia coli o principal agente etiologico, responsavel por aproximadamente 75% dos casos.
Essa infec¢do, quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente, pode evoluir para quadros mais graves, resultando em
complicagdes como parto prematuro ou até morte neonatal. A realizagdo de acompanhamento pré-natal adequado, com
exames de rotina, ¢ fundamental para a detecg@o precoce da ITU e para a redugdo dos riscos a saude materno-fetal. O
tratamento deve ser baseado nos resultados da urocultura e do antibiograma, a fim de evitar o uso inadequado de
antimicrobianos e possiveis efeitos toxicos ao feto. Este estudo analisou dados de exames de urocultura e antibiograma
de gestantes atendidas em um laboratorio no municipio de Barra do Gar¢as — MT, no ano de 2024, considerando pacientes
com idade gestacional entre 4 e 38 semanas, com ou sem sintomas de infec¢do urindria, € com presenga ou auséncia de
crescimento bacteriano. Os resultados demonstraram que a Escherichia coli foi o principal microrganismo isolado nas
uroculturas de gestantes, sendo observada resisténcia a alguns dos antibidticos avaliados, enquanto cloranfenicol,
daptomicina, fosfomicina e moxifloxacina apresentaram os melhores indices de sensibilidade.

Palavras-Chave: Escherichia coli, Gravidez, Infec¢do do trato urinaria.

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a common clinical condition in pregnant women, presenting either asymptomatically or
symptomatically; Escherichia coli is the primary causative agent, responsible for approximately 75% of cases. If not
diagnosed and treated appropriately, this infection can progress to more severe conditions, leading to complications such
as preterm birth or even neonatal death. Adequate prenatal care, including routine testing, is essential for the early
detection of UTIs and the reduction of maternal-fetal health risks. Treatment should be based on urine culture and
antimicrobial susceptibility testing results to avoid the inappropriate use of antimicrobials and potential toxic effects on
the fetus. This study analyzed urine culture and susceptibility data from pregnant women seen at a laboratory in Barra do
Gargas, Mato Grosso, in 2024, including patients with a gestational age of 4 to 38 weeks, with or without urinary infection
symptoms, and with or without bacterial growth. The results showed that Escherichia coli was the most frequently isolated
microorganism in the pregnant women's urine cultures; resistance to some of the evaluated antibiotics was observed,
whereas chloramphenicol, daptomycin, fosfomycin, and moxifloxacin demonstrated the best susceptibility rates.
Keywords: Escherichia coli, Pregnancy, Urinary Tract Infection.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, a mulher
sofre alteragdes anatOmicas ¢ funcionais
envolvendo hormonios, células, tecido, para no
final se organizar novamente para o feto em que
estd desenvolvendo. Em casos de uma gravidez
de riscob ha uma necessidade de
acompanhamento mais assistido no pré-natal
(Zugaib et al., 2008).

Na gravidez, ocorrem inumeras
modifica¢des como dilatacdo do trato urinario e
o aumento do utero, onde ocupando maior
espago, pode vir a obstruir uma parte do ureter e
contribuir a parada e diminui¢do do fluxo
urinario, favorecendo o crescimento bacteriano
e consequentemente causando infec¢do. As
gestantes apresentam um pH mais alcalino, uma
situagdo que favorece a proliferacdo de bactérias
(Jacociunas; Picoli et al., 2007).

A infeccdo urinaria em gestantes se
caracteriza pela presenca de patdgenos como
bactérias que podem causar um grave problema
de saude, visto que o aumento no numero destes
microrganismos nos tecidos urindrios acaba
proporcionando quadros de ITU. O parto
prematuro, infec¢do neonatal e baixo peso ao
nascer sdo  condicdes  frequentemente
observadas no periodo gestacional, além de
sintomas como distria, ardéncia ao urinar, dor,
calafrios (Cezar et al., 2013).

Neste periodo, ¢ perceptivel ocorrer
alteracoes também no sistema imunoldgico

podendo influenciar na resposta imune, onde a
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gestante fica mais suscetivel a quadros como a
infeccdo urinaria (Arantes et al., 2006). Outros
fatores que aumentam a ITU sdo baixo nivel
socioecondmico, pacientes com vulnerabilidade
nas ruas, idade avancada, higiene perineal
precario, com histdrico recorrente de infec¢ao
urinaria e frequente relacdo sexual (Fatima et al.,
2006).

As infeccoes do trato urinario em
gestantes podem se manifestar de diferentes
formas, sendo a bacteritiria assintomatica uma
das mais comuns. Essa condi¢do ¢ caracterizada
pela presenga de bactérias uropatogénicas na
urina sem a presenca de sintomas clinicos. Em
gestantes, o tratamento da  bacteridria
assintomatica ¢ indicado, pois estd associado a
prevencdo de complicagdes, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer. A cistite, por
sua vez, ocorre quando as bactérias aderem a
mucosa da bexiga, provocando sintomas como
distria, urgéncia e frequéncia urindria. J4 na
pielonefrite, a infec¢do atinge os rins e a pelve
renal, podendo resultar de uma cistite nao tratada
infeccOes  sistémicas.

ou de A piuria

assintomatica, geralmente observada em
pacientes idosos, diabéticos, com incontinéncia
urinaria ou nefropatia diabética, também pode
representar um risco para o desenvolvimento de
ITU, embora nem sempre exija tratamento
imediato, dependendo do perfil clinico do
paciente (Oplustil et al., 2020).

As bactérias podem ser classificadas em

Gram-positivas e Gram-negativas, de acordo
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com a composi¢ao da parede celular. As Gram-
positivas, como o Staphylococcus aureus, t€m
uma parede espessa de peptidoglicano e acido
teicoico, que retém o corante cristal violeta,
adquirindo coloragao roxa ou azul-escura. Ja as
como a FEscherichia coli,

Gram-negativas,

possuem uma parede mais fina de
peptidoglicano e ndo retétm o corante inicial,
ficando com coloragao rosada apds a contra-
coloragao (Oplustil et al., 2020).

Para o diagnostico da infec¢@o urindria se
faz necessario a realizacao do exame de urina
simples (EAS) coletado pela técnica de jato
médio, apos a higiene intima. Neste exame ¢
avaliado caracteristicas fisicas como cor, odor,
volume urinario, aspecto, densidade e analise
quimica que inclui pH, nitrito, proteina, cetonas,
glicose, bilirrubinas, urobilinogénio,
hemoglobina e avaliacdo de sedimento urinario
para leucocitos, hemadcias, cilindros, flora
bacteriana, além do exame de urocultura com
antibiograma para identificar o microrganismo
causador da infec¢do e o antibidtico com mais
sensibilidade para se usar (Cezar et al., 2013).

A urina normal apresenta aspecto
limpido, e qualquer turvagdo pode indicar a
presenca de cristais ou outras alteragdes,
podendo deixa-la com coloragdo mais escura. A
densidade urinaria fornece informagoes sobre a
funcdo renal e o estado de hidratacdo do
paciente. O pH da urina também ¢ um parametro
importante, pois auxilia na identificacdo de

distarbios metabdlicos ou respiratdrios. Urinas
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acidas sao comuns em dietas ricas em proteinas
de origem animal, enquanto o wuso de
medicamentos alcalinizantes pode elevar o pH.
A presenca de proteinas na urina pode ser um
indicativo de lesao renal e esta associada a
condi¢des como lupus eritematoso sistémico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, nefropatia
diabética, pré-eclampsia e distirbios do trato
urindrio. A glicosuria, por sua vez, pode estar
relacionada a diabetes mellitus, diabetes
gestacional, disturbios enddcrinos ou doenga
renal avancada. A presenga de corpos cetonicos
na urina geralmente ocorre em situagdes de
jejum prolongado, dietas restritivas, pratica
intensa de exercicios fisicos ou em casos de
diabetes descompensada. Ja a bilirrubina e o
urinarios indicar

urobilinogénio podem

alteracdes hepaticas, e a presenca de
hemoglobina pode revelar hemacias intactas ou
hemoglobina livre na urina, sugerindo possiveis
processos hemoliticos ou traumas no trato
urindrio (SBML, 2017).

Além do EAS, se faz necessario a
urocultura utilizando a técnica de semeadura da
urina por método quantitativo, utilizando uma
alga  calibrada  descartavel, em  meio
cromogénico apropriado. Apds a semeadura, o
material € incubado em estufa por 24 horas. Se a
urocultura apresentar resultado negativo, mas a
analise do sedimento urindrio na microscopia
revelar presenca significativa de leucocitos,
células epiteliais ou bactérias, recomenda-se

uma nova incubacgdo por mais 24 horas, além da
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reavaliacdo do método de coleta da amostra.
Quando o crescimento bacteriano € positivo, os
resultados devem ser correlacionados com a
coloragdo de Gram para identificagao preliminar
do microrganismo, analise do tipo de colonia e,
em seguida, realiza¢do do antibiograma. Este ¢
feito, por exemplo, em equipamentos como o
Microscan, onde s3o utilizados painéis
especificos conforme o microrganismo isolado,
permitindo a leitura automatizada do perfil de
sensibilidade e resisténcia antimicrobiana
(Oplustil et al., 2020).

As infecgOes do trato urinario sdo, em
sua maioria, causadas por bacilos Gram-
negativos provenientes da microbiota do trato
gastrointestinal. O principal agente etioldgico €
seguida outras

Klebsiella

a Escherichia coli, por

enterobactérias como

spp e
Enterobacter spp, que também apresentam

relevante  participagdo  nesses  quadros

infecciosos (Ade-ojo et al., 2013).

O tratamento das infec¢des do trato
urindrio geralmente ¢ instituido apds a
realiza¢do da urocultura e do antibiograma, que
permitem a identificacdo do agente etiologico e
o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.
Em casos assintomaticos, especialmente quando
ndao ha fatores de risco associados, o uso
de ndo ¢

indiscriminado antibioticos

recomendado, pois pode contribuir

significativamente para o aumento da resisténcia
bacteriana e sele¢do de cepas multirresistentes
2009). No tratamento

(Braoios et al.,
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antimicrobiano em gestantes ¢ necessaria uma
atencdo especial para os riscos a toxicidade dos
medicamentos podendo trazer riscos ao feto
(Calegari; Palmeiro et al., 2016).

Para obter uma reduc¢do nos casos de
infeccdes de urina em gestantes ¢ importante
diagnosticar precocemente a infec¢do no inicio
da gestagdo, para reduzir as complicacdes na
gravidez e realizar um tratamento seguro
(MacLean; Smaill et al., 2007).

A ideia para este estudo surgiu a partir da
observacao recorrente de casos de infeccdao do
trato urindrio em gestantes atendidas em um
laboratério no municipio de Barra do Gargas -
MT. Diante da freqii€éncia desses casos ¢ da
relevancia clinica do diagndstico precoce,
especialmente  para a  prevengdao de
complicagcdes como parto prematuro e baixo
peso ao nascer, tornou-se evidente a necessidade
de uma investigagdo mais aprofundada. A

da

antibiograma, ¢ fundamental para a identificacdo

realizagao urocultura, associada ao
do agente etiologico e para a escolha de um

tratamento antimicrobiano seguro e eficaz.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de
abordagem quantitativa, baseado na analise dos
resultados de exames de urocultura realizados
em gestantes. Os dados foram coletados a partir
do sistema de informa¢ao de um laboratorio de
analises clinicas localizado

privado, no

municipio de Barra do Gargas — MT, abrangendo
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o periodo de janeiro a dezembro de 2024. Foram
incluidas no estudo gestantes, com ou sem
sintomas de infeccdo urinaria, que realizaram
exames de urina e urocultura a fim de um
diagnostico. No periodo gestacional de 4 a 38
semanas, independente da presenca ou auséncia
de crescimento bacteriano.

Os resultados foram transcritos para
planilhas no Microsoft Excel, classificados por
tipo de bactéria identificada, o perfil de
resisténcia antimicrobiana. Posteriormente, oS
dados foram representados em tabelas, com o
visualizagdo da

objetivo de facilitar a

prevaléncia bacteriana e da resisténcia

antimicrobiana nas infec¢Oes urinarias de

gestantes ao longo do periodo analisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de
2024, foram analisados 312 prontudrios de
de wurocultura realizados

€xXames cm um

Tabela 1 - Frequéncia dos microrganismos encontrados.
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laboratorio de analises clinicas no municipio de
Barra do Gargas — MT, em gestantes com faixa
etaria de 15 a 38 anos. Com periodo gestacional
de 4 semanas a 38 semanas. Desses, 94,23%
(n=294)

bacteriano, enquanto 5,77% (n=18) revelaram

ndo  apresentaram  crescimento
crescimento bacteriano, indicando positividade
para infec¢do do trato urinario.

De acordo com os dados obtidos neste
estudo e apresentados na tabela 01, a infec¢do do
trato urinario (ITU) foi causada, em sua maioria,
pela bactéria Escherichia coli, responsavel por
72,2% dos casos. Essa prevaléncia esta
geralmente associada a higienizagdo inadequada
da regido intima, considerando a proximidade da
uretra com a regido perianal, o que facilita a
bactérias

migracdo e proliferacdo  de

uropatogénicas. Esses achados estdo em

consonancia com os resultados apresentados por

outros estudos Korb ef al. (2013).

Microrganismo Gram n %
Escherichia coli Negativo 13 72,2
Enterococcus Positivo 1 5,6
faecalis
Staphylococcus Positivo 2 11,1
saprophyticus
Staphylococcus Positivo 1 5,6
specie
Staphylococcus sp Positivo 1 5,6
(negativo para
coagulase)

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Os resultados obtidos estdo em

concordancia com a literatura, que aponta a
Escherichia coli como principal agente
etiologico das ITUs em gestantes, responsavel
por aproximadamente 80% dos casos (Duarte et
2008). A de  outros

al., presenga

microrganismos, embora menor, deve ser
considerada, uma vez que podem ocasionar
quadros clinicos mais graves e dificultar o
tratamento, como relatado por Figueiredo et al.
(2012) e Souza et al. (2012).

Além  disso, a  Staphylococcus
saprophyticus apresentou uma incidéncia de
11,1% dos casos de infec¢ao no trato urinario
avaliados neste trabalho. Esses dados
corroboram com o estudo realizado por Darzé et
al. (2011). Staphylococcus saprophyticus ¢ uma
bactéria que apresenta morfologia de cocos
gram-positivo, ndo hemolitica, coagulase-
negativa, habita a pele e a regido periuretral
humana. Trata-se de uma bactéria oportunista
que pode se proliferar quando ha desequilibrio
na microbiota genital, causado por fatores como
ma higiene, estresse, alimentacao inadequada ou
doengas. “Nesses casos, pode levar ao
desenvolvimento de infec¢des, como a infecgao

do trato urinario (ITU) Martins et al. (2018).
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E de extrema importincia que gestantes
realizem rotineiramente o exame de urocultura a
cada trimestre gestacional. Esse
acompanhamento permite a detec¢do precoce de
infec¢des do trato urindrio, contribuindo para a
prevengdo de possiveis complicacdes, além de
possibilitar o inicio do tratamento adequado de
forma oportuna Pagnonceli et al. (2016).

Segundo o Ministério da Saude (2012),
os antibioticos indicados para o tratamento das
infecgdes do trato urinario durante a gestacao
incluem a ampicilina, amoxicilina, cefalexina e
nitrofurantoina. Na tabela 2 estao representados
os antibidticos com os indices de sensibilidade e
resisténcia.

Observando a tabela 2, ¢ possivel
verificar que o clorafenicol, daptomicina,
fosfomicina e moxifloxacina tiveram 100% de
sensibilidade e a nitrofurantoina, com apenas um
caso de resisténcia (7,6%) apresentando
semelhanca no estudo de Arruda; Marangoni,
Tebet et al. (2021). Esse resultado so reforca o
uso da nitrofurantoina, recomendacdo pelo
Ministério da Satde para tratamento das

infec¢des do trato urinario.
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Tabela 2- Sensibilidade e Resisténcia aos antibioticos.

Antibiético Sensivel Resisténcia
n (%) n (%)
Amicacina 13 (86,7%) 2(13,3%)
Amoxicilina/Clavulanato 8 (57,2%) 6 (42,8%)
Ampicilina/Sulbactam 5(41,7%) 7 (58,3%)
Ampicilina 8 (50,0%) 8 (50,0%)
Aztromam 9 (75,0%) 3(25,0%)
Cefalexina 6 (50,0% 6 (50,0%)
Cefepima 11(73,4%) 4 (26,6%)
Cefotaxima 9 (69,3%) 4 (30,7%)
Cefoxetina 7 (63,7%) 4 (36,3%)
Ceftazidima 11 (73,4%) 4 (26,6%)
Cefurantiona 11 (73,4%) 4 (26,6%)
Ciprofloxacina 10 (66,7%) 5(33,3%)
Clindamicina 6 (66,7%) 3(33,3%)
Clorafenicol 14 (100%) 0 (0%)
Colistina 13 (92,9%) 1 (7,1%)
Daptomicina 4 (100%) 0 (0%)
Eritromicina 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Ertapenem 13 (76,5%) 4 (23,5%)
Fosfomicina 9 (100%) 0 (0%)
Gentamicina 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Imepenem 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Levofloxacina 10 (66,7%) 5(33,3%)
Linezolina 5 (83,4%) 1 (16,6%)
Meropenem 13 (86,7%) 2 (13,3%)
Moxifloxacina 3 (100%) 0 (0%)
Nitrofurantoina 12 (92,4%) 1 (7,6%)
Oxacilina 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Pepiracilina 4 (44,5%) 5 (55,5%)
Rifampicina 0 (0%) 2 (100%)
Teicoplamina 2 (100%) 0 (0%)
Tobramicina 8 (53,4%) 7 (46,6%)
Trimetroprim 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Trimet./Sulf 8 (53,4%) 7 (46,6%)
Vancomicina 0 (0%) 5 (100%)

Fonte: Autoria propria, 2025.

A fosfomicina apresentou destaque
como farmaco de primeira linha em diversos
protocolos  clinicos, por apresentar boa
tolerabilidade e seguranga durante a gestagao.
Sua administragdo em dose unica favorece a

adesdo ao tratamento e reduz a ocorréncia de

falhas terapéuticas. Como opg¢do de segunda
escolha, a nitrofurantoina também se mostra
eficaz e de baixo custo, com um mecanismo de
acdo multiplo que dificulta o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. No entanto, seu uso

deve ser evitado no final da gesta¢do, devido ao
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risco de anemia hemolitica no recém-nascido.
Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no
estudo de Lee et al. (2008).

Os antibidticos como rifampicina e

vancomicina  apresentaram  100,0%  de
resisténcia, trimetoprim 60,0%,
ampicilina/Sulbactam  58,3%,  piperacilina

55,5%. O diagnostico deve ser precoce com 0s
exames de urina, urocultura e antibiograma, para
estabelecer um tratamento adequado, evitando o
comprometimento do prognostico Giriyapur et
al. (2011).

O profissional farmacéutico desempenha
um papel fundamental no momento da
dispensagdo, orientando corretamente o paciente
quanto a terapia medicamentosa. E essencial
promover o uso racional dos antimicrobianos,
aliado a educacdo sobre os riscos da
automedicagao, visando melhorar a eficacia do
tratamento. Além disso, o farmacéutico deve
fornecer informacdes sobre cuidados com a
higiene e a importancia do diagnostico precoce.
Cabe ao farmacéutico, assim como aos demais
profissionais de satde, contribuir para a
seguranga do paciente durante todo o processo

terapéutico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que a
Escherichia coli foi o principal microrganismo
isolado nas uroculturas de gestantes, fato
atribuido a fatores anatomicos femininos que

favorecem a proliferacdo bacteriana. Também

JRARE/ L

ISSN 1984-431X

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2026 Volume: 18 NUimero: 1

foram observados indices de resisténcia aos
antibidticos, o que reforca a importancia do
monitoramento constante por meio de exames
trimestrais durante a gestacdo. O diagnostico
precoce, aliado a um tratamento adequado, ¢
fundamental para prevenir complicagdes ao
longo da gravidez, protegendo a saude da mae e
do feto. Esses fatores podem contribuir para a
elabora¢do de programas preventivos voltados a
melhoria da qualidade do pré-natal, envolvendo
a atuacado integrada de todos os profissionais de

saude.
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