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RESUMO

As infec¢des do trato urinario (ITUs) representam uma das complicagbes mais recorrentes
durante a gestacgao e configuram um importante problema de saude publica devido as possiveis
repercussdbes maternas e fetais. Alteragdes anatdbmicas e hormonais tipicas do periodo
gestacional, como a dilatagao ureteral e a estase urinaria, favorecem a proliferagéo bacteriana e
aumentam a susceptibilidade a essas infecgdes. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
sociodemografico, epidemioldgico e microbiolégico, bem como os possiveis fatores de risco
associados ao desenvolvimento de ITU em gestantes atendidas no Hospital Santa Casa de
Campo Mourdo, Parana. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir de uma revisao de prontuarios clinicos e laboratoriais de
gestantes entre 18 e 30 anos, atendidas nos anos de 2019, 2020 e 2024. Os resultados
demonstraram maior ocorréncia de casos na faixa etaria de 20 a 25 anos, com predominancia
de multigestas e prevaléncia significativa de infec¢des assintomaticas. A analise hematoldgica
revelou, de modo geral, niveis de hemoglobina e plaquetas dentro dos valores de referéncia,
enquanto o hematdcrito apresentou redugdo em parte das pacientes. Em um caso, observou-se
leucocitose, sugerindo resposta inflamatéria associada a infecgéo urinaria ativa. A ceftriaxona foi
o antimicrobiano mais utilizado. Conclui-se que as ITUs em gestantes estdo fortemente
associadas a fatores anatdmicos e hormonais inerentes a gestacéo, reforcando a importancia do
rastreamento laboratorial precoce especialmente por meio do exame de urina, incluindo
urocultura e antibiograma como ferramenta fundamental para o diagndstico preciso, a escolha
racional do antimicrobiano e a prevencgéo de complicagdes materno-fetais.

Palavras-chave: Infeccao Urinaria. Gestagcdo. Fatores de Risco. Prevaléncia. infecgoes
assintomaticas.

ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) represent one of the most recurrent complications during pregnancy
and constitute an important public health issue due to their possible maternal and fetal
repercussions. Anatomical and hormonal alterations typical of the gestational period, such as
ureteral dilation and urinary stasis, favor bacterial proliferation and increase susceptibility to these
infections. This study aimed to analyze the sociodemographic, epidemiological, and
microbiological profile, as well as the possible risk factors associated with the development of
UTls in pregnant women treated at Hospital Santa Casa de Campo Mourédo, Parana. This is a
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retrospective cross-sectional study with a quantitative approach, developed through the review of
clinical and laboratory records of pregnant women aged 18 to 30 years, treated in the years 2019,
2020, and 2024. The results showed a higher occurrence of cases in the 20-25-year age group,
with a predominance of multigravida women and a significant prevalence of asymptomatic
infections. Hematological analysis generally revealed hemoglobin and platelet levels within the
reference range, while hematocrit was reduced in part of the patients. In one case, leukocytosis
was observed, suggesting an inflammatory response associated with active urinary infection.
Ceftriaxone was the most frequently used antimicrobial agent. It is concluded that UTIs in
pregnant women are strongly associated with anatomical and hormonal factors inherent to
pregnancy, reinforcing the importance of early laboratory screening, especially through urinalysis,
including urine culture and antibiogram, as fundamental tools for accurate diagnosis, rational
antimicrobial selection, and prevention of maternal—fetal complications.

key-words: Urinary Tract Infection. Pregnancy. Risk Factors. Prevalence. Asymptomatic
Infections.

INTRODUGAO

As infecgdes do trato urinario (ITUs) estao entre as complicagdes mais comuns
durante a gestacao, afetando cerca de 10% a 12% das gestantes, segundo
dados do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Durante a
gravidez, as alteragbes anatbmicas e hormonais, incluindo a agdo da
progesterona, o relaxamento da musculatura lisa, a dilatagao ureteral e a estase
urinaria aumentam significativamente a suscetibilidade a coloniza¢ao bacteriana.
(HABAK; CARLSON; GRIGGS, 2025).

Devido a essas alteracbes as infeccbes abrangem diferentes apresentacdes
clinicas, que variam desde a bacteriuria assintomatica (BAAS) até quadros mais
graves, como a cistite aguda e a pielonefrite. Esta ultima, associa-se a maiores
riscos de complicacdes maternas e fetais, incluindo parto prematuro e baixo peso
ao nascer (ANSALDI; WEBER., 2023). A triagem precoce e o tratamento
adequado s&o essenciais (ABDE et al., 2024). No estado do Parana, estudos
indicam uma prevaléncia média de 12% a 16% de ITU em gestantes, refletindo
dados semelhantes aos encontrados no cenario nacional (SESA - PR, 2020).

Apesar da alta prevaléncia e das recomendagdes médicas bem estabelecidas,
ainda faltam informagdes importantes sobre o perfil microbiolégico das ITUs em
gestantes em determinados contextos regionais, bem como sobre a influéncia
de fatores sociodemograficos, como a idade materna na ocorréncia dessas
infecgdes (LOJANO et al., 2023). Essa escassez de dados especificos dificulta
a implementagdo de medidas preventivas mais direcionadas e a adogao de
condutas clinicas mais assertivas, especialmente em instituicdes de saude de
médio porte, como as que atendem o municipio de Campo Mouréo e regiao
(SESA-PR, 2020).

Apesar da ampla literatura, ainda ha lacunas sobre os agentes etiolégicos e
fatores de risco especificos referentes a ITUs em gestantes em diferentes
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contextos regionais. Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo
realizar um estudo regional investigando o perfil clinico epidemiolégico e
laboratorial de gestantes com ITUs, seus principais fatores de risco associados,
bem como os principais microrganismos associados com essas infecgdes.

METODO

As avaliagdes clinicas e epidemioldgicas foram realizadas em gestantes maiores
de 18 anos, atendidas no Hospital Santa Casa de Campo Mouréao, Parana, que
realizaram pré-natal e apresentaram resultado positivo em exame de urina tipo
1 e/ou urocultura. A coleta de dados ocorreu por meio da analise de prontuarios
clinicos e registros laboratoriais. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Educacional Integrado (CEI), sob o parecer n® 6.192.347
e CAAE 71370723.8.0000.0092. Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado nos anos de 2019, 2020 e
2024, com analise de parametros como idade, sexo, numero de gestacdes
prévias, sinais e sintomas, tratamentos, resultados de exames laboratoriais e
microbiolégicos. Para as analises estatisticas, foram utilizados os softwares
BioEstat, versao 5.3 (Belém, Para, Brasil), e o Microsoft Excel para elaboragao
de graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das cinco pacientes incluidas neste estudo, mais de 50% dos casos ocorreram
em 2024. A maioria das pacientes (80%) encontrava-se na faixa etaria de 20 a
25 anos, enquanto apenas uma (20%) pertencia a faixa etaria entre 25 e 30 anos
(Tabela 1). Esses achados corroboram com a literatura apontando que a
ocorréncia de infecgdes do trato urinario em gestantes pode abranger idades
entre 12 e 45 anos, correspondendo ao periodo reprodutivo feminino (LOJANO
et al., 2023). Essa distribuicao reflete o perfil reprodutivo tipico de mulheres em
idade fértil (OBEAGU; OFODILE; OKWUANA., 2022; LOJANO et al., 2023).

Na presente casuistica a maioria das as gestantes apresentavam historico de
gestagdes prévias (80%) (Tabela1), esse fator aliado a alteragées hormonais e
modificagdes anatdémicas no trato urinario, contribui para o desenvolvimento de
ITU (GRASECK et al.,, 2023). Visto que a dilatagdo uretral induzida pela
progesterona e a compressao do ureter pelo utero aumentam o volume residual
da bexiga, favorecendo estase urinaria, refluxo vesicoureteral que é uma
condicdo em que a urina flui em sentido retrégrado, retornando da bexiga para
os ureteres e, eventualmente, para os rins, devido a uma falha no mecanismo
valvular que normalmente impede esse refluxo. e o desenvolvimento de ITU nas
gestantes (GRASECK et al., 2023). Episodios repetidos de infec¢ao urinaria
foram relatados por 40% das pacientes (TABELA 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das gestantes com infeccdo do trato urinario segundo variaveis

sociodemograficas e clinicas.

Variavel

Ano de Atendimento

Faixa etaria (em anos)

Gestagbes Anteriores

ITU de repetigéo

Niveis

2019
2020
2024

20-25
25-30

0
2
3

sim
nao

Frequéncia
absoluta (N)

1
1

NN -~

[OVH \V)

Frequéncia
Relativa (%)

20%
20%
60%

80%
20%

20%
40%
40%

40%
60%

Segundo o teste de regressao ao relacionar o numero de gestagcdes com
episddios de repeticao de ITUs, foi observado que uma mulher com mais de uma
gestacgao teria o risco levemente aumentado de 8,9% com um Odds Ratio de
2,45 vezes maior a cada de chance de desenvolver infecgdes recorrentes. No
entanto com a aplicagdo do teste Qui-quadrado (p) = 0.3733 foi indicado que o
modelo ndo é significativo (p > 0,05) (TABELA 2).
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Tabela 2: Associacao entre ITUs de repeticdo e Gestagbes Anteriores.

Variavel Frequéncia P* X2 Odc.ls
Absoluta Ratio

ITU de repeticado 1

2

2 0.8977 (p) = 0.3733 2.4539
Gestacgoes SIM 2
Anteriores NAO 3

*P= Probabilidade

Apesar desses valores ndao demonstrarem uma tendéncia estatistica entre a
recorréncia de ITU em gestantes e numero de gestag¢des devido ao baixo numero
amostral, essa € uma preocupacao clinica relevante. O histérico obstétrico,
especialmente a condicao de multigesta, representa um importante fator de risco
hormonal e anatémico para a Infecgdo do Trato Urinario (ITU) na gestacao.
Alteracdes hormonais mediadas pela progesterona e modificagdes anatdmicas,
como a compressao ureteral pelo utero gravidico, favorecem a estase urinaria e
o refluxo vesicoureteral, propiciando a multiplicagao bacteriana (BAYRAKTAR et
al., 2021; GRASECK et al; 2023).

Ademais, a predominancia de gestantes com duas a trés gestagdes prévias
reforga a associagédo entre 0 numero de gestagdes e a maior predisposi¢cao de
mulheres gravidas desenvolverem ITU e suas complicagdes (HABAK;
CARLSON; GRIGGS., 2025). Além disso, estudos demonstram que gestantes
com episodios de ITU tém maior risco de recorréncia e de complicagdes como
prematuridade ou baixo peso ao nascer (BALACHANDRAN et al., 2022).

Referente a sintomatologia apresentada pelas pacientes, 20% apresentou
histérico de alergia, hematuria e relatou sintomas clinicos, como dor pélvica,
nauseas, vomitos, calafrios e dor no baixo ventre, enquanto a maioria (60%) foi
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classificada como assintomatica (FIGURA 1) o que complexifica o diagnostico
clinico de ITU (GRASECK et al., 2023). Esses dados condizem com um padréo
observado na literatura em que sintomas como esses podem mimetizar ou
indicar a presenga de bacteriuria assintomatica, a qual exige rastreio rigoroso no
pré-natal (ABDE et al., 2024). Evidenciando a elevada proporgao de infec¢des
urinarias subclinicas observadas durante a gestacdo (GRASECK et al., 2023).

Em contraste, apenas uma paciente apresentou um quadro de dor pélvica,
nausea, vomito e calafrios (FIGURA 1), sintomatologia que, no cenario de uma
gestante, é altamente sugestiva de uma infeccdo sistémica grave, como
pielonefrite aguda, uma complicacéo séria da ITU que compromete o bem-estar
materno-fetal (PASCOA et al., 2016).

Figura 1: Sintomas apresentados pelas gestantes com infecgao do trato urinario.

SINTOMAS APRESENTADOS PELAS GESTANTES
70%
60%
50%
40%

30%

20%
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Os exames laboratoriais revelaram que 80% das pacientes apresentaram niveis
de hemoglobina dentro dos valores de referéncia esperados para gestantes,
enquanto 60% mostraram redugdo nos valores de hematocrito (TABELA 3),
indicando possivel tendéncia a anemia fisiolégica da gestacao, caracterizada
pela diminui¢do do hematdcrito, tipica desse periodo (HOCHMAN et al., 2023).
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Além disso, em 20% das pacientes foram observadas alteragdes nos niveis de
plaquetas e leucdcitos, com valores fora dos limites de normalidade (TABELA 3),
0 que pode refletir respostas inflamatérias ou condigbes hematologicas
associadas ao quadro infeccioso (AKINLAJA., 2016).

O achado de hematuria, presente em apenas um paciente, € um parametro
laboratorial de alta relevancia (SHAHRAKI; BARDEH; MOHAMMAD., 2016).
Embora a hematuria macroscopica ou microscopica possa ser decorrente de
diversas etiologias: litiase, traumas e neoplasias (PLATTE., 2023). No contexto
de uma infeccdo urinaria, ela sugere uma inflamacgao significativa do trato
urinario e exige uma investigacéo diagnéstica aprofundada. O diagndstico por
imagem torna-se essencial neste ponto para descartar obstru¢cdes ou outras
alteragdes anatdbmicas que possam ser fatores de risco para ITU recorrente. A
ultrassonografia do trato renal continua sendo a investigagado de primeira linha
para o diagndstico de obstrugcéo do trato renal durante a gravidez, por se tratar
de um método seguro e nao invasivo de visualizacdo do trato urinario,
especialmente da pelve renal, permitindo a identificacdo de hidronefrose (CHAN
etal., 2023).

Tabela 3: Resultados de exames hematolégicos seriados.

EXAMES . Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
HEMATOLOGICOS

HEMOGLOBINA 10,5 11,4 10,6 10,29 10,88
normal normal normal diminuida normal

HEMATOCRITO nao 33,7% 31% 30,9% 31,82%
informado normal diminuido diminuido diminuido

PLAQUETAS nao 171.000 209.100 167.400 109.200
informado normal normal normal diminuida

LEUCOCITOS 7 500 29.600 12.150 10.070 6:790 ]

aumentado normal diminuido

normal normal

Em relagdo ao tratamento antimicrobiano, observou-se que 20% das gestantes
fizeram uso de Rocefin (ceftriaxona sddica), 40% utilizaram ceftriaxona, e 20%
receberam amoxicilina associada ao acido clavulanico (Figura 2), evidenciando
a predominancia do uso de cefalosporinas de terceira geragdo no manejo das
infeccbes urinarias durante a gestacdo. A avaliagdo da terapia antimicrobiana
instituida € um indicativo indireto da suspeita diagndstica e da provavel etiologia
microbiolégica (CORRALES; ACOSTA; RIVEROS., 2022; MUNOZ et al., 2023).
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O uso da ceftriaxona, rocefin elou amoxicilina com &cido clavuldnico foi
observado em quatro dos cinco pacientes.

A escolha predominante da ceftriaxona justifica-se por ser uma cefalosporina de
terceira geragdo, pois € um antibidético de amplo espectro, frequentemente
utilizada no tratamento de ITUs complicadas ou pielonefrite, mesmo em
gestantes, dado o seu perfil de seguranca e eficacia contra os principais
uropatdégenos, como Escherichia coli. O uso da amoxicilina com o acido
clavulanico sugere o manejo empirico de ITUs ndo complicadas, em
consonancia com os protocolos clinicos (MUNOZ et al., 2023).

Figura 2: Medicamentos utilizados pelas gestantes com infecgao do trato urinario (ITU).

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELAS GESTANTES COM ITU

= ROCEFIN = CEFTRIAXONA AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO

A realizacdo da urocultura acompanhada do antibiograma é fundamental no
diagndstico e tratamento das infecgdes do trato urinario (ITU) em gestantes, pois
permite identificar o microrganismo etiolégico e determinar seu padrao de
sensibilidade aos antimicrobianos (MANARI, et al., 2024). Estudos recentes
evidenciam que o tratamento empirico, embora comum na pratica clinica,
apresenta maior risco de falha terapéutica em razdo do aumento da resisténcia
bacteriana, especialmente entre Escherichia coli, principal agente de ITU na
gestacdo (SONDOS, 2025). A utilizagdo do antibiograma reduz
significativamente episodios de recorréncia, complicagdes como pielonefrite e a
exposicao desnecessaria da gestante a antibioticos ineficazes, contribuindo para
um manejo mais seguro tanto para a mae quanto para o feto (MANARI, et al.,
2024). Dessa forma, a inclusdo sistematica desses exames nos protocolos de



SIMPAR ™

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana WS 4 FUNDACAO

Realizagdo
. | Integrado %

Integrado

ARAUCARIA

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo

Apeio a Dessnvolvimanto Clentifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

atencdo obstétrica € considerada uma estratégia essencial para qualificar o
cuidado e otimizar os resultados clinicos.

A variabilidade observada nas condutas terapéuticas refor¢a a relevancia dos
objetivos especificos voltados a descrigao dos perfis microbiolégicos e a analise
das taxas de resisténcia antimicrobiana. A principal limitacdo deste estudo
consiste na auséncia de dados referentes as uroculturas e aos antibiogramas.
De acordo com informacgdes fornecidas pelo Hospital Santa Casa de Campo
Mourao, os protocolos assistenciais adotados priorizam a realizagdo de exames
laboratoriais basicos, como o0 hemograma, diante de queixas compativeis com
dor pélvica ou sintomas sugestivos de infeccdo. A partir da analise dos
leucocitos, quando observadas alteracdes indicativas de processo infeccioso, é
instituido tratamento empirico com antibi6ticos, sem a realizagao rotineira de
exame de urina tipo | ou urocultura.

Esses exames sao solicitados apenas em casos de maior gravidade ou quando
ha necessidade de confirmacdo diagndstica. Entretanto, sdo justamente esses
dados que permitem a identificacdo dos agentes patogénicos isolados, como
Escherichia coli sendo o microrganismo mais associado com infecgdes ITU
(YILMAZ et al.,, 2016), e a determinagcdo de seus respectivos perfis de
sensibilidade. Essas informacdes sao fundamentais para subsidiar a substituicao
do tratamento empirico por uma terapia antimicrobiana direcionada, promovendo
maior eficacia clinica e racionalidade no uso de antibidticos.

Desse modo, a literatura destaca a importancia do exame microbioldgico da urina
como uma ferramenta indispensavel na prevengdo e no manejo das
complicacbes gestacionais decorrentes das infec¢des do trato urinario. Segundo
Elmahaishi (2024), a realizacao peridédica de exame de urina com urocultura e
antibiograma a cada trimestre da gestacdo € um método de rastreio simples,
seguro e custo-efetivo, capaz de reduzir significativamente complica¢des
obstétricas, como aborto espontaneo, parto prematuro, restricdo do crescimento
intrauterino, natimortalidade e hipertensdo gestacional. O diagnédstico e
tratamento precoces resultam em melhores desfechos maternos e neonatais,
além de menor necessidade de internagao.

Dessa forma, o exame microbioldgico da urina ndo apenas orienta uma conduta
terapéutica antimicrobiana mais assertiva e racional, mas também se configura
como uma estratégia preventiva de alto impacto na promog¢ao da saude materno-
fetal, reforcando sua aplicacdo rotineira no acompanhamento pré-natal e na
deteccdo precoce das infecgdes do trato urinario durante a gestacéo
(ELMAHAISHI., 2024). A presenca de ITU recorrente em gestantes merece
destaque, pois esta associada a desfechos adversos materno-fetal. As infecgoes
do trato urinario, desde a bacteriuria assintomatica até a pielonefrite estao
correlacionadas com parto prematuro, crescimento intrauterino restrito e baixo
peso ao nascer (GRASECK et al., 2023). Embora o presente conjunto de dados
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nao apresente esses desfechos, o fato de 40% terem ITU de repetigcdo sugere a
necessidade de vigilancia e intervencao.

A mortalidade por infecgbes do trato urinario (ITU) varia de acordo com a
gravidade do quadro infeccioso, a presenca de comorbidades e o perfil de
resisténcia do microrganismo. Em um estudo com 313 pacientes com urosepse
por Escherichia coli, a mortalidade em 30 dias foi de 6,3% nos casos causados
por cepas sensiveis e 12,7% nas infecgdes por cepas resistentes, demonstrando
que a resisténcia antimicrobiana aumenta o risco de desfecho fatal. Além disso,
a mortalidade permaneceu elevada até um ano apos o episédio, principalmente
devido a idade avancada e as comorbidades, como as refletidas no indice de
Charlson (TOCUT et al., 2022).

Outro estudo, envolvendo 710 pacientes internados por ITU, mostrou que,
embora a mortalidade global tenha sido baixa (0,28%), condicdées como doenga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e lesdo renal aguda aumentaram
fortemente o risco de evolugao para choque séptico, uma complicacdo associada
a alta mortalidade (LEIBOVICI et al., 2014).

Assim, os estudos demonstram que as ITU podem se tornar potencialmente
fatais, especialmente em idosos, pessoas com multiplas comorbidades ou
infectados por bactérias resistentes, reforgando a importancia do diagnéstico
precoce € manejo adequado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos reforcam a importancia de direcionar a atencdo a populagao
de risco em gestantes entre 20 e 25 anos, em sua maioria multiparas indicando
a provavel ocorréncia de infecgbes do trato urinario, muitas vezes de forma
assintomatica, mas com potencial para evoluir com complicagées, como dor
pélvica, calafrios e necessidade de antibioticoterapia (como o0 uso de
ceftriaxona).

A auséncia da realizagdo de analises microbiolégicas, como urocultura e
antibiograma, na rotina laboratorial do Hospital Santa Casa de Campo Mouréao,
evidencia uma limitacdo importante no diagnéstico e manejo das infecgdes do
trato urinario em gestantes. A implementacao desses exames seria fundamental
para a identificagdo precisa do agente etiolégico e do perfil de sensibilidade
antimicrobiana, permitindo um tratamento direcionado e mais eficaz. Tal medida
contribuiria para a reducdao de complicagbes materno-fetais e para o
fortalecimento das praticas laboratoriais e cientificas da instituigao.
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