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RESUMO:

A infeccao do trato urinario (ITU) é uma das complicagdes infecciosas mais frequentes
durante a gestagdo, podendo ocorrer na forma de bacteriliria assintomatica, cistite ou
pielonefrite. As alteragdes fisioldgicas e anatomicas do trato urinario durante a gravidez
favorecem a colonizagdo bacteriana, aumentando o risco de infec¢ao. Quando nao
tratada adequadamente, a ITU pode ocasionar complicacdes maternas e fetais, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer e infeccdo neonatal. Nesse contexto, o uso de
antimicrobianos seguros e eficazes torna-se essencial para o tratamento e prevencao
dessas complicagdes. Estudo de revisdo literaria por meio da analise de artigos
cientificos publicados entre 2014 e 2025. As buscas foram realizadas em bases de dados
como Scientific Electronic Library Online, PubMed e Google Scholar, foram
selecionados 20 estudos apods os critérios de inclusao e exclusdo utilizando descritores
relacionados a infec¢do do trato urinario, gestacdo e antimicrobianos. Incluidos estudos
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publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem o diagnostico, tratamento e
uso de antimicrobianos em gestantes com ITU. Os resultados indicam que Escherichia
coli ¢ o principal agente etiologico das infecgdes urindrias em gestantes. Entre os
antimicrobianos mais utilizados destacam-se a nitrofurantoina, amoxicilina,
cefalosporinas e fosfomicina, considerados relativamente seguros durante a gestacao
quando prescritos de forma adequada. Também foi observado um aumento na
resisténcia bacteriana a alguns antibidticos tradicionalmente utilizados, reforcando a
importancia da realizacdo de urocultura e teste de sensibilidade para direcionar o
tratamento mais eficaz. Concluindo-se que a identificagdo precoce e o tratamento
adequado da infec¢do do trato urinario em gestantes sao fundamentais para evitar
complicacdes maternas e fetais. A escolha do antimicrobiano deve considerar a
seguranga para o feto, o perfil de resisténcia bacteriana e as recomendagdes clinicas
vigentes. Dessa forma, o acompanhamento pré-natal adequado e o diagnostico precoce
contribuem significativamente para a redugdo dos riscos associados a ITU durante a
gestacao.

Palavras-chave: Gestagao - Infeccao do trato urinario - Antimicrobianos - Resisténcia
bacteriana.

ABSTRACT:

Urinary tract infection (UTTI) is one of the most frequent infectious complications during
pregnancy, and can occur in the form of asymptomatic bacteriuria, cystitis, or
pyelonephritis. The physiological and anatomical changes of the urinary tract during
pregnancy favor bacterial colonization, increasing the risk of infection. When not
treated adequately, UTI can cause maternal and fetal complications, such as premature
birth, low birth weight, and neonatal infection. In this context, the use of safe and
effective antimicrobials becomes essential for the treatment and prevention of these
complications. This is a literature review study through the analysis of scientific articles
published between 2014 and 2025. Searches were conducted in databases such as
Scientific Electronic Library Online, PubMed, and Google Scholar. Twenty studies were
selected after applying inclusion and exclusion criteria using descriptors related to
urinary tract infection, pregnancy, and antimicrobials. Studies published in Portuguese,
English, and Spanish that addressed the diagnosis, treatment, and use of antimicrobials
in pregnant women with UTI were included. The results indicate that Escherichia coli is
the main etiological agent of urinary tract infections in pregnant women. Among the
most commonly used antimicrobials are nitrofurantoin, amoxicillin, cephalosporins, and
fosfomycin, considered relatively safe during pregnancy when prescribed appropriately.
An increase in bacterial resistance to some traditionally used antibiotics was also
observed, reinforcing the importance of performing urine cultures and sensitivity tests
to guide the most effective treatment. In conclusion, early identification and appropriate
treatment of urinary tract infections in pregnant women are fundamental to avoid
maternal and fetal complications. The choice of antimicrobial should consider safety for
the fetus, the bacterial resistance profile, and current clinical recommendations. Thus,



adequate prenatal care and early diagnosis contribute significantly to reducing the risks
associated with UTIs during pregnancy.

Keywords: Pregnancy - Urinary tract infection - Antimicrobials - Bacterial resistance.

1. INTRODUCAO

A infec¢do do trato urinario - ITU - ¢ uma das infeccdes bacterianas mais frequentes
durante a gestacdo, afetando aproximadamente 2% a 10% das gestantes (ACOG, 2023).
A condi¢do pode se manifestar como pielonefrite, cistite e bacteriuria assintomatica em
diferentes niveis de gravidade clinica com potencial risco materno-fetal. Durante a
gestacdo ocorrem alteragdes fisiologicas e anatdmicas no sistema urindrio favorecendo a
estase urindria. O crescimento uterino pode ocasionar compressao dos ureteres e da
bexiga, contribuindo para refluxo vesicoureteral. Essas alteracdes favorecem a
colonizagdo bacteriana e consequentemente favorecendo o desenvolvimento de

infecgdes urinarias.

No Brasil a assisténcia a satide da gestante ¢ majoritariamente realizada por meio do
Sistema Unico de Saude - SUS, que garante acesso universal aos servicos de
acompanhamento pré-natal, constituindo uma estratégia essencial para monitoramento
da satide materna e fetal, possibilitando diagndstico precoce de condi¢des clinicas
associadas a gestacdo, incluindo as infec¢des urindrias. De acordo com recomendagdes
do Ministério da Satde, principalmente, no inicio da gestacdo a realizagdo de exames de
rotina como urocultura e urina tipo I s@o medidas importantissimas pois viabilizam
identificar casos de bacteritiria assintomatica e instituir tratamento precoce, reduzindo

significativamente o risco de complicacdes obstétricas.

No acompanhamento pré natal a escolha terapéutica deve considerar ndo apenas a
eficacia contra os microrganismos envolvidos, mas também a seguranca fetal, uma vez
que diversos antibidticos possuem capacidade de atravessar a barreira placentaria.
Mesmo que os antimicrobianos sejam aplicados como principal meio de tratamento, o
uso inadequado e indiscriminado contribui para o aumento da resisténcia

antimicrobiana, considerada um problema de saude publica mundial.



Nesse contexto, compreender os aspectos relacionados ao uso de antimicrobianos
durante a gestacao ¢ fundamental. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
garantem maior seguranca materno- fetal. O uso racional de antimicrobianos aliado ao
acompanhamento clinico adequado - construcdo estratégica - contribui para reducao

das complicagdes das infec¢des urindrias.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar na literatura cientifica os principais
antimicrobianos utilizados no tratamento da infec¢do do trato urinario em gestantes,

avaliando eficacia terap€utica, seguranga fetal e resisténcia bacteriana.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo
e qualitativo, realizada com o objetivo de identificar evidéncias cientificas sobre o uso
de antimicrobianos no tratamento da infeccdo do trato urindrio em gestantes. A coleta
de dados foi realizada por meio de buscas em bases cientificas eletronicas, incluindo
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/NCBI, ScienceDirect,

Biblioteca Virtual em Satude e Google Scholar.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados pelos operadores

9 ¢

booleanos AND e OR, tais como: “infec¢do do trato urinario”, “gestacdo”,

“antimicrobianos”, “urinary tract infection”, “pregnancy”, “antibiotics” e “antimicrobial
therapy”. Como critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos publicados
entre 2014 e 2024, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, que abordassem infec¢ao

urinaria durante a gestagao e o uso de antimicrobianos no tratamento.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos sem acesso ao texto completo e trabalhos
que ndo apresentassem relacdo direta com o tema da pesquisa. Inicialmente foram
identificados 135 artigos. Apos remog¢do de duplicados, 110 estudos foram avaliados

por meio da leitura de titulos e resumos, sendo excluidos 70 artigos que nio atendiam



aos critérios estabelecidos. Posteriormente, 40 estudos foram analisados na integra e, ao

final do processo de selecao, 20 artigos compuseram a revisdo final. O processo de

selecdo seguiu as recomendacdes metodoldgicas do fluxograma PRISMA.

Fluxograma de selecio dos artigos incluidos no estudo

- Identificagao:

135 artigos encontrados nas bases de dados

- Triagem:

110 artigos apds remogao de duplicados 70

excluidos apos leitura de titulo e resumo -

Elegibilidade:

40 artigos avaliados na integra 20

excluidos por critérios metodoldgicos -

Inclusdo:

20 artigos incluidos na revisao final

Fonte: Adaptado do método PRISMA.

Tabela de artigos

al., 2015

fisiopatologia da
ITU

Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Principais
Resultados
Flores-Mireles et Revisar Revisdo E. coli principal

agente

Matuszkiewicz-Ro
winska et al., 2021

Avaliar ITU na
gravidez

Revisdo clinica

ITU associada a
parto prematuro

Santos et al., 2022 | Analisar tratamento | Estudo Cefalosporinas e
de ITU em observacional nitrofurantoina mais
gestantes usadas

Bonkat et al., 2023 | Diretrizes Guideline Rastreamento no
terapéuticas pré-natal

Ahmed et al., 2024 | Avaliar resisténcia | Revisdo Resisténcia

Revisao bacteriana amoxicilina




4. RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 135 estudos nas bases de dados selecionadas. Apods
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20 artigos cientificos compuseram a
analise final desta revisao integrativa.

Os estudos analisados demonstraram que a infeccdo do trato urindrio ocorre em
aproximadamente 2% a 10% das gestantes, sendo a bacteriuria assintomatica a

manifestagdo clinica mais frequente. Observou-se que as alteragdes fisioldgicas e
hormonais proprias da gestacao favorecem a estase urinaria e a proliferacao bacteriana,
aumentando a susceptibilidade as infecgdes urinarias.

Entre os microrganismos identificados, a Escherichia coli foi responsavel pela maioria
dos casos descritos na literatura, representando cerca de 70% a 90% das infecgdes
urinarias. Os antimicrobianos mais frequentemente utilizados para tratamento sdo
cefalosporinas, nitrofurantoina fosfomicina e amoxicilina. Além disso, diversos estudos
relataram aumento progressivo da resisténcia antimicrobiana, especialmente em relagdo
a ampicilina e ao trimetoprima-sulfametoxazol.

Antimicrobianos utilizados em I'TU durante a gestacido

Antimicrobiano | Seguranca na Observacoes Classe
gestacio
Cefalexina Seguro Antibiotico de primeira | Cefalosporina

linha para cistite

Cefuroxima Seguro Alternativa terapéutica | Cefalosporina
Amoxicilina Geralmente Amplamente utilizado, | Penicilina
seguro Preferencialmente apos
antibiograma
Amoxicilina com | Seguro ITU com resisténcia Penicilina
clavulanato bacteriana
Fosfomicina Considerada Dose tnica para cistite | Derivado

trometamol segura Fosfonico




Nitrofurantoina | Seguro na Evitar proximo ao Nitrofurano
maioria dos parto.
casos

Trimetoprima-sul | Uso restrito Evitar 1° trimestre e Sulfonamida

fametoxazol final da gestagdo

Gentamicina Uso hospitalar/ | Casos Aminoglicosideo
cautela graves/pielonefrite

Ciprofloxacino Nao Possivel toxicidade Fluoroquinolona/
recomendado fetal Quinolonas

Levofloxacino Nao Evitar durante gestacao | Fluoroquinolona/
recomendado Quinolonas

Tetraciclina Contraindicada | Alteracdes Osseas ¢ Tetraciclina

dentarias fetais

Tabela: Fonte — World Health Organization (2023).

5. DISCUSSAO

A infec¢do do trato urinario (ITU) constitui uma das complicagdes infecciosas mais
frequentes durante a gestacao, sendo associada a alteracdes fisiologicas e hormonais que
favorecem a estase urinaria e a colonizacao bacteriana. Essas modificacOes incluem
dilatacdo ureteral, aumento do volume plasmatico e alteragdes no sistema imunologico
materno, o que contribui para maior susceptibilidade as infecgdes urinarias. O
crescimento uterino pode comprimir os ureteres e a bexiga, contribuindo para refluxo
vesicoureteral e retencdo urindria. Essas alteracdes criam condi¢des favordveis para a
colonizagao bacteriana e infec¢ao ascendente do trato urinario.

Entre os principais agentes etiologicos da ITU em gestantes destaca-se a Escherichia
coli, responsavel pela maioria dos casos descritos na literatura, seguida por outras
bactérias da familia Enterobacteriaceae. Estudos recentes demonstram que a bacteritiria
assintomatica, quando ndo tratada adequadamente, pode evoluir para quadros mais
graves, como pielonefrite aguda, além de estar associada a complicagdes obstétricas,
incluindo parto prematuro e baixo peso ao nascer.

\

O tratamento da ITU na gestagdo requer atencdo especial quanto a escolha do
antimicrobiano, considerando ndo apenas a eficacia terapéutica, mas também o perfil de
seguranga para o feto. Antibidticos como cefalosporinas, penicilinas e nitrofurantoina
sdo amplamente utilizados devido a sua seguranca relativa durante a gestacao, sendo
recomendados em diversos protocolos clinicos. Entretanto, alguns farmacos devem ser



evitados ou utilizados com cautela em determinados periodos gestacionais devido ao
potencial risco teratogénico ou efeitos adversos fetais.

Além disso, a crescente resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tem sido apontada
como um desafio relevante na pratica clinica. A escolha terapéutica inadequada pode
contribuir para falhas no tratamento e aumento das complicagdes maternas e fetais.
Nesse contexto, torna-se fundamental a realizagdo de urocultura e antibiograma sempre
que possivel, permitindo direcionar o tratamento de forma mais eficaz e segura.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de rastreamento da bacteritiria
assintomatica durante o pré-natal. As Diretrizes clinicas recomendam a realizagdo de
exame de urina e urocultura no inicio da gestagdo, possibilitando diagnostico precoce e
tratamento oportuno, reduzindo significativamente o risco de complicagdes. Portanto, o
manejo adequado da ITU em gestantes envolve diagndstico precoce, escolha racional de
antimicrobianos € acompanhamento clinico adequado, visando garantir a seguranca
materno-fetal e prevenir desfechos adversos.

A base do tratamento das infecgdes do trato urindrio em gestantes ¢ a terapia
antimicrobiana adequada, que deve ser instituida precocemente para prevenir
complicacdes maternas e fetais. Devido a alta frequéncia dessas infecgdes,
especialmente em mulheres, o uso racional de antibidticos € essencial, devendo seguir
diretrizes clinicas e considerar fatores relacionados ao hospedeiro, ao microrganismo ¢ a
gravidade da infec¢do. Durante a gestacdo, a escolha do antimicrobiano deve levar em
consideracdo a seguranca fetal, uma vez que a maioria dos antibidticos possui
capacidade de atravessar a barreira placentaria. Alguns desses medicamentos podem
apresentar potenciais efeitos teratogénicos, especialmente quando utilizados no inicio da
gestacao.

Entre os antibidticos considerados seguros para o tratamento de ITU durante a gravidez
destacam-se os derivados de penicilina e as cefalosporinas, amplamente utilizados
devido ao seu perfil de seguranca e eficacia. A cefalexina, por exemplo, apresenta baixa
ligacdo as proteinas plasmaticas e boa tolerabilidade durante a gestagdo, sendo
frequentemente utilizada no tratamento dessas infec¢des. Outros antimicrobianos, como
a nitrofurantoina e o trimetoprima-sulfametoxazol, também podem ser utilizados em
determinadas situagdes, porém com algumas restricdes. Esses medicamentos devem ser
evitados preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo devido a possiveis
associacoes com malformacdes congénitas, embora os resultados encontrados na
literatura ainda sejam inconsistentes.

No final da gestagdo, especialmente nas ultimas semanas antes do parto, o uso de
trimetoprima-sulfametoxazol também deve ser evitado devido ao risco potencial de
kernicterus neonatal. Da mesma forma, a nitrofurantoina deve ser utilizada com cautela
em pacientes com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase - G6PD, uma vez que
pode desencadear hemolise. De modo geral, esquemas terap€uticos curtos sao
preferiveis durante a gravidez. Estudos indicam que tratamentos com duragao de trés a
sete dias apresentam boa eficacia no manejo de infec¢des urinarias ndo complicadas.
Esquemas de dose tunica, entretanto, ndo sdo amplamente recomendados nesse grupo
populacional.



A escolha do tratamento também depende do tipo de infec¢do urindria. A cistite ndo
complicada geralmente responde bem a antibioticoterapia oral, enquanto a pielonefrite
aguda pode exigir hospitalizagdo, administracdo de antibidticos por via intravenosa e
monitoramento clinico mais rigoroso da gestante. O tratamento precoce e adequado das
infecgdes urindrias ¢ fundamental para prevenir complicagdes graves, como urosepse,
parto prematuro e baixo peso ao nascer. Por essa razdo, recomenda-se a realizacdo de
urocultura sempre que possivel, permitindo a identifica¢do do agente etiologico e a

escolha do antimicrobiano mais eficaz. Além da antibioticoterapia, medidas de suporte
como hidratacdo adequada e acompanhamento clinico sdo importantes para favorecer a
recuperacdo da paciente e reduzir o risco de recorréncia da infecgao.

De acordo com a World Health Organization, a resisténcia antimicrobiana ¢ responsavel
por milhdes de infec¢des anuais em todo o mundo, sendo considerada uma ameaca
crescente a saude global. A resisténcia antimicrobiana representa atualmente um dos
maiores desafios da saude publica mundial. O uso inadequado ou indiscriminado de
antibidticos tem contribuido para o surgimento de microrganismos resistentes,
dificultando o tratamento de diversas infecgdes, incluindo as infec¢des do trato urinario.

Durante a gestagdo, a escolha de antimicrobianos torna-se ainda mais limitada devido a
necessidade de considerar a seguranca fetal. Dessa forma, o aumento da resisténcia
bacteriana pode restringir as opgoes terapéuticas disponiveis, tornando o manejo clinico
mais complexo. Entre os principais patdgenos associados as ITU, destaca-se a
Escherichia coli, responsavel pela maioria dos casos, apresentando crescente resisténcia
a antibidticos amplamente utilizados, como ampicilina e trimetoprima-sulfametoxazol o
que torna essencial a utilizagdo racional de antimicrobianos, associada a realizacao de
exames laboratoriais, como urocultura e antibiograma, para orientar a escolha
terapéutica mais adequada.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacdes inerentes as revisdes de literatura, incluindo a
possibilidade de viés de selegao dos artigos e a heterogeneidade metodologica entre os
estudos analisados. Além disso, a inclusdo de artigos publicados em diferentes
contextos epidemiologicos pode influenciar a generalizagao dos resultados.

7. IMPLICACOES CLINICAS

Os resultados reforcam a importancia da realizagdo de urocultura no pré-natal e do uso
racional de antimicrobianos.

8. CONCLUSAO

A infeccdo do trato urindrio durante a gestacdo representa uma condi¢do clinica
frequente e potencialmente associada a complicagdes maternas e fetais quando nao
diagnosticada e tratada adequadamente. A escolha do antimicrobiano deve considerar o



perfil de seguranga durante a gestagcdo, bem como a eficicia contra os principais agentes
etioldgicos envolvidos.

Os resultados analisados evidenciam que antibidticos como penicilinas, cefalosporinas e
nitrofurantoina permanecem entre as opgoes terap€uticas mais utilizadas no tratamento
da ITU em gestantes. Entretanto, o aumento da resisténcia bacteriana reforga a
importancia da realizagdo de exames laboratoriais, como urocultura e antibiograma,
para direcionamento terapéutico adequado.

Dessa forma, destaca-se a importancia do acompanhamento pré-natal adequado, do
rastreamento precoce da bacteritiria assintomatica e da utilizagdo racional de
antimicrobianos, visando reduzir riscos de complicagdes obstétricas e garantir maior
seguranga para a gestante e o feto.
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