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RESUMO: Durante a gravidez, fatores mecanicos
e hormonais contribuem para provocar mudangas
no trato urindrio, tornando-o mais susceptivel as
formas sintomaticas de infecgoes. O aparecimento
de resisténcia a antibidticos e outras drogas
antimicrobianas é um dos grandes problemas que
a medicina tem enfrentado. Este estudo teve por
objetivo verificar a prevaléncia de bacteritria em
um grupo de gestantes e a resisténcia microbiana
frente a antibidticos. Em 90,62% das gestantes
houve crescimento microbiano. A resisténcia a
algum dos tipos de antimicrobianos estudados
foi encontrada em um niGmero significativo das
amostras.



Palavras-chave: trato urindrio, urocultura,
microorganismos.

ABSTRACT: Prevalence of urinary tract infection
and antimicrobial resistance in a group of
pregnant women. During pregnancy, hormonal
and mechanical factors contribute to cause changes
in the urinary tract, making it more susceptible to
symptomatic forms of infections. The emergence
of resistance to antibiotics and other antimicrobial
drugs is a major problem that medicine has faced.
This study aimed to determine the prevalence
of bacteriuria in pregnant women group and the
microbial resistance against antibiotics. In 90.62%
of pregnant women there was microbial growth.
The resistance to some types of antibiotics studied
was found in a large number of samples.
Keywords: urinary tract, urine microorganisms.

RESUMEN: La prevalencia de la infeccién
del tracto urinario y la resistencia a los
antimicrobianos en un grupo de mujeres
embarazadas. Durante el embarazo, los factores
hormonales y mecanicas contribuyen a causar
cambios en el tracto urinario, por lo que es més
susceptible a las formas sintométicas de infecciones.
La aparicion de resistencia a los antibiéticos y otros
medicamentos antimicrobianos es un problema
importante que la medicina se ha enfrentado.
Este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de bacteriuria en el grupo de las
mujeres embarazadas y la resistencia microbiana
a los antibidticos. En 90,62% de las mujeres
embarazadas hubo crecimiento microbiano.
La resistencia a algunos tipos de antibiéticos
estudiados fue encontrado en un gran ndmero de
muestras.

Palabras llave: vias urinarias, microorganismos
orina.

Introducao

As infecgbes do trato urindrio (ITU) correspondem ao crescimento

e multiplicagdo de bactérias que podem provocar lesdes de graus variaveis.
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Essas infecgbes podem ser agrupadas de acordo com a localizagdo
anatomica e agravo, podendo ser: bacterilria assintomatica, uretrite, cistite
e pielonefrite. Por sua vez, a ITU é considerada complicada quando ocorre
em individuos com anormalidades funcionais ou estruturais do trato génito-
urindrio (DUARTE, et., al, 2008). Também podem ser causadas por bactérias
do trato digestivo, que ao subir a abertura da uretra comegam a multiplicar-se
causando infeccao (DEMILIE et al., 2012).

As mulheres sdo mais suscetiveis, principalmente devido a curta
uretra, auséncia de secrecdo prostética, gravidez e facil contaminacao do trato
urindrio com flora fecal (DEMILIE et al., 2012).

Durante a gravidez, fatores mecdnicos e hormonais contribuem para
provocar mudangas no trato urindrio materno, tornando-o mais susceptivel
as formas sintométicas de infeccoes (NICOLLE; AMMI, 2005). Dentre estas
alteragbes, sobressai a dilatagao do sistema coletor (compressao extrinseca
pelo Gtero gravidico e pelo complexo vascular ovariano dilatado ao nivel do
infundibulo pélvico; hipertrofia da musculatura longitudinal no tergo inferior
do ureter; e redugao da atividade peristéltica decorrente da progesterona) e
o aumento do débito urinario. A associacao destes fatores a reducdo do tonus
vesical favorece a estase urindria e o refluxo vésico—ureteral, transformando as
infeccbes assintomaticas em sintométicas (GILSTRAP; RAMIN, 2001).

Sabe-se que a reducdo da capacidade renal de concentrar a urina
durante a gravidez reduz a atividade antibacteriana deste fluido, passando a
excretar quantidades menores de potdssio e maiores de glicose e aminoacidos,
além de produtos de degradacao hormonal, fornecendo um meio apropriado
para a proliferacdo bacteriana. Neste periodo, observa—se também que a urina
da gravida apresenta pH mais alcalino, situacao favoravel ao crescimento das
bactérias presentes no trato urindrio. Adicionalmente, o hiperestrogenismo
gestacional contribui para a adesdo de certas cepas de Escherichia coli,
portadoras de adesinas tipo 1, as células uroepiteliais (ROOS et al., 2006).

Segundo Baleiras et al. (1998), a ITU durante a gravidez representa
uma das doengas infecciosas mais comuns durante a gestagao, com frequéncia
que pode variar de 5 a 10%.

A urolitiase também pode facilitar a ocorréncia de quadros de
infeccdo do trato urindrio durante a gravidez, sendo causa frequente de
dores e internagoes nesse periodo. Cerca de 0,026-1,14% das gestagdes sao
complicadas por litiase urinaria (DUARTE et al., 2002).

Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestante,
a Escherichia coli é o uropatégeno mais comum, sendo responsavel
por aproximadamente 80% dos casos. Outras bactérias aerébias Gram-
negativas podem contribuir para a maioria dos casos restantes, entre elas
estdo a Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e as bactérias do género
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Enterobacter. As bactérias Gram-positivas também causam [TU (baixa
prevaléncia), destacando-se o Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus
agalactiae, dentre outros estafilococos do tipo coagulase negativos (DUARTE
etal., 2008).

Atualmente, ndo é mais usado o conceito de que a infecgdo é apenas
extracelular, havendo comprovagao de que algumas cepas bacterianas podem
replicar no interior das células, havendo dificuldades no tratamento de alguns
casos (Rosen et al., 2007). A associacao entre infeccao do trato urinario e
a piora do progndstico gestacional é conhecida hd muito tempo. Entre as
complicagoes, destacam-se o trabalho de parto e parto pré-termo, ruptura
prematura de membranas amniéticas, restricio de crescimento intra-Gtero,
recém-nascidos de baixo peso e 6bito perinatal (MCDERMOTT et al., 2000;
ROMERO et al.,1989; POLIVKA et al., 1997).

As gestagoes complicadas por infeccdo urindria estdo associadas ao
dobro da mortalidade fetal observada em gestages normais de uma mesma
area geografica. Outras complicagoes da gravidez tém sido associadas as
infecgdes urindrias, incluindo-se a hipertensao e a pré-eclampsia, anemia,
corioamnionite, endometrite e septicemias (DUARTE, et al., 2002).

O diagnéstico de uma infecgdo do trato urindrio é sempre feito
em bases clinicas e laboratoriais, sendo que as técnicas laboratoriais mais
empregadas incluem a andlise qualitativa e a cultura da urina (urocultura),
sendo esse Ultimo o método considerado padrao-ouro para o diagndstico de
ITU. A urocultura quantitativa é o exame mais importante para o diagndstico
de uma infecgdo urindria, pois ndo apenas indica a ocorréncia de multiplicagao
bacteriana no trato urindrio, mas também permite o isolamento do agente
causal e o estudo de sua sensibilidade frente aos antimicrobianos (SATO et
al., 2005).

A antibioticoterapia é usualmente utilizada como primeira opgao
no tratamento de diversas enfermidades na medicina humana. Atualmente,
uma variedade de drogas com principios ativos diferentes sdo encontrados
no mercado, tornando-se muito importante a avaliagdo da eficicia desses
medicamentos frente aos microorganismos causadores dessas enfermidades.
O aparecimento de resisténcia a antibiéticos e outras drogas antimicrobianas
é um dos grandes problemas da medicina, pois é causada pela mutacao
espontdnea e recombinagdao de genes, que criam variabilidade genética
sobre a qual atua a selecdo natural dando vantagens aos mais aptos (MOTA
et al., 2005). O uso desmedido e irracional dos agentes antimicrobianos tem
contribuido para o aumento desse problema (WANNMACHER, 2004).

O termo resistente se refere a aqueles microorganismos que nao se
inibem pelas concentragbes habitualmente alcangadas no sangue ou tecidos do
correspondente antimicrobiano, ou aqueles que apresentam mecanismos de
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resisténcia especificos para o agente estudado ao qual ndo havia uma adequada
resposta clinica quando usado como tratamento (DUARTE et al., 2002). As
taxas de resisténcia, que variam localmente na dependéncia do consumo de
antimicrobianos (WANNMACHER, 2004), representam importante problema
de satde no tratamento das ITUs. Portanto, ha preocupagdo crescente em
relagdo a resisténcia a antimicrobianos, particularmente pela E. coli, que
é o agente causador dominante de ITU em mulheres gravidas (DEMILIE
etal.,, 2012).

O presente estudo verificou a prevaléncia de bactendria em gestantes
e a resisténcia microbiana frente aos antibidticos Nitrofurontoina, Cefalexina,
Penicilina e Norfloxacina.

I- Material e métodos

Os individuos investigados foram gestantes cadastradas no ESF
(Estratégia de Satde da Familia) provenientes do bairro Aeroporto e Santa
Terezinha, em Muriaé (MQ). Todas as participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi aprovado pelo comité de
ética da FAMINAS. Para a coleta de dados, foi aplicado um questiondrio
no qual haviam questées relacionadas ao niimero de gestacbes de cada
individuo investigado.

As participantes receberam uma cartilha contendo orientagoes
necessdrias para a realizagdo de uma coleta adequada da amostra bioldgica.
As amostras foram colhidas em recipiente estéril, com tampa de rosca
e etiquetadas com o nome da paciente. Depois, encaminhadas para o
laboratério de andlises clinicas sob condigoes isotérmicas e processadas
dentro de 2 horas apés a colheita.

Foram realizados os exames fisicos, no qual se observou caracteristicas
macroscopicas, exames quimicos por meio do uso de fitas reativas adquiridas
comercialmente e andlise de sedimento urindrio, obtido apés a centrifugacao
de 10ml de urina por 5 min a 1500 rpm, e analisadas com auxilio de
microscopio 6ptico no qual foram observados 10 campos com objetivas
de aumento de 10X, conforme metodologia descrita por Thomas Addis
(STRASINGER, 2000)

Posteriormente foi realizada a urocultura, técnica pela qual a urina
foi semeada por esgotamento em meio CLED, incubados por 24horas a 37°C.
As amostras que obtiveram crescimento microbiano foram separadas para a
realizagdo do antibiograma.

Com intuito de caracterizar os tipos de bactérias, foi realizada
a técnica de coloragdo de Gram, descrita inicialmente por Christian
Gram (1884).
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O teste de antibiograma foi realizado a partir do método descrito
por Bauer e Kirby, (1966). Com auxilio de uma alga de platina foram retiradas
de 4-5 colonias de bactérias, dissolvidas em um tubo de ensaio contendo
10 mL de solugdo salina estéril, tendo a turvagdo da suspensdo ajustada de
acordo como padrao de turbidez da escala McFarland 0.5. Em seguida, foram
semeados em Agar Muller Hinton. Os seguintes discos de antimicrobianos
foram utilizados: cefalexina, nitrofurontoina, penicilina e norfloxacina. As
placas foram incubadas a 37 °C por 24 horas.Os resultados de susceptibilidade
aos antimicrobianos foram obtidos com a medicdo dos halos formados ao
redor dos discos por meio de um parquimetro. Assim, caracterizou-se as
amostras como sensivel, intermedidrio e resistente a determinado antibiético.

I - Resultados e discussao

Na Tabela 1, podem-se observar as caracteristicas quimicas e fisicas
das 32 amostras analisadas.

Foi verificado que em 65,62% das amostras analisadas havia algum
tipo de alteracdo protéica. De acordo com Strasinger e Lorenzo (2009), a
presenca de proteindria é frequentemente associada com doenga renal
precoce, fazendo com que o exame de proteinas na urina seja parte importante
de qualquer exame fisico. Porém, a demonstragdo de proteindria no exame
de rotina nem sempre significa uma doenga renal, sua presenca requer testes
adicionais para determinar se a proteina representa uma condi¢ao normal ou
patoldgica. Proteindria clinica é indicada por > 30 mg/dL (300 mg/L)?, sendo
que a principal fonte de erro para analisar a presenca de proteinas na urina
com tiras reagentes ocorrem com urina alcalina altamente tamponada que
supera o sistema de tampao acido, produzindo aumento do Ph e mudanca de
cor ndo relacionada com a concentragao protéica. Do mesmo modo, o erro
técnico de permitir que a almofada reagente permaneca em contato com a
urina por um periodo prolongado de tempo pode retirar o tampao.

Leituras falso-positivas sdo obtidas quando a reacdo ndo ocorre sob
condigbes acidas. As amostras de urinas muito pigmentadas e contaminagao do
recipiente com compostos de amonio quaternario, detergente e anticépticos
também podem causar leituras de resultados falso positivos. Os resultados
falso-positivos (tragos) podem ocorrer em amostras com gravidade especifica
alta. O fato de as tiras reagentes detectarem principalmente albumina pode
resultar em leitura falso-negativa na presenga de proteinas que ndo sejam
albumina (STRASINGER; LORENZO, 2009)

Em relagdo aos testes para nitrito em tiras reagentes, alguns autores
relatam que eles detectam mais infecgdes por bactérias gram (-) que por
espécies gram (+), uma vez que o teste de nitrito ndo revela a presenca de
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TABELA 1 Exame quimico e fisico das amostras

Ne | Vol/ Cor Aspec- | Ptn. | Glic. | Cet. | Bil. | Uro. | Nit. | Hg. | Leuc. | Dens. | Ph
ml to
1 50 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1020 | 5
2 50 amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1015 | 65
citrico
3 40 | amarelo leve +/- - - - - - - +/- 1015 6
turvo
4 40 amarelo leve +/- - - + - - - ++ 1015 | 65
turvo
5 20 | amarelo | limpido | +/- - - + - + - ++ 1010 | 65
claro
6 50 amarelo turvo +/- - - + - + - +/- 1010 | 6,5
claro
7 15 | amarelo | turvo + - - - - - - ++++ | 1010 7
claro
8 40 amarelo turvo +/- - - - - - - +/- 1015 | 6,5
9 40 | amarelo | limpido - - - + - - - +/- 1015 | 65
10 40 amarelo | turvo + - - - - - - ++ 1005 8
11 30 | amarelo leve +/- - - - - - - +/- 1020 5
turvo
12 50 amarelo | limpido +/- - - - - - - +/- 1015 | 6,5
claro
13 30 | amarelo | turvo + - - - - - - + 1015 6
escuro
14 20 | amarelo leve +/- - +/- - - - - +/- 1020 6
escuro turvo
15 30 amarelo turvo +/- - - - - - - + 1020 | 6,5
escuro
16 30 | amarelo | limpido - - - - - - - + 1010 | 65
claro
17 50 amarelo turvo - - - - - + - - 1010 | 65
palha
18 50 | amarelo | turvo - - - - - - - - 1015 7
palha
19 30 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - + 1020 6
citrico
20 50 | amarelo | turvo +/- - - - - + - + 1015 | 65
claro

continua na pégina seguinte

N2 (ndmero), Vol. (volume), Ptn. (proteina), Clic. (glicose), Cet. (corpos
cetonicos), Bil. (bilirrubina), Uro. (urobilinogénio), Nit. (nitrito), Hg.
(hemoglobina), Leuc. (leucdcito), Dens. (densidade).



continuacdo da pagina anterior

Ne | vol/ Cor Aspec- | Ptn. | Glic. | Cet. | Bil. | Uro. | Nit. | Hg. | Leuc. | Dens. | Ph
ml to

21 20 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1015 6
palha

22 30 | amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1020 | 5
claro

23 50 | amarelo | turvo - - +/- - - - - +/- 1015 5
claro

24 50 | amarelo | turvo +/- - - + - - - + 1015 | 6,5

25 20 | amarelo | turvo - - - - - - - ++ 1010 7
palha

26 30 | amarelo | turvo + - - + - - - +/- 1020 | 6,5
palido

27 30 | amarelo leve - - - - - - - +/- 1020 7

turvo

28 30 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - +/- 1020 | 6,5
palido

29 50 | amarelo | limpido - - - - - - - +/- 1010 6
citrico

30 50 | amarelo leve +/- - - + - - - +/- 1025 6

turvo

31 50 | amarelo | limpido - - - - - - - - 1010 | 6
citrico

32 50 | amarelo | limpido | +/- - - - - - - - 1015 6
palido

N2 (nGmero), Vol. (volume), Ptn. (proteina), Glic. (glicose), Cet. (corpos
cetdnicos), Bil. (bilirrubina), Uro. (urobilinogénio), Nit. (nitrito), Hg.
(hemoglobina), Leuc. (leucdcito), Dens. (densidade).



patégenos gram (+) em muitos casos, conforme observado no presente
estudo. Pois, mesmo com a auséncia de nitrito no teste de tiras reativas,
pode-se observar crescimento bacteriolégico ao realizar a urocultura
(SEMENIUK et al., 1999).

Franz e Horl (1999) relataram que a utilidade do teste de tiras
reativas esta restrita as enterobactérias, para as quais o resultado é positivo. A
conversdo de nitrato em nitrito na urina por cocos gram (+) ainda ndo esta bem
estabelecida. Murray et al. (2009) relatam que essa conversao é determinada
apenas para estafilococos coagulase-negativos, sendo na maior parte das
vezes positiva, e para Staphylococcus saprophyticus, cuja conversao é sempre
negativa. Algumas espécies de cocos, como, por exemplo, os enterococos,
sdo incapazes de reduzir o nitrato urindrio em nitrito e apresentam alta
resisténcia as drogas comumente utilizadas para tratamento de ITU (LARSON
et al., 1997), o que dificulta o emprego (nico deste teste para identificar e
diagnosticar ITUs (SATO et al., 2005).

Na anélise da esterase leucocitaria (EL), realizada através das tiras
reativas, observou-se que 34,37% apresentaram EL positiva e 53,12% das
amostras analisadas apresentaram EL em nivel intermedidrio. Neste tipo de
anadlise em tiras reativas, é possivel detectar a presenca de leucécitos que
foram lisados, particularmente em urinas alcalinas e diluidas, os quais nao
aparecem no exame microscépico. Os valores normais de leucécitos baseiam-
se na andlise microscépica do sedimento e variam entre 0 a 2 e 0 a 5 por
campo de alto aumento. As mulheres tendem a ter nimeros mais altos
que os homens, como resultado da contaminacdo vaginal (STRASINGCER;
LORENZO, 2009).

O aumento do nimero de leucécitos e a presenca de nitritos ou
hemacias sdo indicativos de provavel infecgdo. Ressalta-se, porém, que
leucocitdria, proteindria e cilindrdria sdo apenas sinais de inflamagao e nao
necessariamente equivalem a bacteritria significativa (DUARTE et al.,2002).

No presente estudo, 21,87% das amostras apresentaram resultado
positivo para bilirrubina em testes com tiras reativas. Segundo SILVA et
al. (2005), a bilirrubina é um produto intermediario da degradacao da
hemoglobina. No figado, a bilirrubina conjuga-se com o acido glicurénico
pela agao da glicuronil-transferase, formando o diglicuronideo de bilirrubina,
que é hidrossolivel. Geralmente essa bilirrubina conjugada nao aparece na
urina, porque passa diretamente do figado para o ducto biliar e daf para
o intestino. A bilirrubina conjugada aparece na urina quando o seu ciclo
normal de degradacdo é interrompido pela obstrucdo do ducto biliar ou
quando a integridade do figado estd comprometida, permitindo o seu
extravasamento para a circulagdo. A bilirrubina, em condigbes normais,
ndo é encontrada na urina. A presenga de bilirrubina na urina pode ser a
primeira indicacdo de hepatopatia.
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O exame de urina pode apresentar falso-negativo quando a urina
é coletada em estdgio muito inicial, antes de acontecerem as reagoes
inflamatérias. A urocultura também pode ndo apresentar crescimento
bacteriano em casos em que o paciente fez uso de antibiéticos antes da
coleta ou ainda fez uso de anticépticos para limpeza local antes da coleta.
Os falso-positivos do estudo do sedimento urindrio ocorrem geralmente por
contaminacoes na coleta durante a micgcdo. A fim de evitar contaminagao,
a coleta deve ser feita apés higiene adequada e desprezando o jato inicial.
Outras formas de coleta estéril podem ser feitas por cateterizagdo ou por
aspiragao supra pubica (MAZILI; JUNIOR, ALMEIDA, 2011).

Na Tabela 2, é possivel verificar o resultado obtido na andlise de
sedimento urinario

Normalmente, a urina ndo apresenta nenhum microorganismo, sendo
que a presenga de qualquer microorganismo pode levar ao desenvolvimento
de uma infeccao urindria. Alguns individuos, em especial as mulheres, podem
apresentar bactérias na urina e nao desenvolverem ITU propriamente dita,
sendo assim completamente assintomdtica. Esses casos sdao chamados de
“bacteritria assintomdtica” e adquirem especial importancia nas gravidas,
pois ha diminuicdo das defesas durante a gestagao (SPINDOLA, 2006).

O diagnéstico de ITU s6 é confirmado pela urocultura, que indica
a ocorréncia de multiplicagdo bacteriana no trato urindrio (COSTA et al.,
2008). Devido a possiveis mudangas na frequéncia dos agentes etiol6gicos
responsaveis por ITU, bem como no perfil de resisténcia a antimicrobianos,
o estudo de uroculturas provenientes de pacientes com suspeita de ITU
fornecem importantes informagdes para uma terapéutica empirica mais
adequada e contribuem para a realizagdo de um controle da dispersao destes
agentes (PEREIRA, 2011).

Para se reduzir as taxas de infecgdo urindria e suas complicagoes
durante a gravidez, vérias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos
da assisténcia obstétrica, tais como solicitar urocultura precocemente no
pré-natal, para diagnosticar e tratar os casos de bacteritria assintomatica. A
urocultura, portanto, ainda é o padrao-ouro para o diagnéstico laboratorial de
infeccdo urinaria. Do ponto de vista laboratorial, é aceitavel que até 5,0% das
uroculturas apresentem resultados negativos (DUARTE et al., 2002).

No Gréfico 1, encontram-se expostos a taxa de crescimento
bacteriolégico das amostras apés a urocultura e o tipo de bactéria presente de
acordo com sua coloragao Gram.

Em relagdo a caracterizagdo da bacteridria, através da coloracao de
Gram, observou-se que em 21,87% das amostras o crescimento microbiano
foi de bactérias Gram (-) e em 68,75% foi de bactérias Gram (+). Ao
contrdrio de muitos estudos que demonstram, em sua grande parte, que as
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TABELA 2

Andlise de sedimento

Amostras

Sedimento

Normal

Normal

1 piéeito por campo

2 piécitos por campo

Células epiteliais raras / 1 por campo

1 piéeito por campo

Células epiteliais raras,presenca de muco e 4 piécitos por campo

OINJo|la]ld~|lWIN]F

Células epiteliais raras, Jora bacteriana levemente aumentada e 3 a 4 pidcitos por
campo

9 1 hemécia por campo e presenca de muco

10 1 hemécia por campo, cristal de cistina e Jora bacteriana levemente aumentada

11 Cristal de oxalato de célcio e células epiteliais raras

12 Normal

13 2 pi6eitos por campo

14 Moderadas células epiteliais, 10-8 pi6citos por campo e presenca de muco

15 Incontéveis células epiteliais, Dora bacteriana levemente aumentada e 6 pidcitos por
campo

16 Raras células epiteliais, presenga de muco e cilindros

17 8-10 pidcitos por campo e presenga de muco

18 4 piécitos por campo e numerosas células epiteliais

19 3 pideitos por campo

20 Numerosas células epiteliais, 6 pidcitos por campo e Dora bacteriana presente

21 Células epiteliais raras e 4 pidcitos por campo

22 4 pi6citos por campo

23 2 pi6citos por campo e raras células epiteliais

24 8 pidcitos por campo, presenca de muco e numerosas células epiteliais

25 8 pidcitos por campo, numerosas células epiteliais e presenca de muco

26 8 pidcitos por campo, células epiteliais incontaveis e presenca de muco

27 10 pidcitos por campo e numerosas células epiteliais

28 4 pi6citos por campo e raras células epiteliais

29 5 pidcitos por campo

30 4 a 5 piécitos por campo e numerosas células epiteliais

31 3 pi6eitos por campo e presenga moderada de células epiteliais

32

Normal




GRAFICO 1 Taxa de crescimento bacteriolégico e classificagdo de acordo
com coloragao de Gram
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infecgdes do trato urindrio sdo causadas pelas enterobactérias aerébias gram-
negativas, presentes na flora intestinal. Em termos globais, a Escherichia coli
é seguramente o patégeno urindrio mais comum, responsabilizando-se por
80% das infeccbes (ORTIZ; MAIA, 1999).

As bactérias gram-positivas tém sido apontadas como a segunda
causa mais frequente de ITU ndo complicada. Dentre esta espécie de
microorganismos, destaca-se os Staphylococcus saprophyticus, que pode ser
responsavel por 10% a 20% dos casos em mulheres jovens adultas, sendo
descrito como a segunda causa mais frequente de ITU nessas pacientes. Outras
bactérias gram-positivas sdo relativamente raras, podendo incluir estreptococos
dos grupos B e D (HEILBERG; SCHOR, 2003; SATO et al., 2005).

Os estudos nessa drea tem focado mais em organismos gram-
positivos, tais como Staphylococcus saprophyticus e outros estafilococos
coagulase negativos responsaveis por ITU como a litiase.

O Streptococcus do grupo B, cuja gravidade potencial para o recem-
nascido é bem conhecida, estd presente em aproximadamente 3% dos casos
(BALEIAS et al., 1998).

Dentre as mulheres investigadas, 37,5% das mulheres encontravam-
se na primeira gestagao, e 50% entre a segunda e terceira gestacao, enquanto
12,05% estavam na quarta ou quinta gestagao.

Com relacdo a paridade, os resultados observados no presente
estudo confirmam a assertiva que relaciona maior incidéncia de infeccao
com multiparidade, j& bem estabelecida na literatura (ANDRIOLE, 1992;
ANDRIOLE; PATTERSON, 1991).

Entretanto, alguns resultados encontrados por BALEIRAS et al. (1998),
demonstraram que 56% de nuliparas no grupo de gestantes se encontravam
com infeccdo urindria. As alteragdes anadtomo-funcionais que ocorrem no
trato urindrio durante a gestagao tornam-se mais evidentes no segundo e,
principalmente, no terceiro trimestre (MILLAR; COX, 1997). Com base nesse
detalhe epidemiolégico, segundo BALEIRAS et al. (1998), o risco de infecgao
urindria sintomatica aumenta com a idade gestacional.

Dentre as 90,62% das amostras em que houve crescimento
bacterioldgico, foi realizado o teste de antibiograma com intuido de verificar
a susceptibilidade a antibiéticos. Pode-se observar que 43,75% dos casos
apresentaram sensibilidade ao antimicrobiano Cefalexina, enquanto 21,87%
obtiveram resultado intermedidrio e 25% apresentaram resisténcia ao mesmo.

Com relagao a acdo antimicrobiana de Nitrofurontoina, 9,37% das
mulheres apresentaram sensibilidade, 62,5% foram intermediarias e 18,75%
foram resistentes a acdo do farmaco.

Em 34,37% das gestantes investigadas as bactérias foram caracterizadas
como sensiveis a acdo de Norfloxacina, e 12,5% foram classificadas como
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nivel intermedidrio. Em 43,75% dos casos, as bactérias foram consideradas
resistentes a Norfloxacina.

Em relagdo a Penicilina, apenas 3,12% dos antibiogramas
apresentaram sensibilidade, 34,37% apresentaram resultado intermedidrio e
53,12% foram resistentes a acdo deste antibidtico.

Aresisténcia microbiana refere-se a cepas de microorganismos que sao
capazes de multiplicar-se em presenga de concentragdes de antimicrobianos
mais altos do que as que provém de doses terapéuticas administradas em
humanos. O desenvolvimento de resisténcia € um fenémeno bioldgico natural
que se seguiu a introdugdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O
uso desmedido e irracional desses agentes tem contribuido para o aumento
do problema da resisténcia. As taxas de resisténcia variam localmente
na dependéncia do consumo local de antimicrobianos, desta forma, os
antimicrobianos constituem os Gnicos medicamentos que influenciam nao
apenas o paciente em tratamento, mas todo o ecossistema onde ele esta
inserido, com repercussoes potenciais profundas para ele e para toda a
comunidade (WANNMACHER, 2004).

Neste contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria criou
medidas mais restritivas para a prescricdo e comércio dos antibiéticos orais
e injetaveis, com o objetivo de ampliar o controle sobre esses produtos e
contribuir para a reducdo da resisténcia bacteriana na comunidade. A RDC
44/2010 disciplina a dispensagao e controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescricaio médica
(ww.portal.anvisa.gov.br).

O uso inadequado de antibiéticos em um paciente pode reduzir a
eficicia em outro paciente devido a selecdo de organismos resistentes, desta
forma, o mais prudente € evitar o uso abusivo e inapropriado deste tipo de farmaco
(WANNMACHER, 2004). A prevaléncia das infeccbes e o uso de antibidticos
para tratd-las acarretam muitos erros de prescricdo, relacionados a incerteza
diagnostica e desconhecimento farmacolégico. Ha problemas de indicagao,
selecio e prescrigio de antimicrobianos. E comum o ndo reconhecimento de
que antimicrobianos saio medicamentos especificos e, portanto, s6 eficazes para
determinados agentes infecciosos (WANNMACHER, 2004).

Geralmente, ap6s o diagnéstico clinico da infecgdo urindria aguda
e confirmacdo com exame de urina, na maior parte dos casos, o tratamento
demanda urgéncia, sem tempo para a obtencdo do resultado do urocultivo
e antibiograma. Esse fato torna imprescindivel a avaliagao periédica do perfil
microbiolégico e da sensibilidade dos agentes etiol6gicos mais prevalentes aos
antimicrobianos, em face do crescente aumento de germes resistentes aos
poucos antibiéticos de uso seguro durante o periodo gestacional (DUARTE
etal., 2002).
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A escolha do antimicrobiano deve ser especifica para cada tipo
de microorganismo infectante, ap6s a realizagdo do Teste de Sensibilidade
aos Antimicrobianos, visando assim uma correta terapéutica antimicrobiana
(SMELTZER; BARE, 2002).

Ha varidveis a serem consideradas na escolha do antimicrobiano,
além da sensibilidade das bactérias mais prevalentes. Deve-se levar
em consideragdo fatores como: facilidade de obtengdo pela paciente,
tolerabilidade, comodidade do esquema posolégico, custo e toxicidade
(DUARTE et al., 2002), a eficécia, os efeitos adversos, e potencial para uma
resisténcia futura (NICOLLE et al., 2006).

Il - Conclusao

A alta prevaléncia de ITU em gestantes se confirma através deste
estudo, em que a maioria (90,62%) apresentou quadro positivo para
bactendria. A resisténcia a algum dos tipos de antimicrobianos estudados
também foi encontrada em ndmero significativo de amostras, o que indica
necessidade de novas pesquisas, ja que as coletas foram realizadas em pessoas
atendidas em uma mesma unidade bdsica de salde, o que pode sugerir o uso
indiscriminado de antimicrobianos.
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