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RESUMO

Introducdo:Sabe-se que a infec¢éo do trato urindrio (ITU) é a segunda intercorréncia mais comum no periodo gestacional, com prevaléncia de
20%, ficando atrds apenas da anemia.Objetivo: Analisar a prevaléncia das infec¢bes do trato urindrio em gestantes atendidas em maternidade
publica em Goidnia, definir a frequéncia das amostras urindrias contaminas e definir o agente mais frequente e o antibiético de maior sensi-
bilidade e resisténcia na urgéncia obstétrica. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, analitico, de base hospitalar, realizado em gestantes
encaminhadas para o hospital e maternidade Dona iris no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 30 de junho de 2019. Resultados: A prevaléncia de
infec¢des urindrias confirmadas com urocultura neste estudo é de 6,3%, com 55 testes positivos para ITU. O nimero de amostras contaminadas
foi de 275, correspondendo a 31,7% de todas amostras analisadas e o microrganismo mais encontrado foi o Escheirichia coliem 73,1% dos
casos, o antibiético de maior sensibilidade foi a Gentamicina, o antibiético de maior resisténcia foi a Trimetropima + Sulfametoxazol. Percebe-se
ainda que as idades nédo foram significantemente estatistica para cada microrganismo.Concluséo: A prevaléncia de infec¢oes urindrias neste
estudo foi de 6,3%. O agente etiolégico de maior prevaléncia foi o Escheirichia coli, o antibiético de maior sensibilidade foi a Gentamicina e o
antibidtico e maior resisténcia foi a Trimetropima + Sulfametoxazol.

DESCRITORES: INFECCAO URINARIA. GESTANTES. MICRORGANISMO.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infection (UTI) is the second most common complication in the gestational period, with a prevalence of 20%, behind
only anemia. Objective: To analyze the prevalence of urinary tract infections in pregnant women attended at a public maternity hospital in
Goidnia, set the frequency of contaminating urine samples and to define the most frequent agent and antibiotic of greater sensitivity and resis-
tance in obstetric urgency.Methods: Retrospective analytical cross-sectional study conducted on pregnant women referred to Dona Iris hospital
and maternity hospital from January 1, 2018 to June 30, 2019. Results: The prevalence of urinary tract infections in this study is 6.3% with 55
of positive tests for UTI. The number of contaminated samples was 275, corresponding to 31.7% of all samples analyzed and the most com-
mon microorganism was Escheirichia coliin 73.1% of the cases and the most sensitive antibiotic was Gentamicin. The most resistant antibiotic
was Trimethoprim + Sulfamethoxazole.lt is also noticed that the ages were not statistically significant for each microorganism. Conclusion:
The prevalence of urinary tract infections in this study was 6.3%. The most prevalent etiological agent was Escheirichia coli, the most sensitive
antibiotic was Gentamicin and the most resistant antibiotic was the Trimethoprim + Sulfamethoxazole.
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1. INTRODUCAO vezes € feito de modo empirica, podendo nem sempre ser

Sabe-se que a infecgdao do trato urindrio (ITU) € a se- eficiente e provocando a resisténcia destas bactérias. Existe
gunda intercorréncia mais comum no periodo gestacional, uma dificuldade do diagnostico correto levando muitas vezes
com prevaléncia de 20%, ficando atras apenas da anemia’. a resisténcia bacteriana, por isso € importante conhecer o
Por ser vista como urgéncia o tratamento das ITUs muitas problema mais profundamente, fazer o diagnostico correto
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e buscar solucGes alternativas para trata-lo. Esta associada a
aumento de pré-parto, recém-nascido com baixo peso, pré-
-eclampsia e obito perinatal?.

Estas infecgOes podem ser classificadas em assintomaticas
ou sintomaticas, de acordo com a presenca ou nao de sinais,
sintomas e queixas, mesmo com exame de urina simples
positivo >105 organismos/mL). As ITU sintomaticas incluem
as cistites (trato urindrio inferior) ou as pielonefrites (trato
urinario superior)?.

O agente etiologico mais comum € o uropatogenoEsche-
richia coli, seguida por Proteusmirabilis (podendo variar entre
segundo e quinto lugar), Klebsiellapneumoniae, Enterococcuss-
pp, Staphylococcussaprophyticus e Streptococcus agalactiae®.

Durante este periodo infec¢oes urinarias podem causar
diversas consequéncias para a mae e para o feto que vao desde
trabalho de parto prematuro a obito perinatal®.

Considerando a frequéncia de ITU no periodo gestacional
e suas complicagbes para a mae e para o feto, o tratamento
pode exigir urgéncia, tendo inicio sem confirmacao por cul-
tura e antibiograma. Entretanto, este tratamento empirico
pode aumentar ainda mais a prevaléncia de cepas resistentes,
uma vez que nem todos os antibioticos podem ser oferecidos
para esta mulher>.

Para que o antibiotico utilizado seja mais sensivel quando
realizado o tratamento empirico, o0 prescritor deve possuir
conhecimento dos principais agentes etiologicos e do perfil
de resisténcia aos antibidticos. Esse monitoramento deve ser
periddico e regional, uma vez que tem se notado a reducao
de antimicrobianos mais empregados®.

O estudo se faz necessario ja que no Brasil ha escassos
estudos sobre este tema dificultando a decisao a nivel ambu-
latorial, recorrendo assim a diretrizes internacionais, as quais
se mostram inadequadas para paises em desenvolvimento®.

O objetivo deste estudo € conhecer a prevaléncia das
infeccGes do trato urinario e analisar o perfil epidemiologico
das infecgOes em gestantes atendidas em maternidade publica
em Goiania.

2. METODOS

Estudo retrospectivo, transversal, analitico, de base hospi-
talar, realizado em gestantes encaminhadas para o Hospital da
Mulher e Maternidade Dona iris no periodo de Ol de janeiro
de 2018 a 30 de junho de 2019.

A coleta de dados foi realizada através do programa Wareline
através da central de custo para exames de urocultura. Poste-
riormente construido um banco de dados com esses exames.

Todas as gestantes, apresentando ou ndo sintomas clinicos,
ambulatoriais e que realizaram urocultura dentro desse periodo
foram incluidas no estudo.
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Foram excluidas do estudo aquelas em que os exames foram
insatisfatorios, incompletos ou apresentaram erros quaisquer.

Foi considerado caso de infec¢do urinaria a urocultura que
apresentou >100,000 ou mais colonias/mL.

3. RESULTADOS

De Janeiro de 2018 a Junho de 2019 a Maternidade Dona
Iris realizou atendimentos a gestantes na emergéencia. Foram
encaminhados para urocultura 1.083 amostras ao aplicar os
critérios de inclusao e exclusao restaram 876 amostras. Apre-
sentando um total de 55 uroculturas positivas. A prevaléncia
de infecgoes urinarias neste estudo € de 6,3%.

Tabela 1 - Distribuicao dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica
conforme o Resultado da Urocultura. Hospital da Mulher e Maternidade
Dona Iris. Goiania 2019.

Urocultura F % p
Positivas 55 6,3%

Negativas 537 61,9% < 0,001
Contaminacao 275 31,7%

Total 867 100%

Teste usado: Qui-quadrado

Observado 275 amostras contaminadas. O que corresponde
a 31,7% do total de exames inclusos no estudo. O mesmo apre-
sentou 537 uroculturas negativas, relativo a 61,9% das amostras.

Tabela 2.1 - Distribuicdo dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica
conforme comparacao entrepresenca de Leucocitose e Cultura Positiva.
Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris. Goiania 2019.

Cultura
Leucocitose P
Positivo Total
< 10.000 08(3,0%) 156
10.000 a 100.000 20( 5,0%) 402 < 0,001
> 100.000 25(13,2%) 190

Teste usado: Qui-quadrado

O germe predominante no estudo foi a Escherichia coli,
que cresceu em um total de 38 amostras, correspondendo
a 73,1%. Embora a prevaléncia de Escherichia coli seja
de 100% em mulheres menores de 18 anos, devido ao
numero da amostra, que se demonstrou insuficiente para
teste estatistico, nao foi possivel concluir que a diferenga
de idade foi significantemente estatistica na comparacao
da presenca de alguns microrganismos prevalentes nas
culturas.

Podemos observar que houve significancia estatistica entre
a microbiota e o numero de leucdcitos encontrados no exame
simples. A medida que aumentava a leucocitose urinaria,
proliferavam também mais bactérias na flora bacteriana.



Tabela 3 - Distribuicao dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica
conforme presenca deMicroorganismospor Idade.Hospital da Mulher e
Maternidade Dona iris. Goiania 2019.

Idade
Microorganismos Total
<18 19-35 >36

Citobacterkoseri -(0,0%) 02(54%) | 01(11,1%) | 03(58%)
Citrobacterfreundii -(0,0%) 01(2,7%) -(0,0%) 01(1,9%)
Echerichia coli 06(100,0%) | 27(73,0%) | 05(55,6%) | 38(73,1%)
Enterobactercloacae -(0,0%) 01(2,7%) -(0,0%) 01(1,9%)
Klebsiellapneumoniae -(0,0%) 02(54%) | 01(11,1%) | 03(5,8%)
Pseudomonas aeruginosa -(0,0%) -(0,0%) 01(11,1%) | 01(1,9%)
StaphyloccocusSaprophyticus -(0,0%) 01(2,7%) -(0,0%) 01(1,9%)
StaphyloccocusScuiri -(0,0%) -(0,0%) 01(11,1%) | 01(1,9%)
StaphylococcusHominis -(0,0%) 02 (5,4%) -(0,0%) 02(3,8%)
Sugestivo de Fungo -(0,0%) 01(2,7%) -(0,0%) 01(1,9%)

OBS: Ndo é possivel aplicar teste. Amostra Insuficiente.
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micina, sensivel a 48 das 55 bactérias isoladas. O que
corresponde a 90,6% de sensibilidade a todas bactérias
isoladas. E a 94,1% de sensibilidade das amostras em
que foi testado (51). Enquanto o antimicrobiano que as
bactérias apresentaram maior resisténcia, quando testado,
foi a Trimetropima + Sulfametoxazol, que foi testada em
51 uroculturas, sendo sensivel em 36 (67,9%) e apresen-
tando resisténcia bacteriana em 15 (28,3%) do total de
amostras testadas.

Observamos que devido ao numero insuficiente da amos-
tra, ndo foi possivel aplicar teste estatistico nessa amostra.

Tabela 6.1 - Perfil dos Antibiéticos Testados nas Culturas Positivas das
Infecgdes do Trato Urinario dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica
em Numeros Absolutos.

Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris. Goiania 2019.

Tabela 4 - Distribuicao dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica Antibiético Sensivel | Resistente | Intermediario ¢ Nta‘:i
conforme associagao entre presenca de Leucocitose e Microbiota. Hospital estado
da Mulher e Maternidade Dona iris. Goiania 2019.Comparagao dos Acido Nalidixico 6 3 - 44
Leucécitos em relagao a Microbiota. Amicacina 28 1 _ 24
Microbiota Amoxicilina +
Leucocitose p Clavulanato 34 2 2 15
Rara Moderada | Aumentada Intensa
Ampicilina +
<10.000 193(73,6%) | 61(23,3%) 06 (2,3%) 02 (0,8%) Sulbactam 11 7 - 35
10.000 a
100000 | 730187%) | 227(566%) | 720180%) | 27(67%) | <0001 Aztreonam 34 5 3 1
>100.000 | 07(37%) | 49(258%) | 87(458%) | 47(247%) Cefalotina (1° Geracao) n 4 ' 38
Teste usado: Qui-quadrado Cefazolina (1° Geracao) 4 - - 49
Cefepime (4° Geragao) 46 4 - 3
Foram encontrados 17 resultados de nitrito positivo, Cefotaxima (3° Geraao) | 34 5 1 13
correspondente a 1,94% de todos exames. Desses, 6 apre- Cefoxitina (2° Geracéo) 12 2 - 39
sentara microbiota aumentada, e 10 apresentaram micro- Ceftazidima (3" Geracao) | 36 3 § 14
biota intensa e 1 apresentou microbiota moderada. Sete Ceftriaxone (3" Geragao) 2 - - 51
(7) apresentaram leucdcitos superior a 100.000 e dez (10) Cefuroxina (2° Geragéo) 12 2 - 39
inferior. Da mesma forma 7 apresentaram cultura positiva Ciprofloxacino i 4 - 5
e 10 apresentaram amostras negativas ou contaminadas. Ertapenem 2 - - 51
Quando associados, nitrito positivo com leucocitose su- Fosfomicina 2 - - 44
perior a 100.000 a associacdo com cultura positiva nao é Gentamicina 48 3 - 2
estatisticamente significativa. Imipenem 2 - - 51
Ao levantar dados sobre o antibiograma foi observado Levofloxacino 40 1 - 12
que o antibidtico com maior sensibilidade foi a Genta- Meropenem 5 - - 48
Nitrofurantoina 10 1 - 42
- . .. . .. Norfl i 34 4 - 15
Tabela 5 - Distribui¢ao dos casos com Nitrito Positivo atendidos na Urgéncia orroxadno
Obstétrica conforme presenca de Leucocitose e Cultura Positiva. Piperacilina+ 6 ) ) 43
Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris. Goiania 2019. Tazobactam
ul Tetraciclina 1 1 - 51
ultura
Trimetropima +
Leucocitose Negativaou P 36 15 - 2
Positiva — Total Sulfametoxa
Contaminacao OBS: Néo é possivel aplicar teste. Amostra insuficiente.
<100.000 04 (40,0% ) 06 (60,0% ) 10 0,646
> 100.000 03 (42,9%) 04 (57,1%) 07
Total 07 10 17

Teste usado: Fisher



Tabela 6.2 - Perfil dos Antibiéticos Testados nas Culturas Positivas das
Infecgdes do Trato Urinario dos casos atendidos na Urgéncia Obstétrica
em Porcentagem.

Hospital da Mulher e Maternidade Dona Iris. Goiania 2019.

Antibiético Sensivel | Resistente | Intermediario te':téa(:jo
Acido Nalidixico 11,3% 5,7% 0,0% 83,0%
Amicacina 52,8% 1,9% 0,0% 45,3%
amoxiiina + 642% | 3,8% 3,8% 28,3%
Ampiciina + 208% | 13,2% 0,0% 66,0%
Aztreonam 64,2% 9,4% 5,7% 20,8%
Cefalotina (1° Geragao) 20,8% 7,5% 0,0% 71,7%
Cefazolina (1° Geragao) 7,5% 0,0% 0,0% 92,5%
Cefepime (4° Geragao) 86,8% 7,5% 0,0% 5,7%
Cefotaxima (3° Geracao) 64,2% 9,4% 1,9% 24,5%
Cefoxitina (2° Geragéo) 22,6% 3,8% 0,0% 73,6%
Ceftazidima(3° Geragao) 67,9% 5,7% 0,0% 26,4%
Ceftriaxone (3° Geragéo) 3,8% 0,0% 0,0% 96,2%
Cefuroxina (2° Geragao) 22,6% 3,8% 0,0% 73,6%
Ciprofloxacino 83,0% 7,5% 0,0% 9,4%
Ertapenem 3,8% 0,0% 0,0% 96,2%
Fosfomicina 3,8% 0,0% 0,0% 83,0%
Gentamicina 90,6% 5,7% 0,0% 3,8%
Imipenem 3,8% 0,0% 0,0% 96,2%
Levofloxacino 75,5% 1,9% 0,0% 22,6%
Meropenem 9,4% 0,0% 0,0% 90,6%
Nitrofurantoina 18,9% 1,9% 0,0% 79,2%
Norfloxacino 64,2% 7,5% 0,0% 28,3%
Piperacifina + 122% | 0,0% 0,0% 87,8%
Tetraciclina 1,9% 1,9% 0,0% 96,2%
rimetropima 67,9% | 283% 0,0% 3,8%

ulfametoxa

OBS: Ndo é possivel aplicar teste. Amostra insuficiente.

4.DISCUSSAO

A prevaléncia de ITU neste estudo foi de 6,3%. Ramos et
al,, (2016)3 estudou também ituna gestacaoe a suaprevaléncia
foi de 8,33% no primeiro trimestre a aumenta para 14,58%
e 15,47% no segundo e terceiro trimestres, respectivamente.
Das 432 gestantes participantes deste estudo, 25,46% apre-
sentaram ITU em pelo menos um dos trimestres de gestacao,
5,32% em dois semestres e 0,93% nos trés semestres.

A bactéria Escherichia coli apresentou como microorga-
nismo prevalente com 73,1% dos casos. Estudo de Pigossoet
al.(2016)7 também encontrou a bactéria E. coli que foi diagnos-
ticada com frequéncia de 98,2%. Esta bactéria habita o trato
intestinal onde leva uma existéncia indcua, até encontrar um
nicho favoravel a sua replicacao, onde podem causar doengas,
como € o caso do trato urinario?.
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Tabela 7.1 - Perfil dos Antibidticos exclusivamente quando Testados nas
Culturas Positivas das Infec¢des do Trato Urinario dos casos atendidos
na Urgéncia Obstétrica em Numeros Absolutos. Hospital da Mulher e
Maternidade Dona [ris. Goiania 2019.

Antibiédtico Sensivel | Resistente | Intermediario
Acido Nalidixico 6 3 -
Amicacina 28 1 -
Amoxicilina+Clavulanato 34 2 2
Ampicilina+ Sulbactam 11 7 -
Aztreonam 34 5 3
Cefalotina (1° Geracao) 1 4 -
Cefazolina (1° Geragao) 4 - -
Cefepime (4° Geragao) 46 4 -
Cefotaxima (3° Geragéo) 34 5 1
Cefoxitina (2° Geragao) 12 2 -
Ceftazidima (3° Geragdo) 36 3 -
Ceftriaxone (3° Geragéo) 2 - -
Cefuroxina (2° Geragao) 12 2 -
Ciprofloxacino 44 4 -
Ertapenem 2 - -
Fosfomicina 2 - -
Gentamicina 48 3 -
Imipenem 2 - -
Levofloxacino 40 1 -
Meropenem 5 - -
Nitrofurantoina 10 1 -
Norfloxacino 34 4 -
Piperacilina+ Tazobactam 6 - -
Tetraciclina 1 1 -
Trimetropima+Sulfametoxa 36 15 -

OBS: Ndo é possivel aplicar teste. Amostra insuficiente.

Outras bactérias também sdo identificadas nestas infec¢oes,
com prevaléncia variavel entre os estudos. No estudo de Ramos
et al.(2016)* além da E. Coli, foram identificados as bactérias
Klebsiella pneumonia, Enterococcusfaecalise Staphylococcussa-
prophyticuscom frequéncia de 0,6%. Em comparagao, o estudo
realizado por Pigosso et al. (2016)7 também realizado no Brasil,
apresentou Streptococcus agalactiae e Enterococcusfaecalis,
ambos com 11,1%. Ja em estudo realizado na Colémbia por
Alviz-Amador et al. (2016)1 a prevaléncia foi igual a 46,7%
E. coli, 17,93% E. coli positiva para B3-lactamase do espectro
extenso e 10,86% Pseudomonas aeruginosas.

Siqueira et al. (2016)8 ao avaliar os microorganismos
causadores de [TU em gestantes no Mato Grosso, encontrou
resultado semelhante a outros trabalhos. A bactéria Escherichia
coli foi diagnosticada em 75% das amostras, enquanto que
Enterococosfaecalisem 16,67% e Streptococcus agalactiacem
6,25% das amostras.



Tabela 7.2 - Perfil dos Antibidticos exclusivamente quando Testados nas
Culturas Positivas das Infec¢des do Trato Urinario dos casos atendidos na
Urgéncia Obstétrica em Porcentagem.

Hospital da Mulher e Maternidade Dona [ris. Goiania 2019.

Antibidtico Sensivel | Resistente | Intermediario
Acido Nalidixico 66,7% 33,3% 0,0%
Amicacina 96,6% 3,4% 0,0%
Amoxicilina+Clavulanato 89,5% 5,3% 5,3%
Ampicilina+ Sulbactam 61,1% 38,9% 0,0%
Aztreonam 81,0% 11,9% 7,1%
Cefalotina (1° Geragao) 73,3% 26,7% 0,0%
Cefazolina (1° Geragao) 100,0% 0,0% 0,0%
Cefepime (4° Geragao) 96,6% 8,0% 0,0%
Cefotaxima (3° Geragao) 85,0% 12,5% 2,5%
Cefoxitina (2° Geragao) 85,7% 14,3% 0,0%
Ceftazidima (3° Geragao) 92,3% 7.7% 0,0%
Ceftriaxone (3° Geragao) 100,0% 0,0% 0,0%
Cefuroxina (2° Geracao) 85,7% 14,3% 0,0%
Ciprofloxacino 91,7% 8,3% 0,0%
Ertapenem 100,0% 0,0% 0,0%
Fosfomicina 100,0% 0,0% 0,0%
Gentamicina 94,1% 5,9% 0,0%
Imipenem 100,0% 0,0% 0,0%
Levofloxacino 97,6% 2,4% 0,0%
Meropenem 100,0% 0,0% 0,0%
Nitrofurantoina 90,9% 9,1% 0,0%
Norfloxacino 89,5% 10,5% 0,0%
Piperacilina+ Tazobactam 100,0% 0,0% 0,0%
Tetraciclina 50,0% 50,0% 0,0%
Trimetropima+Sulfametoxa 70,6% 29,4% 0,0%

OBS: Ndo é possivel aplicar teste. Amostra insuficiente.

Os patogenos causadores das infeccOes urinarias tém pa-
drGes de sensibilidade e resisténcia aos antibioticos diferentes
para cada regido. Devido a urgéncia do tratamento quando em
gestante, 0 mesmo € prescrito pelo médico de forma empirica.
Esta pratica contribui significativamente para o aumento da
prevaléncia de cepas resistentes aos antibioticos. Motivo que
reforca a importancia da realizacao da urocultura para respaldar
a confirmagao microbioldgica a respeito do agente etiologico
e o padrao de resisténcia deste. Além da importancia do pro-
fessional de saude estar atualizado sobre o tema e os possiveis
antibioticos a serem utilizados’.

Segundo Oliveira (2016)° os medicamentos recomendados
pelo Ministério da Saude (MS) durante a gestacao sao: amoxicili-
na, cefalexina, nitrofurantoina e ampicilina. Em pesquisa realizada
por Muanda et al (2017)'° sobre o uso de antibioticos durante
a gravidez e o risco de ma formacao, n3o observou-se a relacao
de amoxicilina, cefalosporina, nitrofurantoina e penicilina com
mas formacoes fetais, indo ao encontro do publicado pelo MS.
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Em contraposicdo ha recomendacdes feitas pelo Colégio
Americamo de Obstetras e Ginecologistas (American Colle-
geofObstetriciansandGynecologists) sobre a nao utilizacao da
nitrofurantoina e sulfonamidas no primeiro trimestre da ges-
tagao, devido ao risco potencial de defeitos congénitos, como
anencefalia, defeitos cardiacos e fissuras orofaciais!'.

Oliveira et al. (2016)9 ao realizar o teste de sensibilidade
das bactérias em relacao aos antibioticos comumente utiliza-
dos em tratamentos no periodo gestacional constatou baixa
sensibilidade de E. coli e P. aeruginosa em relacao a penicilina
(ampicilina e amoxicilina).

Esta relagao de sensibilidade foi observada em outros estu-
dos. Ferreira et al. (2017) 12 pesquisou a resisténcia de E.coli,
Klebsiellasp e Proteussp encontrando resultados de 49,7%,
84,3% e 58,1%, respectivamente. Resultado parecido foi en-
contrado por Gomes et al. (2017)4, que verificou resisténcia
a ampicilina de 43%, 100% e 27%, das bactérias E.coli, K.
pneumoniaee Pseudomonas mirabilis.

Os testes realizados por Oliveira et al. (2016) apresentaram
como resultado a boa sensibilidade das bactérias gram negati-
vas a nitrofuratoina, resultado condizente ao encontrado por
Gomes et al. (2017)4 em relagdo a amostras de E. coli que 4%
apresentaram resisténcia, porem diverge dos resultados deste
estudo para K. pneumoniaeque apresentou 55% de resisténcia
a este antibiotico.

Um antibiotico usado comumente por médicos em trata-
mento empirico de infec¢ao urinaria em adultos nao gestantes
€ o norfloxacino que também apresentou maior sensibilidade
neste estudo. Segundo Ferreira et al. (2017)12, 56,1% dos
57 médicos entrevistados receitam este medicamento como
antimicrobiano de primeira escolha e 19,3% receitam sulfa-
metoxazol com trimetropima.

Segundo documento da Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) contendo informagoes do medicamento, 0 mesmo
encontra-se na categoria de risco C devido a auséncia de estudos
realizados em mulheres gravidas 13. Desta maneira, a seguranca
deste medicamento nao foi estabelecida para este grupo.

Estudos anteriores detectaram este antibiotico no cordao
umbilical e no liquido amnidtico. Mesmo sem autorizacao
para utilizagao em gestantes, um estudo realizado nos Estados
Unidos em 2014, por Ailes et al. (2018) 11 analisou o banco de
dados de saude de Truven e encontrou um total de 34,7% das
gestantes com [TU com prescrigao de norfloxacino.

Em estudo realizado por Costa et al. (2016) 14 14,8% das
61 gestantes participaram do pré-natal de alto risco devido
ITU. Das gestantes entrevistadas 52,5% afirmou prévia de
doencas cronicas ou infecgoes urinarias recorrentes. Em relacao
a idade e a prevaléncia do microrganismo nao se encontrou
outros estudos.



5.CONCLUSAO

A prevaléncia de infecgOes urinarias em gravidas atendidas
na urgéncia obstétrica foi de 6,3%.

O numero de amostras contaminadas foi de 275, corres-
pondendo a 31,7% de todas amostras analisadas.

O agente etiologico de maior prevaléncia foi o Escheirichia coli.

O antibiotico de maior resisténcia bacteriana foi a Trime-
tropima + Sulfametoxazol.
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