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URINARY TRACT INFECTION IN PREGNANT WOMEN A
LITERATURE REVIEW

RESUMO
A infecção do trato urinário (ITU) é a segunda intercorrência mais comum no período gestacional. Por ser vista como urgência o tratamento das ITUs 
muitas vezes é feita de modo empírica, podendo nem sempre ser eficiente e provocando a resistência destas bactérias. Este estudo tem por objetivo 
coletar informações sobre a infecçãoo do trato urinário e seu tratamento. Os artigos incluídos no trabalho foram publicados entre 2016 e 2019, totalizando 
25 arquivos, que após encontrados foram avaliados quanto a sua relevância para o trabalho, sendo utilizados 18 trabalhos para a produção do estudo. Esta 
revisão de literatura reforça a importância do diagnóstico precoce de infecções do trato urinário em gestantes. A terapêutica desta doença é outro ponto 
chave para a não ocorrência de complicações com a mãe e com o feto. Uma vez que nem todos os antibióticos podem ser utilizados neste período, e a 
sensibilidade dos microorganismos há alguns medicamentos de predileção é baixa. Desta maneira, a junção do diagnóstico precoce com a terapêutica 
adequada e imediata é imprescindível durante o período gestacional.

ABSTRACT
Urinary tract infection (UTI) is the second most common complication during pregnancy. Because it is seen as an urgent matter, the treatment of UTIs is often 
done in an empirical way, which may not always be efficient and provoke resistance from these bacteria. This study aims to collect information about urinary 
tract infection and its treatment. The articles included in the work were published between 2016 and 2019, totaling 25 files, which after being found were 
evaluated for their relevance to the work, using 18 works for the production of the study. This literature review reinforces the importance of early diagnosis of 
urinary tract infections in pregnant women. The treatment of this disease is another key point for the absence of complications with the mother and the fetus. 
Since not all antibiotics can be used in this period, and the sensitivity of microorganisms to some predilection drugs is low. Thus, the combination of early 
diagnosis with appropriate and immediate therapy is essential during pregnancy. 
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INTRODUÇÃO
A infecção do trato urinário (ITU) é a segunda intercor-

rência mais comum no período gestacional, com prevalên-
cia de 20%, ficando atrás apenas da anemia.1 Associadas 
a aumento de pré-parto, recém-nascido com baixo peso, 
pré-eclampsia e óbito perinatal.2 

Estas infecções podem ser classificadas em assintomá-
ticas ou sintomáticas, de acordo com a presença ou não de 
sinais, sintomas e queixas, mesmo com exame de urina sim-
ples positivo (>105 organismos/mL). As ITU sintomáticas 
incluem as cistites (trato urinário inferior) ou as pielonefrites 
(trato urinário superior).3;4

O agente etiológico mais comum é o uropatógeno Es-
cherichia coli, seguida por Proteus mirabilis (podendo variar 

entre segundo e quinto lugar), Klebsiella pneumoniae, Ente-
rococcus spp, Staphylococcus saprophyticus e Streptococ-
cus agalactiae.3

A ocorrência de infecções urinárias é mais comum em 
mulheres, devido extensão mais curta da uretra e a maior 
proximidade do ânus com a uretra e vestíbulo vaginal. No 
período gestacional há transformações anatômicas, fisio-
lógicas e hormonais que contribuem com a ocorrência de 
ITU por favorecer a proliferação bacteriana, a redução da 
atividade antibacteriana da urina e a adesão de cepas ao 
trato urinário.4

Durante este período infecções urinárias podem causar 
diversas consequências para a mãe e para o feto que vão 
desde trabalho de parto prematuro a óbito perinatal.2
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Considerando a frequência de ITU no período gestacio-
nal e suas complicações para a mãe e para o feto, o trata-
mento pode exigir urgência, tendo início sem confirmação 
por cultura e antibiograma. Entretanto, este tratamento em-
pírico pode aumentar ainda mais a prevalência de cepas 
resistentes, uma vez que nem todos os antibióticos podem 
ser oferecidos para esta mulher.5

Para que o antibiótico utilizado seja mais sensível quan-
do realizado o tratamento empírico, o prescritor deve pos-
suir conhecimento  dos principais agentes etiológicos e do 
perfil de resistência aos antibióticos. Esse monitoramento 
deve ser periódico e regional, uma vez que tem se notado a 
redução de antimicrobianos mais empregados.6

No Brasil há escassos estudos sobre este tema dificul-
tando a decisão à nível ambulatorial, recorrendo assim a 
diretrizes internacionais, as quais se mostram inadequadas 
para países em desenvolvimento.6 

Baseado nesta necessidade, o presente estudo tem por 
objetivo realizar uma revisão de literatura sobre infecção do 
trato urinário em gestantes, a prevalência dos agentes etio-
lógicos, sensibilidade aos antibióticos e o uso de norfloxa-
cino neste período, uma vez que o tratamento inadequado 
pode trazer sérias complicações.

METODOLOGIA
Esta pesquisa contemplou publicações científicas de 

âmbito nacional e internacional publicadas entre 2016 e 
2019. A metodologia adotada deste trabalho foi uma revisão 
bibliográfica, através de busca em artigo e periódicos divul-
gados em banco de dados da SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online), NCBI (National Center for Biotechnology 
Information) e LILACS (Literatura Latino-Americana e Cari-
be) para levantamento e análise do que já se produziu sobre 
a infecção urinária em gestantes.

Os temas pesquisados foram Infecção urinária em ges-
tantes, infecção urinária, tratamento de infeção urinária em 
gestantes, microorganismos infecção urinária em gestan-
tes, uso de norfloxacino em gestantes, norfloxacino e infec-
ção urinária em gestantes e norfloxacino.

A pesquisa resultou em 25 arquivos, que após encontra-
dos foram avaliados quanto a sua relevância para o trabalho, 
sendo utilizados 18 trabalhos para a produção do estudo.

REVISÃO DA LITERATURA
3.1. INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO EM GESTANTES
A infecção do trato urinário (ITU) é mais predominante 

em mulheres. Durante a gestação é a segunda intercorrên-
cia mais comum, depois da anemia. Neste período a ITU 
tem prevalência estimada entre 17 e 20%, segundo o Mi-
nistério da Saúde, causando complicações maternas e fe-
tais.1;5;4  

Muitas gestantes que apresentam ITU participam de 
pré-natal de alto risco devido as complicações maternas e 
fetais desta intercorrência. A gestação de alto risco ocorre 
quando a gestante apresenta condição sociobiológica ou 
doença, que prejudica a evolução da gestação e pode levar 

à morte materna COSTA et al 7
Em estudo realizado por Costa et al. 7 14,8% das 61 ges-

tantes participaram do pré-natal de alto risco devido ITU. 
Das gestantes entrevistadas 52,5% afirmou prévia de doen-
ças crônicas ou infecções urinárias recorrentes.

Esta infecção apresenta-se como síndrome clínica de 
infecção aguda que ocorre quando enterobactérias co-
lonizam e se replicam na vagina e ascendem para o trato 
urinário. São classificadas como bacteriúria assintomáticas, 
síndrome uretral aguda, prostatite, cistite, pielonefrite e in-
fecções recorrentes.1;8;4

No período gravídico as ITU mais comuns são bacteri-
úria assintomática,  infecção urinária baixa (cistite), pielo-
nefrite aguda e pielonefrite crônica. Neste período é impor-
tante ressaltar que a infecção urinária pode causar diversas 
complicações, como o trabalho de parto prematuro, ruptura 
prematura de membranas amnióticas, restrição de cres-
cimento intra-útero, recém-nascidos de baixo peso, parto 
prematuro, pré-eclampsia e óbito perinatal, sendo respon-
sável por 10% das hospitalizações na gravidez.1;2;4

Em relação a correlação entre a incidência de ITU no 
período gestacional e aumento de taxa de prematuridade 
Veiga et al. 9 observou que dos 10,1% das gestantes parti-
cipantes do estudo que tiveram ITU, 18,2% tiveram parto 
prematuro. Destes, 10,4% dos bebês nasceram com baixo 
peso e 33,3% nasceram enquanto as gestantes estavam 
com infecção urinária.

A classificação de bacteriúria assintomática se deve a 
não apresentação de sinais, sintomas e queixas de infecção 
urinária pela paciente, mesmo com cultura de urina positi-
va. Assim considerado quando superior ao limite de 100.000 
unidades formadoras de colônias bacterianas por mililitro 
de urina (UFC/mL). Pode ser encontrada em 4 a 7% das 
gestantes, e se não tratada adequadamente pode evoluir 
para pielonefrite. 2;1;5

Quando a urinálise relata presença de bacteriúria ou 
piúria o indicado é solicitar urocultura com teste de sensi-
bilidade aos antimicrobianos in vitro que orientará uma te-
rapêutica mais eficaz. Uma vez que a resistência bacteriana 
aos antibióticos usados frequentemente está aumentando 
significativamente.3;10;6

As infecções sintomáticas são definidas quando a ges-
tante apresentar queixas, tendo diferentes sintomas de 
acordo com o local da infecção. Quando infecção no trato 
urinário baixo (cistite) os sintomas mais frequentes são a 
disúria  (micção  difícil,  dolorosa e  urgente)  e  piúria  (leu-
cócitos). Já gestantes com infecções no trato urinário alto 
(pielonefrites) comumente apresentam febre,  calafrios,  dor  
em flanco  ou  lombar,  náuseas  e  vômitos.5

As infecções do trato urinário são mais comuns em mu-
lheres devido apresentar extensão mais curta da uretra e a 
maior proximidade do ânus com a uretra e vestíbulo vaginal. 
Outras situações que possibilitam maior prevalência neste 
sexo são quadros de cistite anteriores, ato sexual, uso de 
geleias espermicidas, gestação, diabetes, idade acima de 
35 anos, multíparas, desnutrição, anomalias anatômicas do 
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sistema urinário e a higiene deficiente.2;4;5 
Estas características e as transformações anatômicas e 

fisiológicas no sistema urinário colaboram para ocorrência 
da ITU em gestantes. Nas quais as mudanças do período 
favorecem a proliferação bacteriana, a redução da ativi-
dade antibacteriana da urina e a adesão de cepas ao trato 
urinário.4 

Mudanças relacionadas a favorecer a proliferação bac-
teriana englobam a dilatação pélvica e do trato urinário e 
aumento do tamanho uterino, pois obstrui parcialmente 
ureter criando condições de parada de fluxo urinário, re-
dução da quantidade de potássio excretada e aumento da 
excreção de glicose e aminoácidos, urina com pH alcalino e 
mudança da posição da bexiga passando para abdominal, 
redução do tônus vesical e relaxamento da musculatura lisa 
da bexiga e do ureter.11;5

A redução da atividade antibacteriana da urina ocorre 
devido a maior produção de urina e menor concentração da 
mesma. Enquanto que é o hiperestrogenismo gestacional 
que favorece a adesão de cepas de Escherichia coli porta-
doras de adesinas tipo 1 às células uroepiteliais.5 

Outra situação que aumenta a suscetibilidade tanto a 
infecção urinária quanto outras infecções são as altera-
ções imunológicas, pois neste período a imunidade celular 
diminui.11

A ITU durante a gestação, segundo Ramos et al. (2016)4 
ocorre com uma prevalência de 8,33% no primeiro trimes-
tre a aumenta para 14,58% e 15,47% no segundo e terceiro 
trimestres, respectivamente. Das 432 gestantes participan-
tes deste estudo, 25,46% apresentaram ITU em pelo menos 
um dos trimestres de gestação, 5,32% em dois semestres e 
0,93% nos três semestres.

MICROORGANISMOS MAIS PREVALENTES EM INFECÇÕES 
URINÁRIAS EM GESTANTES 

O crescimento de bactérias na urocultura é o teste pa-
drão-ouro para o diagnóstico de infecção urinária. Sendo 
considerado positiva (bacteriúria significante) quando a 
contagem bacteriana for superior a 100.000 unidades for-
madoras de colônias por mililitro de urina (UFC/mL). Quan-
do bacteriúria sintomática, contagens bacterianas entre 100 
a 10.000 UFC/mL podem representar um infecção bacteria-
na verdadeira.5

O agente etiológico mais comum é o uropatógeno Es-
cherichia coli, seguida por Proteus mirabilis (podendo variar 
entre segundo e quinto lugar), Klebsiella pneumoniae, En-
terococcus spp, Staphylococcus saprophyticus e Strepto-
coccus agalactiae.3

A bactéria Escherichia coli comumente encontrada em 
episódios de ITU tem frequência entre 63-85% dos ca-
sos, resultado  observado por Ramos et al. 4 e Pigosso et 
al. 13 . Nestes estudos a bactéria E. coli foi diagnosticada 
com  frequência de 98,2% e 77,8%, respectivamente. Esta 
bactéria habita o trato intestinal onde leva uma existência 
inócua, até  encontrar um nicho favorável a sua replica-

ção, onde podem causar doenças, como é o caso do trato 
urinário.12;2

Outras bactérias também são identificadas nestas infec-
ções, com prevalência variável entre os estudos. No estu-
do de Ramos et al. 4 além da E. Coli, foram identificados 
as bactérias Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis e 
Staphylococcus saprophyticus com frequência de 0,6%. Em 
comparação, o estudo realizado por Pigosso et al. 13 também 
realizado no Brasil, apresentou Streptococcus agalactiae e 
Enterococcus faecalis, ambos com 11,1%. Já em estudo reali-
zado na Colômbia por Amador et al. 1 a prevalência foi igual 
a 46,7% E. coli,  17,93% E. coli positiva para ß-lactamase do 
espectro extenso e 10,86% Pseudomonas aeruginosas.

Siqueira et al. 14 ao avaliar os microorganismos causado-
res de ITU em gestantes no Mato Grosso, encontrou resul-
tado semelhante a outros trabalhos. A bactéria Escherichia 
coli foi diagnosticada em 75% das amostras, enquanto que 
Enterococos faecalis em 16,67% e Streptococcus agalactiae 
em 6,25% das amostras.

3.3 ANTIBIOTICOTERAPIA EM INFECÇÕES URINÁ-
RIAS EM GESTANTES

Os patógenos causadores das infecções urinárias têm 
padrões de sensibilidade e resistência ao antibióticos dife-
rentes para cada região. Devido a urgência do tratamento 
quando em gestante, o mesmo é prescrito pelo médico de 
forma empírica. Esta prática contribui significativamente 
para o aumento da prevalência de cepas resistentes aos 
antibióticos. Motivo que reforça a importância da realização 
da urocultura para respaldar a confirmação microbiológica 
a respeito do agente etiológico e o padrão de resistência 
deste. Além da importância do professional de saúde estar 
atualizado sobre o tema e os possíveis antibióticos a serem 
utilizados.5

Segundo Oliveira10 os medicamentos recomendados 
pelo Ministério da Saúde (MS) durante a gestação são: 
amoxicilina, cefalexina nitrofurantoína e ampicilina. Em pes-
quisa realizada por Muanda et al 15 sobre o uso de antibi-
óticos durante a gravidez e o risco de má formação, não 
observou-se a relação de amoxicilina, cefalosporina, nitro-
furantoína e penicilina com más formações fetais, indo de 
encontro com o publicado pelo MS.  

Em contraposição há recomendações feitas pelo Colé-
gio Americamo de Obstetras e Ginecologistas (American 
College of Obstetricians and Gynecologists) sobre a não 
utilização da nitrofurantoína e sulfonamidas no primeiro tri-
mestre da gestação, devido ao risco potencial de defeitos 
congênitos, como anencefalia, defeitos cardíacos e fissuras 
orofaciais.16

Oliveira et al. 10 ao realizar o teste de sensibilidade das 
bactérias em relação aos antibióticos comumente utiliza-
dos em tratamentos no período gestacional constatou baixa 
sensibilidade de E. coli e P. aeruginosa em relação a penici-
lina (ampicilina e amoxicilina). 

Esta relação de sensibilidade foi observada em outros 
estudos. Ferreira et al. 17 pesquisou a resistência de E.co-
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li, Klebsiella sp e Proteus sp encontrando resultados de 
49,7%, 84,3% e 58,1%, respectivamente. Resultado parecido 
foi encontrado por Gomes et al. 3, que verificou resistência 
a ampicilina de 43%, 100% e 27%, das bactérias E.coli, K. 
pneumoniae e Pseudomonas mirabilis.

Os testes realizados por Oliveira et al. 10 apresentaram 
como resultado a boa sensibilidade das bactérias gram ne-
gativas a nitrofuratoína, resultado condizente ao encontrado 
por Gomes et al. 3 em relação à amostras de E. coli que 
4% apresentaram resistência, porem diverge dos resultados 
deste estudo para K. pneumoniae que apresentou 55% de 
resistência à este antibiótico.

Um antibiótico usado comumente por médicos em 
tratamento empírico de infecção urinária em adultos não 
gestantes é o norfloxacino. Segundo Ferreira et al. 17, 56,1% 
dos 57 médicos entrevistados receitam este medicamento 
como antimicrobiano de primeira escolha e 19,3% receitam 
sulfametoxazol com trimetropima. 

Segundo document da Agência de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) contendo informações do medicamento, o mes-
mo encontra-se na categoria de risco C devido a ausência 
de estudos realizados em mulheres grávidas. Desta manei-
ra, a segurança deste medicamento não foi estabelecida 
para este grupo. 

Estudos anteriores detectaram este antibiótico no cor-
dão umbilical e no líquido aminiótico. Mesmo sem autoriza-
ção para utilização em gestantes, um estudo realizado nos 
Estados Unidos em 2014, por Ailes et al. 16 analisou o banco 
de daods de saúde de Truven e encontrou um total de 34,7% 
das gestantes com ITU com preescrição de norfloxacino. 

Apesar dos poucos estudos que trazem a utilização do 
norfloxacino por gestantes quando avalia-se fóruns de ges-
tantes, como é caso do fórum https://brasil.babycenter.com 
e https://medicoresponde.com.br há perguntas de mulhe-
res no periodo gestacional que receberam prescrição para 
o medicamento e não sabem e devem utilizer o mesmo.

CONCLUSÃO
 Esta revisão de literatura reforça a importância do diag-

nóstico precoce, de infecções do trato urinário em gestan-
tes com a realização de exames de urina e urocultura são 
recomendados desde o primeiro trimestre da gestação. À 
partir do qual o tratamento desta infecção será efetivo evi-
tando as possíveis complicações maternas e fetais.

A preocupação dos profissionais de saúde quanto a 
esta doença se expressam na classificação adequada desta 
gestação, passando assim a atender a gestante como pré-
-natal de alto risco quando necessário.

A terapêutica desta doença é outro ponto chave para a 
não ocorrência de complicações com a mãe e com o feto. 
Uma vez que nem todos os antibióticos podem ser utiliza-
dos neste período, e a sensibilidade dos microorganismos 
há alguns medicamentos de predileção é baixa.

A reduzida sensibilidade por alguns antibióticos está re-
lacionado ao uso excessivo, não controlado e inapropriado 
destes medicamentos, impactando no aumento da resis-

tência microbiana. De maneira que a escolha adequada do 
medicamento implica na redução das complicações mater-
nas e fetais destas infecções. 

Desta maneira, a junção do diagnóstico precoce com a 
terapêutica adequada e imediata é imprescindível durante 
o período gestacional.
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