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RESUMO
A infecção do trato urinário é uma das mais frequentes durante a gestação e isso ocorre em 
função de fatores como alterações anatômicas que ocorrem nas gestantes. Levando em 
consideração os riscos que essa infecção pode  causar para a gestante e o feto e o aumento 
da resistência a antimicrobianos o presente estudo tem o objetivo de  avaliar a prevalência e 
perfil de susceptibilidade a antimicrobianos de uropatógenos em gestantes de um hospital na 
região centro-oeste do Paraná no período de 2020 a 2022. A pesquisa foi realizada através da 
avaliação de 207 laudos de exames de gestantes de um hospital de Campo Mourão/PR. Dos 
laudos analisados 17% apresentaram crescimento bacteriano para infecção do trato urinário, 
com predomínio de bactérias gram negativas (72,20%), sendo o microrganismo mais presente 
a Escherichia coli (47%). A análise dos antibiogramas realizados diante do crescimento da 
E.coli mostrou que os medicamentos que apresentaram maior sensibilidade foram do grupo 
das cefalosporinas com 80% em média, em destaque os da 2ª e 3ª geração.
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Urinary tract infection is one of the most common infections during pregnancy and this is due to 
factors such as anatomical changes that occur in pregnant women. Taking into account the 
risks that this infection can cause for the pregnant woman and the fetus and the increase in 
resistance to antimicrobials, this study aims to assess the prevalence and antimicrobial 
susceptibility profile of uropathogens in pregnant women at a hospital in the central-western 
region of Paraná between 2020 and 2022. The research was carried out by evaluating 207 test 
reports from pregnant women at a hospital in Campo Mourão/PR. Of the reports analyzed, 17% 
showed bacterial growth for urinary tract infection, with a predominance of gram-negative 
bacteria (72.20%), the most common microorganism being Escherichia coli (47%). Analysis of 
the antibiograms carried out in the face of E.coli growth showed that the drugs with the greatest 
sensitivity were from the cephalosporin group, with an average of 80%, especially the 2nd and 
3rd generation.
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INTRODUÇÃO
 A infecção do trato urinário (ITU) é uma doença comum caracterizada pela 
presença de bactérias e fungos que não fazem parte da microbiota do trato 
urinário, oriundas, na maioria das vezes, da microbiota intestinal. Esta infecção 
pode afetar qualquer pessoa de todas as idades, sendo as mulheres as mais 
afetadas (RANGEL, 2013), devido  a proximidade do trato urinário inferior com 
os órgãos reprodutivos, ato sexual e uso excessivo  de produtos de higiene 
íntima, uma vez que contribuem para o aumento das infecções (CZAJKOWSKI, 
2021). Estima-se que mais de 10% das mulheres são afetadas por ITUs e que 
ao menos 50% terão um caso de ITU sintomático durante a vida. Nas 
gestantes, as ITUs continuam sendo uma das complicações mais comuns, com 
incidência de aproximadamente 20% (YAN et al., 2018).

Apesar de ser assintomática em muitos casos, quando há sintomas presentes, 
a ITU caracteriza-se por disúria, hematúria, aumento da frequência e urgência 
urinária, calafrios e dor no baixo ventre (SABIH, 2017). Entre as bactérias 
causadoras dessa infecção destacam-se as espécies Escherichia coli 
Staphylococcus saprophyticus, Proteus spp, Klebsiella spp, Pseudomonas spp, 
Serratia spp, Enterobacter spp e Enterococcus spp (NETO, 2021). 

A ITU é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 100.000 
uniidades formadoras de colônias por ml de urina colhida adequadamente (jato 
médio e de maneira asséptica) (FIHN, 2003). Para o diagnóstico e tratamento 
racional da ITU são utilizados exames laboratoriais como Exame de urina I ou 
parcial de urina, urocultura e Teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos 
(antibiograma) que é utilizado para avaliar a sensibilidade da bactéria aos 
antibióticos, para garantir que os pacientes sejam tratados adequadamente 
(RANGEL, 2013).

As gestantes são mais suscetíveis a essa patologia devido às alterações 
anatômicas nesse período, como a compressão extrínseca dos ureteres e a 
redução da atividade peristáltica causada pela progesterona, o que leva à 
dilatação progressiva da pelve renal e à expansão dos ureteres. Quando 
combinado com o aumento da produção de urina, pode servir como mecanismo 
indutor de estase urinária (ARRUDA et al., 2021). No entanto, durante a 
gestação, alguns sintomas das ITUs são de difícil identificação, já que podem 
estar presentes durante esse período, como por exemplo, a polaciúria e disúria, 
o que acaba dificultando no diagnóstico (DA MATA et al., 2014).

Se não forem tratadas rapidamente, as ITUs podem evoluir para algo mais 
grave e devem receber mais atenção durante a gravidez pois estão associadas 
a altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Além disso, durante a 
gravidez as medidas terapêuticas tendem a ser limitadas, pois a terapia 
antimicrobiana e as opções profiláticas são menores, dada a toxicidade dos 
medicamentos para o feto (ARRUDA et al., 2021).
Assim, compreende-se a necessidade de estudos sobre o assunto para que se 
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tenha uma melhor abordagem perante essas gestantes e por consequência um 
tratamento adequado da patologia. Com isso, o presente estudo pretende 
relatar a prevalência e o perfil de sensibilidade a antimicrobianos de 
uropatógenos em gestantes hospitalizadas na região centro-oeste do Paraná.

MÉTODO 
Estudo transversal e descritivo realizado por meio da análise de laudos de 
exames laboratoriais fornecidos por um hospital situado no município de 
Campo Mourão, Paraná, no período de 2020 a 2022. A população estudada foi 
composta por gestantes que realizaram exames de urina, urocultura e 
antibiograma antes da realização do parto. O trabalho foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética com Seres humanos do Centro Universitário Integrado, 
sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
71370723.8.0000.0092.

Os exames foram realizados pelo laboratório que atende o hospital, que 
participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) da 
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas (SBAC). Para a realização das 
coletas foram informados os procedimentos padrões e fornecidos frascos 
estéreis. Ao chegar ao laboratório, foram transferidos 10 ml de urina para o 
tubo falcon e centrifugado após passar a tira reagente, a urina centrifugada foi 
lida no microscópio, que ao serem indicadas a presença de bactérias foram 
feitas as uroculturas em Ágar Cled (Cistina Lactose Eletrólito Deficiente)  e 
MacConkey, a placa foi incubada em estufa por 24 horas, a positividade era 
variável de acordo com a bactéria e com a quantidade de colônias. 

O antibiograma foi feito utilizando o Ágar Mueller Hinton em área estéril, os 
antibióticos usados foram Amicacina, Amoxicilina/Ácido Clavulânico, 
Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam, Ácido Nalidíxico, Aztreonam, Benzilpenicilina 
Cefalexina, Cefepime, Cefotaxime, Ceftazidime, Ceftriaxone, Cefuroxime, 
Ceftarolina, Ciprofloxacino, Clindamicina,  Daptomicina, Eritromicina, 
Ertapenem, Fosfomicina, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacino, Linezolida, 
Meropenem, Nitrofurantoína, Norfloxacino, Oxacilina, Piperacillina/Tazobactam, 
Rifampicina, Teicoplanin, Tetraciclina, Tigeciclina, Tobramicina, 
Trimetoprima/Sulfametoxazol, Vancomicina. A placa foi colocada na estufa por 
24 horas e após isso feita a leitura utilizando a  metodologia manual e 
automatizada HB&L (ALERE) / Phoenix BD.

 Os dados foram analisados por meio de frequência, fazendo uso do programa 
Microsoft Excel e apresentados na forma de tabelas e figuras, com o objetivo 
de verificar aspectos relevantes à pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou 207 laudos de exames de urina de gestantes 
hospitalizadas na região centro ocidental do Paraná. A idade média das 
gestantes foi de 29,6±8,86 anos. Do total de exames avaliados, 36 (17%) 
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apresentaram crescimento bacteriano para infecção do trato urinário, e 25 
(12%) foram decorrentes de contaminação no momento da coleta (Figura 1).  A 
incidência de ITU nas gestantes se enquadra ao valor apresentado na 
literatura, na qual descreve em torno de 20% (YAN, 2018). 

Figura 1. Porcentagem de positividade de uroculturas de gestantes hospitalizadas na região 
centro ocidental do Paraná. Vinte e cinco (12,05%) uroculturas foram decorrentes de 
contaminação na coleta.

Dentre as bactérias causadoras de ITU do estudo, 72,2% são Gram negativas 
e esse resultado corrobora com outros estudos como o de Dos Santos (2012) e 
De Freitas (2016) (Figura 2).

.        
Figura 2. Porcentagem de bactérias Gram positivas e Gram negativas nas ITUs de gestantes 
da região centro ocidental do Paraná.
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Das bactérias Gram negativas isoladas, Escherichia coli foi a mais prevalente, 
correspondendo a 47% dos microrganismos (Figura 2),  seguida por 
Enterococcus spp (8,3%), Enterococcus faecalis (8,3%), Klebisiela pneumoniae 
(8,3%), Pseudomas aeruginosa (5,5%), Staphylococcus coagulase negativa 
(5,5%), Proteus spp. (5,5%), Proteus mirabilis (2,7%), Enterobacter cloacae 
(2,7%),  Staphylococcus aureus (2,7%) e Streptococcus agalactiae (2,7%) 
(Figura 3).

Figura 3. Espécies de bactérias em porcentagem encontradas nas ITUs de gestantes da 
região centro ocidental do Paraná no período de 2020 a 2022.

Em um estudo realizado em Rondonópolis-MT a análise de uroculturas de 300 
gestantes, mostrou 48 culturas positivas (16%) e, entre os microrganismos 
isolados, houve destaque para E. coli (75%), seguido de 16% de E. faecalis, 
6% de S. agalactiae e 2% de Klebsiella sp. (SIQUEIRA et al., 2019). Outro 
estudo, realizado no Paraná, no município de Marechal Cândido Rondon, 
mostrou uma incidência maior de infecção urinária  em gestantes, 55% em uma 
amostra de 34 gestantes, sendo a E. coli o microrganismo mais  isolado 
(63,1%) nessas amostras positivas, além  de Proteus mirabilis, Providencia sp, 
Pseudomonas sp, Klebsiella sp e o fungo Candida albicans (PAGNONCELI, 
2010).

Na Etiópia, uma revisão sistemática e metanálise sobre perfil bacteriano e 
padrões de resistência antimicrobiana de bactérias comuns entre gestantes 
com ITU mostrou 15% de bacteriúria. E. coli foi prevalente com 41%, seguida 
Staphylococcus coagulase-negativa 22%,  Staphylococcus aureus 15%, 
Staphylococcus saprophyticus 12%, Klebsiella sp. 9%, Proteus mirabilis 7%, 
espécies de Enterococcus sp. 6%, Pseudomonas aeruginosa 4%, espécies 
Citrobacter sp. 4%, Estreptococos do grupo B, 3% e Enterobacter sp. 2%.
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tabelaTabela 1. Perfil de resistência e sensibilidade da E. coli as Cefalosporinas Amicacina, Gentamicina, Levofloxacino, Ciprofloxacino, Ácido 
Nalidíxico, Norfloxacino, Ampicilina, Amoxicilina/Ácido Clavulânico, Cefalotina, Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Cefalexina, Cefotaxime, 
Cefuroxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefepime, Nitrofurantoina, Trimetoprima/Sulfametoxazol, Aztreonam, Piperacilina/Tazobactam,  
Ampicilina/Sulbactam, Fosfomicina, que foram testados nas ITUs de gestantes da região centro ocidental do Paraná no período de 2020 á 2022



7

A Tabela 1 apresenta o perfil de resistência da E. coli frente aos 
antimicrobianos testados neste período de estudo. As quinolonas mostraram 
uma taxa média de resistência de 18,6%, e Trimetoprima/Sulfametoxazol com 
25% de resistência. Os antibióticos Amicacina, Amoxicilina/Ácido clavulânico e 
a maioria das cefalosporinas apresentaram 100% de sensibilidade no 
antibiograma, assim como o estudo realizado em gestantes de um hospital de 
Blumenau, o antibiograma da E. coli e da K. pneumoniae, microrganismos 
Gram negativos, apresentaram ambos 100% de sensibilidade à Amicacina, 
para Amoxicilina/Ácido Clavulânico a sensibilidade foi de 100% e 90,1% 
respectivamente (YANASE 2018).   

O padrão de resistência a antibióticos para a E. coli em mulheres com 
bacteriúria na Etiópia já é discordante do encontrado no presente estudo, onde 
a Amoxicilina apresentou 81% de resistência, seguida de Ampicilina 80%, 
Amoxicilina Ácido-Clavulânico 46% e Trimetoprima/Sulfametoxazol 40%. A 
Nitrofurantoína teve a menor resistência com 19%,  seguida por Ceftriaxona 
20%, Ciprofloxacina 21%, Ceftazidima 22%, Gentamicina 28% e Norfloxacina 
28% (CHELKEBA et al., 2022). Neste estudo, a alta resistência bacteriana 
encontrada sugere medidas de acompanhamento e cultura de urina nas 
mulheres no pré-natal a fim de evitar uma maior taxa de resistência microbiana 
e complicações decorrentes das infecções.

No Brasil, os antimicrobianos mais frequentemente utilizados no tratamento das 
ITUs adquiridas na comunidade em adultos são Trimetoprima/Sulfametoxazol 
(SMZ-TMP), fluoroquinolonas (Norfloxacino ou Ciprofloxacino), cefalosporinas 
de 1ª e 2ª gerações, Amoxicilina/Ácido Clavulânico ou Nitrofurantoína. Se não 
for tratada, uma ITU durante a gravidez pode causar problemas tanto para a 
mãe quanto para o feto. A principal causa é o nascimento prematuro, mas 
também ocorrem restrição de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, 
retardo mental, falência de órgãos, paralisia cerebral e morte. As complicações 
maternas incluem celulite, abscesso perinéfrico, impactação fecal, trabalho de 
parto prematuro, ruptura prematura de membranas, anemia, corioamnionitis, 
endometrite, choque séptico, falência de múltiplos órgãos e até morte 
(VETTORE et al., 2013). 

   
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo avaliou a  prevalência de ITU em gestantes na região centro 
oeste do Paraná onde resultou em 47% sendo a bactéria E. coli o principal 
microrganismo isolado, uma bactéria Gram negativa proveniente do trato 
intestinal.
Os antibióticos Amicacina, Amoxicilina/Ácido Clavulânico e Cefalosporinas 
apresentaram em torno de 100% de sensibilidade no antibiograma, sendo 
ótimas opções terapêuticas, além de Meropenem e Cefepime. 
É importante destacar que a escolha do antimicrobiano a ser usado é individual 
e deve ser feita de acordo com orientação médica e que o exame de urina e 



8

urocultura devem fazer parte da rotina de avaliação do pré-natal para identificar 
infecções assintomáticas e tratá-las adequadamente, evitando riscos a mãe e 
ao feto e a resistência microbiana.
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