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Resumo

Este artigo descreve achados de uma acdo extensionista do curso de Farmécia do Centro Universitario Vale do Rio
Verde (Unincor), que teve como objetivo avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos usuais na clinica em
gestantes portadoras de ITU no municipio de Trés Coragdes-MG. Esta pesquisa teve como publico-alvo as gestantes
assistidas no projeto Casulo da instituicdo de amparo Arca de Noé, no municipio de Trés Coragdes — MG, em que foi
analisada amostras de urina das participantes do projeto em busca de casos sugestivos de ITU, sendo levados em
consideragdo parametros contidos nos resultados da urindlise, da urocultura, identificacdo das bactérias e do
antibiograma. Este artigo apresenta o resultado de um estudo conduzido com dez gestantes, sendo duas apresentando
quadros sugestivos de ITU. Diante dos resultados laboratoriais obtidos, observou-se que a Escherichia coli (E. coli)
foi o uropatégeno que se apresentou nas duas amostras. No antibiograma, o Cefepime, Meropenem e a
Nitrofurantoina foram antimicrobianos com possibilidade de eficacia frente as cepas isoladas, ao contrario da
Norfloxacina, Ofloxacin, Cefaclor, Cefalotina e o Imipenem. Concluiu-se que a E. coli é o uropatégeno mais incidente
entre as gestantes e que para a eficicia da antibioticoterapia, a urocultura deve ser realizada em conjunto com o
antibiograma, assim como a necessidade do monitoramento da antibioticoterapia empirica para avaliar a evolucao do
tratamento. A partir destes resultados, importante se faz o trabalho de educacdo dos profissionais de salde,
principalmente prescritores, assim como usuérios em relacéo ao tema abordado.

Palavras-chave: Infeccdo do trato urinario; Gestante; Resisténcia bacteriana; Perfil de sensibilidade.

Abstract

This article describes findings of an extensionist action of the Pharmacy course at the Vale do Rio Verde University
Center (Unincor), which aimed to evaluate the sensitivity profile to the usual antimicrobials in the clinic in pregnant
women with UTI in the municipality of Trés Cora¢des-MG. This research had as its target public the pregnant women
assisted in the project Casulo of the institution of support Arca de Noé, in the municipality of Trés Coragdes - MG, in
which urine samples of the project participants were analyzed in search of cases suggestive of UTI, being taken into
account parameters contained in the results of urinalysis, urine culture, identification of bacteria and antibiogram. This
article presents the results of a study conducted with ten pregnant women, two of whom presented conditions
suggestive of UTI. In view of the laboratory results obtained, it was observed that Escherichia coli (E. coli) was the
uropathogen that appeared in both samples. In the antibiogram, Cefepime, Meropenem and Nitrofurantoin were
antimicrobials with possibility of effectiveness against the isolated strains, unlike Norfloxacin, Ofloxacin, Cefaclor,
Cephalotin and Imipenem. It was concluded that E. coli is the most frequent uropathogen among pregnant women and
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that for the effectiveness of antibiotic therapy, the uroculture must be performed together with the antibiogram, as
well as the need to monitor empirical antibiotic therapy to evaluate the evolution of the treatment. From these results,
it is important to educate health professionals, mainly prescribers, as well as users in relation to the topic addressed.
Keywords: Urinary tract infection; Pregnant; Antimicrobial resistance; Sensitivity profile.

Resumen

Este articulo describe los hallazgos de una accién extensionista del curso de Farmacia en el Centro Universitario Vale
do Rio Verde (Unincor), que tuvo como objetivo evaluar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos habituales en
la clinica en gestantes con ITU en el municipio de Trés Coraces-MG. Esta investigacion tuvo como publico objetivo
las gestantes atendidas en el proyecto Casulo de la institucién de apoyo Arca de Noé, en el municipio de Trés
Coragfes - MG, en el cual se analizaron muestras de orina de las participantes del proyecto en busca de casos
sugestivos de ITU, teniendo en cuenta parametros contenidos en los resultados de uroandlisis, urocultivo,
identificacion de bacterias y antibiograma. Este articulo presenta los resultados de un estudio realizado con diez
mujeres embarazadas, dos de las cuales presentaron condiciones sugestivas de ITU. A la vista de los resultados de
laboratorio obtenidos, se observé que Escherichia coli (E. coli) fue el uropatdgeno que aparecié en ambas muestras.
En el antibiograma, Cefepima, Meropenem y Nitrofurantoina resultaron antimicrobianos con posibilidad de
efectividad contra las cepas aisladas, a diferencia de Norfloxacina, Ofloxacina, Cefaclor, Cefalotina e Imipenem. Se
concluyé que E. coli es el uropatégeno més frecuente entre las gestantes y que para la efectividad de la
antibioticoterapia se debe realizar el urocultivo junto con el antibiograma, asi como la necesidad de monitorear la
antibioticoterapia empirica para evaluar la evolucion del tratamiento. A partir de estos resultados, es importante
educar a los profesionales de la salud, principalmente a los prescriptores, asi como a los usuarios en relacion al tema
abordado.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario; Embarazada; Resistencia bacteriana; Perfil de sensibilidad.

1. Introducéo
1.1 Infecgéo do trato urinario

A Infeccdo de Trato Urinario (ITU) se caracteriza pela invasdo e replicacdo desordenada de bactérias no sistema
urinario, comuns em criangas e adultos do sexo feminino (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2013). O maior
indice da doenca no sexo feminino ocorre devido ao formato anatdmico da mulher, pela uretra ser mais curta e possuir uma
maior proximidade com o anus e com o vestibulo vaginal, que em conjunto com outros fatores como ma higiene e relagGes
sexuais favorecem ainda mais seu acometimento, fato este que aproximadamente 48% das mulheres acabam desenvolvendo a
ITU pelo menos uma vez no decorrer da vida (Carvalho, 2017). A presenca de comorbidades como Diabetes Mellitus (DM),
obesidade, hipertensdo e sobrepeso também entram como fator de risco para 0 acometimento da ITU (Leonel, 2018; Coutinho
et al., 2021).

Clinicamente, as ITUs sdo classificadas pela sua localizagdo em baixas ou altas. As baixas sdo definidas como
infec¢Bes que acometem a uretra e bexiga, sendo nomeadas cistites ou bacteriuria assintomatica. As altas acometem os rins ou
0s ureteres, sendo nomeadas pielonefrites. Sobre sua gravidade, podem ser classificadas em: ndo complicadas e complicadas.
As ndo complicadas sdo caracterizadas por afetar mulheres jovens sexualmente ativas com auséncia de anormalidades
estruturais ou funcionais no trato urinario. As complicadas sdo categorizadas quando o sistema urinario atingido, possui
alguma anormalidade estrutural ou funcional do processo de diurese, presenga de calculos renais, predisposicdo a infeccéo
renal, presenca de cateterismo vesical, instrumentagdo ou procedimento cirdrgico recente no trato urinario (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2013; Silva et al., 2019).

A bacteridria assintomética (BA) é a identificacdo de uma determinada quantidade de bactérias encontradas na urina
sem sintomas clinicos. Para ter uma bacterilria significativa, é considerado por jato médio 100.000 unidades formadoras de
coldnia por mililitros (UFC/mI) (Haddad & Fernandes, 2019).

A cistite ocorre quando as bactérias alcancam a bexiga, ocasionando a infec¢do. Os principais sintomas da cistite
incluem: tenesmo vesical, disdria, polaciUria, urgéncia miccional e desconforto no hipogastrico (Silva et al., 2019).

A pielonefrite, também definida como infecgdo do trato urinario alto, pode provocar alteragbes anatdbmicas e/ou
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estruturais renais, decorrente de processos inflamatorios que atingem os rins e seus anexos. Os sinais e sintomas clinicos
incluem: nduseas e vémitos, mal-estar geral, cefaleia, febre, desidratacdo, dor no flanco abdominal (uni ou bilateral), calafrios,
taquipneia e anorexia. Em casos mais graves € representada pela insuficiéncia respiratéria e septicemia (Carvalho, 2017; Silva
etal., 2019).

A urocultura é o exame padrdo-ouro no diagnostico laboratorial da ITU, sendo recomendada na presenca de
complicagdes relacionadas a doenca e falha do tratamento inicial. A amostra urinaria deve ser coletada pelo jato médio e com
todas as condigdes de assepsia. A presenga de nitrito na urina evidenciado pela tira reativa de urinalise é um grande indicador
da presenca de bactérias. Na microscopia, a presenga de hemattria € comum em infeccOes urinarias, acometendo cerca de 40%
a 60% dos pacientes com ITU, porém a presenca de proteindria é rara (Haddad & Fernandes, 2019). Além da urocultura, o
Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA) também é recomendavel em casos de amostras positivadas. Esta técnica de
disco-difuséo é importante na orientacdo da terapia antimicrobiana mais adequada, pois monitora a evolugdo bacteriana e evita
a disseminacdo de bactérias multirresistentes (Andrade, 2017).

A ITU geralmente ocorre por bactérias presentes da flora intestinal, da microbiota da pele vaginal ou perianal ou de
restos fecais, sendo os principais encontrados as bactérias Gram-negativas. Em geral, o grupo das enterobactérias que séo
responséveis por grande parte das BAs, cistites e pielonefrites, em especial a Escherichia coli com a maior incidéncia de 80% a
90% das ITUs. Outras bactérias gram-negativas como a Klebsiella pneumoniae, Proteus miriabili, Enterobacter spp e
Pseudomonas aeruginosa também sdo conhecidas como importantes uropatégenos. A ITU ocasionada por bactérias gram-
positivas ja sdo menos recorrentes, sendo as de maior valor epidemiolégico o Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus

aureus (S. aureus), Streptococus agalactiae e Enterococcus faecalis (Oliveira et al., 2021).

1.2 ITU na gestagdo

A ITU estd entre as infeccbes mais comuns durante a gravidez, em que fatores anitomo-fisiolégicos provocam
mudancas no trato urindrio que predispde o surgimento da infec¢do. O fator mais relevante para o desenvolvimento da ITU em
gestantes € a compressdo extrinseca dos ureteres pelo aumento do hormdnio progesterona que reduz a peristalse da
musculatura lisa das vias urinarias (Leite, 2017).

O principal agente etiol6gico isolado em gestantes € a Escherichia coli, responsavel por 80% dos casos de ITU em
gestantes (Menezes et al., 2020). E possivel encontrar outras espécies de uropatégenos como as Enterobactérias (Enterobacter,
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas), Staphylococcus, Enterococcus e Streptococcus que estdo presentes na flora vulvoperineal
(Silva & Souza, 2021).0 diagnostico precoce e o tratamento antecipado da BA, cistite e pielonefrite sdo fundamentais para
prevenir complica¢fes graves que podem gerar uma gravidez de risco, incluindo o parto prematuro, paralisia cerebral, retardo
mental, baixo peso ao nascer, sepse materna, infeccdo neonatal, faléncia de mdultipla de 6rgdos e morte (Leite, 2017; Maia,
2017; Gongalves et al., 2019). Gestantes que sdo identificadas com a BA possuem um risco de 20 a 30 vezes maior no
desenvolvimento da pielonefrite durante a gestacdo, aumentando as chances de parto prematuro e recém-nascidos com baixo
peso, sendo recomendada o uso da antibioticoterapia para o controle da infeccdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[Anvisa], 2013).

1.3 Antibioticoterapia da ITU em gestantes

Atualmente, a antibioticoterapia é a mais indicada no tratamento da ITU, mas a longo prazo podem causar alteracdes
na microbiota normal da vagina e do trato gastrointestinal, assim como no desenvolvimento de microrganismos
multirresistentes (Stella & Oliveira, 2020). Na prética clinica, a antibioticoterapia empirica € comum no tratamento da ITU,

uma vez que os testes microbioldgicos como a urocultura e o antibiograma requerem de 24 a 72 horas, periodo que seria capaz
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de aumentar as taxas de agravos e mortalidade em pacientes caso a terapia empirica ndo seja feita (Harassim, 2021).

A escolha do tratamento depende de 3 fatores, sendo eles: manifestacdes clinicas, sintomatologia e um diagndstico
adequado. O diagndstico da bacteridria na gravidez, mesmo que assintomatica, ja € um sinal para iniciar a antibioticoterapia.
As ITUs simples podem ser tratadas com antibiéticos ambulatoriais, porém, as infeccfes complicadas possuem maior falha de
tratamento e mais riscos a salde, onde sdo necessarios a utilizacdo de medicamentos com uso prolongado e alguns exames
complementares.

O antibiotico é escolhido a partir da sensibilidade do organismo, sendo solicitado pelo médico segundo os resultados
da cultura de urina associado ao resultado do antibiograma e observando o risco de teratogenicidade das drogas (Silva &
Souza, 2021). O tratamento da BA deve estar dirigido para a reducdo dos microrganismos frequentes, podendo ser alterada
apos a identificacdo do agente causador e sua susceptibilidade sobre aquele antibi6tico através do resultado da urocultura. Na
cistite, as bactérias isoladas geralmente sdo as mesmas encontradas na BA, portanto a terapéutica pode ser sobreponivel (Silva
etal., 2019).

Segundo Silva (2019), os antibidticos mais utilizados sdo as cefalosporinas, ampicilinas e nitrofurantoinas
consideradas seguras e bem toleradas durante a gravidez. A posologia aconselhada € de cefalexina (um comprimido de 500mg
a cada 6 horas), nitrofurantoina (um comprimido de 100mg a cada 6 horas), ampicilina (um comprimido de 500mg a cada 6
horas) e amoxicilina (um comprimido de 500mg a cada 6 horas).

A pielonefrite na gravidez j& € uma condicéo séria que geralmente requer a hospitalizacéo. Logo ap6s o diagnostico, o
tratamento é feito principalmente pela antibioticoterapia e fluidos intravenosos para manter uma producédo de urina adequada.
Geralmente, sdo usadas cefalosporinas de segunda ou terceira geracdo no tratamento inicial, as ampicilinas ou outros
antibidticos de amplo espectro sdo alternativos. Os pacientes devem ser monitorados para que o desenvolvimento do
agravamento da sepse seja rastreado. (Habak & Griggs, 2022, tradugéo nossa).

1.4 Resisténcia bacteriana

Quando o tratamento ndo é realizado de forma correta, seja com 0 medicamento ou com a dose recomendada, acaba
por diminuir a eficacia, causando resisténcia bacteriana pelos uropatgenos e ITU recorrentes ou de repeticdo (Nazaré, 2019).
Portanto, é indicado que somente em casos de cistite ou pielonefrite sejam tratadas com antibioticos pelo baixo risco de
complicacdo e para ndo ocorrer a resisténcia, assim como o0 aumento no custo do tratamento e a maior chance de ser mal
sucedido. Contudo, a antibioticoterapia da BA na gravidez é recomendada, visto que pode se desenvolver a quadros mais
graves e ter a sua incidéncia elevada no periodo de pré-natal (Filho et al., 2021).

As bactérias conhecidas como multirresistentes (MDR), estdo se tornando uma ameaca cada vez maior para a salde
publica, devido a familia Enterobacteriaceae apresentar um aumento da producdo da B-lactamase de espectro estendido
(ESBL), a qual acaba por prejudicar o tratamento da ITU e como consequéncia, se faz necessario o uso de antibidticos de largo
espectro (Andrade, 2017). A ITU relacionada a proliferagdo de bactérias Gram-positivas, principalmente do género
Staphylococcus, também gera preocupacdo visto que ela vem se apresentando resistente as penicilinas como a ampicilina,
amoxicilina e carbenicilina (Castro et al., 2019).

Muitos prescritores, no impulso de eliminar a infeccdo, acabam por prescrever antimicrobianos de amplo espectro que
podem causar uma resisténcia bacteriana. A melhor precisdo na escolha dos medicamentos, o espectro e a especificidade para
combater a doencga € o meio mais eficaz para preservar o efeito terapéutico da medicacgdo e protegé-la da resisténcia ocasionada
pela ma utilizacdo, portanto a antibioticoterapia deve ser baseada em técnicas rigorosas e normatizadas. O monitoramento da
paciente por exames fisicos e laboratoriais indicam a eficacia do antimicrobiano prescrito para o tratar a ITU e resultam na

melhor qualidade de tratamento (Comin et al., 2020).
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1.5 Importancia do profissional farmacéutico

O profissional farmacéutico possui relevancia em equipes multiprofissionais e multidisciplinares no pré-natal, pois
oferece beneficios que vdo além da farmacoterapia, como na garantia de um tratamento eficaz e na prevencdo da
automedicacdo, que resulta na diminuicdo dos gastos publicos decorrentes do uso irracional de medicamentos e
consequentemente na diminui¢do da possibilidade de uma resisténcia bacteriana. A presenca do farmacéutico é essencial nos
casos de ITU, pois divulgando informagGes a respeito da doenca pode ser determinante no sucesso do tratamento, assim como
nas orientagdes, processamento, execucao e liberacdo de exames laboratoriais (Silva, 2019).

Segundo Braga et al. (2020), ha registros que gestantes portadoras de ITU, geralmente ndo possuem uma
farmacoterapia adequada, devido a seus principios, crencas ou até pelo medicamento apresentar algum risco que acabam por se
tornar fatores determinantes na sua terapéutica. Houve estudos por meio de antibiograma que demonstraram um indice de
problema relacionados a medicamentos (PRM) envolvendo a resisténcia bacteriana, ressaltando a importancia da identificacdo
precoce da doenca e a sensibilidade do uropatégeno aos antibidticos, assim como a assisténcia farmacéutica no
acompanhamento das gestantes com ITU.

Diante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos usuais
na clinica em gestantes portadoras de ITU no municipio de Trés Cora¢des-MG, onde se faz necessario na identificacdo de
ITUs em gestantes, assim como tracar o perfil de sensibilidade com a realizacdo de exames que atendam ao desejado,

levantando dados com relevancia epidemioldgica em que a participagdo do farmacéutico se torna fundamental.

2. Metodologia
2.1 Delineamento e local do estudo

Segundo Pereira et al. (2018), a presente pesquisa é de natureza aplicada, com estudo em campo, cuja metodologia
utilizada é descritiva e de carater qualitativa e quantitativa que tem como publico-alvo as gestantes assistidas no Projeto Casulo
da Instituicdo de Amparo Arca de Noé, no municipio de Trés Coracles - MG.

O projeto Casulo presta servigos assistenciais as gestantes, promovendo enxovais e sendo ministrada palestras com

diversos profissionais a modo de oferecer conhecimentos essenciais durante este periodo de gestacéo.

2.2 Amostragem e Critério de Inclusdo/Excluséo
Foram inclusas gestantes, maiores de idade, frequentadoras do projeto em questdo e que tenham assinado
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado no Comité de Etica do Centro Universitario
Vale do Rio Verde (UninCor) com parecer n® 62244222.3.0000.5158 para a realizacdo dos exames urinarios e do questionario.
Foram excluidas gestantes menores de 18 anos, que ndo concordarem em assinar o TCLE ou que apresentarem

desconforto e/ou inseguranca durante a aplicagdo da pesquisa.

2.3 Variaveis e instrumento de coleta de dados
A coleta de dados se dara por meio de um instrumento semiestruturado, composto pelas variaveis investigadas: tempo
de gestagdo, sintomatologia, historico de infecgdo urinaria, presenca de comorbidades, estado nutricional, método de

higienizacdo intima, realizacdo da urocultura e conhecimentos sobre complicagdes relacionadas a ITU.

2.4 Coleta, processamento das culturas microbiolégicas da urina e antibiograma
Foram realizadas 2 palestras na instituicdo referida, com a finalidade de conscientizar e conseguir a adesdo das

gestantes abordando os conceitos da ITU, sintomas e consequéncias, finalizando com a importancia da coleta. As gestantes
5
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foram orientadas quanto a coleta, armazenamento e entrega das amostras urinarias no més de setembro a outubro de 2022. A
coleta foi realizada através do jato médio da urina em recipientes de plastico assépticos, preferencialmente pela manhd
(retencéo urinaria de pelo menos duas horas) e devidamente identificados com o nome das participantes do trabalho. Durante a
coleta das amostras, foi aplicado um questionario adaptado do trabalho intitulado: “Infecgdo urinaria: perfil de gestantes do
municipio de Santa Cruz/RN”, da autora Maia (2017), a fim de obter dados para correlacionar com uma possivel presenga de
ITU, conforme demonstrado no item 2.5. O instrumento utilizado foi composto por perguntas com a finalidade de auxiliar
previamente na interagdo entre o entrevistador e os entrevistados, facilitando o entrosamento. O exame de urina foi realizado
no laboratorio da UninCor, em que as gestantes foram orientadas sobre os resultados, e em caso sugestivo de ITU
recomendado a procurar o médico que a acompanha em seu pré-natal.

No exame inicial foi realizada a urinalise, em seguida semeando a amostra no meio de cultivo parcialmente seletivo
do agar CLED e as amostras que apresentarem crescimento serd realizado o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
utilizados na clinica médica: Nitrofurantoina, Cefepime, Norfloxacina, Ofloxacin, Cefaclor, Meropenem, Cefalotina e
Imipenem, pelo método de disco-difusdo que é padronizado no meio de cultivo Mueller-Hinton, analisando e interpretando os
halos de inibicdo ou ndo, comparando com o padréo (Laborclin, 2019). Na parte experimental foi utilizado o controle negativo
assim como o controle positivo com cepa padrdo de E. coli beta lactamase (ATCC 35218) e S. aureus (ATCC 6538). A
identificacdo dos microrganismos foi realizada por coloracdo morfotintorial de Gram e provas bioquimicas. Para Gram-
negativo foi realizado o meio de Rugai com Lisina destinado a identificacdo presuntiva de Enterobactérias oxidase negativas
(Silva, 2019).

2.5 Estrutura do questionério aplicado
O questionério extraido de Maia (2017) foi composto de 8 (oito) questdes de multipla escolha. As perguntas séo
reproduzidas a seguir:
1. Periodo dagestagdo:  Semanas
2. Vocé tem algum desses sintomas? () Dor ao urinar () Cheiro forte na urina () Dor abdominal ( ) Vontade

constante de urinar () Ardéncia ao urinar () Mal estar

3. \Vocé ja teve infeccdo urinaria? () Ndo ( ) Sim, antes da gestacdo ( ) Sim, na gestagdo

4. Possui alguma(s) dessa(s) doenca(s)? () Pressdo alta ( ) Diabetes ( ) Obesidade

5. Qual o seu estado nutricional? () Baixo Peso ( ) Peso adequado ( ) Sobrepeso

6. Qual método vocé utiliza para realizar a higiene intima? () Chuveiro ( ) Ducha ( ) Sabonete intimo () Lengos
Umedecidos

7. \océ fez 0 exame da urocultura durante a gestacdo? () Sim () N&o

8. Quais as complicacbes que vocé acha que os fetos de maes que tiveram itu podem ter? () Nascimento Prematuro
() Morte do bebé () Baixo Peso do feto () Trabalho de Parto Prematuro () Todos

2.6 Etica na pesquisa
O presente estudo respeitou os principios de anonimato, privacidade e sigilo das participantes, a qual ela tera
autonomia para decidir se aceita ou ndo participar do estudo. As entrevistas terdo inicio ap6s a aprovagdo do projeto de

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UninCor (CEP).

2.7 Riscos e Beneficios

A presente pesquisa apresenta risco minimo, respeitando os principios de anonimato, privacidade e sigilo da
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participante da pesquisa. A participante tera autonomia para deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizos.
O beneficio deste trabalho visa na divulgacdo do conhecimento para a comunidade cientifica, assim como na

conscientizacdo sobre a importancia do rastreamento precoce da ITU e o uso racional de antibiéticos para sua cura.

3. Resultados e Discussao
3.1 Resultados do questionario

Diante a abordagem com as gestantes em conjunto com o TCLE, obteve-se a participacdo de 10 gestantes, nas quais
foram realizadas a aplicagcdo do questionario no primeiro momento, orientagdes em relagdo a coleta e transporte da amostra
biologica de urina. As gestantes foram divididas em 2 grupos para otimizar o recebimento, processamento e analise das
amostras.

A Tabela 1 apresenta todas as respostas mediante o questionario aplicado, contendo informacGes referente a

sintomatologia, historico de infec¢do urinria, realizacéo de urocultura na atual gestacdo, comorbidade e estado nutricional.

Tabela 1 - Respostas referente ao questionario.

Gestante Sintomatologia Jﬂ-te:re- infecedo Feza umfu]mra Comorbidade Esmfi'?
urinaria na gestacio nutricional
. ) . . - Pesc
1 Cheiro forte na urina Sim, na gestagdo Nao - adequado
. . . Peso
2 - Nao Nao - adequado
3 Sim, antes da Nio Peso
- gestagdo - adequado
. . Peso
4 - Nao Nao - adequado
3 Dior abdominal Sim, a.nteqs- da Sim Diabetes Sobrepeso
gestagao
6 Dor abdominal Sim, na gestagio Nio Pressdo alta Sobrepeso
7 Sim, antes da 5 Pezo
- gestagdo un - adequado
Cheiro forte na urina
8 Dor abdominal Sim, na gestagdo Nao Pressdo alta Sobrepeso
Mal estar
9 Dor abdominal Sim, antes da 3 Pezo
Mal estar gestacio e - adequado
. . Peso
10 - Nao Nao - adequado

Fonte: Autores (2023).

Diante dos dados demonstrados na Tabela 1, a gestante 8 apresentou um quadro de susceptibilidade para o
desenvolvimento de ITU, em que relata possuir 3 sintomas diferentes (cheiro forte na urina, dor abdominal e mal-estar), ja ter
apresentado infeccdo urindria na atual gestacdo e pelos antecedentes pessoais como hipertensdo e estar sobrepeso que se
enquadram como fatores de risco associados a ITU (Leonel, 2018; Coutinho et al., 2021).

A Tabela 2 apresenta os resultados das categorias analisadas em nimero e porcentual. No referente estudo, verificou-
se que das 10 gestantes, 2 (20%) apresentaram cheiro forte na urina, 2 (20%) apresentaram mal-estar e 3 (30%) apresentaram
dor abdominal. Das gestantes participantes, 7 mencionaram serem acometidas com infeccdo urinéria, sendo que 4 (40%)
tiveram antes da gestacdo e 3 (30%) tiveram durante a gestacdo, sendo as 3 (30%) gestantes restantes relatando que nunca
tiveram infeccdo urinaria. No que se refere a realizacdo de urocultura na atual gestacédo, 8 (80%) afirmaram que nédo e 2 (20%)
relataram que sim. Com relacdo a presenca de comorbidade, 1 (10%) possui diabetes, 2 (20%) possuem hipertenséo e 7 (70%)
relataram ndo ter nenhuma das comorbidades. Sobre o estado nutricional, 7 (70%) relataram estar no peso adequado e 3 (30%)

relataram estar sobrepeso.
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Tabela 2 - Quantidade e porcentual das respostas do questionario.

N° Porcentual
Cheiro forte na urina 2 20%
Dor ao urinar - -
Sintomatologia Mal estar 2 20%
Dor abdominal 3 30%
Ardéncia ao urinar - -
Nio 3 30%
Ja teve infeccio urinaria Sim, antes da gestacdo 4 40%
Sim, na gestacdo 3 30%
Fez urocultura na gestacao Nﬁo 8 £
Sim 2 20%
Diabetes 1 10%
. Hipertensao 2 20%
Comorbidade Obl:esi dade _ R
Nenhuma dessas doencas 7 70%
Peso adequado 7 70%
Estado nutricional Baixo peso - -
Sobrepeso 3 30%

Fonte: Autores (2023).

3.2 Urinalise e sedimentoscopia
Para a urinalise, das 10 amostras de urina coletadas, apenas a amostra 9 se mostrou estar com os resultados sugestivos
para ITU, apresentando uma pidria com 7 células por campo e uma flora muito aumentada, conforme a Tabela 3. Na

sedimentoscopia urindria, um achado importante foi a presenca de Trichomonas sp na amostra 8.

Tabela 3 - Resultados obtidos frente a urinalise.

Amostra Aspecto Densidade pH Pidcito LA Flora
campo

1 Levemente turvo 1010 6.0 - 3 Levements aumentada
2 Limpido 1010 7.0 - 1 Normal

3 Limpdo 1010 6.0 + 1 Levemente aumentada
4 Turvo 1005 6.5 + ) Levemente aumentada
5 Turvo 1020 6.0 - 2 Levemente aumentada
5] Levemente turvo 1020 6.0 - 1 Normal

7 Turvo 1020 8.0 - 2 Levements anmentada
g Turvo 1020 6.5 = ) Levemente aumentada
9 Turvo 1020 6.0 +—+ 7 Mutto aumentada

10 Levemente turvo 1025 6.0 - 2 Levemente aumentada

Fonte: Autores (2023).

Apesar da amostra 8 apresentar sintomas sugestivos de quadro infeccioso ndo sendo constatado de origem bacteriana
mas sim pela deteccdo da Trichomonas sp na sedimentoscopia urinaria. Segundo Bravo (2010) e Ribeiro (2020), a presenga da
tricomonas cria um ambiente que favorece as bactérias anaerébicas, podendo causar o crescimento de patégenos facultativos
de origem intestinal, como no caso a E. coli que teve crescimento na amostra referida conforme demonstrado na Tabela 4, e

assim aumentando os riscos do desenvolvimento da ITU.

3.3 Urocultura e coloracéo de Gram
Apos a sedimentoscopia urinaria foi realizada a urocultura em que todas as 10 amostras foram semeadas em meio

CLED, obtendo crescimento por incubacdo em 5 amostras. Nas amostras que apresentaram crescimento, foi feita a coloracéo
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de gram para a verificagdo morfotintorial dos microrganismos. Das 5 amostras que apresentaram crescimento, apenas a
amostra 5 e 8 se mostraram ser sugestivas de ITU bacteriana. A amostra 5 e 8 obtiveram crescimento em 24 h, que pela leitura
morfoldgica do resultado da coloragdo de Gram, constou ser caracteristico de uma bactéria Gram-negativa.

Figura 1 - Cultura em Placa de Petri das amostras 5 e 8 respectivamente em meio CLED, apresentando crescimento apés 24 h
de incubago.

Fonte: Autores (2023).

Figura 2 - Fotomicrografia de lamina corada por Gram, mostrando morfologia caracteristica de bactéria Gram-negativa.

Fonte: Autores (2023).

Logo em seguida foi realizado o meio rugai para a identificagdo presuntiva do microrganismo, em que a amostra 5 foi
sugestiva para E. coli sacarose + e a amostra 8 foi sugestiva para E. coli sacarose -.

Figura 3 - ldentificacdo presuntiva de bactérias Gram-negativas pelo meio Rugai. A) Sugestiva para E. coli sacarose +. B)
Sugestiva para E. coli sacarose -.

Fonte: Autores (2023).

A Tabela 4 a seguir demonstra os resultados da urocultura, na qual houve crescimento nas amostras 1, 3 e 9, porém

sendo sugestivas de contaminacdo. As amostras 9 e 3 apresentaram um pequeno crescimento em 24 h que foi constado ser de
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origem flngica por ndo se obter os halos inibitérios no antibiograma e pela leitura da morfologia pelo resultado da coloracdo
de Gram. A amostra 1 apresentou um pequeno crescimento em 72 h que foi constado ser por contaminacdo de bactéria Gram-

positiva a partir da morfologia da coloragéo de gram.

Tabela 4 - Resultados obtidos frente a urocultura.

Amostra Crescimento Microrganismo
1 SIM (72 h) Sugestiva de contaminagio por Gram +
2 Nio -
3 SIM (24 h) Sugestiva de contaminagio por fungo
4 NAO -
5 SIM (24 h) Sugestiva para E. coli sacarose +
6 NAO -
7 NAO -
8 SIM (24 h) Sugestiva para E. coli sacarose -
9 SIVM (24 h) Sugestiva de contaminagio por fungo
10 NAO -

Fonte: Autores (2023).

3.4 Antibiograma

Com a realizagdo do antibiograma em meio Mueller Hinton nas amostras 5 e 8 a fim de verificar a sensibilidade da
bactéria frente aos antibioticos: Nitrofurantoina, Cefepime, Norfloxacina, Ofloxacin, Cefaclor, Meropenem, Cefalotina e
Imipenem. A Tabela 5 relata os resultados obtidos para a prova de sensibilidade, em que para o Ofloxacin, a amostra 5
apresentou perfil resistente e a amostra 8 apresentou perfil sensivel. Para a Cefalotina a amostra 5 apresentou perfil resistente e
a amostra 8 apresentou perfil intermediario. Para a Nitrofurantoina a amostra 5 apresentou perfil intermediario e a amostra 8
apresentou perfil sensivel. Para o Cefepime e o Meropenem ambas as amostras apresentaram perfil sensivel. Para a

Norfloxacina, Cefaclor e o Imipenem ambas as amostras apresentaram perfil resistente, conforme apresentado na tabela.

Tabela 5 - Resultados obtidos frente ao TSA.

Perfil de sensibilidade

Antibioticos
5 8
Nitrofurantoina pg 300 Intermediario Sensivel
Cefepime 30 pg Sensivel Sensivel
Norfloxacina 10 pg Resistente Resistente
Ofloxacin 5 ug Resistente Sensivel
Cefaclor 30 pg Resistente Resistente
Meropenem 10 ug Sensivel Sensivel
Cefalotina 30 ug Resistente Intermediario

Imipenem 10 ug Resistente Resistente

Fonte: Adaptado de Laborclin (2019).

Para a melhorar a visibilidade dos resultados, apresenta-se o Grafico 1 a seguir que representa as porcentagens

relacionadas ao perfil de sensibilidade, dividido em resistente, intermediario e sensivel.
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Graéfico 1 - Comparacéo dos resultados obtidos frente ao TSA.

Perfil de sensibilidade

33% B Resistente
Intermedidrio
Sensivel
13%

Fonte: Laborclin (2019).

O presente trabalho apresentou dados dos isolados sugestivos de ITU, em que 100% das amostras foram direcionadas
para a bactéria E. coli e que apresentou resisténcia & maioria dos antibiéticos utilizados, sendo demonstrado conforme a Tabela
5. Os resultados obtidos estdo conforme os encontrados em outros estudos, em que relata que a E. coli é o uropatégeno com
maior incidéncia na ITU em gestantes (Menezes et al., 2020). Conforme as condi¢cBes na Tabela 1, as gestantes que
apresentaram crescimento (5 e 8), apresentaram comorbidades e sobrepeso, a qual contribui para um aumento dos riscos para o

desenvolvimento da ITU.

4. Considerac0es Finais

Conforme os resultados obtidos e analisados, observou-se que o uropatégeno de maior incidéncia nas gestantes
assistidas na Arca de Noé foi a E. coli, sendo resistente na maioria dos antibi6ticos utilizados. Foi observado que comorbidade
e estado nutricional sdo um fator de risco para o acometimento da ITU, reforcando a importancia da urindlise em gestantes que
j& possuem um histérico.

Um fator importante é que mesmo com toda a orientacéo disponibilizada sobre a coleta e armazenamento do material
bioldgico, a maioria das amostras que apresentaram crescimento foi sugestiva de contaminacao, reforcando a necessidade de
uma coleta adequada, evitando resultados falsos positivos.

O diagndstico precoce e preciso da ITU em gestantes € um meio importante para um tratamento eficaz na prevencao
de complicagdes tanto para a gestante, quanto para o feto. Além disso, é importante 0 monitoramento da antibioticoterapia na
gravidez, a fim de garantir um tratamento efetivo para a suscetibilidade ao microrganismo, principalmente se for uma terapia
empirica, na qual o profissional farmacéutico possui um importante papel de destaque.

As infecgBes causadas por bactérias multirresistentes ndo s6 aumentam a morbidade e mortalidade, mas também a
necessidade de lancar como opgdo farmacoterapéutica 0 uso de antibiéticos onerosos, e por vezes ndo disponiveis em
componentes contemplados pelo sistema Gnico de saide (SUS), causando dificuldade de acesso por parte da populagdo aos
farmacos efetivos contra cepas como as detectadas no presente trabalho. Tal situagdo deixa as pessoas em situagdo de risco e
maior vulnerabilidade, aumentando a ndo adesdo ao tratamento, j& como mencionado em material e métodos que as
participantes sdo usuarias do SUS até pelas condicGes socioecondmicas.

A resisténcia aos antimicrobianos vém se tornando uma preocupa¢do mundial, pelos impactos que ocasionam na vida
do ser humano e do ecossistema como um todo. No Brasil temos o Plano de A¢do Nacional para Prevencdo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos do Brasil (PAN-BR), que em conjunto com outras organiza¢es como a Organizag¢do Mundial
de Saude (OMS), a Organizacdo das Nagoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e a Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE), vém trabalhando estratégias com o objetivo de garantir que se mantenha a capacidade de tratar e prevenir

doengas infecciosas com antibidticos seguros e eficazes, com qualidade garantida e que sejam utilizados com responsabilidade
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e sejam acessiveis a todos que deles necessitem (Ministério da salde, 2018).

Aliando os resultados do trabalho e os alertas dos drgdos nacionais e internacionais relacionados aos antimicrobianos,
importante se faz o trabalho de educacdo dos profissionais de salde, principalmente prescritores, assim como usuarios em
relacdo ao tema abordado, o que pode ser feito por meio de cartilhas informativas. Espera-se que os resultados apresentados
neste trabalho possam incentivar futuras pesquisas académicas relacionadas a este assunto e realgar a importancia do

profissional farmacéutico no cuidado pré-natal.
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