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Resumo

O sistema urinario ¢ complexo e quando ocorre a entrada de bactérias nestes 6rgaos pode desenvolver as infecgoes do
trato urindrio (ITU), que atingem individuos de ambos os sexos de todas as faixas etarias. A infec¢@o urinaria ¢ uma
das doengas mais comuns, sendo uma condi¢do frequentemente diagnosticada e tratada nas unidades de satide. Assim,
o objetivo do estudo foi identificar quais os medicamentos mais usados na incontinéncia do trato urindrio em
gestantes. A pesquisa foi delineada como um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo-explicativo, e foi
conduzida por meio de uma revisdo bibliografica integrativa. A coleta de dados foi realizada por meio de buscas
sistematicas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Lilacs, utilizando-se os descritores
“Incontinéncia Urinaria”, “Gestantes” e “Antibacterianos”, em portugués e¢ em inglés, conforme a terminologia
padronizada pelos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e pelo Medical Subject Headings (MeSH). Os resultados
mostraram que a E. coli é o agente mais prevalente nas infecgdes do trato urinario durante a gestacdo, sendo as
cefalosporinas, amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, nitrofurantoina, fosfomicina, trimetoprima-sulfametoxazol,
gentamicina, piperacilina-tazobactam e ciprofloxacino os antibidticos mais empregados. Observou-se que, embora
alguns medicamentos tradicionais apresentem resisténcia, alternativas como nitrofurantoina, gentamicina e ertapenem
mantém alta eficacia frente a patégenos recorrentes. Em conclusdo, dados indicam a importincia de decisoes
terapéuticas baseadas em testes de sensibilidade atualizados, considerando seguranga materno-fetal e eficécia clinica,
a fim de prevenir falhas no tratamento e reduzir a emergéncia de resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Infec¢des do trato urinario; Gestantes; Antibacterianos.

Abstract

The urinary system is complex, and when bacteria enter these organs, urinary tract infections (UTIs) can develop,
affecting individuals of both sexes and all ages. Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common diseases
and are frequently diagnosed and treated in healthcare settings. Therefore, the objective of this study was to identify
the most commonly used medications for urinary tract incontinence in pregnant women. The research was designed as
a qualitative, exploratory, descriptive-explanatory study and was conducted through an integrative literature review.
Data collection was performed through systematic searches in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and Lilacs
databases, using the descriptors "Urinary Incontinence," "Pregnant Women," and "Antibacterials," in Portuguese and
English, according to the terminology standardized by the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject
Headings (MeSH). The results showed that E. coli is the most prevalent agent in urinary tract infections during
pregnancy, with cephalosporins, amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid, nitrofurantoin, fosfomycin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, gentamicin, piperacillin-tazobactam, and ciprofloxacin being the most used antibiotics. It was
observed that, although some traditional medications present resistance, alternatives such as nitrofurantoin,
gentamicin, and ertapenem maintain high efficacy against recurrent pathogens. In conclusion, the data indicates the
importance of therapeutic decisions based on up-to-date susceptibility testing, considering maternal-fetal safety and
clinical efficacy, to prevent treatment failures and reduce the emergence of antimicrobial resistance.

Keywords: Urinary tract infections; Pregnant women; Antibacterials.
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Resumen

El sistema urinario es complejo, y cuando las bacterias penetran en estos organos, pueden desarrollarse infecciones
del tracto urinario (ITU), que afectan a personas de ambos sexos y de todas las edades. Las infecciones del tracto
urinario (ITU) son una de las enfermedades mas comunes y se diagnostican y tratan con frecuencia en entornos
sanitarios. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los medicamentos mas utilizados para la
incontinencia urinaria en mujeres embarazadas. La investigacion se disefi6 como un estudio cualitativo, exploratorio,
descriptivo-explicativo y se realizd mediante una revision bibliografica integradora. La recopilacion de datos se
realizd mediante biisquedas sistematicas en las bases de datos PubMed, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Lilacs,
utilizando los descriptores "Incontinencia Urinaria", "Mujeres Embarazadas" y "Antibacterianos", en portugués e
inglés, segun la terminologia estandarizada por los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Encabezados de
Materia Médica (MeSH). Los resultados mostraron que E. coli es el agente mas prevalente en infecciones del tracto
urinario durante el embarazo, siendo las cefalosporinas, amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetoprima-sulfametoxazol, gentamicina, piperacilina-tazobactam y ciprofloxacino los antibidticos mas
utilizados. Se observo que, si bien algunos medicamentos tradicionales presentan resistencia, alternativas como la
nitrofurantoina, la gentamicina y el ertapenem mantienen una alta eficacia contra patégenos recurrentes. En
conclusion, los datos indican la importancia de tomar decisiones terapéuticas basadas en pruebas de sensibilidad
actualizadas, considerando la seguridad materno-fetal y la eficacia clinica, para prevenir fracasos terapéuticos y
reducir la aparicion de resistencia a los antimicrobianos.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario; Mujeres embarazadas; Antibacterianos.

1. Introduciao

O sistema urinario ¢ complexo sendo formado por uretra, bexiga, ureteres e rins ¢ quando ocorre a entrada de
bactérias nestes 6rgaos pode desenvolver as infecgdes do trato urinario (ITU), que atingem individuos de ambos os sexos, tanto
feminino quanto masculino e de todas as faixas etdrias. Estas infec¢des sdo causadas por diversos microrganismos, sendo o
principal patégeno envolvido a Escherichia coli, seguida por Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis
e Staphylococcus saprophyticus (Laudelino et al., 2019).

De acordo com o estudo levantado por Rosenthal et al., (2022), “cerca de 50 a 60% das mulheres terdo um quadro de
infec¢do do trato urinario ao longo da vida”, o autor afirma que no Brasil, as infecgdes urinarias representam um problema
significativo de satide publica, com uma alta taxa de prevaléncia entre mulheres, especialmente as que possuem historico de
infeccdes repetidas.

Ademais, a incidéncia de Infec¢des do Trato Urindrio em mulheres pode chegar a 12 episdédios por 1.000 mulheres
por ano, refletindo a frequéncia dessa condi¢do na populagdo feminina. Esse tipo de infegdo, segundo estima a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), é responsavel por grande parte das consultas médicas relacionadas a doengas do trato urindrio, com
um namero significativo de casos ocorrendo em mulheres adultas ¢ adolescentes (Lopes & Figueiredo, 2021; Braga; Arruda &
Soler, 2020; Aratjo et al., 2021).

E importante ressaltar que a infecgdo urinaria ¢ uma das doengas mais comuns, sendo uma condigio frequentemente
diagnosticada e tratada nas unidades de satde. Nesse sentido, no que se refere ao conceito, a infec¢do urindria é uma condigdo
caracterizada pela invasdo e multiplicagdo de microorganismos patogé€nicos no trato urinario, que pode afetar qualquer parte
desse sistema, desde os rins até a uretra (Ribeiro et al., 2021; Rosenthal et al., 2022).

E frequentemente causada por bactérias, sendo Escherichia coli (E. coli) o agente patogénico mais comum.
Entretanto, os estudos mostram que outras bactérias, como Staphylococcus saprophyticus e Klebsiella pneumoniae, estio
associadas a incidéncia desta infec¢@o. A colonizacdo da vagina ¢ facilitada, principalmente, pelo uso de antibioticos e pela ma
higiene perineal (Rosenthal et al., 2022; Pereira ef al., 2023).

Outrossim, trata-se de uma patologia que pode variar desde infecgdes simples e autolimitadas, como a cistite, até
complicagdes mais graves, como a pielonefrite, que pode afetar os rins e resultar em sérias consequéncias para a saude das

pacientes (Amorim & Santos, 2021; Silva; Sousa & Vitorino, 2019). Em conformidade com a pesquisa de Hackenhaar (2013),
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as mulheres apresentam uma predisposi¢do maior para infecgdes urinarias devido a fatores anatdmicos e hormonais. Camacho
et al. (2023) aponta que a faixa etdria mais acometida consiste dos 16 aos 35 anos. Porém, cabe ressaltar que o risco de uma
mulher ter ITU aumenta conforme a idade. A uretra feminina ¢ mais curta do que a masculina, o que facilita a ascensdo de
bactérias para a bexiga.

Levando em considerag@o a recorréncia desse problema, a infec¢do urindria ndo s6 interfere na qualidade de vida das
mulheres, gerando desconfortos e manifestagdes clinicas como dor, ardéncia ao urinar e, em casos mais graves, febre ¢ mal-
estar, como também representa um alto custo para o sistema de saude publico e privado. O diagnostico da ITU ¢ feito através
da historia clinica (sintomas) ¢ o exame de urina de rotina com confirmacdo por cultura (Aradjo et al., 2021).

O tratamento medicamentoso adequado é fundamental para a resolugdo das infecgdes urinarias. Outros estudos
revelam que entre 25% e 40% das mulheres que sofrem de uma infec¢@o urinaria terdo um episoédio recorrente dentro de seis
meses. Assim também, o tratamento eficaz ndo s6 alivia os sintomas, mas previne o agravamento da infeccdo, evitando a
progressdo para uma pielonefrite ou complica¢des renais, que podem resultar em danos permanentes a curto e longo prazo
(Hackenhaar, 2013; Rosenthal et al., 2022; Pereira et al., 2023).

O aumento da resisténcia antimicrobiana no Brasil tem levado a uma preocupagdo crescente sobre o uso
indiscriminado de antibidticos, o que reforca a importancia de se adotar praticas baseadas em evidéncias e diretrizes clinicas no
tratamento das infec¢des urinarias (Hackenhaar, 2013; Rosenthal ef al, 2022). Diante disso, o problema que norteia este
estudo ¢€: quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica que mostram os medicamentos mais usados no tratamento da
infeccdo do trato urinario gestantes? Como base para responder a esse questionamento, este estudo teve como objetivo

identificar quais os medicamentos mais usados na incontinéncia do trato urindrio em mulheres gestantes.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma pesquisa quantitativa em relagdo aos 10 artigos selecionados e, qualitativa em
relacdo a analise realizadas sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Em relagdo a parte qualitativa, seus dados
“consistem em descri¢des detalhadas de situagdes com o objetivo de compreender os individuos em seus proprios termos”
(Goldenberg, 2011, p. 53), tornando-se possivel a coleta dos dados para a obtengdo do que se desejou investigar. Apresenta-se
de forma exploratoria, uma vez que, visa “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipdteses” (Gil, 2008, p.41), e carater descritivo-explicativo, porque também buscou a descri¢do das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis, onde trouxe a
possibilidade da explicacdo através dos materiais disponiveis.

Nesta mesma linha, trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa, bibliografica, pois “ha pesquisas cientificas que
se baseiam exclusivamente em pesquisas bibliograficas, buscando referenciais tedricos publicados para reunir informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema para o qual se busca a resposta” (Fonseca, 2002, p. 32), integrativa, pois estd
“incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das areas da satde e da educagdo” (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011, p. 133).

A coleta dos dados foi realizada a partir de buscas nas bases de dados PubMed (National Library of Medicine), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e ScienceDirect, utilizando os descritores selecionados segundo a classificacdo dos Descritores
de Ciéncias da Saude (DeCS): “Incontinéncia Urindria”, “Gestantes”, “Antibacterianos”. Em relacdo a divisdo desta
investigagdo, destaca-se que ela ocorreu em seis etapas, com base no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2019).

1° Passo: Defini¢do da pergunta da revisdo; 2° passo: Busca e selecdo dos estudos primarios; 3° passo: extracdo de

dados dos estudos primarios; 4° passo: Avaliagdo critica dos estudos primarios; 5° passo: Sintese dos resultados da revisdo; 6°
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passo: Apresentacdo da revisdo. Neste Gltimo passo, a apresentac@o da revisdo deve ser objetiva, permitindo que o leitor avalie
criticamente os resultados (Mendes; Silveira & Galvao, 2019) (Figura 1).

Assim, para o levantamento dos materiais como artigos e outros trabalhos, foram utilizados os seguintes descritores
em duas linguas, portugués e inglés. Para a lingua portuguesa: “Incontinéncia Urinaria”, “Gestantes” e “Antibacterianos”. Para
o inglés, “Urinary Incontinence”, “Pregnant” e “Antibacterials”. Diante disso, as combinac¢des dos descritores para a busca

foram baseadas pelo termo conector AND possibilitando uma busca ampla para a formagao de cada um.

Figura 1. Etapas da revisao conforme descrito no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2019).

[19 Passo: Definicao da pergunta da reviséo]

[29 Passo: Busca e selv'as estudos primérios]

[39 Passo: Extracao devtios estudos prima’rios]
[49 Passo: Avaliacao C'Vt)s estudos primérios]

[59 Passo: Sintese Vultados da reviséo]
[69 Passo: AprsVéo da reviséo]

Fonte: Autoria propria (2025).

Foram incluidos no estudo artigos cientificos publicados entre os anos de 2019 e 2024, redigidos nos idiomas
portugués e inglés, que apresentem relacdo direta com a temadtica proposta, estejam disponiveis na integra e possam ser
acessados gratuitamente. Foram excluidos, por conseguinte, teses, resenhas, relatos de experiéncia, cartas ao editor, bem como
estudos que ndo tratem de forma pertinente os aspectos abordados nos objetivos da presente revisao.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, os artigos que atendiam os critérios de inclusdo foram selecionados e organizados
em uma tabela para melhor visualizacdo dos dados. A tabela contempla o autor/ano, o objetivo de estudo e qual foi o tipo de

estudo além dos seus principais resultados.

3. Resultados e Discussao

Utilizando os critérios de selecdo estabelecidos para o periodo de 2019 a 2024, foram identificados 74 artigos nas

bases de dados mencionadas anteriormente, dos quais 12 foram extraidos da plataforma PubMed; 1 da Plataforma BVS e 61 da
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plataforma ScienceDirect. Posteriormente, os titulos ¢ resumos dos artigos foram analisados, excluindo-se aqueles que ndo
estavam alinhados com o tema, assim, 64 artigos foram descartados por ndo apresentarem relevancia ao tema, restando 10

artigos para integrarem o referido estudo (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de Selecdo de Artigos de Pesquisa.

Identificados na busca avangada

—
PUBMED =12
z% BVS =01
S ScienceDirect = 61
=)
=
Q
: |
—___J

Pelo periodo estipulado de 5 anos, 2019 a

2024, resultou em 25 publicacdes aptas a

analise completa apés a analise do tema e
resumo.

l

[ Fora dos demais critérios = 49 ]

l

Fuga ao tema =31
Incompletos = 13
Duplicagao = 05

l

Estudos incluidos na
revisdao N = 10

[ Incluidos ] [ Critérios de Elegibilidade ]

Fonte: Autoria propria (2025).

A investigacdo foi estruturada a partir da analise de dez artigos selecionados, nos quais se evidenciaram os principais
achados referentes ao tema em estudo. A amostra contemplou diferentes estratégias metodologicas, reunindo um total de dez
delineamentos distintos. Apds a realizagdo da triagem dos artigos selecionados na etapa inicial, estes foram substanciados em

autor e ano de publicagdo, objetivo do estudo, tipo de estudo e resultados para a construcdo da analise e discussdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise dos artigos por autor (es), objetivo, tipo de estudo e resultados.

AUTORES /ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

RESULTADOS

Ghouri;
Hollywood;
Ryan, 2019.

Explorar as experiéncias de mulheres
com ITUs na gravidez para compreender
suas preocupagdes e otimizar e incentivar
comportamentos que facilitem o uso
adequado de antibioticos.

Analise Qualitativa

As percepgdes das mulheres sobre ITUs e o uso de
antibidticos na gravidez foram motivadas pelo
vinculo pré-natal com o feto. A visdo dominante
sobre antibidticos era a de que seu uso era seguro e
pouco preocupante na gravidez. As mulheres
relataram uma reagdo emocional ao desenvolver

uma ITU.

Tasneem et al.,
2022.

Determinar a frequéncia dos organismos
gram-positivos e gram-negativos mais
comuns que causam infecgdes do trato
urinario, bem como sua
sensibilidade/resisténcia a varios
antibidticos em mulheres gravidas.

Estudo transversal
unicéntrico

Os antibidticos mais utilizados e analisados foram

ceftriaxona, cefalexina, co-amoxiclav, cefixima,

ceftazidima e  nitrofurantoina, apresentando
diferentes niveis de sensibilidade ou resisténcia

conforme o microrganismo.

Corrale; Corrales-
Acosta; Corrales-
Riveros, 2022.

Revisar a concordancia entre as
recomendagdes de diretrizes baseadas em
evidéncias para o tratamento com
ITUs

antibioticos de relacionadas a

gravidez.

Revisdo da literatura
de diretrizes
internacionais

Os medicamentos utilizados no tratamento de
infecgdes do trato urinario na gravidez, conforme as
diretrizes  internacionais  revisadas,
amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, cefuroxima,

incluem

cefalexina, nitrofurantoina e fosfomicina. Algumas
diretrizes mencionam o uso restrito de
fluoroquinolonas em situagdes especificas, devido a
questdes de seguranga materno-fetal.

Cotton et al., Determinar a prevaléncia de BAS Estudo retrospectivo | Os medicamentos utilizados no tratamento das
2024. durante a gravidez, os patogenos de 6 anos infecgdes  identificadas ~ foram  amoxicilina,
causadores mais comuns e seus padroes trimetoprima,  gentamicina e  nitrofurantoina.
de resisténcia. Observou-se que E. coli apresentou resisténcia
elevada a amoxicilina, moderada a trimetoprima e
baixa a gentamicina. A nitrofurantoina manteve
baixa resisténcia, tanto para E. coli quanto para

Streptococcus do Grupo B.
Anton et al., Caracterizar o espectro bacteriano e o estudo retrospectivo | No caso de ITUs MR, o espectro bacteriano incluiu
2024. perfil de resisténcia microbiana em casos espécies de Escherichia coli, Enterococcus faecalis

de ITUs que ocorrem em mulheres
gravidas, bem como seu impacto nos
resultados obstétricos e neonatais.

e Klebsiella.
universal a ampicilina.

Encontramos  resisténcia quase

Jin et al., 2024.

Investigar os padrdes reais de tratamento

medicamentoso de pacientes com ITU
durante a gravidez na China nos ultimos
5 anos.

analise transversal

Cefuroxima, ceftriaxona e cefdinibe completaram as
cinco primeiras. Cefoxitina e cefaclor. De acordo
com a mudanga de 5 anos na dosagem, as
cefalosporinas sempre ficaram em primeiro lugar.
Trés dos cinco medicamentos mais caros sao

cefalosporinas, carbapenémicos e inibidores
enzimaticos.
Ribeiro-do-Valle Descrever as caracteristicas clinicas, Coorte de iniciode 1 | Cefalosporinas foram a classe de antibidticos mais
etal, 2024. microbiologicas e o uso de antibidticos semana comumente prescrita para ITU, enquanto
por fonte de infec¢do e renda do pais, metronidazol foi o mais prescrito para todas as
entre mulheres hospitalizadas com outras causas. Ceftriaxona com metronidazol foi a
suspeita ou confirmacdo de infecgdes combinacdo mais comum para o trato genital.
relacionadas a gravidez. Metronidazol foi o antibidtico mais prescrito em
paises de baixa renda, enquanto cefalosporinas e co-
amoxiclav foram prescritos em paises de alta renda.
Barnawi et al., Avaliar a prevaléncia de ITUs em Estudo de coorte Os resultados mostraram que Nitrofurantoina e
2024 gestantes e determinar os padrdes de retrospectivo amoxicilina-acido clavulanico sdo recomendados

resisténcia antimicrobiana de patogenos
bacterianos isolados de gestantes e ndo
gestantes

para uso como terapia empirica para ITUs em

gestantes e ndo gestantes, pois as bactérias
apresentam  menor  resisténcia a  esses
medicamentos.
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Al-Shahrani; Determinar a distribui¢do de bactérias estudo transversal Os testes de suscetibilidade antimicrobiana variaram
Belali, 2024. causadoras de ITUs e investigar os entre bactérias gram-positivas e gram-negativas. A
padrdes de sensibilidade a antibidticos de gentamicina demonstrou a maior sensibilidade entre
culturas isoladas obtidas de gestantes bactérias  gram-positivas e  gram-negativas;
com ITUs no Hospital Maternidade e piperacilina-tazobactam foi o segundo medicamento

Infantil de Bisha, Arabia Saudita. mais eficaz contra bactérias gram-negativas.
Rodrigues et al., Explorar a prevaléncia e a resisténcia a estudo observacional | Em termos de resisténcia a antibioticos, a
2025. antibidticos em infe¢des do trato urinario retrospetivo Escherichia coli demonstrou sensibilidade completa
em mulheres gravidas no centro de ao ertapenem, enquanto o Streptococcus
Portugal. agalactiae demonstrou sensibilidade a 4
antibioticos, incluindo trimetoprima e

sulfametoxazol.

Fonte: Autoria propria (2025).

O estudo de Ghouri, Hollywood e Ryan (2019), teve como objetivo compreender as experiéncias de mulheres
gestantes com infecgdes do trato urindrio e suas percepgdes sobre o uso de antibidticos durante a gravidez. Foram analisados
202 topicos de discussdo em um forum online, envolvendo 675 usuarias, por meio de andlise qualitativa tematica. Os
resultados mostraram que as gestantes consideravam as ITUs comuns e de alto risco, entendendo os antibidticos como
essenciais diante de sintomas, e relataram reagdo emocional ao lidar com a infecgdo, buscando informagdes e apoio em
ambientes virtuais.

Nesse contexto, os medicamentos e antibidticos mais citados pelas participantes incluiam cefalexina, amoxicilina-
clavulanico, nitrofurantoina e ceftriaxona, refletindo os protocolos clinicos mais utilizados no tratamento de ITUs durante a
gestagdo. Embora os riscos a curto prazo das ITUs fossem priorizados, a questdo da resisténcia antimicrobiana recebia pouca
atencdo, indicando a necessidade de estratégias educativas que incentivem praticas preventivas e o uso racional de antibidticos
na gravidez (Ghouri, Hollywood & Ryan, 2019).

O estudo de Tasneem et al., (2022), teve como objetivo determinar a frequéncia dos microrganismos gram-positivos e
gram-negativos mais comuns em gestantes com infec¢do do trato urindrio e avaliar sua sensibilidade e resisténcia a diferentes
antibidticos. Os resultados mostraram que os organismos mais prevalentes foram Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus sp. e Proteus vulgaris, sendo
que nos casos sintomaticos destacaram-se Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Staphylococcus
saprophyticus e S. aureus.

Além disso, os medicamentos e antibioticos mais utilizados e avaliados no estudo incluiram ceftriaxona, cefalexina,
co-amoxiclav, cefixima, ceftazidima e nitrofurantoina, apresentando diferentes niveis de eficacia conforme o microrganismo.
Observou-se que muitos uropatdogenos mantém resisténcia a antibioticos previamente utilizados como terapia empirica, como
aminopenicilinas e cotrimoxazol, indicando que a escolha de medicamentos para o tratamento de ITUs em gestantes deve ser
orientada por testes de sensibilidade atualizados para assegurar a efetividade terapéutica e minimizar falhas no tratamento
(Tasneem et al., 2022).

Os autores Corrale, Corrales-Acosta e Corrales-Riveros (2022), objetivaram revisar a concordancia entre as
recomendacdes de diretrizes baseadas em evidéncias para o tratamento com antibidticos de ITUs relacionadas a gravidez,
desenvolvidas por diferentes autoridades em todo o mundo. Por meio de uma revisdo da literatura foi realizada em agosto de 2021
utilizando as bases de dados PubMed e Scopus para diretrizes clinicas que abrangem o topico de ITU relacionada a gravidez, os
resultados mostraram que medicamentos utilizados no tratamento de infecgdes do trato urindrio na gravidez, conforme as

diretrizes internacionais revisadas, incluem amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, cefuroxima, cefalexina, nitrofurantoina e
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fosfomicina. Algumas diretrizes mencionam o uso restrito de fluoroquinolonas em situagdes especificas, devido a questdes de
seguranca materno-fetal.

Ja Cotton et al., (2024), focou em determinar a prevaléncia da bacteritria assintomatica durante a gestagao, identificar os
patdogenos mais comuns e avaliar seus padrdes de resisténcia aos antibidticos. Os resultados mostraram que os isolados
predominantes foram Escherichia coli e outros coliformes, seguidos por Enterococcus faecalis e outros enterococos, evidenciando
que a bactéria mais frequente nas gestantes com bacteritiria era a E. coli.

Segundo os autores, os medicamentos e antibidticos mais utilizados no tratamento dessas infecgdes foram
amoxicilina, trimetoprima, gentamicina e nitrofurantoina. A nitrofurantoina apresentou baixa resisténcia tanto para E. coli
quanto para Streptococcus do Grupo B, indicando que permanece uma opgdo para tratamento, enquanto a observagdo das
tendéncias de resisténcia refor¢a a necessidade de monitoramento continuo e de escolha baseada em dados de suscetibilidade
atualizados (Cotton et al., 2024).

Para infec¢des do trato urinario multirresistentes Anton et al., (2024), realizou um estudo com o foco de caracterizar o
espectro bacteriano e o perfil de resisténcia microbiana em casos de ITUs que ocorrem em mulheres gravidas, bem como seu
impacto nos resultados obstétricos e neonatais. Os resultados do estudo mostraram que no caso de microrganismos resistentes
(MR), o espectro bacteriano incluiu principalmente Escherichia coli, Enterococcus faecalis e Klebsiella. Além disso, os dados
indicaram um risco aumentado de parto prematuro e ruptura prematura de membranas em gestantes com essas infecgdes. Por fim,
foi observada resisténcia quase universal a ampicilina entre os isolados.

Sob outra perspectiva acerca do mesmo tema, Jin ef al., (2024) buscaram analisar os padrdes de uso de antibidticos
em gestantes com infec¢do do trato urinario na China ao longo de cinco anos. Foram examinadas 563 prescrigdes hospitalares,
mostrando que as cefalosporinas foram a classe mais utilizada, seguidas por inibidores enzimaticos e penicilinas. Os
medicamentos mais utilizados incluiram cefuroxima, ceftriaxona, cefdinibe, cefoxitina, cefaclor, além de cefalosporinas,
penicilinas e inibidores enzimaticos. Medicamentos mais caros, como teicoplanina, tigeciclina e linezolida, aumentam o custo
do tratamento, o que reforgou a necessidade de uso racional de antibidticos que combine eficicia, seguranga e economia.

O estudo de Ribeiro-do-Valle e colaboradores (2024), buscaram descrever as caracteristicas clinicas, microbioldgicas
e o uso de antibidticos entre mulheres hospitalizadas com suspeita ou confirmagdo de infecgdes relacionadas a gravidez,
considerando a fonte da infec¢do e a renda do pais.

Neste estudo, os medicamentos e antibidticos mais utilizados foram cefalosporinas, prescritas principalmente para
infec¢des do trato urinario, e metronidazol, mais frequente em infec¢des do trato genital e em paises de baixa renda. A
combinagdo ceftriaxona com metronidazol foi a estratégia mais comum para infecg¢des do trato genital e de pele. Observou-se
ainda que, em paises de alta renda, cefalosporinas e co-amoxiclav foram os antibidticos mais prescritos (Ribeiro-do-Valle et
al., 2024).

O foco de Barnawi et al., (2024), foi avaliar a prevaléncia de ITUs em gestantes e determinar os padrdes de resisténcia
antimicrobiana de patdgenos bacterianos isolados de gestantes e ndo gestantes em Riad, Arabia Saudita. Por meio de um
estudo de coorte retrospectivo, os resultados mostraram que a bactéria predominante em gestantes e ndo gestantes
foi Escherichia coli, seguida por Klebsiella pneumoniae. Para o tratamento, foram utilizados, respectivamente: nitrofurantoina,
amoxicilina-acido clavulanico, ciprofloxacin, trimetoprima-sulfametoxazol e cefalotina.

Em contraste, Al-Shahrani e Belali, (2024), buscaram determinar a distribui¢ao de bactérias causadoras de infecg¢des
do trato urindrio em gestantes e investigar os padrdes de sensibilidade antimicrobiana de culturas isoladas no Hospital

Maternidade e Infantil de Bisha, Ardbia Saudita. Os resultados mostraram que a gentamicina tinha maior sensibilidade tanto
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para bactérias gram-positivas quanto gram-negativas, piperacilina-tazobactam, principalmente contra bactérias gram-negativas,
e ciprofloxacin, para Pseudomonas aeruginosa.

Ja o estudo de Rodrigues et al., (2025), teve como foco em explorar a prevaléncia de infec¢des do trato urinério e os
padrdes de resisténcia a antibidticos em mulheres gravidas em um centro hospitalar no centro de Portugal. Os medicamentos e
antibidticos mais utilizados e eficazes identificados foram ertapenem, que apresentou sensibilidade completa para Escherichia
coli, e trimetoprima/sulfametoxazol, entre outros antibidticos com eficacia contra Streptococcus agalactiae.

A analise dos estudos revisados permite concluir que a literatura cientifica fornece evidéncias consistentes acerca dos
medicamentos mais empregados no tratamento de infec¢des do trato urinario em gestantes. As cefalosporinas, incluindo
cefalexina, ceftriaxona, cefuroxima e cefdinibe, destacam-se como os antibidticos mais prescritos, devido a sua eficacia contra
Escherichia coli, principal agente isolado em grande parte das infec¢des.

Outras classes de antibidticos comumente utilizadas incluem amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetoprima-sulfametoxazol, gentamicina, piperacilina-tazobactam e ciprofloxacino. A escolha do medicamento
¢ pautada por diretrizes clinicas, resultados de testes de sensibilidade, perfil de seguranga materno-fetal ¢ fatores regionais,
incluindo disponibilidade de farmacos e custo.

Além disso, a literatura evidencia que, embora antibidticos tradicionalmente utilizados, como aminopenicilinas e
cotrimoxazol, apresentem resisténcia crescente em diferentes regides, algumas op¢des, como nitrofurantoina, gentamicina e
ertapenem, mantém alta eficacia frente a patdgenos recorrentes, como Escherichia coli e Streptococcus agalactiae. Em sintese,
as evidéncias mostram a importancia de decisdes terapéuticas baseadas em informacdes atualizadas de suscetibilidade,

garantindo tratamento, prevencao de falhas terap€uticas e redugdo da emergéncia de resisténcia antimicrobiana em gestantes.

4. Conclusao

As evidéncias analisadas neste estudo permitem afirmar que o tratamento medicamentoso de infec¢des do trato
urinario em gestantes envolve a utilizagdo de diferentes classes de antibidticos, destacando-se as cefalosporinas, como
cefalexina, ceftriaxona, cefuroxima e cefdinibe, e outras op¢des como amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetoprima-sulfametoxazol, gentamicina, piperacilina-tazobactam e ciprofloxacino. A escolha do farmaco ¢
orientada por protocolos clinicos, resultados de testes de sensibilidade microbiana, perfil de seguranca materno-fetal e
caracteristicas regionais, incluindo disponibilidade de medicamentos e custos associados. Observa-se que a Escherichia coli
permanece como o agente mais prevalente, o que justifica a prescri¢ao de cefalosporinas e nitrofurantoina, enquanto patégenos
multirresistentes demandam estratégias de tratamento mais especificas e acompanhamento clinico.

Além disso, os estudos revisados evidenciam a necessidade de monitoramento da resisténcia antimicrobiana e da
atualizagdo das praticas terapéuticas, de modo a assegurar eficacia no tratamento e minimizar falhas. Em sintese, a analise
reforca a importancia de decisdes terapéuticas baseadas em dados cientificos recentes, integrando seguranga materno-fetal,
eficacia do tratamento e prevengdo do aumento da resisténcia microbiana, contribuindo para a assisténcia de qualidade as

gestantes com infec¢des do trato urinario.
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