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1. INTRODUÇÃO 

Infecções do trato urinário (itu) são o tipo mais comum de infecção durante a gravidez, 

afetando até 10% das mulheres grávidas. Elas também são reconhecidas como as 

doenças mais comum da gravidez, após a anemia. Essas infecções podem causar sérios 

desfechos adversos tanto para a mãe quanto para a criança, incluindo parto prematuro e 

bebês pequenos para a idade gestacional. Antibióticos usados nesse período como beta-

lactâmicos, vancomicina, nitrofurantoína, metronidazol, clindamicina e fosfomicina são 

geralmente considerados seguros e eficazes. Já as fluoroquinolonas e tetraciclinas são 

geralmente evitadas no período gestacional. As mudanças fisiológicas característica da 

gravidez podem levar a alterações farmacocinéticas em antibióticos que exigem ajuste 

de dose ou monitoramento e avaliação cuidadosos. Portanto, é de fundamental 

importância reconhecer que o tratamento medicamentoso contra as itu merece atenção 

especial   diante das possíveis complicações a saúde das pacientes e do arsenal 

terapêutico para abordá-las adequadamente.  



 

2. OBJETIVO  

Analisar as diferentes abordagens medicamentosas com antimicrobianos utilizados no 

tratamento das infecções do trato urinário (itu) em mulheres grávidas. 

3. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Optou-se por uma busca ativa de 

artigos em espanhol, inglês e português nas bases de dados cochrane, biblioteca virtual 

scielo e pubmed no período de 2008 a 2018 utilizando os descritores “infecção do trato 

urinário” e “grávidas”. Foram encontradas 99 publicações das quais 62 foram 

descartadas após a aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão. Os artigos 

selecionados levaram em conta a questão da relação entre o uso de antimicrobianos e o 

período gestacional. Os estudos excluídos não mostraram relação, ou tinham uma 

abordagem diferente da esperada para a construção deste trabalho. 

4. RESULTADOS 

Alguns estudos revisados revelaram que mulheres com bacteriúria assintomática na 

gravidez devem ser tratadas com o esquema padrão de antibióticos até que mais dados 

estejam disponíveis, testando o tratamento de sete dias em comparação com ciclos mais 

curtos de regimes de três ou cinco dias. O tratamento antibiótico em comparação com 

placebo ou nenhum tratamento reduziu a incidência de pielonefrite e também foi 

associado à redução na incidência de bebês com baixo peso e prematuridade. A 

fosfomicina tem boa atividade in vitro contra uropatógenos comuns, como escherichia 

coli, proteus mirabilis, klebsiella pneumoniae e staphylococcus saprophyticus, e a 

suscetibilidade de uropatógenos à fosfomicina permaneceu relativamente estável 



 

durante tempo. A maior porcentagem de infecção do trato urinário é causada por 

escherichia coli, a idade mais comum de início foi entre 15 a 25 anos e os antibióticos 

com maior sensibilidade foram nitrofurantoína, ceftazidima e imipinem. Embora o 

tratamento com antibióticos seja eficaz na redução do risco de pielonefrite na gravidez, 

a estimativa do efeito é muito incerta, devido à qualidade muito baixa das evidências. 

Por isso, é necessária uma maior investigação nesse sentido. 

5. CONCLUSÃO 

Logo, percebe-se que algumas terapias medicamentosas reduzem a morbimortalidade 

das gestantes se usadas adequadamente. É preciso que sejam elaborados mais estudos 

sobre a abordagem terapêutica da infecção urinária na gravidez, atentando para o uso 

correto dos antibióticos e seus riscos para a saúde das gestantes e de seus bebês, já que 

se necessita de maiores evidências para o uso adequado desses antimicrobianos.  
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