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RESUMO 

 

A Infecção Urinária bacteriana é desencadeada através de enterobactérias que 
podem proliferassem no trato urinário inferior (uretra e bexiga), e trato urinário superior 
(ureteres e rins). Os sintomas da infecção durante a gravidez é especialmente a febre, 
dores pélvicas ou lombares, ardência e dor ao urinar, este estudo tem como 
importância abordar as principais bactérias associadas a infecção do trato urinário 
inferior em gestantes, verificando as infecções bacterianas no trato urinário e seus 
aspectos clínicos e laboratoriais, dando ênfase nos principais tipos de bactérias que 
causam a infecção urinária em gestantes; nos fatores associados a recidiva e a 
utilização do diagnóstico laboratorial e clínico das infecções urinárias. Utilizou o 
método de revisão bibliográfica, a partir de uma análise qualitativa e descritiva, com 
base de dados mediados através de livros, artigos e dissertações, os idiomas 
consultados foram: Inglês e Português; sendo considerados estudos realizados entre 
os anos de 2009 à 2020. O estudo mostrou que a proliferação de agentes patológicos 
comprometem a bexiga e uretra feminina, levando ao quadro clínico de cistite, a 
bactéria Escherichia coli representou maior índice na infecção do trato urinário e que 
métodos laboratoriais auxiliam no diagnóstico, e as técnicas de triagem são indicadas 
durante a realização do pré-natal. 
 
 

Palavras-chave: Gestantes. Bactérias. Infecção. Diagnóstico. Urinário. 
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ABSTRACT 

Bacterial Urinary Infection is triggered by enterobacteria that can proliferate in the lower 
urinary tract (urethra and bladder), and upper urinary tract (ureters and kidneys). The 
symptoms of infection during pregnancy are especially fever, pelvic or lumbar pain, 
burning and pain when urinating, this study has as importance to address the main 
bacteria associated with lower urinary tract infection in pregnant women, checking 
bacterial infections in the urinary tract and its clinical and laboratory aspects, 
emphasizing the main types of bacteria that cause urinary infection in pregnant women; 
the factors associated with relapse and the use of laboratory and clinical diagnosis of 
urinary infections. It used the bibliographic review method, based on a qualitative and 
descriptive analysis, with a database mediated through books, articles and 
dissertations, the languages consulted were: English and Portuguese; being 
considered studies conducted between the years 2009 to 2020. The study showed that 
the proliferation of pathological agents compromises the female bladder and urethra, 
leading to the clinical picture of cystitis, the bacteria Escherichia coli represented a 
higher rate in urinary tract infection and that laboratory methods help in the diagnosis, 
and screening techniques are indicated during prenatal care. 

Keywords: Pregnant women. Bacteria. Infection. Diagnosis. Urinary.  
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1. INTRODUÇÃO 
 

A Infecção Urinária bacteriana é desencadeada através de enterobactérias que 

podem proliferassem no trato urinário inferior (uretra e bexiga), e trato urinário superior 

(ureteres e rins). Na gravidez a mulher encontra-se em um estado de maior 

suscetibilidade a enfermidades, por apresentar alterações corporais e fisiológicas 

neste período, essas bactérias podem causar malefícios no desenvolvimento do feto, 

aborto ou parto prematuro. Os sintomas da infecção durante a gravidez é 

especialmente a febre, dores pélvicas ou lombares, ardência e dor ao urinar; nos 

recém-nascidos causa febre, vômitos, recursa alimentar, icterícia, palidez cutânea e 

até mesmo bacteremias. As principias bactérias associadas ao desenvolvimento da 

doença são, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterococos faecalis, Streptococus 

agalactiae.  

A relevância deste estudo destaca-se os recorrentes casos de infecção urinária 

em gestantes na rede pública de saúde, pois devido as mudanças fisiológicas durante 

a gravidez as pacientes assintomáticas podem torna-se sintomáticas. Para isso, é 

necessário avaliar a paciente, para evidenciar possíveis manifestações clínicas 

maternais e perinatais. Deste modo, é importante priorizar os exames para a avaliação 

e acompanhamento gestacional, impedindo que incida quadros graves de pielonefrite 

que podem levar ao aborto. 

O estudo teve como interesse destacar as principais bactérias causadoras de 

infecções urinárias em gestantes, assinalando as diferentes técnicas de diagnóstico 

utilizadas na prática clínico-laboratorial, compreendendo as possíveis recidivas pós o 

tratamento e apontando as complicações que podem afetar o desenvolvimento do feto 

durante a gravidez. 

Neste contexto, o principal objetivo deste trabalho é verificar as infecções 

bacterianas no trato urinário inferior em gestantes e seus aspectos clínicos e 

laboratoriais, dando ênfase nos principais tipos de bactérias que causam a infecção 

urinária em gestantes; nos fatores associados a recidiva da infecção urinária e a 

utilização do diagnóstico laboratorial e clínico das infecções urinárias.   

Esta pesquisa utilizou o método de revisão bibliográfica, a partir de uma análise 

qualitativa e descritiva, com base de dados mediados através de livros, artigos e 

dissertações. As coletas de dados ocorreram nos sites científicos: Scielo (Scientific 

Electronic Library Online), Google acadêmico e Lilacs (Literatura Latino-americana e 



do Caribe em Ciências da Saúde); Os idiomas consultados foram: Inglês e Português; 

sendo considerados estudos realizados entre os anos de 2009 à 2020; palavras-

chaves: Infecção, Urina, Gravidez, Diagnóstico. 

 



2. PRINCIPAIS TIPOS DE BACTÉRIAS QUE CAUSAM A INFECÇÃO URINÁRIA 
NO TRATO INFERIOR EM GESTANTES 

 

O Complexo urinário abrange os órgãos uropoiéticos, esses órgãos são 

capazes de produzirem a escória (urina), transporte e armazenamento. A Urina é 

composta por sais, degradantes de proteína, ácido úrico, ureia, sódio, potássio e 

bicarbonato, estes compostos são eliminados através de restos do metabolismo de 

água e outras substâncias do organismo (TANAGHO; MCANINCH, 2010). 

A infecção urinária é atribuída pela presença de bactérias proliferativas, que 

comprometem o sistema urinário. Possuem intercorrências clínicas comuns em 

mulheres grávidas, devido as alterações fisiológicas e anatômicas que acometem o 

corpo da mulher. Essa enfermidade é normalmente causada por enterobactérias que 

residem no trato intestinal e contaminam o trato urinário, e justamente é na gravidez 

onde pode acarretar vários agravamentos ao feto, por causar nascimentos prematuros 

ou complicações a mãe e a criança, o tratamento rege maior atenção pela 

determinada toxicidade requerida aos antibióticos administrados (SIQUEIRA et al., 

2018).  

As possíveis bactérias associadas as doenças do trato urinário em gestantes, 

está a Escherichia coli como a percussora da infecção, com cerca de 37,5% dos casos 

diagnósticados. As outras bactérias contribuintes no desenvolvimento do quadro, são 

os gêneros de Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Streptococcus spp., 

(RAMOS et al., 2016). 

Os uropatógenos possuem capacidade de adquirir fatores de virulência que os 

tornam capazes de proliferassem e adaptassem a novos tecidos permitindo a sua 

adesão em diferentes epitélios da mucosa urinária (FLORES-MIRELES et al., 2015). 

O processo de enfermidade acontece quando as bactérias possuem pili para sua 

adesão ao tecido e invadem a célula do epitélio (urotélio) e proliferam-se de forma 

intracelular. Neste processo pode ocorrer a disseminação para as vias superiores 

através de vasos linfáticos e sanguíneos, a infecção pode ocorre na uretra (uretrite), 

bexiga (cistite) e ureteres e rins (polinefrite) (BIEN, SOKOLOVA E BOSKO, 2012). 

 A Escherichia coli é uma bactéria Gram-negativa, anaeróbica facultativa que 

habita o trato intestinal e é causadora de doenças graves que agride o trato urinário, 

além de afetar feridas pós-operatórias e causar bacteremias (TERLIZZI; GRIBAUDO; 

MAFFEI, 2017). Segundo Eusébio et al. (2016), E. coli é a bactéria de alta prevalência 



na urina, rompe o equilíbrio e defesa do organismo. Possui adesinas que se aderem 

a mucosa urogenital, deste modo ela resiste à eliminação na micção do fluxo urinário, 

podendo ocorrer bacteriúrias expressivas, por isso é necessário o acompanhamento 

clínico para que não ocorra a infecção do trato superior. 

Segundo Warren Levison (2014), existem três características que facilitam a 

infecção pela bactéria Escherichia coli ao trato urinário inferior em mulheres em áreas 

anatômicas, como a uretra curta e a bexiga. A contaminação acontece pela 

proximidade da uretra ao ânus, proporcionando a colonização na microbiota vaginal e 

dos membros da microbiota fecal. 

O gênero de Staphylococcus saprophyticus vem sendo o segundo maior 

causador das infecções que abrangem o trato urinário, especial mulheres 

sexualmente ativas. A relação sexual é um dos motivos que levam a ocorrência dessa 

bactéria a proliferassem nos órgãos urinários (LEVINSON, 2014). 

Segundo Souza et al. (2013), os Enterococos da espécie faecalis justamente 

com o gênero Streptococus agalactiae, são bactérias Gram-positivas, aeróbicas 

facultativas que representam altas frequências nas ocorrências das enfermidades 

urogenitais, apresentam-se como patógenos oportunistas hospitalares. De acordo 

com estudo de Siqueira et al. (2019), foi realizado uma pesquisa no centro municipal 

de saúde de Rondonópolis, Mato Grosso. Onde os resultados apontaram, dois 

agentes etiológicos com maior prevalência entre as mulheres gestantes, como as 

bactérias E. coli e E. faecalis, entre a faixa etária de 21 a 25 anos de idade. 

 O gênero Klebsiella spp., é uma bactéria Gram-negativa de morfologia bacilar, 

aeróbica facultativa que possui mecanismos de resistência e está envolvida em 

diversas doenças infecciosas. Na maiorias das gestantes apresenta-se com 

incômodos nas vias urinárias, ela é um dos motivos de maior preocupação, por 

apresentar malefícios aos recém-nascidos (POLONI et al., 2016). 

A bactéria do gênero Proteus spp., tem morfologia bacilar e pertence à família 

dos Gram-negativos. São colonizadores do colo intestinal e por este motivo 

contribuem para o seu desenvolvimento e proliferação na uretra feminina. Sua 

colonização pode ocasionar a mudança do pH urinário de ácido para alcalino, devido 

a produção da enzima uréase que irá hidrolisar a ureia em amônia na urina 

(LEVINSON, 2014). 

Segundo Ramos et al. (2016), foi realizado um estudo transversal analítico e 

retrospectivo de infecções do trato urinário em gestantes na cidade de Caxias do Sul, 



os resultados mostraram que no primeiro semestre de gestação a prevalência de 

infecção foi de 8,33%  aumentando para 14,58% e que  no segundo e terceiro trimestre 

foram de 15,74%, tendo como a primeira  bactéria causadora à Escherichia coli que 

apresentou 98,20% das gestantes acometidas; em seguida a Klebsiella spp., com 

0,60%; Enterococos da espécie faecalis com 0,60% e Staphylococcus saprophyticus 

com 0,60%. Esses resultados foram recorrentes de 432 gestantes com idades entre 

17 e 41 anos. 

A contaminação ocorre principalmente por via da microbiota fecal, que atinge o 

canal uretral, onde esses microrganismos podem colonizar e causar inflamações. A 

propagação pode acontecer na uretra, bexiga causando a chamada cistite ou até 

mesmo infeccionando o trato urinário superior, como os ureteres e os rins que são 

definidos como a patologia pielonefrite (MOURA; FERNANDES, 2010). 

De acordo com Narciso et al. (2010), foi realizado uma pesquisa em diferentes 

regiões de Portugal, com o grupo de mulheres com infecção urinária e puderam avaliar 

577 diferentes tipos de bactérias das urinas coletadas. Os resultados mostraram a 

prevalência de bactérias causadoras da infecção, que foram de 91,5% de bactérias 

gram-negativas e 8,15% de bactérias gram-positivas. A bactéria Staphylococcus 

saprophyticus obteve predominância em 21 amostras analisadas, enquanto 

Enterococcus spp. foi de 16 amostras. Entre as bactérias gram-positivas a Escherichia 

coli obteve um número de 438 amostras seguida do isolamento da Klebsiella spp., de 

50 amostras e os Proteus spp., 24 amostras. O estudo teve como base os valores 

elevados de Escherichia coli e Klebsiella spp. 

A interação desses microrganismos estão envolvidos ao processo fisiológico 

do intestino grosso, podendo colonizar e proliferassem em ambientes próximos ao 

órgão fecal e atingir uretra e bexiga. Essa conexão é estabelecida através de hábitos 

comportamentais de vida, ocorrendo infecções urinárias com valores superiores à 

100.000 colônias de bactérias por mililitros na urina (JÚNIOR, 2011). 



3. FATORES ASSOCIADOS A RECIDIVA DA INFECÇÃO URINÁRIA 
BACTERIANA EM GESTANTES 
 

Em São Luís (MA), foi realizado uma pesquisa explicativa, descritiva e 

transversal com aplicação de questionários para avaliar 100 mulheres com a faixa 

etária de 30 à 40 anos buscando o perfil de hábitos pessoais e ocupacionais e os 

sintomas de infecção urinária. Foi observado durante a pesquisa que 50% das 

entrevistadas já tiveram uma ocorrência de infecção urinária e 54% apresentaram 

recidiva da infecção. A pesquisa apontou a frequência dos sintomas da infecção 

urinária em dor pélvica 100%; ardência na uretra 73,33%; e dor na micção 53,33%. 

Além de avaliar fatores preexistente como diabetes mellitus, presente em 10%; 

infecção sexualmente transmissíveis 25%; a utilização de anticoncepcional em 15% e 

5% na fase de menopausa (SOUSA et al., 2010). 

 O tratamento das infecções urinária bacterina do trato inferior, consiste no uso 

de fármacos antimicrobiano: O cefalexina que possui sensibilidade de 9,02%, e 

cefalotina com cerca de 66,4%. As classes de medicamentos usados são com base 

nas quilonas, porém é mais indicado para as gestantes as cefalosporinas da primeira 

e segunda geração e em casos graves é utilizado a de terceira geração. Todos esses 

antibióticos necessitam passar por testagem pela técnica de antibiograma, para 

verificar a sensibilidade ou a resistência bacteriana.  Os casos de recidiva ocorrem na 

maioria da população, devido ao tratamento não mantidos ou são tomados 

indevidamente sem respeitar a devida posologia regida pela bula do fármaco 

(SANTOS et al., 2018). 

Para iniciar o tratamento com os antibióticos prescritos para a infecção urinária, 

é realizado o teste de sensibilidade dos antibióticos (TSA). O tratamento durante a 

gravidez requer uma duração reduzida, podendo ocorrer uma reincidência devido ao 

tempo de uso do medicamento não ser ideal. O método de dose única para alguns 

autores não é absoluto, em decorrência que 25 à 50% das gestantes apresentam 

quadros de bacteriúria assintomática. Mas, o uso prolongado desses medicamento 

terapêuticos pode gerar efeitos controversos e a recorrência é independente do tempo 

de tratamento podendo variar de 20 à 30% nos casos (FIGUEIREDO; GOMES; 

CAMPOS, 2012). 

De acordo com Celegari et al. (2012) devido as complicações gestacionais que 

ocorrem durante a infecção urinária, em alguns casos o tratamento é iniciado com 



urgência mesmo que não aconteça validação com a cultura e o antibiograma. O 

tratamento é iniciado com antibióticos restritos, levando em consideração a toxicidade 

fetal dos fármacos, os agentes bacterianos e o perfil de suscetibilidade dos patógenos. 

Para o tratamento com antibióticos em quadros de cistite aguda a duração 

deverá ocorrer entre 3-7 dias. Recorrendo fármacos que alcance grande eficácia; 

atuem contra os microrganismos envolvidos, possuam mínima elevação possível na 

taxa de resistência e garanta segurança maternal e perinatal. Os antibióticos de 1° 

escolha para o tratamento das infecções do trato urinário em gestantes, incluem: 

amoxicilina, cefalosporinas (cefuroxima e cefixima) e fosfomicina , e de 2° opção, 

estão a  nitrofurantoína, o cotrimoxazol, os aminoglicosídeos e as quinolonas. A 

avaliação, o potencial de risco, os padrões de resistência, eficácia e segurança 

sempre devem ser avaliados (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012). 

De acordo com o Ministério da Saúde, o tratamento para infecções em 

gestantes pode variar conforme o estado de agravamento. Deste modo, existe uma 

classificação que pode ser de curta duração entre 3 à 5 dias, onde segue-se o uso 

dos antibióticos de via oral como: Nitrofurantoína 100mg- 6/6h; Ampicilina 500mg- 

6/6h; Amoxacilina 500 mg- 8/8h e Cefalexina 500mg 6/6h. E quando o tratamento for 

de tempo prolongado de 7 à 10 dias, usa-se Nitrofurantóina, Amoxicilina e Cefalexima 

(BRASIL,2010). 

Segundo Hamdan et al. (2011) em uma pesquisa realizada com 33 patógenos, 

a Escherichia coli foi de maior prevalência com resultado de 14/33 e revelando sua 

maior resistência aos antibióticos. Além de apontar que as gestantes apresentaram 

maior incidência em quadros de Bacteriúria assintomáticas com 14,7% dos casos. 

A prevalência da resistência bacteriana ocorre devido ao tempo de uso e 

excesso desordenado na utilização dos antibióticos. O agente Escherichia coli 

apresentou grande resistência as quinolonas e às sulfas, tornando indispensável a 

avaliação dos quadros clínicos e diferenciação do agente etiológico pelo diagnóstico 

laboratorial. É evidente que a indicação correta do fármaco, a administração e o uso 

discriminado favorece a diminuição da resistência, além de reduzir o tratamento nos 

casos de infecção urinárias não complicadas com período de 5 dias (NARDOZZA  

et al., 2010). 

No estudo de Massoli et al., (2012) o aumento no uso dos antibióticos torna os 

agentes bacterianos resistentes, estes possuem genes capazes de transferir essas 



informações de resistência para outras bactérias por meio de plasmídios e 

intensificando ao longo dos anos a capacidade de resistir aos antibióticos.  

Em uma pesquisa sobre a resistência aos antibióticos, a ampicilina apresentou 

50% de resistência e a nitrofurantoína 24%. Já na resistência por microrganismos o 

resultado para ampicilina e o cotrimoxazol tiveram taxas de 20% ao patógeno 

Escherichia coli e para os antibióticos de ampicilina e nitrofurantoína 20% de 

resistência a Klebsiella pneumoniae e Proteus Mirabili (GOMES; FREITAS; DIOGO, 

2017). 

 Segundo Carvalho et al. (2018) As medidas preventivas para evitar a 

ocorrência das infecções urinárias e contribuir para o tratamento são inevitáveis, estas 

compreendem o aumento de ingestão diária de água; urinar após relações sexuais; 

utilizar medidas de quimioprofilaxia e realizar higienização das regiões intimas. Além, 

de buscar acompanhamento e orientações medicas quando houver apresentação de 

sintomas clínicos da patologia, averiguando com exames laboratoriais e assim iniciar 

o tratamento com os antibióticos apropriados. 

 

 

 

 

 

 



4.  DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E CLÍNICO DAS INFECÇÕES URINÁRIAS 
BACTERIANAS 

 

Os fatores associados ao aparecimento das enfermidades urinárias bacterinas 

em gestantes, é de acordo com a suscetibilidade das pacientes aos agentes 

microbiológicos. Os aspectos clínicos podem variar de acordo com a faixa etária da 

paciente, localização da infecção, estado nutricional, processo imunológico deprimido 

e alterações urogenitais. Os sintomas mais comuns são a febre, dores pélvicas ou 

lombares, ardência e dor ao urinar (SILVA et al. 2014). 

Segundo Silva et al. (2014), em mulheres pós-parto e recém-nascidos, pode 

ocorrer manifestações clínicas peculiares. Nas mães os sintomas mais comuns é a 

febre, gotejamento urinário e sintomas inespecíficos, como hiporexia e baixo peso 

muscular; nos recém-nascidos a febre ocorre em cerca de 7,5%, vômitos, recursa 

alimentar, icterícia, palidez cutânea e até mesmo sepse.  

O diagnóstico clínico poder ser verificados através da anamnese da paciente 

durantes o período pré-natal, onde é aceitável detalhar os possíveis resquícios de uma 

infecção. Os sintomas mais perceptíveis são: o aparecimento da febre, incontinência 

urinária, frequência urinária, doenças cervicovaginas, diarreia, perda de peso, 

vômitos, hereditariedade familiar de uropatias congênitas (SILVA et al., 2014).   

Segundo Roriz-Filho et al., (2010) A Infecção Urinária apresenta quadros 

sintomáticos e assintomáticos, para o diagnóstico laboratorial a coleta deve ser 

asséptica sem ocorrer qualquer tipo de contaminação e solicitado o jato médio da 

urina, a confirmação é feita com o crescimento bacteriano a partir de 100.000 unidades 

de colônias por ml (mililitros) na urina. A infecção do trato urinário pode ocasionar 

maior frequência urinária; presença de leucócitos e hemácias; modificação no aspecto 

e cor e frequentes dores ao urinar. 

O exame de rotina mais solicitado para analise a fresco da urina é EAS 

(Elementos Anormais do Sedimento), é possível averiguar características físicas, 

bioquímicas e citológicas por este procedimento, é recomentado para monitoramento 

de rotinas, podendo ser realizado na primeira consulta do pré-natal e repetido na 30° 

semanas de gravidez, caso haja registro de poliúria, aumento de piócitos e bacteriúrias 

é solicitado a urocultura (BAUMGARTEN et al., 2011).  

A fita urinária é ideal para auxiliar no diagnóstico das infecções urinárias, devido 

ao resultado imediato, porém é limitada as informações obtidas. Sendo, indicado o 



uso de meio de cultura para detectar o microrganismo e testes de antibiograma para 

identificar os antibióticos a serem prescritos (WILLIAMS et al., 2010). 

O exame simples de urina, permite analisar aspectos fundamentais da urina 

como à cor; aspecto (límpido, ligeiramente turvo ou turvo); densidade, leucócitos, 

hemoglobina, glicose, pH, nitrito, bilirrubina, urobilinogênio, cetonas, proteínas, os 

sedimentos urinários e possíveis bactérias. A presença de reações na fita para nitrito 

e observações microscópica de hemácias e leucócitos pode indicar possíveis quadros 

de infecção urinária, sendo necessário a confirmação com a urocultura (GUERRA et 

al.,2012). 

 

A análise urinária em indivíduos com infecção do trato urinário gera 

anormalidades de hemácias por campo na urina e presença de sangue em 60% dos 

casos. A microscopia é de alta especificidade na detecção de hematúria, porém a 

detecção do agente etiológico ocorre apenas pela urocultura (LACERDA et al., 2015). 

Em uma pesquisa sobre a análise dos elementos anormais do sedimento 

urinário (EAS) e a bacterioscopia, obteve-se dados relevantes sobre a análise química 

(fita reagente) onde a alteração de nitrito foi de 4%, de leucócitos 16%. Na análise de 

microscópica a detecção de hemácias foi de 11%; de leucócitos 32% e células 26%.  

A análise identificou acréscimo em 16% dos leucócitos na avaliação de 

bacterioscopia, e 44% das amostras foram sugestivas a infecção do trato urinário. 

(TOSETTO, 2018). 

A bacterioscopia da urina por coloração de Gram é definida, como método de 

triagem no diagnóstico laboratorial, pois possui uma sensibilidade de 94% e 

especificidade de 92%. É realizado através de uma amostra de urina não centrifugada, 

e na prática é adicionado uma gota da amostra sobre a lâmina, após é possível realizar 

a coloração pelos corantes: violeta, lugol, álcool acetona e fucsina; a visualização no 

microscópio óptico são determinantes para uma boa interpretação da morfologia 

bacteriana (SILVA et al., 2014).  

A Coloração de Gram possibilita a capacidade de diferenciar as bactérias gram-

positivas das gram-negativas, onde as positivas aderem o corante de cristal de violeta 

adquirindo cor roxa e as negativas são contracoradas com corante safranina obtendo 

a cor rosa. O método fornece informações de grande importância laboratorial, porem 

algumas células bacterianas não são capazes de aderir totalmente a cor do corante e 



desta forma a técnica se torna mais especifica para bactérias jovens, em processo de 

crescimento. (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). 

 De acordo com pesquisa de Pigosso, Silva e Peder (2016), estudo realizado 

em 50 gestantes, na cidade de Missal/PR. As amostras foram avaliadas pelos 

métodos microbiológicos de microscopia e urocultura da urina, o exame microscópico 

verificou 14 amostras com alterações leucocitária, sendo uma proporção de 09 

amostras positivas pela urocultura para infecção urinária. Bactérias encontradas foram 

E. coli com 77,78% dos casos em comparação com Streptococcus agalactiae e E. 

faecalis 11,11%. 

 O método padrão-ouro para o diagnóstico confirmatório das infecções urinarias 

é a urocultura, que aponta as possíveis bactérias causadoras da doença. Deste modo 

e realizado a coleta da urina, preferencialmente à primeira da manhã, coletada em 

recipiente estéreo, são necessários dois meios de cultura, o Cled (Merck) e o Agar 

MacConkey (Merck), e serão semeados e incubados em estufa em temperatura 

de 37,0°C por 24 horas. As Culturas que apresentarem crescimento maior que 100.000 

unidades formadoras de colônia por mililitro, é considerada positiva (FONSECA et al., 

2016).  

Segundo Silva et al., (2012) resultados inferiores a 10.000 unidades é negativo, 

e para resultados entre os valores de 10.000 e 100.000 é necessário realizar uma 

nova avaliação, quando apresentado em um amostra a partir de duas cepas 

bacterianas é decorrente de possíveis contaminações, em resultados de uroculturas 

entre 50.000 e 100.000 e com apresentações de sintoma e presença de piúria a 

indicação de Infecção urinária.   

A testes complementares que podem auxiliar no diagnóstico, são os testes de 

esterase leucocitária, que permite verificar por meio de fitas reagentes, detectar mais 

de cinco leucócitos por campo. O teste de nitrito determina a suspeita de possíveis 

bactérias na amostra, pois algumas bactérias Gram-negativas podem transformar 

nitrato em nitrito na urina, estes métodos podem ter resultados duvidosos por 

causarem falso-positivos ou falso-negativo, isso convém da baixa sensibilidade e 

especificidade do teste (BAUMGARTEN et al., 2011). 

Devido ao teste de nitrito ocasionar resultados falsos-positivos, a média de 

precisão chega de 40 a 60%, detectando bactérias de coagulase-negativa como as 

enterobactérias. A incidência de erros está relacionada a interferentes como o horário 

de coleta, pois é indicado coletar a primeira urina pela manhã para que ocorra a 



redução do nitrito. Já o teste de esterase leucocitária é de precisão, indicando a piúria, 

e mesmo que haja a degeneração dos leucócitos a fita gera resultados positivos, a 

combinação desses testes auxilia no diagnóstico laboratorial das infecções (JACK e 

TOM, 2014).  

 

 

 



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente projeto teve como interesse a prevalência de bactérias causadoras 

de infecções do Trato Urinário que afetam as gestantes, ocasionando danos 

reversíveis ou irreversíveis. E evidenciou que as gestantes são susceptíveis para o 

desenvolvimento das infecções bacterianas, devido as mudanças corporais no 

período gestacional. O estudo mostrou que a proliferação de agentes patológicos 

comprometem a bexiga e uretra feminina, levando ao quadro clínico de cistite, a 

bactéria Escherichia coli representou maior índice na infecção do trato urinário. 

A infecção urinária nos quadros de recidiva está diretamente relacionada ao 

uso indiscriminado dos medicamentos, e a urgência de realizar o tratamento sem o 

efetuar o antibiograma.  O tratamento pode ocasionar efeitos adversos durante o 

período gestacional, mostrando a necessidade da realização de medidas preventivas 

como o diagnóstico precoce. 

Compreendeu-se que os métodos laboratoriais auxiliam no diagnóstico, e as 

técnicas de triagem são indicadas durante a realização do pré-natal. Sendo enfatizado 

pelos autores estudados que os testes realizados durante a triagem são a Análise do 

sedimento anormal (EAS), esterase leucocitária, a bacterioscopia da urina por 

coloração de Gram e teste de nitrito; e o teste confirmatório é a urocultura, onde é 

possível isolar a bactéria e providenciar um melhor tratamento para as gestantes. 

Além de enfatizar os principais sintomas decorrentes da infecção como a frequência 

urinária, dores abdominais e febre.  

O acréscimo das infecções influência diretamente na qualidade de vidas das 

gestantes, perante isto a necessidade de abordar sobre o assunto e as melhores 

maneiras de evitar a infecção urinária e a recidiva antes e durante o período 

gestacional, com estudos que auxiliam na detecção.  
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