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RESUMO

A ocorréncia de Infeccdo do Trato Urinario na gravidez pode acarretar sérias complicacOes, estando
associada a morbimortalidade materna e perinatal significativas e por esse motivo, deve sempre ser
encarada como complicada, seja em casos de cistite e pielonefrite ou mesmo quando acontece na
forma de bacteridria assintomatica, tendo indicacdo absoluta de tratamento também nesse caso. Com
objetivo de investigar se hd evidéncias da pratica profissional; em especial do farmacéutico no
contexto dos laboratorios de diagnostico clinico, quanto ao diagndstico precoce e exato de infeccbes
assintomatica do trato urindrio em gestantes e a melhoria de desfechos clinicos, epidemiolégicos,
humanisticos, econémicos, acesso e equidade; assim como, quanto ao uso racional de medicamentos
e qualidade de vida. Revisdo sistematica e sintese narrativa. Ha evidéncias de que o diagnostico
precoce e exato de infecgdes assintomatica do trato urinario em gestantes melhora desfechos clinicos,
epidemioldgicos, humanisticos, econdémicos e de acesso e equidade; assim como, do uso racional de
medicamentos. Observou-se uma caréncia de evidéncias da pratica profissional no contexto dos
laboratdrios de diagndstico laboratorial; em especial do farmacéutico, categorizadas em intervencdes
profissionais, organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas.

Palavras-chave: Gestante, Infeccdo do trato urinario, Diagndstico laboratorial.
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ABSTRACT

The occurrence of Urinary Tract Infection in pregnancy can cause serious complications, being
associated with significant maternal and perinatal morbidity and mortality and, for this reason, it
should always be seen as complicated, whether in cases of cystitis and pyelonephritis or even when
it happens in the form of asymptomatic bacteriuria, with absolute indication of treatment also in this
case. Objective to investigate whether there is evidence of professional practice; especially of the
pharmacist in the context of clinical diagnostic laboratories, regarding the early and accurate
diagnosis of asymptomatic urinary tract infections in pregnant women and the improvement of
clinical, epidemiological, humanistic, economic, access and equity outcomes; as well as regarding
the rational use of medicines and quality of life. Systematic review and narrative synthesis. There is
evidence that the early and accurate diagnosis of asymptomatic urinary tract infections in pregnant
women improves clinical, epidemiological, humanistic, economic and access and equity outcomes;
as well as the rational use of medicines. There was a lack of evidence of professional practice in the
context of laboratory diagnostic laboratories; especially the pharmacist, categorized into professional,
organizational, governmental, financial and multifaceted interventions.

Keywords: Pregnant woman, Urinary tract infection, Laboratorial diagnosis.

1 INTRODUCAO

Em todo o mundo ocorrem cerca de 130 a 175 milhdes de casos de Infecgdes do Trato Urinario
(ITU) por ano. Sabe-se que nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), a doenca representa um gasto
direto aproximado de seis bilhdes de dolares anuais, correspondente a 8,3 milhdes de visitas médicas,
sendo o segundo sitio mais comum de infeccdo na populacdo em geral. Cerca de 10 a 30% da
populacdo americana teve pelo menos um episddio de infeccdo por ano, gerando 1 milhdo de
internages® 2.

No Brasil, a ITU € uma das condigcdes mais comuns encontradas na pratica medica,
correspondendo em média a 50% ou mais dos casos avaliados, sendo sua principal responsavel a
bactéria Escherichia coli, representando cerca de 80% dos casos. Ha registros de que cerca de 40%
das mulheres terdo algum episodio em algum momento de suas vidas, inclusive na gestacdo; sendo
que 20% delas serdo recorrentes. Em 2012, entre 17% e 20% das gestantes apresentaram algum
episodio de ITU®2),

O quadro clinico oscila entre a bacteridria assintomatica, que acomete de 2 a 10% das
gestantes, até o quadro de pielonefrite. Na maioria das vezes, uma gestacdo evolui de maneira natural,
sem intercorréncias clinicas. Entretanto, quando a mulher apresenta doencas pregressas ou algumas
intercorréncias neste periodo, a gestacdo se torna de risco, com evolucdo desfavoravel, expondo a
vida da mée e/ou do feto a agravos. A presenca de fatores de risco associada a gestacdo pode
contribuir com o desencadeamento de patologias. Em 80% dos casos de bacterilria assintomatica, a

Escherichia coli é o agente etiologico identificado. Ainda que relativamente benignas na mulher ndo
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gravida, as infeccBes urindrias representam uma complicagdo potencialmente grave durante a
gestacao® 4.

As modifica¢bes anatdmicas e fisiologicas impostas pela gravidez sobre o sistema urinario
favorecem a colonizagdo e persisténcia de bactérias na urina. Dentre essas mudancas destaca-se: a
dilatacdo pélvica e hidroureter, aumento do tamanho renal, aumento da producdo de urina, mudanca
na posicao da bexiga que de pélvica passa a abdominal, reducéo do tdnus vesical e relaxamento da
musculatura lisa da bexiga e do ureter causado pela impregnacdo de progesterona, glicosUria e
aminoaciduria® 4.

Destaca-se, que muitas vezes as ITU sdo assintomaticas, fazendo com que gestantes ndo levem
em consideracao a importancia do exame laboratorial de urina (EAS) e cultura urinaria (urocultura)
durante o pré-natal e, quando identificada ITU sintomética, nem sempre a gestante realiza o
tratamento completo de acordo com a indicagdo médica; eliminando o agente causador de forma
definitiva, o que, em ambos os casos ocasiona as recidiva e agravamento da doenga®® 7.

A antibioticoterapia em gestantes é complexa e deve ser conduzida com cautela. E
recomendado acompanhar o tratamento periodicamente, realizando anamnese para obter informacdes
que implicardo uma terapia antimicrobiana adequada e segura. Assim, sendo, € de fundamental
importancia realizar durante 0 acompanhamento pré-natal uma vigilancia acerca da ocorréncia de
ITU, sendo o diagnostico realizado atraves da associacdo de dados clinicos da gestante e dados
laboratoriais que incluem principalmente a analise do sedimento urindrio e urocultura com
antibiograma® . O diagndstico precoce e exato de infecgdes do trato urinario em gestantes torna-se
uma ferramenta importante para o tratamento efetivo a fim de evitar complicacfes para a mée e o
bebé.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi investigar se ha evidéncias da pratica profissional; em especial
do farmacéutico no contexto dos laboratérios de diagnostico clinico, quanto ao diagnostico precoce
e exato de infecgdes assintomatica do trato urinario em gestantes e a melhoria de desfechos clinicos,
epidemiologicos, humanisticos, econdémicos, acesso e equidade; assim como, quanto ao uso racional

de medicamentos e qualidade de vida.

3 MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma Revisdo Sistematica; ou seja, um método de sintese de evidéncias que avalia
criticamente e interpreta todas as pesquisas relevantes disponiveis para uma questdo particular, area

do conhecimento ou fendmeno de interesse. Por se tratar de método explicito e sistematico para
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identificar, selecionar e avaliar a qualidade de evidéncias, as revisdes sistematicas sdo tipos de
estudos produzidos por uma metodologia confiavel, rigorosa e aditavel +®.

A pergunta que guiou a estratégia de busca indaga se ha evidéncias da pratica profissional; em
especial do farmacéutico no contexto dos laboratérios de diagnéstico clinico, quanto ao diagndstico
precoce e exato de infecgbes assintomatica do trato urinario em gestantes e a melhoria de desfechos
clinicos, epidemiolégicos, humanisticos, econémicos, acesso e equidade; assim como, quanto a0 uso
racional de medicamentos. Utilizou-se do acrénimo PICO para se estabelecer os critérios de inclusdo:
Populacdo: Populacdo infantil, jovem e adulta; Intervencdo: O uso de medicamentos genéricos;
Controle: O uso de medicamentos inovadores e similares; Desfecho: Evidéncias clinicas,
epidemioldgicas, humanisticas e econdmicas(’®.

Como desfechos primarios buscou-se evidéncias sobre a reducdo de recorréncias, reducéo de
resisténcia e complicacdes, melhora da efetividade terapéutica, reducgéo de riscos, reducdo de eventos
adversos, reducdo de reacOes adversas, melhoria do grau de informacdo sobre medicamentos e
melhoria do acesso a Servigos farmacéuticos. Como desfechos secundarios buscou-se a reducéo de
polimorbidade, reducdo de mortalidade melhoria da seguranca do paciente, melhoria da satisfacdo do
paciente, melhoria da qualidade de vida e econdmicos (Custo-efetividade; Custo-beneficio; Custo-
utilidade).

Abrangeu estudos publicados nas bases Cochrane Library, Epistemonikos, Health Evidence,
Health Systems Evidence, National Center for Biotechnology Information, Biblioteca Virtual de
Saude e Google Scholar. Houve restricdo de tempo (2015 a 2019) e de idioma (portugués, espanhol
e inglés). A estratégia de busca incluiu Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), utilizando-se os dominios Maternal Health, Perinatal Health, Pregnant Women,
Urinary Tract Infection, Pharmaceutical Care e Pharmaceutical Follow-up. Foram utilizadas os
seguintes descritores e operadores booleanos: (“Maternal Health” OR ‘“Perinatal Health” OR
“Pregnant Women”) AND (“Urinary tract infection”) AND ("Pharmaceutical Care" OR
“Pharmaceutical” OR “Pharmacy”) AND (“Pharmaceutical Monitoring” OR “Follow up
Pharmaceutical”)

A triagem dos titulos e resumos recuperados foram selecionados de forma independente por
trés autores, respeitando-se os critérios de inclusdo. Quaisquer incertezas ou desentendimentos
remanescentes foram resolvidos por consenso atraves do dialogo entre os autores. Os artigos de texto
completo foram recuperados, os dados extraidos e a qualidade dos artigos avaliada (Figura 1).

O Mendeley Desktop® foi utilizado como gerenciador de referéncias. A Plataforma Rayyan®
foi utilizada para fazer a triagem e selecdo dos artigos. O Prisma Flow Diagram® foi utilizado para

descrever o fluxo de informagcdes através das diferentes fases da revisio sistematica. O PROGRESS®
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foi utilizado para identificar determinantes sociais e de equidade. Uma planilha Excel® foi utilizada
para organizar dados e informacdes do artigo; tais como: nome do artigo; nome dos autores; revista
e ano de publicacdo; objetivo do estudo; desenho ou método do estudo; métodos estatisticos
utilizados; tipos de intervengdes avaliadas; resultados (desfechos); avaliacdo da qualidade do artigo;
identificacdo de vieses; inclusdo de paises de alta, média e baixa renda; em especial o Brasil;
determinantes sociais e de equidade; conclusdo e contribuicdo do estudo; uso de referéncias
atualizadas; lacunas e limitagdes do estudo; perguntas ndo respondidas pelos autores; conflitos de
interesse, facilitando, assim a sintese narrativa.

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se as ferramentas: Avaliacdo da qualidade de
revisdes sistematicas multiplas (AMSTAR), avaliacdo da qualidade de estudo transversal (AQET),
avaliacdo da qualidade de estudo de caso-controle (AQECC), avaliagdo da qualidade de estudos de
coorte (AQEC).

Como material suplementar, tem-se: (1) estratégias de busca, (2) termos e defini¢Ges relacionadas
ao tema central, (3) relacdo dos artigos excluidos, (4) quadros de avaliacdo da qualidade dos artigos
selecionados.

De acordo com a Resolugéo do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugéo n° 510,
de 07 de abril de 2016 n3o foi necessério o registro no Sistema Nacional de Informacéo sobre Etica

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) via Plataforma Brasil.
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Figura 10 — Prisma Flow Diagram
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Figura 1 - Fhxograma do processo de selegdo dos artigos mneluidos na revisio
Adaptado de Moher et al. 2009'%). Informages complementares: wonw_ prisma-statement org

Fonte: Evidéncias sobre o diagndstico precoce e exato de infec¢des assintomatica do trate urinario em
gestantes e a melhoria de desfechos clinicos, epidemiologicos, humanisticos, econdmicos, acesso e
equidade (2020).

4 RESULTADOS

Quatorze artigos preencheram os critérios de inclusdo. Os estudos incluidos foram publicados
entre 0s anos de 2015 e 2019, sendo (1) estudo caso-controle, (2) estudos coortes, (6) estudos
transversais de base hospitalar, (1) estudo transversal de base populacional, (2) estudos transversais
e (2) revisdes sistematicas. Os estudos foram realizados em paises de alta, média e baixa renda,
incluindo a Arébia Saudita, China, Equador, Estados Unidos da América, Etidpia, Holanda, india,
Nigeéria, Paquistdo, Paquistdo, Reino Unido e Tanzania. A qualidade, perfil e caracteristicas dos

artigos selecionados estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Qualidade, perfil e caracteristicas dos artigos selecionados

ARTIGO
QUALIDADE

OBJETIVO

METODO

CONCLUSAO

Gizachew et al.
©)

AQET: 5/8

Avaliar a prevaléncia de bactérias
resistentes a multiplos farmacos em
mulheres em idade reprodutiva com
bacteridria significativa.

Estudo
transversal  de
base hospitalar.

A prevaléncia geral de ITU por multirresisténcia a firmacos entre mulheres em idade reprodutiva
foi alta. Organismos Gram-negativos foram as causas mais comuns de ITU e E. coli foi o organismo
mais predominante. A alta prevaléncia de fenétipos de viruléncia de isolados correlacionou-se com
0 aumento da resisténcia a antibidticos. Considerando a alta prevaléncia de multirresisténcia a
farmacos revelada neste estudo, recomenda-se que as diretrizes de tratamento na area de estudo
sejam rotineiramente revisadas com base nas tendéncias de resisténcia ao longo do tempo.

Katherine-

Romero et al.
(10)

AQEC: 6/8

Investigar métodos para reduzir a
resisténcia bacteriana em mulheres
gravidas.

Estudo coorte.

48,44% dos pacientes com maior incidéncia de infeccdo urinaria tinham entre 10 e 19 anos. A
bactéria mais frequente foi Escherichia coli com 55,17% de prevaléncia. O medicamento com maior
resisténcia bacteriana foi a cefalexina 500 mg. Identificou-se que 85,29% dos pacientes tinham
problemas relacionados a medicamentos do tipo 4 (PRM4); ou seja, o paciente sofre de um problema
de saude associado a uma ineficacia quantitativa do medicamento. As intervencgdes farmacéuticas
foram aceitas por 86,95% dos médicos.

Anwar et al.®Y,

AQET: 5/7

Estudar o uso de antibidticos para o
tratamento de ITU e sua adequacdo aos
protocolos clinicos.

Estudo
transversal  de
base hospitalar.

Existe uma grande diferenca entre o padrdo de prescricdo de antibiéticos e as diretrizes clinicas.
Nenhum paciente em estudo recebeu receita médica de 12 linha; principalmente devido a escassez
no mercado local, independentemente de fazer parte da lista de medicamentos essenciais. Como a
gravidez € uma condicdo critica; a mée e o feto estdo em maior risco durante esta fase. Negligéncia
e tendéncias de prescricao negligentes ndo podem resultar apenas em falha terapéutica, mas podem
resultar em anormalidade permanente, parto prematuro e crescimento anormal do feto.

Parida et al.1?),

Houve alta prevaléncia de ITU entre as gestantes nesse cenario, independentemente da idade,

Identificar a prevaléncia de ITU em tEthnus?/(;rsal de paridade e idade gestacional da mulher. Este estudo destaca a necessidade de aumentar a
AQET: 5/7 gestantes hospitalizadas. base hospitalar conscientizacdo sobre ITU e expandir os servigos de prevencgdo de ITU durante a gravidez, mantendo
P " | condicBes higiénicas.
Ullah et al.@ Investigar a prevaléncia de ITU Estudo Neste estudo, concluiu-se que a resisténcia do agente antimicrobiano entre os uropatogenos foi
C sintomaticas e a efetividade de transversal  de aumentada e hd uma variacdo acentuada nos padrdes de suscetibilidade a antibi6ticos dos
AQET: 5/7 antibiéticos padrdes para 0 seu base hospitalar uropatdgenos. O meropenem é um antibiotico adequado as infecgdes do trato urinario por bactérias
' tratamento. P " | Gram-positivas.

Sekharan et al.®.

AQET: 5/7

Determinar a prevaléncia de ITU entre
gestantes com dor abdominal inferior e
seu microrganismo etioldgico.

Estudo
transversal  de
base hospitalar.

Este estudo mostrou a prevaléncia de infecgdo do trato urinario em mulheres gravidas. Um quarto
de 225 mulheres gravidas com dor abdominal inferior teve infec¢do bacteriana do trato urinério. E.
coli foi o principal patégeno isolado. O diagndstico de rotina da infeccdo do trato urindrio em
mulheres gravidas é importante para evitar resultados adversos para a mae e o feto.
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Ql'JA\AFfI:rIIDGA(\)DE OBJETIVO METODO CONCLUSAO
Os defeitos congénitos associados a antibiGticos neste estudo (fissura labial com ou sem
Ailes et al.®. Correlacionar o uso de antibiéticos em mulheres | Estudo transversal | fenda palatina, atresia esofagica, hérnia diafragmatica e atresia/estenose anorretal). Em
gravidas com UTI no primeiro trimestre e a|de base | comparacéo, quase 1 em cada 10 mulheres experimentam uma ITU durante a gravidez
AQET: 5/7 ocorréncia de defeitos congénitos. populacional. precoce e, como as complicagBes maternas e fetais associadas as ITU néo tratadas sdo
comuns e graves, as mulheres devem procurar tratamento se suspeitarem de uma ITU.
Como 20 a 30% das ITU sdo recorréncias, é importante considere estratégias
alternativas no gerenciamento de UTI. A terapia direcionada ao paciente demonstrou
Matulay et al.“®, | Busca de evidéncias robustas entre as estratégias Revisio melhorar a satisfacdo do paciente e pode ser altamente eficaz em populagdes
preventivas para reduzir o impacto das ITU nédo sistemtica selecionadas. A profilaxia antibiotica continua pode ser eficaz a curto prazo; no entanto,
AMSTAR: 1/11 | complicadas nas mulheres. ' ndo é sem risco significativo. Varios agentes ndo antimicrobianos foram testados com
diferentes graus de sucesso, mas exigira mais investigacdo antes que recomendacdes
robustas possam ser feitas.
. a7 | Estudar as crencas e percencio de riscos associadas O tratamento farmacolégico de condiges agudas na gravidez foi na ordem de 65,4%
Twigg et al.=™". 20 Uso de megdicangentoggno Reino Unido bor para ITU, sendo que as crencas e percepcdes de riscos das mulheres sobre os
L g . PO Estudo medicamentos influenciam os seus tratamentos. Crencas e percep¢do de risco
mulheres gravidas ou recém paridas quanto ao uso
AOET: 5/7 S 9 P d .~ | transversal. desempenham um papel importante na tomada de padrdes na gravidez. As mulheres
QET: de medicamentos para o tratamento de condicdes s : . L ~ g
aqudas comuns gravidas devem ser incentivadas a discutir suas preocupacdes sobre os remédios com
g ' profissionais de salde, a fim de garantir que recebam tratamento oportuno e eficaz.
Fatima et
al.(18). , T
Ha uma auséncia significativa de dados sobre a incidéncia ITU, fatores que aumentam
Avaliar a prescricdo de medicamentos e monitorar Estudo transversal | & 542 suscetibilidade e as sequelas médicas de longo prazo. E a complicacdo
reacOes adversas a medicamentos em pacientes com de base hospitalar predominante da gravidez que pode piorar o prognéstico materno e pré-natal. Formas
AQET: 5/7 ITU em um hospital terciario. P " | assintomaticas ndo tratadas podem evoluir para pielonefrite, que esta associada a parto
prematuro, bebé&s com baixo peso ao nascer e natimorto.
Flower et
al.(19). Os tratamentos ativos de Fitoterapia Chinesa especificamente formulados para 1TU
Investigar os beneficios e maleficios da medicina recorrente foram mais eficazes na reducdo da incidéncia de infeccdo do que os
herbal gchinesa (CHM) para o tratamento de Revisdo tratamentos genéricos de Fitoterapia Chinesa mais usados para ITU aguda. Nao houve
infecces do trato Urinario P Sistematica. relatos da ocorréncia de nenhum evento adverso. Os tratamentos com Fitoterapia
AMSTAR: ¢ ' Chinesa especificamente formulados para ITU recorrente podem ser mais eficazes do
10/11 que os tratamentos com ervas projetados para tratar ITU aguda.
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ARTIGO
QUALIDADE OBJETIVO METODO CONCLUSAO
A bacterilria é uma complicacdo comum da gravidez que pode levar a resultados adversos maternos
Glaser et al.0), E e fetais significativos. A sele¢do antimicrobiana deve refletir consideragBes de seguranca para a mée
Cx . studo caso- X o, - - . A
Avaliago de ITU e bacteridria na gravidez. controle e o feto. Bacteridria assintomatica, cistite e pielonefrite devem ser tratados imediatamente, e 0s
AQECC: 5/7 ' pacientes devem ser acompanhados de perto apds o tratamento, com forte consideracédo da profilaxia
antimicrobiana diaria.
Kazemier et _ o Né&o _fqi encontrad_o associacdo entre bacterilria assintomatica na gravidez no meio do trimes_tre~e
al.@) Avallar_ as consequéncias maternas e Estudo restricdo de crescimento ou nascimento prematuro. Embora tenhamos_ reglstre_tdo uma associagao
C neonatais da bacteridria _ assintomatica coorte entre bagte_zrlurla_ ass_lntométlca e p_lelonefrlte, 0 risco absc_)luto de_z pielonefrite apos bacter!t}r!a
AQEC: 5/8 tratada e ndo tratada na gravidez. ' ass!ntomgt!ca foi baixo e a maioria das mulheres com pielonefrite ndo apresentou bacteridria
' assintomatica.
Faidah et al.@ Estudar a prevaléncia _de ITU entre !Embgra 0s sintomasf sejam bons marcador_es de ITU duran_te a gravi_dez, 0 guidado p.ré.-natal deve
" ° | mulheres gestantes atendidas em clinicas | Estudo incluir a consulta direta e 0 exame de urina para descobrir casos sintomaticos. Verificou-se que
AQET: 5/7 obstqtricia_s e inves_tigar fatores associados | transversal. | importantes organismog infectaptes_ s80 0S com_ensais das regiﬁgs pe_rignal e vaginal como E. coli,
' a resisténcia bacteriana. Staphylococcus e Candida, que indicam contaminacéo fecal e baixa higiene pessoal.

Legenda: AMSTAR: Avaliacdo da Qualidade de Revis@es Sistematicas Multiplas. AQET: Avaliacdo da Qualidade de Estudo Transversal. AQECC: Avaliacdo da Qualidade de Estudo
de Caso-Controle. AQEC: Avaliacdo da Qualidade de Estudos de Coorte.

Fonte: Evidéncias sobre o diagnostico precoce e exato de infeccBes assintomatica do trato urinario em gestantes e a melhoria de desfechos clinicos, epidemiolégicos, humanisticos,
econdmicos, acesso e equidade (2020).

A tabela 2 apresenta uma sintese das evidéncias relacionadas aos desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos e econémicos e de acesso a
servicos. Gizachew et al., 2019® registram reducdo de riscos, de eventos adversos, de reagOes adversas e melhoria da efetividade terapéutica, da
seguranca do paciente. Katherine-Romero et al., 2019@9 registram reducdo de recorréncias, de resisténcia/complicacdes, de riscos e melhoria da
efetividade terapéutica, da seguranca do paciente, da satisfacdo do paciente, do grau de informacdo sobre medicamentos e do acesso a Servicos
farmacéuticos. Anwar et al., 20189 registram reducdo de recorréncias, de resisténcia e complicacdes, de riscos e melhoria da efetividade terapéutica,
da seguranca do paciente e do grau de informac&o sobre medicamentos. Parida et al., 20182 registram reduc&o de recorréncias, de riscos e melhoria da
seguranca do paciente e do grau de informacéo sobre medicamentos. Ullah et al., 2018*% registram reducao de recorréncias, de resisténcia/complicacdes

e melhoria da efetividade terapéutica. Sekharan et al., 20174 registram reduc&o de resisténcia/complicacdes.
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Ailes et al., 2016"% registram reducio de resisténcia/complicacdes, de riscos, de reagdes
adversas e melhoria do grau de informag&o sobre medicamentos. Matulay et al., 20169 registram
reducdo de recorréncias, de resisténcia/complicacGes, de riscos e melhoria do acesso a Servigos
farmacéuticos. Twigg et al., 2016“" registram reducéo de riscos, melhoria sobre informacdes de
medicamentos e do acesso a Servicos farmacéuticos. Fatima et al., 2015(® registram reducdo de
recorréncias, de resisténcia/complicacdes, de eventos adversos, de reacdes adversas, melhoria da
efetividade terapéutica, sobre informacdes de medicamentos e do acesso a Servigos farmacéuticos.
Flower et al., 2015“% registram reducao de recorréncias, de eventos adversos, melhoria da efetividade
terapéutica e da qualidade de vida. Glaser et al., 20154% registram reducdo de
resisténcia/complicacdes, de riscos, de eventos adversos, de reacOes adversas, de polimorbidade,
melhoria da seguranca do paciente, satisfagdo do paciente, da qualidade de vida e sobre informacdes
de medicamentos. Kazemier et al, 2015@Y registram reducdo de recorréncias, de
resisténcia/complicacfes, de riscos, de mortalidade e melhoria custo-efetividade. Faidah et al.,
20132 registram reducdo de riscos, de mortalidade, melhoria da seguranca do paciente e sobre

informacdes de medicamentos.

Tabela 2 - Evidéncias de desfechos clinicos, epidemiolégicos, humanisticos e econémicos e de acesso a servigos
(Continua)

AUTORES
EVIDENCIAS DESFECHOS | Gizachew | Katherine- | Anwar | Parida | Ullah | o\ o o | Alles
L) Romero et | et al et et et ot al. 49 et
etal. ™ al.10), al.tb), | al.td, | g1.093) T | al.d),
Reducédo de
recor?éncias *) (+) (+) ) (+) *) *)
Reducdo de
resisténcia/complicac (+) (+) +) *) (+) (+) +)
es
Melhoria da N N .
Evidéncias efetividade terapéutica (+) (+) (+) *) ) *) *)
clinicas Reducdo de riscos ) ) +) (+) *) *) )
Melhoria da seguranca
do paciente o *) +) (*) ) *) *) *)
Reducdo de eventos
adver(ios +) *) ™) *) *) (+) *)
Reducdo de reacOes
adverias ¢ +) *) ™) *) *) ) (+)
Reducdo de N N N . . . .
Evidéncias polimorbidade ) ) *) *) *) ™) *)
epidemiologicas | Reducdo de . . N . N N .
mortalidade *) *) *) *) *) *) *)
Melhoria da satisfacéo . N N N N .
Evidéncias do paciente *) *) *) *) ™) *) *)
humanisticas Melhoria da qualidade
de vida | *) *) ™| ] *) *)
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Melhoria do grau de
informacao sobre (+) (+) (+) (+) *) (+) (+)
medicamentos

Evidéncias

econdmicas Custo-beneficio *) *) *) *) *) *) *)
Acesso Melhoria do acesso a . X X X ] ]
(outcomes) Servigos *) (+) *) *) *) *) *)

farmacéuticos
Legenda: (+) = Positivo. (*) = N&o estudado.
Nota: Devido o perfil dos artigos selecionados ndo foi possivel classificar as intervencSes em profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas.

Fonte: Evidéncias sobre o diagnostico precoce e exato de infecges assintomatica do trato urinario em gestantes e a
melhoria de desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, econdmicos, acesso e equidade (2020).

Quanto aos determinantes sociais e de equidade Gizachew et al., 2019, Katherine-Romero et
al., 201949 Anwar et al et al., 2018"9, Parida et al., 2018“?, Ullah et al., 2018%%, Sekharan et al.,
2017349, Ailes et al., 2016"%, Matulay et al., 20169, Twigg et al., 20167, Fatima et al., 20159,
Flower etal., 201519, Glaser et al., 2015%, Kazemier et al., 2015@Y, Faidah et al., 2013%?? abordam
local e sexo. Gizachew et al., 2019 abordam raca e ocupacio. Gizachew et al., 2019®), Sekharan et
al., 20174 e Twigg et al., 2016 abordam escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Determinantes sociais e de equidade

DETERMINANTES SOCIAIS E DE EQUIDADE

ARTIGO P R o) G R E S S
Gizachew et al.®). (+) (+) () ? () (+) () ()
Katherine-Romero et al.9, (+) ) ) ? () ) () ()
Anwar et al et al.®?. () () () ? () () () ()
Parida et al.(2). (+) Q) ©) ? ©) Q) Q) Q)
Ullah et al.3. () Q) Q) Q3 Q) Q) Q) Q)
Sekharan et al.®. ) () () ? () () () ()
Ailes et al.™®). (+) Q) ©) ? ©) Q) Q) Q)
Matulay et al.(*®). () Q) Q) ? Q) Q) Q) Q)
Twigg etal.t". () Q) Q) ? Q) () Q) Q)
Fatima et al.(®). () Q) Q) ? Q) Q) Q) Q)
Flower et al.9), () Q) Q) ? Q) Q) Q) Q)
Glaser etal.?. () () () ? () () () ()
Kazemier et al.®. () () () ? () () () ()
Faidah etal.?. +) Q] Q] ? Q] Q] Q] Q]

Legenda: P = Local de residéncia; R = Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacédo; G = Sexo/género; R = Religido; E =
Educacéo; S = Estado socioecondmico; S = Capital social. &' = Masculino; @ = Feminino. (+) = Aborda; (-) = N&o aborda.
Fonte: Evidéncias sobre o diagndstico precoce e exato de infecgdes assintomatica do trato urindrio em gestantes e a
melhoria de desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, econdmicos, acesso e equidade (2020).

5 DISCUSSAO
Gizachew et al, 2019® ao avaliarem a prevaléncia de bactérias resistentes a varios
medicamentos, em mulheres em idade reprodutiva, com bacteridria significativa e fatores associados,

atentam para a questdo do aumento de resisténcia bacteriana a multiplos farmacos em gestantes com
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ITU. O aumento da resisténcia aos antibiéticos diminui o leque terapéutico, aumentando a
probabilidade de agravamento da paciente e seu prognostico.

Katherine-Romero et al, 20199 ao estudarem a resisténcia bacteriana por meio de
antibiograma identificaram que ha uma prevaléncia de problema relacionados a medicamentos
(PRM), demonstrando a importancia da investigacdo e acompanhamento — por meio do cuidado
farmacéutico — de pacientes gravidas com ITU.

Anwar et al, 20181 apresentam parametros que auxiliam as decisdes politicas e clinicas para
0 estabelecimento de diretrizes e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para melhorar a
prescricdo racional de antibioticos para pacientes gravidas com ITU. Parida et al, 201812 ao
investigar a prevaléncia de ITU em gestantes confirmam a alta incidéncia de ITU em mulheres
gravidas, sendo a Escherichia coli foi o uropatégeno isolado mais comum. Reiteram a importancia
dos exames rotineiros entre mulheres gravidas.

Ullah et al, 2018®¥ identificaram medicamentos que apresentam maior eficacia para 0s
tratamentos de ITU de acordo com padrdes de susceptibilidade a antibiéticos. E fundamental a analise
de susceptibilidade ao antibidtico realizada através do antibiograma em laboratorio clinico antes do
inicio do tratamento. Trata-se de um exame que identifica a sensibilidade da bactéria aos antibiéticos,
possibilitando apontar qual o antibiotico potencialmente mais efetivo para agir sobre a infec¢do do
paciente; visto que determinados patdgenos causadores de ITU possuem resisténcia e/ou
sensibilidade a diferentes farmacos.

Sekharan et al, 2017“% a partir de estudos sobre caracteristicas sociodemogréaficas,
educacionais, sinais e sintomas presentes em mulheres gravidas, conseguiram prevenir a ITU pelo
diagnostico laboratorial precoce. 1sso auxilia a imediata intervencdo médica, proporcionando com
celeridade o inicio do tratamento com o0 medicamento adequado e a cura da doenca.

Ailes et al, 2016 registraram que anormalidades congénitas individuais sdo raras, mas ha
potenciais riscos absolutos de + 1% de ocorrerem defeitos congénitos associados ao uso de
antibioticos. Contudo, como sdo pequenos em compara¢do com os riscos de complicacdes devido a
ITU ndo tratadas na gravidez, os autores preconizam o uso racional de antibidticos. Possibilita a
melhora das pacientes, sem agravamento, quanto realizado a antibioticoterapia de forma correta.

Matulay et al, 20161 apontaram que o tratamento personalizado melhora as taxas de satisfa¢io
da utente, sendo altamente significativo para pacientes gravidas com ITU. Sendo importante o
acompanhamento multidisciplinar e farmacoterapéutico durante a gravidez.

Twigg et al, 201617 registraram que mulheres gravidas com ITU, frequentemente nio recebem
0 tratamento adequado, devido as suas percepgdes e crengas quanto aos riscos do uso de

medicamentos, sendo este um fator importante na tomada de decisdo sobre o seu tratamento. Assim,
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o profissional de saude deve atentar para essas crengas quando do estabelecimento de estratégias
farmacoterapéuticas e o uso adequado de medicamentos durante a gravidez.

Fatima et al, 2015® recomendaram fortemente a necessidade de educacio e aconselhamento
de pacientes gravidas com UTI em uso de antibidticos. Para garantir a terapia apropriada, o
conhecimento do micro-organismo que causa ITU e seu padrdo de suscetibilidade a antibioticos €
obrigatorio; assim como, se ha restri¢do para o feto.

Flower et al, 20159 discutiram os beneficios e maleficios da medicina herbal chinesa para o
tratamento de infec¢Oes recorrentes do trato urinario, demonstrando efeitos positivos para 0 seu uso
em ITU.

Glaser et al, 2015% demonstraram a importancia do acompanhamento presencial quando das
intervencdes médicas utilizando antibioticos para o tratamento de ITU em gestantes. Distintas
pacientes desconhece a importancia da utilizacdo da antibioticoterapia no tratamento de ITU. Por
falta de informacao e/ou acompanhamento acabam, por muitas vezes, abandonando o tratamento ou
fazendo o mesmo de forma incorreta, propiciando o agravamento da doenca, a resisténcia bacteriana
e colocando em risco a mae e o feto.

Kazemier et al, 2015@Y registraram que n3o ha associacdo entre bacterilria assintomatica na
gravidez no meio do trimestre (16 a 22 semanas de gestacéo) e restricdo de crescimento ou nascimento
prematuro.

Faidah et al, 20132 destacaram a necessidade do constante monitoramento da suscetibilidade
dos patogenos e 0 uso de antimicrobianos, o que contribui significativamente para a escolha racional
da antibioticoterapia, evitando o uso indevido ou uso excessivo de antibidticos.

Os achados reforcam a necessidade da identificacdo precoce da ITU e da suscetibilidade do
patdgeno aos farmacos. Assim como, a orientacdo ao paciente, sobre o tratamento e sua importancia,

auxiliando na farmacoterapia adequada e cura deste.

6 CONCLUSOES

Ha registros de que o diagndstico precoce e exato de infec¢des assintomatica do trato urinario
em gestantes melhora desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, econdmicos e de acesso e
equidade; assim como, ao uso racional de medicamentos. Evidencia-se, enquanto desfechos
primarios, a reducdo de recorréncias, de resisténcia/complicacdes, de riscos, de eventos adversos, de
reacdes adversas e, melhoria da efetividade terapéutica, do grau de informacdo sobre medicamentos
do acesso a Servicos farmacéuticos. Para desfechos secundéarios, evidencia-se, reducdo de
polimorbidade, de mortalidade e, melhoria da seguranca do paciente, da satisfacdo do paciente, da

qualidade de vida e de custo-beneficio.
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Importante registrar, que em funcdo do perfil dos artigos selecionados, observou-se uma
caréncia de evidéncias da pratica profissional no contexto dos laboratérios de diagnostico
laboratorial; em especial do farmacéutico, categorizadas em intervengdes profissionais,

organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas.
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