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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com pielonefrite
internadas no setor de gestacdo de alto risco (GAR) do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). Método: estudo transversal e prospectivo através da andlise dos
prontuarios e aplicacdo de questiondrios nas gestantes internadas para investigacdo e/ou
tratamento de pielonefrite no periodo de agosto de 2017 a marco de 2018. Resultados: Dentre
as 47 pacientes incluidas no estudo, a idade mediana encontrada foi de 23 anos e a afeccéo foi
mais prevalente em gestantes solteiras (42,6%), pardas (51,1%), eutrdficas (55,3%) e com
ensino superior (40,0%). Além disso, 38,3% eram nuliparas e 81,0% estavam no 2°/3° trimestre
de gestacdo. Os sinais e sintomas mais frequentes foram sinal de Giordano positivo (70,2%),
febre (61,7%) e disuria (55,3%). A doenca prévia mais comum entre elas foi a infeccdo de trato
urinario (48,9%). Entre as pacientes internadas, 48,9% apresentaram hemoglobina baixa, com
média de 10,8 mg/dl e 48,1% das uroculturas foram positivas, sendo a E. coli a bactéria mais
encontrada (72,9%). O antibiético mais utilizado foi a ceftriaxona (80,9%) e 72,3% das
pacientes tiveram como desfecho alta sem intercorréncias. Conclusdo: Gestantes solteiras,
pardas, eutroficas, com ensino superior, nuliparas e que estavam no 2° ou 3° trimestre de

gestacdo foram o perfil mais frequente.

Palavras-chave: Pielonefrite, Gravidez, Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the health profile of pregnant women with the diagnosis of
pyelonephritis hospitalized at IMIP. Methods: Cross-sectional and prospective study of 47

pregnant women who had pyelonephritis during pregnancy which took place between august



2017 and march 2018, at IMIP. The analysis was based on questionnaires as well as on the
hospital’s database. Results: Among the 47 patients included in the study, the median age was
23 years old and the infection was most observed on single (42,6%), with brown skin (51,1%),
eutrophic (55,3%) and with higher education (40,0%) women. Besides, 38,3% of them were
nulliparous and 81,0% were in the course of 2nd/3rd trimesters. The signs and symptoms most
observed were positive Giordano (70,2%), fever (61,7%) and dysuria (55,3%). Previous urinary
tract infections were the most prevalent risk factor found (48,9%). Among the hospitalized
women, 48,9% manifested low hemoglobin levels, about 10,8 mg/dl and 48,1% of urine culture
test were positive, being E. coli the most found bacterium (72,9%). The most used antibiotic
was ceftriaxone (80,9%) and 72,3% of the patients had hospital discharge without
complications during internment. Conclusion: Single, brown skin, eutrophic, with higher
education and nulliparous, as well as in the course of 2nd/3rd trimester pregnant women were

the most observed profile of patients.

Key-words: Pyelonephritis, Pregnancy, Health Profile.

INTRODUCAO

A pielonefrite, por ser uma das causas mais comuns de indicacdo de hospitalizacdo
anteparto na gestacao, configura-se hoje um grande desafio para o sistema de satde de todo o
mundo. E um processo infeccioso bacteriano supurativo, sintomatico e agudo, do rim e da pelve
renal, que envolve a presenca e a replicacdo de bactérias no trato urinario superior, levando a
lesdo de seus tecidos * 2. E uma complicagio presente em cerca de 2% de todas as gestacdes?,
definida como infeccdo da pelve ou parénquima renal acompanhada de sintomas locais e
sistémicos®. Nas Ultimas décadas, a incidéncia de pielonefrite na gestacdo decaiu

substancialmente. Este fato deve-se a melhora no acompanhamento pré-natal e,



consequentemente, no rastreio da bacteridria assintomatica, a qual consiste na presenca de, pelo
menos, 100.000 unidades formadoras de coldnia na urina e que, se ndo tratada, evolui, em 30%
dos casos, para pielonefrite aguda’.

A pielonefrite ocorre principalmente no segundo trimestre de gestacédo, que corresponde
ao periodo de idade gestacional entre 14 e 26 semanas. Aproximadamente 25% das mulheres
afetadas terdo um ou mais episodios de recorréncia na mesma gestacio?. As gestantes mais
afetadas sdo as que apresentam fatores de risco, tais como: multiparidade, diabetes mellitus,
malformacdes do trato urinario, pielonefrite prévia, anemia, nefrolitiase, tabagismo na gravidez,
precario acompanhamento pré-natal, baixo nivel socioecondmico, ragas negra e hispanica?,

Os agentes etiologicos mais relacionados a pielonefrite sdo as enterobactérias,
principalmente a Escherichia coli, patdgeno responsavel por 80 a 90% dos episodios das
unidades de terapia intensiva’.

Na maioria dos casos, a evolucao clinica classica da pielonefrite caracteriza-se por febre,
inicio subito de calafrios, dor em regido de flanco ou angulo costo-vertebral (exacerbada pela
punho-percussdo — sinal de Giordano), taquicardia materna e fetal, ndusea, vémitos, podendo
ou ndo ser acompanhado/precedido por disuria, polaciuria e urgéncia miccional. O
acometimento renal geralmente é unilateral, sendo mais frequente a direita, em razdo da
dextroverséo uterina®.

O diagnéstico € clinico, baseado nos achados anteriormente mencionados, devendo ser
solicitados exames, sumario de urina, urocultura e hemograma, para a confirmagéo’.

O tratamento para pielonefrite requer internacdo hospitalar, terapia antibiotica
intravenosa, hidratacéo, antitérmico, analgésico e avaliacdo do estado geral. O antibidtico deve
ser iniciado logo que forem colhidos os exames, por via parenteral, a qual s6 deve ser alterada
para oral apos 24 a 48 horas da remissdo dos sintomas’. A escolha do antibi6tico deve levar em

conta o perfil de suscetibilidade dos principais agentes envolvidos. As drogas mais indicadas



séo as cefalosporinas de segunda geracéo (ceftriaxona, cefotaxima, cefuroxima) por, em média,
14 dias. Apds 7 dias do fim do tratamento, realiza-se controle de cura com nova urocultura e
antibiograma.’

Cerca de 15% das gestantes com pielonefrite apresentam bacteremia, podendo evoluir
para sepse, choque séptico e insuficiéncia respiratoria. Nesses casos, a gestante deve ser

internada em unidade de terapia intensiva (UTI)’.

Ap0s o término do tratamento, deve ser mantido esquema de quimioprofilaxia, com uso
de nitrofurantoina, até 36 semanas de gestacdo, quando deve ser substituida por cefalexina, a
qual é utilizada até o parto’.

As complicacBes perinatais e maternas mais observadas nesta situacdo sdo:
prematuridade, recém-nascidos (RN) de baixo peso, ruptura prematura de membranas
amnidticas, restricdo de crescimento intraitero (RCIU), paralisia cerebral/retardo mental, ébito
fetal, obito perinatal, trabalho de parto pré-termo (TPpT) e sepse, além de hipertensao/pré-

eclampsia, anemia, corioamnionite e endometrite8910.11,

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e prospectivo, o qual analisou
prontuarios e aplicou questionario nas gestantes internadas na enfermaria de gestacdo de alto
risco (GAR — 4CAM) do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife-PE, durante o periodo de julho de 2017 a julho de 2018.

Foi definido, como critério de inclusdo, mulheres gestantes com diagnostico de
pielonefrite no internamento na enfermaria de GAR, no IMIP. Como critérios de excluséo,
mulheres que ndo tiveram prontuario localizado no arquivo do servigo, que durante o
internamento tiveram o diagnostico de pielonefrite afastado e mulheres com prontuarios

incompletos que prejudicaram o preenchimento do formulario de pesquisa.



As possiveis candidatas ao estudo foram contatadas pelos pesquisadores nas enfermarias
em que se encontravam internadas, sendo aplicados os critérios de incluséo e exclusdo. Todas
as participantes foram devidamente esclarecidas dos objetivos do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nas gestantes com menos de 18 anos, o
responsavel legal também foi informado, além de também ter assinado um TCLE.

Através dos questionarios foram coletados os dados sociodemogréaficos, econémicos e
clinicos. As informaces relativas ao desfecho e dados laboratoriais foram obtidas em
prontuario hospitalar do IMIP.

O processamento e a analise do banco de dados coletados foram realizados através do
epi-info, versdo 7.1, com graficos, tabelas, medidas de tendéncia central e disperséo.

O presente estudo atendeu as determinacGes de Helsinque (emenda em Hong-Kong,
1989) e a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido previamente aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o nimero CAAE 56168516.4.0000.5201.

RESULTADOS

Foram inclusas 47 pacientes gestantes com diagnostico de pielonefrite acompanhadas
na enfermaria de gestacdo de alto risco do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP) de agosto de 2017 a margo de 2018.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a idade das gestantes variou de 14 a 33
anos e apresentou mediana de 23,0 anos. A maioria das pacientes encontrava-se solteira
(42,6%), apresentando-se as demais em unido constante (29,8%), casadas (25,5%) e separadas
judicialmente (2,1%). Em valores percentuais, 40,0% das pacientes possuiam mais de 12 anos
de estudo, dividindo-se as restantes em 8 a 11 anos (27,7%), 4 a 7 anos (29,8%) e em
analfabetismo (2,1%). Mais da metade se identificava como parda (51,1%), distribuindo-se o

restante entre brancas (36,2%), pretas (8,5%) e amarelas (4,3%). A renda familiar foi



classificada de acordo com a quantidade de salarios minimos, sendo o dado mais encontrado o
de 1 a 2 salarios minimos (59,6%), acima de 2 (21,3%) e menos de 1 (14,9%).

A avaliacdo do IMC revelou eutrofia em 55,3% das pacientes, sobrepeso em 21,3% e
obesidade em 23,4%. A respeito do numero de gestacGes e partos, a maioria foi classificada
como primigesta (36,2%) e nulipara (38,3%), distribuindo-se o restante em 2 (21,3%), 3
(25,5%) e 4 a 7 gestacdes (17,0%); 1 parto (29,8%), 2 (19,1%) e 3 a 6 (12,8%). O percentil de
abortamentos corresponde a 19,1%. A idade gestacional das pacientes foi agrupada em primeiro
trimestre (19,0%), segundo (40,5%) e terceiro (40,5%); e as consultas pré-natal divididas em
de 0 a5 (89,2%) e 6 ou mais (10,8%).

De acordo com a presenca dos fatores de risco e doencas prévias, verificou-se maior
relacdo com infeccdes do trato urinario prévias (48,9%), historia de nefrolitiase (17,0%) e
anemia (14,9%). Ndo foi constatada relagdo com diabetes mellitus, assim como ndo houve
histéria de parto prematuro, malformacgdes do trato geniturinario, crescimento intrauterino
restrito e amniorrexe. Apenas 4,3% apresentaram hipertensdo arterial sistémica, havendo
tabagismo presente em 2,1% e histéria de cardiopatia positiva em 4,3%.

No que diz respeito a relacao dos sinais e sintomas apresentados pelas gestantes durante
a admissdo hospitalar, bem como as escolhas antibidticas, o que mais foi observado foi a
presenca do sinal de Giordano positivo (70,2%), febre (61,7%) e disuria (55,3%). Os
medicamentos mais utilizados foram a ceftriaxona (80,9%) e a cefalotina (25,5%).

A respeito dos desfechos das pacientes durante e ao fim do periodo de internamento,
verificou-se que em sua maioria as pacientes receberam alta hospitalar sem intercorréncias
(72,3%), sendo a sepse/choque séptico o segundo desfecho mais comum (17,0%). Foi
constatado um menor tempo de internacdo (até 7 dias) no grupo das pacientes com sobrepeso e
obesidade, bem como naquelas com esquema terapéutico de ceftriaxona (52,6%). Entre as

pacientes que realizaram tratamento com cefalotina, cerca de 75,0% permaneceram internadas



por tempo mais prolongado, de 8 a 14 dias. O tempo de internamento variou de 5 a 14 dias e
foi constatada mediana de 8 dias.

O trabalho também se propds a analisar resultados de exames laboratoriais. De acordo
com a relacdo dos valores de hemoglobina e leucocitos encontrados, 0s niveis sanguineos de
hemoglobina corroboram com o achado de anemia nas pacientes, apresentando-se baixos em
48,9% dos casos. As participantes formaram um grupo que apresentou 10,8 mg/dl como média
dos valores de hemoglobina e leucdocitos aumentados (30,6% era > 11.000) as custas de
segmentados (média de 76,8).

N&o foram observadas grandes alteracGes nos valores de creatinina e ureia, que se
mantiveram em torno de 16,2 e 0,7, respectivamente; bem como o comportamento da glicemia
de jejum, com valores medios de 76,8.

No EAS, foram encontrados valores de pH que se expressaram por mediana de 6,2, com
presenca de hematuria (7,3/campo) e leucocituria (29,7/campo). 61,7% das amostras tiveram
nitrito negativo e 44,7% bactérias presentes.

Dentre as uroculturas, a maior parte teve resultado negativo. Na avaliacdo das
uroculturas positivas, que corresponderam a 48,1%, revelou-se a seguinte distribui¢do quanto
as bactérias isoladas: Escherichia coli (72,9%), flora mista/contaminagdo (13,6%), Klebsiella
oxytoca (4,5%), Proteus mirabilis (4,5%) e Pseudomonas aeruginosa (4,5%). A E. coli foi a
bactéria mais identificada entre os casos de sepse/choque séptico (62,5%) e, dos casos de

infeccéo por ela, a sepse foi desfecho em 31,3% deles.

DISCUSSAO
Neste estudo, entre as 47 pacientes participantes, foi observada uma variacdo de idade
entre 14 e 33 anos, com mediana de 23 anos, estando de acordo com o que é descrito por

Dawkins et al.*



O segundo e o terceiro trimestre de gestacdo sao relatados como os mais prevalentes
para manifestacéo da pielonefrite* 2%, coincidindo com os achados obtidos na entrevista com as
pacientes. No nosso estudo nao houve diferenca de prevaléncia entre o 2° e o 3° trimestre. Esse
achado deve ser correlacionado com o fato de que, nesse periodo, ha o pico das alteracdes
fisiolégicas do organismo materno, como o relaxamento da musculatura fina, compresséo
extrinseca pelo Utero gravidico, aumento do débito urinario e alteragcdes imunoldgicas, levando
a maior estase urinarial® 24,

Duarte et. al'®, entre outros estudos®®, expdem a febre, dor em flancos (sinal de
Giordano) e disuria, bem como leucocitdria (74,4%), condices comumente observadas na
admissdo hospitalar das pacientes com pielonefrite. As manifestac6es descritas foram as mais
prevalentes entre os achados do estudo.

O achado de diabetes mellitus ndo se apresentou significativo durante o estudo, ndo
sendo observada sua presenca em nenhuma das pacientes participantes. Apesar de ser descrito
como fator de risco?, estudos também observaram a baixa prevaléncia dentre os achados.* E
valido ressaltar que o passado de infec¢Bes do trato urinério prévias foi mais significativo,
havendo 48,9% das gestantes com histdria positiva.

Diversos estudos evidenciam veementemente a presenca de anemia como doenca
prévia/concomitante a pielonefrite, o que esta de acordo com o achado do presente estudo,
porém em menores proporcoes (14,9% de prevaléncia, em contraste com achados de 30%). 4 25

Estudos internacionais e nacionais, relatam a Escherichia coli como o microrganismo
mais comum isolado em urocultura. * %12 2 Foj observada urocultura positiva em 46,8% dos
casos, com isolamento da E. coli em 72,9% dos exames positivos. Em 6,4% das uroculturas foi
identificada flora mista, tipica de contaminacdo da amostra, assim como descreve Dawkins et.
al.%. Entretanto, em nosso estudo, percebe-se que em 51,1% das uroculturas foram negativas e

que 44,7% dos sumarios de urina apresentavam bactérias presentes; desta forma, podemos



concluir que provavelmente houve contaminacgdo da amostra ou erro laboratorial, evidenciando
que deve haver maior atencdo ao méetodo de coleta, transporte e armazenamento do material.

A ceftriaxona foi a escolha antibiotica para 80,9% das pacientes, estando de acordo com
0 que €é descrito por Gupta et. al?’. Estudos descrevem a ceftriaxona como o medicamento de
menor resisténcia bacteriana e a cefalotina com valores de resisténcia de 36,6%.* Foi constatado
que 86,9% das pacientes que fizeram uso de ceftriaxona permaneceram internadas por menos
tempo, quando em comparagdo com o uso de cefalotina.

O trabalho de parto prematuro, bem como a rotura prematura de membranas ovulares
(RPMO), é exposto como possivel desfecho para quadros de pielonefrite durante a gestacéo.*
24 Entretanto, ndo foi observada significancia estatistica para tal conclusdo, pois o desfecho foi
observado apenas em duas pacientes (4,3%), concordando com achados de estudos nacionais?
4,10, 23, 25_

O tempo de internamento obteve mediana de 8 dias, ndo havendo grandes variacdes
entre 0 nUmero de pacientes que permaneceram internadas por mais ou menos que 7 dias. Como
descrito por Zanatta et. al?®, um pequeno grupo necessitou de tempo de internamento
prolongando, acima de 7 dias, sendo caracterizado por pacientes que necessitaram de terapia
intensiva. Tal fato é corroborado pelos achados, que dizem respeito a pacientes com desfecho
de sepse e choque séptico (17,0%). Nao foram evidenciadas diferencas consideraveis entre o
tempo de internamento e a faixa etéria das gestantes.

O presente estudo ainda apresenta varias limitagcbes importantes, principalmente em se
tratar de um estudo transversal, o que denota certo obstaculo metodoldgico como, por exemplo,
a dificuldade de investigar condicGes de baixa prevaléncia, j& que isso implicaria o estudo de
uma amostra relativamente grande. Além disso, 0s estudos transversais trabalham com
elementos de prevaléncia elevada e coleta de dados, sobre exposicao e desfecho, em um Unico

momento no tempo, sendo dificil estabelecer relagdes causais. A principal consequéncia disso



é que se torna dificil diferenciar se as exposicdes estudadas estdo associadas ao surgimento de
novos casos ou & duragdo dos mesmos.

O desenho ideal para se determinar os possiveis fatores envolvidos seria um estudo de
caso-controle, o qual pode ser estimulado e assim se determinar as situacGes de risco, criar
mecanismos de prevencdo e profilaxia, além de ser observada a melhor opgéo terapéutica, a fim
de melhorar o prognostico das pacientes e diminuir as taxas de pielonefrite e desfechos

desfavoraveis decorrentes da mesma.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil das pacientes internadas no setor de gestacao de alto risco do
IMIP, de agosto de 2017 a marco de 2018, foi: idade mediana de 23 anos, solteiras, eutréficas,
pardas, com ensino superior e que recebiam entre 1 e 2 salarios minimos, nuliparas, no segundo
ou terceiro trimestre da gestacdo e que tinham realizado entre O e 5 consultas de pré-natal.

Os sinais e sintomas mais prevalente dentre as pacientes com pielonefrite foram sinal
de Giordano positivo, febre e distria. Além disso, foi comum a historia de infeccdo de trato
urinario prévia.

A maioria dessas pacientes apresentavam anemia concomitante, com hemoglobina na
faixa de 10,6 mg/dl, e leucocitose, acima de 11.000, com predominio de segmentados. No
sumario de urina, hematuria, leucocituria, nitrito negativo e bactérias presentes. Ja em relacédo
a urocultura, os resultados prevalentes foram os negativos, mas, dentre os positivos, a E. coli
foi a bactéria mais encontrada e também a mais relacionada aos casos que evoluiram com
sepse/choque séptico.

Entretanto, o desfecho mais comum foram as altas sem intercorréncia durante o
internamento, o qual teve duracdo média de 8 dias. O antibidtico mais utilizado durante esse

periodo foi a ceftriaxona.
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TABELAS
1. Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das pacientes internadas com

diagnostico de pielonefrite:

X DP

IDADE 23 anos 4,75
ESTADO CIVIL N %
Solteira 20 42,60%
Unido constante 14 29,80%
Casada 12 25,50%
Separacdo judicial 1 2,10%
ANOS DE ESTUDO N %
Analfabeto 1 2,10%
4 a7 anos 14 29,80%
8 a1l anos 13 27,70%
12 ou mais 19 40,40%
RACA N %
Parda 24 51,10%
Branca 17 36,20%
Preta 4 8,50%
Amarela 2 4.30%
RENDA FAMILIAR N %

< 1 salario minimo 7 14,90%
1 a 2 sélarios minimos 28 59,60%
> 2 salarios minimos 10 21,30%
Nao informado 2 4.30%
ESTADONUTRICIONAL | N | %




Eutroficas 26 55,30%
Sobrepeso 10 21,30%
Obesidade 11 23,40%
N° DE GESTACOES N %
1 17 36,20%
2 10 21,30%
3 12 25,50%
4a7 8 17%
N° DE PARTOS N %
Nenhum 18 38,30%
1 14 29,80%
2 9 19,10%
3ab 6 12,80%
N° DE ABORTOS N %
Nenhum 38 80,90%
1 9 19,10%
IDADE GESTACIONAL N %
8 a 36 semanas 45 95,70%
37 semanas ou mais 2 4,30%
CONSULTAS DE PRE-
N %
NATAL
0ab 41 87,20%
6 ou mais 4 8,50%
Né&o informado 2 4,30%
2. Doencas e condi¢fes associadas:
| N | %

DIABETES MELLITUS

Sim 0 0

Né&o 47 100%

HAS

Sim 2 4,30%

Néo 45 95,70%

CARDIOPATIA

Sim 2 4,30%

Né&o 45 95,70%




NEFROLITIASE
Sim 8 17%
Nao 39 83%
MALFORMA(;C)ES DO
TGU
Sim 0 0
Nao 47 100%
ITU
Sim 23 48,90%
Néao 24 51,10%
ANEMIA
Sim 7 14,90%
Néao 40 85,10%
TABAGISMO
Sim 1 2,10%
Nao 46 97,90%
RPMO
Sim 0 0%
Néao 47 100%
PARTO PREMATURO
Sim 0 0
Néao 47 100%
CIUR
Sim 0 0
Néo 47 100%
3. Caracteristicas do internamento:
SINAIS E SINTOMAS N %
Febre 29 | 61,70%
NA&useas ou vOmitos 14 29,80%
Disuria 26 55,30%
Taquicardia materna ou fetal 20 42,60%
Sinal de Giordano positivo 33 70,20%
Polacitria 10 21,30%




TERAPIA
MEDICAMENTOSA

Ceftriaxona 38 80,90%
Cefalotina 12 25,50%
Piperaciclina + Tazobactan 1 2,10%

DIAS DE INTERNAMENTO

5a 7 dias 23 48,90%
8 a 14 dias 24 51,10%
*Mediana de 8 dias de
internamento
DESFECHOS
Alta sem intercorréncias 34 72,30%
Trabalho de parto prematuro 2 4,30%
Rotura de membranas ovulares 1 2,10%
Corioamnionite 0 0%
CIUR 3 6,40%
Sepse ou chogue séptico 8 17%
Obito materno e/ou fetal 0 0%
4. Caracteristicas laboratoriais:

SUMARIO DE URINA

N %
Nitrito positivo 15 31,90%
Bactéria presente 21 44,70%

Mediana Variagdo

Hemaécias por campo 2 1a6,75
Leucdcitos por campo 15,5 8,25a47,5
pH urinario 6 6a6,5
UROCULTURA N %
Positiva 22 46,80%
Negativa 24 51,10%
BACTERIA ISOLADA N %
E.Coli 16 34,0%
Klebsiella oxytoca 1 2,1%
Proteus mirabilis 1 2,1%
Pseudomas aeruginosa 1 2,1%
Contaminacao/ Flora
mista 3 6,4%




EXAMES DE

SANGUE Mediana Variacao
Hemoglobina 11 94al12,1
Hematdcrito 32,4 28,3a 35,6
10.000 a
Leucdcitos 12.400 13.500
Ureia 13 10a19
Creatinina 0,6 0,53a0,7
Glicemia de jejum 74 69,2 a 82




