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RESUMO

NASCIMENTO, W. L. S. Prevaléncia de infec¢do do trato urinario em gestantes atendidas em
consulta pré-natal nas unidades basicas de saide do municipio de Cajazeiras. 61f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagio em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cajazeiras, 2011.

A infecgdo do trato urinario (ITU) € definida como invasdo e propagacdo de bactérias no
aparelho urinario, desde a uretra até os rins, que levam a lesdes teciduais. Na gestagdo, a ITU
¢ a terceira situagdo clinica mais comum, visto que as mudangas anatomicas e fisiologicas que
ocorrem no sistema urindrio pela gravidez predispdem o desenvolvimento dessa infecgdo. A
ITU esta associada a uma série de complica¢des para o bindmio materno-fetal que podem
agravar o prognostico. O objetivo geral foi determinar a prevaléncia de infec¢do do trato
urindrio em gestantes atendidas em consulta pré-natal nas unidades basicas de saude do
municipio de Cajazeiras - PB. Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa do tipo
transversal com abordagem descritiva e que utiliza procedimentos documental/observacional.
Na primeira etapa, foram analisados 100 prontuérios de gestantes atendidas em consulta pré-
natal. Na segunda etapa, dentre as 100 pacientes avaliadas, foram selecionadas 45 para a
realizagdo de entrevistas, testes de urina do tipo I e urocultura. A prevaléncia de 1TU,
conforme as informag¢des dos prontudrios das gestantes, foi igual a 29%; a maioria se
encontrava no 3° trimestre de gestagdo. Ao realizar o exame de urocultura, encontramos uma
prevaléncia de 22%. A urocultura é considerada o exame padrio ouro no diagndstico
laboratorial de ITU, porém apenas trés gestantes tiveram acesso. Os resultados demonstram a
necessidade da elaboragdo e implementagdo de estratégias de educagdo para saide em ITU,
bem como a elaboragdo de planos de cuidados baseados em evidéncias socioecondmicas,
clinicas e assistenciais devido a importancia dessas a¢des para a prevengdo de intercorréncias
durante a gravidez.

Palavras chaves: Prevaléncia. Infec¢do. Sistema Urindrio. Gravidez.



ABSTRACT

NASCIMENTO, W. L. S. Prevalence of urinary tract infection in pregnant women attending
prenatal care in the basic health units in the city of Cajazeiras. 61f. Work on Completion of
the Course (Graduate Nursing) - University Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011.

Urinary tract infection (UTI) is defined as bacteria invasion of the tissue leading to
damage. In pregnancy UTI is the third most common clinical situation. The anatomical and
physiological changes in the urinary tract by pregnancy predispose to infection
development. A plenty of complications for both mother and fetus is associated with a worse
prognosis. The objective was to determine the prevalence of urinary tract infection in
pregnant attending at basic health care units in Cajazeiras, PB. A quantitative cross-sectional
descriptive research was conducted. In the first stage were analyzed medical records of 100
pregnant. In the second step, 45 pregnant among of those previously analyzed were selected
for interviews, type I tests and culture of urine. The UTI prevalence in pregnant women,
according to the medical records, was 29%; most of the pregnant were in the 3rd
trimester. The prevalence of UTI in according to urine examination was 22%. The urine
culture is considered the gold standard in diagnosis of UTI, but only three pregnant women
had access to this test. All the data demonstrated the need for developing and implementing
strategies for health education in UTI, care based on socioeconomic, clinical and health
evidence. These actions were essentials for complications prevention during pregnancy.

Key words: Prevalence. Infection. Urinary Tract. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A infecg@o do trato urindrio (ITU) € definida como invasdo e propagacio de bactérias
no trato urindrio, desde a uretra até os rins, que levam a lesdes teciduais (POLETTO & REIS,
2005; DUARTE et al., 2008; MULLER et al., 2008; SALCEDO et al., 2010).

A TTU constitui um dos processos patolégicos mais frequentes nos servigos de satide
que ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso, e em ambos os sexos. No entanto, as
ITUs apresentam alteragdes na distribui¢fo de acordo com a fase da vida. Na vida adulta, ha
um aumento da incidéncia de ITU com predominio no sexo feminino, decorrente da atividade
sexual, do periodo gestacional ou da menopausa. A maior susceptibilidade do sexo feminino a
esta doenga se deve a particularidades anatomicas que s3o caracterizadas pelo curto
comprimento da uretra e pela maior proximidade do dnus com o vestibulo vaginal e uretra
(HEILBERG & SCHOR, 2003; JACOCIUNAS & PICOLI, 2006; NISHIURA &
HEILBERG, 2009).

Durante anos, acreditou-se que a gravidez era um fator predisponente para o
surgimento de todas as formas de ITU. Atualmente, sabe-se que o periodo gestacional,
isoladamente, ndo ¢ responsavel por maior incidéncia de ITU. Na gesta¢fio, a ITU € a terceira
situagdio clinica mais comum, visto que as mudangas anatdmicas e fisiologicas que ocorrem
no trato urinario pela gravidez predispdem o desenvolvimento dessa infecgdo. A ocorréncia de
ITU acomete de 10 a 12% das gravidas, sendo que a maioria surge no primeiro trimestre da
gestagdo (DUARTE et al., 2002; DUARTE et al., 2008; NOGUEIRA; MOREIRA, 2006;
PEREIRA & BORDIGNON, 2011).

A ocorréncia de uma infecgdo do trato urindrio na gestagido esta frequentemente
associada a complicagdes maternas como, por exemplo, celulite e abscesso perinefrético,
obstrugdo urindria, trabalho de parto pré-termo, corioamniorrexe prematura, anemia,
corioamnionite, endometrite, pré-eclampsia, choque séptico, faléncia de multiplos 6rgdos e
6bito, bem como perinatais - prematuridade, infec¢do, leucomalécia periventricular, faléncia
de multiplos 6rgéos e 6bito (DUARTE et al, 2008; FIGUEIRO-FILHO et al, 2009; GOES,
CRAVO & MENDES, 2010).

O estudo do tema “ITU em gestantes” ¢ de grande importancia em fung¢io da elevada
incidéncia neste periodo da vida e dos impactos sobre a satide da mulher e do feto. A
qualidade da atengfio pré-natal ¢ de fundamental importdncia, uma vez que o diagndstico

precoce e o tratamento adequado sfo essenciais para o melhor progndstico materno-fetal.
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Nao obstante, a educagio em satde para as gestantes ainda constitui um aspecto essencial no
que se refere a prevengéo das ITUs.

Mediante o exposto, torna-se necessario determinar a prevaléncia de infec¢o do trato
urinério (ITU) em gestantes atendidas em consulta pré-natal nas unidades basicas de saude do
municipio de Cajazeiras - PB. Os objetivos especificos s@o descrever as caracteristicas
socioecondmicas das gestantes; descrever as caracteristicas da gestagdo e do
acompanhamento pré-natal; analisar a presenga de bacteriiria e manifestagdes clinicas da

ITU; identificar a presenca dos micro-organismos causadores de ITU em gestantes.

ADE FEDERAL
JA GRANDE
0 DE PROFESSORES
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Infecgiio do Trato Urinirio: conceito, etiopatogenia, fisiopatologia e formas clinicas

A infec¢do do trato urindrio (ITU) ¢ definida como a invasdo, colonizagdo e
propagac¢do de micro-organismos no trato urindrio, desde a uretra até os rins, que causa lesdes
teciduais com graus varidveis no sistema urinirio e pode levar a uma diversidade de
manifestacdes clinicas variando desde uma bacteriiiria assintomatica até um abscesso
perirrenal com sepse (DUARTE et al, 2004; COUTINHO 2004; POLETTO; REIS, 2005;
DUARTE et al, 2008; MULLER et al, 2008; SALCEDO et al, 2010).

A contaminagdo do trato urindrio por bactérias da microbiota intestinal &,
normalmente, a principal causa da ITU (MULLER et al, 2008, JACOCIUNAS; PICOLI,
2007). Entre os principais agentes causadores da ITU estdo Escherichia coli, Proteus sp.,
Saphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp., e Enterococcus sp.
(JACOCIUNAS & PICOLI, 2007). A bactéria gram-negativa aerdbica Escherichia coli é o
uropatdgeno mais predominante, sendo responsavel por, aproximadamente, 85% das ITUs
adquiridas na comunidade. Em contraste, os organismos que costumam colonizar a vagina
raramente causam infec¢do (DALBOSCO et al, 2003; DACHI, 2000). A infec¢do fungica €
uma causa incomum da ITU e acomete, frequentemente, pacientes imunossuprimidos,
principalmente transplantados e portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Esporadicamente, pode ocorrer por causa viral ou mesmo acometimento do trato urindrio
(VIEIRA NETO, 2003).

De acordo com Dalbosco et al (2003), a urina ¢ habitualmente estéril devido a
presen¢a de mecanismos de defesa de trato urinario contra a invasdo bacteriana. As bactérias
podem atingir o trato urinério por trés vias: ascendente, hematogénica e linfatica, mas estudos
cientificos consideram que a via ascendente é a mais importante na patogénese da ITU
(DUARTE, 2004). Para atingir o trato urinario por via ascendente ¢ necesséria a aderéncia
bacteriana 4 mucosa vaginal e, posteriormente, 4 mucosa uretral ou vesical. Por via
retrograda, as bactérias podem passar pelo ureter e alcangar a pelve renal, seja por refluxo
vesicouretral ou por alteragdes do peristaltismo ureteral associado & aderéncia bacteriana.
Além disso, podem prosseguir a invasdo tecidual e colonizar o parénquima renal (PR)
produzindo inflamaggo aguda (KOFF, 2003). Raramente, os micro-organismos podem atingir

o PR através da corrente sanguinea, ocorrendo em lactentes por meio dos cocos gram
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positivos ou em adultos com infec¢des flingicas. A presenga de obstrugdo favorece este
mecanismo de ITU. Os usudrios de drogas injetdveis constituem um grupo de risco para esta
via de infecg@o (KOFF, 2003). A via linfatica ¢ pouco comum e ocorre em casos de obstrugio
intestinal ou abscessos intra ou retroperitoniais, especialmente em pacientes com estado geral
comprometido (KOFF, 2003).

Segundo Koff (2003) e Coutinho (2004), o desenvolvimento da ITU depende dos
fatores bacterianos e das defesas do hospedeiro. O fator bacteriano mais importante é o poder
de aderéncia das bactérias as células do hospedeiro, uma vez que a aderéncia inadequada
resulta na eliminag@o das bactérias através da micgdo. Existem diferentes tipos de aderéncia
na superficie bacteriana. O pili tipo 1, denominado de manose-sensitivo, da E. coli € um dos
mais conhecidos porque adere aos receptores de manose na superficie celular do intestino,
vagina, intrdito vaginal e urotélio. As fimbrias tipo P sfo pili que aderem a outros receptores
das células uroteliais. Apds a adesdo, as bactérias produzem substancias como, por exemplo,
hemolisina e proteases que facilitam a invasdo e multiplicagdo. A hemolisina ¢ um peptideo
que causa a lise dos eritrocitos e causa danos a outras células (KOFF, 2003). A producéo de
endotoxinas bacterinanas promove a paralisia da musculatura lisa ureteral, resultando no
bloqueio do peristaltismo e no favorecimento da ascenséo bacteriana até os rins (DALBOSCO
et al, 2003).

Dentre os fatores ligados ao hospedeiro que dificultam a colonizagéo e a multiplicagdo
microbiana destaca-se a proteina de Tamm-Horsfall, um uromucéide produzido pelo rim e
presente na urina que satura os receptores de manose do tipo pilli 1 e, dessa forma, bloqueia a
aderéncia de micro-organismos ao epitélio. Na bexiga também existem fatores antibacterianos
e antiadesivos como o revestimento mucopolissacarideo cuja lesdo permite a aderéncia
microbiana. O peristaltismo ureteral constitui outra barreira protetora contra a invasdo
bacteriana, uma vez que favorece a lavagem de bactérias (DALBOSCO et al, 2003; KOFF,
2003; COUTINHO, 2004). A micgdo € um fator mecénico eficiente na remogédo das bactérias
que eventualmente penetram na bexiga, além de apresentar condigdes desfavordveis para o
crescimento microbiano devido a elevadas concentragdes de uréia e acidos orgénicos
(DALBOSCO et al, 2003). O crescimento rapido do epitélio vaginal, devido & produgdo de
estrogenos, causa descamagdo celular com bactérias aderidas. Os estrogenos também
aumentam a produgdo de glicogénio, resultando nas condi¢des adequadas para a proliferagdo
dos lactobacilos que, por sua vez, diminuem o pH vaginal e dificultam a proliferagéo
bacteriana (KOFF, 2003).
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Por outro lado, algumas condig¢des do hospedeiro favorecem a colonizagio microbiana
como, por exemplo, a glicostria € o aumento do pH da urina (RIYUZO et al, 2007). Esses
fatores sdo responsaveis pela elevada incidéncia de ITU em diabéticos e em gestantes,
respectivamente.

A invasido do parénquima renal pelas bactérias desencadeia uma resposta imunolégica
do tipo humoral caracterizada pela sintese de anticorpos neutralizantes que bloqueiam a
fixag@o local de bactérias. Ao mesmo tempo, anticorpos dos isotipos IgM ou IgG ativam o
sistema complemento cujos fragmentos estimulam os processos de quimiotaxia e opsonizagio
culminando na exsudagdo celular, fagocitose e morte microbiana. A liberagdo excessiva de
espécies reativas de oxigénio (ROS) provenientes do processo inflamatorio e a agdo deficiente
dos sistemas antioxidantes provocam lesdes nas células tubulares e, de forma cronica,
resultam no aparecimento de cicatrizes renais, com perda de parte funcional do rim o que
pode progredir para uma doenga renal cronica, ou seja, um efeito indesejavel dos mecanismos
de defesa (DALBOSCO et al, 2003; RIYUZO et al, 2007). O aumento da intensidade da lesdo
pode ter consequéncias a longo prazo, como o desenvolvimento de fibrose do rim
ocasionando o desenvolvimento da hipertensdo arterial, deteriorizagdo da fun¢@o renal e
complicagdes no periodo gestacional (RIYUZO et al, 2007).

A ITU pode ser também classificada como ndo complicada e complicada. A primeira
ocorre em pacientes com estrutura e fungdo normais do sistema urindrio e que adquiriram a
infecgdo fora do ambiente hospitalar. A segunda acontece em pacientes com anormalidades
estruturais ou funcionais do trato génito-urindrio devido a antecedentes patologicos que
incluem as de causa obstrutiva (hipertrofia benigna de prostata, tumores, urolitiase, estenose
de jungdo uretero-piélica, corpos estranhos), anatomofuncionais (bexiga neurogénica, refluxo
vesico-ureteral, rim-espongiomedular, nefrocalcinose, cistos renais, diverticulos vesicais);
metabdlicas (insuficiéncia renal, diabetes mellitus, transplante renal) e nas condigdes clinicas
que requerem uso de sonda vesical de demora ou qualquer tipo de instrumentagfo. Essas
condi¢des aumentam o risco para ITU, bem como a sua recorréncia reduzem a eficacia do
tratamento ou mudam o espectro bacteriano mais comum para as formas mais resistentes a
medicacdo antimicrobiana (HEILBERG & SCHOR, 2003; DUARTE et al, 2008; NISHIURA
& HEILBERG, 2009).

As ITUs podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes, de acordo com
a localizagfio anatdmica da lesdo, existindo relagdes entre elas: bacteritiria assintomattica

(BA), uretrite, cistite e pielonefrite.
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A BA ¢ caracterizada pela colonizagdo de bactérias no trato urinario do paciente que
apresenta consideravel elimina¢do de bactérias na urina, porém ndo exibe manifestagdes
clinicas. Dessa forma, ¢ de fundamental importincia a realizagdo de exames microbiologicos
para diagnostico, sendo necessdrias, pelo menos, duas uroculturas com o isolamento do
mesmo micro-organismo e com contagem acima de 10° colonias/mL de urina. A prevaléncia
de BA na populagdo ¢ geralmente baixa de 1 a 10%, no entanto, pode aumentar em gestantes
(15%) e em idosos, especialmente, naqueles hospitalizados (HEILBERG & SCHOR, 2003;
NOGUEIRA & MOREIRA, 2006; DUARTE et al, 2008; NISHIURA & HEILBERG, 2009).

A Uretrite ¢ definida pela infeccdo que leva ao acometimento uretral e ao surgimento
dos sintomas como disuria e aumento da freqii€éncia urindria, porém ndo € acompanhada de
urocultura positiva e sim por sedimento urindrio normal ou com leucocitiria (leucocitiria
estéril) (HEILBERG & SCHOR, 2003). Aproximadamente, 50% das mulheres acometidas
apresentam bacteritria ndo significativa, ou seja, menor que 10° unidades formadoras de
colénia (UFC) por ml. Os principais agentes etiologicos envolvidos sdo habitualmente
encontrados na cavidade vaginal e que provocam as infecgdes genitais, alguns néo detectaveis
nos cultivos urinarios de rotina, como a Chlamydia trachomatis € Mycoplasma hominis.
Entretanto, o potencial de invasdo desses germes no sistema urinario € baixo, o que explica a
baixa frequéncia destes na ITU (DUARTE et al, 2008).

A cistite ocorre quando existe aderéncia da bactéria a bexiga sendo caracterizada por
uma infec¢dio do trato urindrio “baixo”. A maioria dos casos de cistites (95%) ocorre em
mulheres sauddveis e com o trato geniturinario normal. Os fatores de risco para as cistites sdo
as relagdes sexuais, uso de espermicidas, demora na mic¢do pos-coito e histéria recente de
ITU. As manifestagdes clinicas incluem: disuria, polacitria, urgéncia miccional, desconforto
supraptbico, hematuria macroscopica, urina de odor desagradavel e, algumas vezes, dor
lombar baixa. A urina pode tornar-se escura e fétida, sendo sanguinolenta em 30% dos casos
e, em algumas situagdes, detectam-se leuccitos no exame de urina. Os patdgenos mais
encontrados nos episédios de cistite sdo: Escherichia coli (75% a 90%), Staphylococcus
saprophyticus (5% a 15%), Klebsiella species e Proteus mirabilis (KASS, 1957; HEILBERG
& SCHOR, 2003; COUTINHO, 2005; NOGUEIRA & MOREIRA, 2006; DUARTE et al,
2008; NISHIURA & HEILBERG, 2009).

A Pielonefrite (PN) aguda, também denominada de infecgdo do trato urinario “alto” ou
nefrite intersticial bacteriana, é caracterizada pela infecgdo do parénquima renal e pode causar
alteragdes anatdmicas e/ou funcionais renais, decorrentes de um processo inflamatorio

acometendo o rim e suas estruturas adjacentes. Clinicamente, a PN costuma se diferenciar da
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cistite pela presenca de sintomas clinicos mais exuberantes e sistémicos, como nauseas,
vOmitos, dor abdominal e, em casos extremos, sepse ou choque séptico. A maioria dos
pacientes tem leucocitose significativa e bactérias detectaveis na urina e, durante a fase aguda,
pode ser detectada a hematuria. (HEILBERG & SCHOR, 2003; COUTINHO, 2005;
NOGUEIRA & MOREIRA, 2006; DUARTE et al, 2008). A microbiologia ¢ semelhante a da
cistite, exceto que o S. saprophyticus raramente causa PN (NISHIURA & HEILBERG, 2009).

2.2 Infec¢io do Trato Urinario: Aspectos Epidemiolégicos

A ITU € uma doenga infecciosa que representa um grave problema na saude publica,
uma vez que afeta milhdes de pessoas a cada ano. Constitui um dos eventos mais frequentes
nos servicos de satde atingindo todas as idades - do neonato ao idoso - € ambos os sexos, com
particular impacto nas mulheres (DACHI, 2000; JACOCIUNAS & PICOLI, 2007).

No entanto, no primeiro ano de vida acomete, preferencialmente, o sexo masculino
devido as malformagdes congénitas da valvula da uretra posterior e da uretra (hipospadia,
epispadia) e a presenga do prepucio integro. Estudos demonstram que a presenga de prepucio
integro aumenta o risco de 3 a 11 vezes para o desenvolvimento de ITU no primeiro ano de
vida. (RIYUZO et AL, 2007)

Durante toda inféncia, especialmente na fase pré-escolar, as meninas sdo 10 a 20 vezes
mais acometidas por ITU que os meninos. Na vida adulta, também hd um aumento da
incidéncia de ITU no sexo feminino, tendo maior ocorréncia no inicio ou relacionado a
atividade sexual, durante o periodo gestacional ou na menopausa. O fato do sexo feminino ter
uma susceptibilidade maior a esta enfermidade se deve a particularidades anatdmicas como o
comprimento curto da uretra, a maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra e
colonizagdo da regido periuretral (HEILBERG & SCHOR, 2003; VIEIRA NETO, 2003;
KOCH & ZUCCOLOTTO, 2003; JACOCIUNAS & PICOLI, 2007; NISHIURA &
HEILBERG, 2009). Nos homens, as ITUs sfo menos frequentes pelo fato que o comprimento
uretral e fluxo urinario serem maiores em comparagdo com as mulheres; a circuncisdo, pois a
menor ligacdo de enterobactérias & mucosa do prepucio exerce protegdo, além da préstata
produzir uma substidncia de atividade bactericida. Estudos demonstram que a maior
prevaléncia de ITU no sexo masculino jovem ou idoso pode estar relacionada a quadros de
hipertrofia, neoplasia prostitica ou anomalias urindrias estruturais, pois podem causar
obstrugdo do fluxo urindrio, causando esvaziamento incompleto, estase urinaria com alteracao
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do pH, tornando susceptivel ao desenvolvimento de ITU (DALBOSCO et al, 2003; MULLER
et al, 2008). No individuo idoso, a ITU tem prevaléncia de 40 a 50%, isso parece ser devido
as disfungdes hormonais e neuroldgicas que acarretam dificuldade de esvaziamento vesical
(DALBOSCO et al, 2003).

A progressdo das ITUs e o surgimento de sequelas graves podem prejudicar o
progndstico do portador e até leva-lo a ébito. Isso torna a ITU responsavel por significante
taxa de morbidade e mortalidade, além de causar consequéncias sociais, pois o tratamento
medicamentoso € a terapia de substituicdo renal acabam por marginalizar os individuos que
portam a doen¢a em estigios mais avangados, além de afetar o aspecto psicolégico do
portador. Também surgem impactos econdmicos, pois atingem capacidade laboral das pessoas
em idade produtiva, afetando a previdéncia publica e seguridade social (NISHIURA &
HEILBERG, 2009).

2.3 Infecgdo do Trato Urinario na Gravidez

A gravidez ¢ um episddio fisioloégico na vida da mulher e por isso, na maioria dos
casos, evolui sem apresentar variagdes ou anormalidades. Trata-se de um periodo de
desenvolvimento, de transformagdo familiar e social, de amadurecimento psicologico e
emocional, bem como de adaptacdo gradual as modificagcdes anatdmicas e fisiologicas
(BRAZELTON & CRAMER, 2001; RESENDE, 2009).

De acordo com o Ministério da Satde (2000), a ITU é o problema urinario mais
comum durante a gestacdo e de grande importidncia em fungdo da sua elevada incidéncia.
Nessa fase da vida € a terceira complicag¢do clinica mais comum, acometendo 10 a 12% das
gestantes.

Em 1941, Rayer publicou que a gravidez, por si sO, era um fator predisponente para o
surgimento de todas as formas de ITU. No entanto, atualmente, foi estabelecido que ela,
isoladamente, ndo € responséavel pela maior incidéncia de ITU nesse periodo. O aumento da
incidéncia de ITU nessa fase da vida se deve as mudangas anatomicas e fisiologicas que
ocorrem no trato urindrio que, por sua vez, predispdem o desenvolvimento da infecgdo. Na
gravidez, as alteragdes anatOmicas e fisiologicas impostas ao trato urinario predispdem a
transformag¢do de gestantes bacterilricas assintomaticas em sintomaticas, deixando a
impressdo de que o maior nimero de ITU ocorra nesse periodo de vida. Aproximadamente

80% das mulheres gravidas apresentam dilatagdo significativa de ambos os ureteres e pelves
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renais, que se inicia precocemente em até¢ 10 semanas de gestagdo, devido a compressio
extrinseca pelo utero gravidico e pelo complexo vascular ovariano, hipertrofia da musculatura
longitudinal do tergo inferior do ureter, redug¢do da atividade peristaltica decorrente da
progesterona e o aumento do débito urindrio. A associacdo destes fatores a redugdo do ténus
vesical favorece a estase urinaria e o refluxo vésico-ureteral, transformando ITU
assintomatica em sintomética. Durante a gravidez, a redugdo da capacidade renal de
concentrar a urina reduz a atividade antibacteriana, passando a excretar quantidades menores
de potassio e maiores de glicose e aminoacidos, além de produtos de degradagdo hormonal,
fornecendo um meio de cultura apropriado para a proliferagdo de micro-organismos. Observa-
se ainda que a urina de mulheres gravidas tem pH mais alcalino, situa¢do favoravel ao
crescimento bacteriano no trato urinario. Sabe-se também que o hiperestrogenismo
gestacional favorece a adesdo de cepas de E. coli (KOFF et al, 2003; DUARTE et al, 2008;
REZENDE, 2009).

Segundo Duarte et al (2008), a frequéncia de ITU nesse segmento populacional
aumenta com a atividade sexual, paridade, susceptibilidade individual, baixo nivel
socioecondmico e com a idade. Antecedentes patologicos também contribuem para o aumento
de ITU entre gestantes, por exemplo, hemoglobinopatias, anemias, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, anormalidades do trato urinario e tabagismo.

O quadro clinico das ITUs nas gestantes varia de bacteritria assintomética até o
quadro clinico de pielonefrite (BRASIL, 2000, JACOCIUNAS & PICOLI, 2007, SALCEDO
et al, 2010). As ITUs se manifestam, principalmente, no primeiro trimestre da gestagdo
(DUARTE et al, 2002; DUARTE et al, 2008; NOGUEIRA & MOREIRA, 2006). A BA no
primeiro trimestre gestacional apresenta uma prevaléncia de 5% a 10% das gestantes. Se a
infeccdio ndo for tratada adequadamente cerca de 25 a 57% dos casos de BA podem evoluir
para ITU sintomética (HEILBERG & SCHOR, 2003). A uretrite acomete aproximadamente
50% das gréavidas, a cistite cerca de 1 a 1,5% e a pielonefrite até 2% (SALCEDO et al, 2010).

A ITU esta associada a uma série de complicagdes para o bindmio materno-fetal que
podem agravar o progndstico. Dentre essas complicagdes destacam-se: complicagdes
maternas (celulite e abscesso perinefrético, obstrugdo urinaria, trabalho de parto pré-termo,
corioamniorrexe prematura, anemia, corioamnionite, endometrite, pré-eclampsia, choque
séptico, alteragdes hematologicas, instabilidade hipotaldmica, faléncia de multiplos 6rgéos e
obito) e perinatais (abortamento, restrigio do crescimento intrauterino, prematuridade,
infecgdo, baixo peso, leucomalacia periventricular, faléncia de multiplos 6rgéos e 6bito)
(DUARTE et al, 2008; FIGUEIRO-FILHO et al, 2009; GOES, CRAVO & MENDES, 2010).
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2.4 Atengiio a gestante portadora de Infecgdo do Trato Urindrio: diagnéstico clinico e
laboratorial, terapias farmacologicas e nio-farmacologicas e prevencio

De acordo com Koch (2003) e Salcedo (2010), os pontos importantes de aten¢do no
cuidado de pacientes que portam a ITU estdo relacionados a investigagdo, ao diagnéstico e
tratamento precoces e adequados do processo infeccioso para que se possa prevenir ou
minimizar o dano renal crénico. O retardo no diagndstico e tratamento precoces aumenta o
risco de lesdo renal extensa e pode levar ao desenvolvimento de sequelas graves como
Insuficiéncia Renal (IR) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

No caso das gestantes, a assisténcia pré-natal visa a promogdo da satde e identificagdo
de situagdes de risco com intervengdes oportunas, tendo por objetivo manter a integridade das
condigdes de saide materna e fetal. Para isso, é necessario que o inicio do pré-natal seja o
mais precoce possivel, de preferéncia antes da 12" semana de gestagdo, a fim de identificar e
prevenir intercorréncias clinicas, cirurgicas e obstétricas que possam trazer agravos a gestante
ou ao feto. Por isso, torna-se importante ressaltar que os profissionais de saide, durante a
consulta pré-natal, devam fazer investigagdes pertinentes aos problemas que mais acometem a
saiude das gestantes, pois alguns cursam silenciosamente como, por exemplo, a ITU em
gestantes (ALMEIDA & BARROS, 2005; DUARTE et al, 2008).

Iniimeros estudos tém demonstrado que as condigdes socioecondmicas sdo de extrema
importincia para a saide materno-infantil e que o acesso aos servigos de saide e a qualidade
da assisténcia também exercem influéncia na evolugdo favoravel de indicadores de saude
materno-infantil. No Brasil, ainda existem situa¢des de insuficiéncia e baixa qualidade dos
servigos que infringem diretamente no prognéstico dos pacientes (ALMEIDA & BARROS,
2005).

O diagndstico precoce e tratamento adequado da ITU sdo essenciais para o melhor
prognostico materno-fetal visto que a infec¢do pode ser um evento silencioso e se tornar
sintomatico quando houver lesdes irreversiveis. Além disso, nesse periodo, o arsenal
terapéutico medicamentoso antimicrobiano e as possibilidades profilticas sdo limitadas, uma
vez que podem levar a toxicidade fetal ou teratogénese (DUARTE et al, 2008; TURIANI,
2009). O ndo tratamento ou tratamento inadequado aumenta o risco de desenvolvimento de
ITU sintomética e piora o prognostico materno e fetal devido ao surgimento de complicagdes
(COELHO, 2008).

A realizagio da anamnese permite identificar gestantes com maior risco de

desenvolver ITU. Devem ser observadas as manifestagdes clinicas que fundamentam o
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diagnéstico como, disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor no baixo ventre, hematuria,
tenesmo vesical. Ndo ¢ comum presenga de febre, porém, se houver, indica gravidade no
quadro (DUARTE et al, 2008).

No entanto, a principal manifestagdo da ITU em gestantes é a bacteritiria
assintomatica. Por isso, durante o pré-natal, deve ser feito rastreamento através do exame de
urina tipo I ou urindlise de rotina no primeiro trimestre de gravidez e, se negativo, outro teste
deve ser feito no terceiro trimestre de gestag@o ou mediante sintomatologia apresentada pela
gestante (TURIANI, 2009).

A urindlise (exame de urina tipo I) de rotina envolve a avaliagdo macroscopica da
urina (exame fisico), a andlise quimica obtida através de fita reagente e o exame
microscopico. Este Gltimo permite verificar a presenga de hematiria, cilinddria, piuria,
bacteritria, cristalitiria no sedimento urinério centrifugado (HASENACK ET al., 2004). No
caso das ITUs, a visualizagdo de qualquer bactéria por campo correlaciona-se com uma
urocultura de, pelo menos, 10° coldnias/ mL de urina. Por ser um teste de baixo custo é
indicado como screening de bacteriuria assintomatica (DUARTE et al, 2008).

Considera-se a urocultura como padrdo-ouro para o diagnodstico laboratorial de 1TU,
sendo 0 método mais preciso para quantificar bactérias na urina com elevada sensibilidade.
Outros exames complementares incluem o hemograma com contagens globais e diferenciais
de glébulos brancos, uréia e creatinina para identificar a agressividade da infec¢do traduzida
por alteragdes hematol6gicas e pardmetros da fungdo renal. A ecografia de rins e vias
urindrias torna-se um exame complementar importante nos casos de ITU complicada
(DUARTE et al, 2008).

Uma vez diagnosticada a ITU, a indicag¢io da terapéutica medicamentosa preconizada
na gravidez é por meio da antibioticoterapia que pode ser via oral e deve durar, no minimo, 7
dias para que seja erradicado o organismo infectante e ndo manifeste recorréncia. Atualmente,
frente 4 multiplicidade de novos antibidticos, o tratamento deve ser criteriosamente elaborado
devido o efeito toxico e teratogénico de alguns farmacos (PAULA et al, 2005; COELHO,
2008; DUARTE et al, 2008). De acordo com Paula, Krahe e Carvalho (2005), os esquemas
terapéuticos tradicionais sio vélidos e os antibidticos mais novos presentes no mercado
devem ser reservados para o tratamento de casos de complicagdes infecciosas mais sérias.

As primeiras quatro semanas da gestagdo quando ocorre a organogénese € o final da
gestacdo sdo as fases nas quais o risco de toxicidade ¢ maior devido 4 méxima a sensibilidade
fetal. Por esse motivo, deve ser avaliada adequadamente a relagio risco/beneficio com a

seleg@io de antibiGticos menos toxicos, pois a infecgéio representa um risco para o feto muitas
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vezes superior ao do farmaco (SALCEDO et al, 2010). Os antimicrobianos que podem ser
utilizados com seguran¢a na gravidez sdo a cefalexina e ampicilina que estdo cada vez mais
limitados em decorréncia das elevadas taxas de resisténcia bacteriana; amoxacilina e
nitrofurantoina sdo de boa escolha porque aumentam a concentragdo urinaria; a
ciprofloxacina, os riscos ndo podem ser descartados, ndo devendo ser, portanto, recomendada
(COELHO, 2008). Em casos de pielonefrite, as gestantes devem ser internadas para
monitorizagdo dos sinais vitais e débito urinario € o tratamento deve ser realizado
preferencialmente por via parenteral em nivel hospitalar. Reservam os esquemas que
apresentam maior risco para o feto apenas em casos orientados pelo antibiograma e falta de
opg¢des (COELHO, 2008; DUARTE et al, 2008;).

Infelizmente, apés o diagndstico clinico da ITU e a confirmagdo com o exame de
urina, ndo ha tempo para realizagdo de cultivo e antibiograma para avaliagdo do padrdo de
sensibilidade dos agentes etiologicos devido a gravidade da doenga. A realizagdo destes
procedimentos é relevante, pois € crescente o nimero de micro-organismos resistentes a
antimicrobianos considerados seguros durante a gestagcdo (COELHO, 2008; DUARTE et al,
2008).

Além de todos os procedimentos relacionados a detec¢do e tratamento precoces, no
decorrer da assisténcia pré-natal, os profissionais de saude devem considerar a ITU em
gestantes dando énfase a orientagdes sobre a ingestdo hidrica adequada, as medidas de higiene
intima e corporal, os intervalos de micg¢do que devem ser de duas a trés horas e sempre antes
de deitar ou ap6s relagdes sexuais como forma de prevengdo da ocorréncia e da reincidéncia
(TURIANI, 2009).
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa do tipo transversal com abordagem
descritiva ¢ utilizagdo da triangulagfio de procedimentos documental e observacional sobre a
infecgdo do trato urinario em gestantes.

Na pesquisa quantitativa, a base cientifica vem do Positivismo, segundo o qual o
pesquisador ndo deve envolver-se com o objeto da pesquisa, além de pregar a utilizagdo de
procedimentos rigorosamente empiricos baseados em varidveis mensuraveis € proposi¢des
provaveis, visando ao maximo de objetividade possivel no estudo realizado (PONTE et al,
2008).

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do
das caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos. Uma de suas caracteristicas
estd na utilizagfo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observagdo sistematica.

De acordo com Medeiros (2010), a pesquisa documenta! compreende o levantamento

de dados a partir de documentos que ainda ndo foram utilizados como base de uma pesquisa.

3.2 Caracterizacio do local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Cajazeiras —
PB. O municipio de Cajazeiras estd localizado no Alto Sertio Paraibano, situado na
extremidade ocidental do estado da Paraiba, limitando-se a Oeste com Cachoeira dos ndios e
Bom Jesus, ao Sul Sdo José de Piranhas, a Noroeste Santa Helena, a Norte e Leste Sdo Jodo
do Rio do Peixe ¢ a Sudeste Nazarezinho. Ocupa uma érea total de 565,8km”. O municipio foi
criado pela Lei N° 92 de 23 de Novembro de 1.863 ¢ instalado em 23 de Novembro de 1.864.
De acordo com dados do ultimo censo do IBGE (2010), Cajazeiras tem uma populacio total
de 58.446 habitantes, sendo 27.938 homens e 30.508 mulheres.

O municipio de Cajazeiras contém 15 Unidades Bésicas de Saude que oferecem os
servigos essenciais de atendimento médico, odontolégico € de enfermagem. As consultas pré-

natais sdo realizadas por médicos e enfermeiros e sdo organizadas em etapas: a triagem,
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quando sdo verificados o peso, pressdo arterial e altura; a consulta de enfermagem, quando
sdo feitas orientagdes pertinentes, exame fisico, manobras em obstetricia, solicitagdo de

exames de rotina e classificagdo em pré-natal de baixo risco e alto risco.

3.3 Populaciio e Amostragem

Considerando o carater descritivo da pesquisa e a utilizagdo de variaveis dicotOmicas,
foi estabelecido um nivel de confianga de 95%, uma proporgéo esperada de 0,10 e amplitude
do intervalo de confianga igual a 0,10 para o célculo do tamanho da amostra. Portanto, foram
selecionados 100 prontuarios de gestantes atendidas em 6 Unidades Basicas de Satde durante
o periodo de setembro a outubro de 2011. Para melhor confiabilidade dos resultados, foi
realizada uma triangulagdo de procedimento com 45 gestantes dentre as 100 iniciais. A Figura

1 mostra o procedimento de amostragem adotado na pesquisa.

Amostragem Aleatoria

Amostragem por conveniéncia

Nivel de confianga = 95%; Proporgdo esperada 7|
=0,10; Amplitude do intervalo = 0,10

100 Gestantes

Ficha de atendimento;
Prontuarios

(Pesquisa Documental)

45 gestantes
Entrevista; Urinalise; Urocultura
(Pesquisa Observacional)

Figura 1 — Técnica de amostragem e triangula¢do de procedimentos.
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3.4 Critérios de Inclusio e Exclusio

Foram incluidas no estudo as mulheres com diagnéstico confirmado de gravidez por
meio do Beta-HCG ou do exame clinico que sdo atendidas em consulta pré-natal nas unidades
basicas de satide do municipio de Cajazeiras — PB e cadastradas no Sistema de Informagio em
Satde Pré-Natal (SISPN) e que se dispuseram a participar da pesquisa apos assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

O critério de exclusdo foi a incapacidade fisica ou mental de responder as perguntas do
formulario de extragio de dados.

3.5 Formulirio de extracio de dados e Entrevista

Na primeira etapa, a coleta dos dados de 100 gestantes foi realizada, inicialmente, por
meio de um formuldrio de extragio de dados padronizado (APENDICE B), contendo
informagdes obtidas a partir das fichas de cadastro da gestante em conjunto com os resultados
dos exames de urina tipo I e urocultura (se disponiveis). De acordo com Severino (2007), a
pesquisa documental tem como fonte de documentos ndo s6 de documentos impressos, mas
também outros tipos, tais como jornais, fotos, filmes, gravagdes, documentos legais. “4
Documentagdo é toda forma de registro e sistematizag¢do de dados, informagdes, colocando-
os em condi¢des de andlise por parte do pesquisador”.

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas com 45 gestantes dentre as 100 iniciais,
ou seja, houve uma triangulagdo dos procedimentos de coleta de dados. Severino (2007)
afirma que a entrevista é uma técnica de coleta de informagdes sobre um determinado assunto,
diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados, que permite uma interagdo entre o
pesquisador e o pesquisado. O pesquisador visa apreender o que os sujeitos pensam, sabem,

representam, fazem e argumentam.

3.6 Coleta da urina

A coleta de urina por micgdo espontdnea (jato médio) € a técnica mais comumente
empregada para obten¢do de urina para urinélise e urocultura (CARVALHAL et al, 2006),
portanto a de escolha para a realizagdo do estudo. A coleta foi orientada pelo pesquisador para
minimizar as chances de contaminagio até a analise da urina. O pesquisador entregou a

gestante um frasco estéril para coleta de urina. A gravida foi orientada a coletar a primeira
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urina da manhd, lavar as mdos, higienizar a vulva e o meato uretral com agua e sabdo,
enxugar o excesso de dgua com toalha limpa, afastar os grandes labios no momento da coleta
da urina e desprezar o jato inicial. Apds a coleta, as gestantes foram orientadas a manter as
amostras em refrigeragdo até¢ o recolhimento das mesmas. As amostras foram retiradas na
residéncia da gestante ou na Unidade Basica de Satde, conforme acordado entre os
pesquisadores e sujeitos da pesquisa até as 9h0Omin. Todos esses procedimentos foram
importantes para eliminar os potenciais contaminantes presentes na uretra € no introito

vaginal.
3.7 Urinalise

O exame de urina do tipo | ¢ um dos exames mais rotineiramente realizados no
laboratério de analises clinicas, principalmente por fornecer ao pesquisador dados
informativos sobre patologias renais e do trato urogenital, bem como sobre doengas extra-
renais e pelo baixo custo e facilidade de obter amostras. O procedimento pode ser dividido em
trés etapas: analise visual, analise por meio de fitas reagentes e analise do sedimento. Em
todas as fases foram adotadas as normas de biosseguranca necessarias, bem como o descarte
adequado do material biolégico.

Foram utilizadas fitas reagentes com 11 zonas para a determinagdo semiquantitativa de
densidade, pH, leucécitos, nitrito, proteinas, glicose, corpos cetdnicos, urobilinogénio,
bilirrubina e 4cido ascorbico (Uriscan, YD Diagnostics). A cada bateria de testes diarios foi
realizada a leitura das fitas reagentes com amostras controles.

Inicialmente, as amostras refrigeradas foram mantidas na bancada até o alcance da
temperatura ambiente. Posteriormente, as amostras foram homogeneizadas com movimentos
circulares no préprio frasco de coleta e 10 mL da urina foi transferido para um tubo de
centrifuga com fundo conico previamente identificado com o nimero da amostra. A seguir,
foi realizada a analise visual da urina através da observagao da cor e do aspecto.

As fitas reagentes foram submersas e retiradas imediatamente do tubo de urina. O
excesso de urina foi retirado através da friccdo da lateral da fita na borda do tubo e da
passagem da borda lateral num papel absorvente. A leitura foi realizada visualmente segundo
a paleta de cores do fabricante.

Apbs a andlise da fita reagente, os tubos foram tampados e centrifugados a 2000 rpm
por 5 minutos. O sobrenadante foi descartado em um deposito contendo hipoclorito de sodio a

1%. O sedimento foi ressuspendido através de agitagdo e, com o auxilio de uma pipeta, foi



28

retirado 1 mL do sedimento para observagdo em ldmina coberta com laminula. A lamina foi
observada no microscopio Gptico nas objetivas de 10x e 40x, onde foram analisados, no
minimo, 10 campos. O resultado final foi obtido através da média dos valores encontrados
com a objetiva de 40x em todos os campos examinados.

Foram considerados como referéncia de caracteres gerais cor (amarelo, amarelo
citrino, dmbar), aspecto (limpida), densidade (1016-1025), pH 5-6, elementos anormais
proteina (auséncia), glicose (auséncia), acetona (auséncia), urobilinogénio (tragos normais),
hemoglobina (auséncia), sedimentoscopia cilindros (rarissimos cilindros hialinos), hemacias
(menos de 1 por campo), leucéeitos (menos de 5 por campo), células epiteliais (menos de 5

por campo).
3.8 Urocultura

Uma aliquota do sedimento do frasco foi retirada com o auxilio da alga calibrada para
10 pL e, em seguida, foi feita uma estria central seguida de vérias perpendiculares nas placas
Agar MacConkey e Agar Sangue. As placas foram incubadas por 24 horas a 35-36° C. Foi
realizada a contagem do niimero de coldnias, bem como o registro do aspecto macroscopico
da col6nia como cor, rugosa ou lisa. O desenvolvimento de trés ou mais espécimes

considerou-se contaminagio durante o procedimento de coleta.

3.9 Analise estatistica

Para a construgdo e consolidagdo do banco de dados foi utilizado o aplicativo
Microsoft Office Excel 2007. Apds o processamento dos dados, os mesmos foram avaliados
por meio da estatistica descritiva utilizando o programa estatistico Graph Pad Prism versio

R

3.10 Consideracdes éticas

Os pesquisadores seguiram as diretrizes e normas regulamentadoras preconizadas na
Resolu¢do N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre as pesquisas envolvendo seres
humanos. Antes da realizagdo de qualquer procedimento da pesquisa, a gestante foi

esclarecida verbalmente sobre os objetivos, finalidade, desconfortos e mscos, procedimentos
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da pesquisa, bem como sobre os aspectos do sigilo, da autonomia em participar e/ou desistir a
qualquer momento sem nenhum prejuizo a sua assisténcia e da isen¢do de gastos referentes
aos procedimentos realizados. Somente apds o esclarecimento das duvidas, foi solicitada, as
gestantes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
(APENDICE A), uma delas ficou com a participante. Para garantir a confidencialidade, os
sujeitos da pesquisa tiveram seus nomes omitidos neste estudo. O projeto de pesquisa foi
avaliado e aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, conforme consta no parecer CAAE N°:
0347.0.133.000-11 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Ministério da Saude (MS), toda gestante tem o direito a atendimento digno e
de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério (BRASIL, 2000). Dessa forma,
estudos epidemiolégicos com a finalidade de identificar as caracteristicas das gestantes e os
problemas prevalentes na gestagdo sdo essenciais para garantir a qualidade na promogdo da
saide por meio da identificagdo precoce de situagdes de risco com possibilidade de
intervengdes.

Os primeiros resultados apresentados consistem na avaliagdo de 100 fichas perinatal e
prontudrios de atendimento de gestantes em seis Unidades Bésicas de Saude do municipio de
Cajazeiras - PB. Na segunda etapa do trabalho, dentre as 100 fichas consultadas foram
selecionadas 45 gestantes, por amostragem de conveniéncia, para proceder & coleta da urina e

realizacdo de exames de urinalise e urocultura.

5.1 Perfil socio-econdomico das gestantes e relacido com a prevaléncia de ITU

A finalidade principal de determinar o perfil sécio-econdmico das gestantes consiste
em subsidiar o planejamento de estratégias de atencdo a satde mais adequadas as
caracteristicas e as necessidades da populagdo estudada.

Os resultados da tabela 1 mostram que a idade das gestantes participantes do estudo
variou de 13 a 42 anos, sendo que a maioria delas eram mulheres jovens com idade entre 20 a
29 anos (n = 54; 54%). A média de idade foi igual a 25,4 anos. E importante ressaltar que foi
observado um percentual importante de gestantes com idade inferior a 20 anos (n = 19; 19%).
A maioria das gestantes residia em zona urbana (n = 93; 93%) e apresentava renda familiar
menor do que um saldrio minimo (n = 61; 61%). Apenas 36% das gestantes apresentaram
nivel médio completo ou nivel superior. No entanto, vérias fichas ndo continham informagdes
referentes a escolaridade. No que diz respeito a profissdo/ocupagdo, grande parte das
gestantes (n = 37; 37%) dedicava-se a atividades domésticas do préprio lar ou eram
estudantes. De forma similar a escolaridade, houve uma grande proporgéo de ndo informado
nesta categoria por nio constar os dados nos prontudrios. Quanto ao estado civil (50; 50%)

das mulheres gravidas do estudo eram casadas.
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Tabela 1 — Perfil socio-econdmico das gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Satde do
municipio de Cajazeiras / PB, 2011.

Varidveis Categorias n; %
Faixa etaria 10-19 19: 19%
20-29 54; 54%
30-39 25;25%
40 - 49 02; 2%
Moradia Zona urbana 93; 93%
Zona rural 07; 7%
Renda familiar Menor que 01 salario minimo 61; 61%
Maior ou igual que 02 salarios minimos 39; 39%
Escolaridade Superior completo 07; 7%
Superior incompleto 04; 4%
Ensino médio completo 25; 25%
Ensino médio incompleto 14; 14%
Ensino fundamental completo 08; 8%
Ensino fundamental incompleto 24; 24%
N3io informado 18; 18%
Estado civil Solteira 40; 40%
Casada 50; 50%
Separada 03; 3%
Viuva 00; 0%
N3ao informado 07; 7%
Ocupacio Vendedora 07; 7%
Professora 04; 4%
Estudante 15; 15%
Do lar 22; 22%
Agricultora 04; 4%
Outras 14; 14%
Nio informado 34; 34%

Nota: Os dados nio registrados no prontuério foram considerados como néo informado.

Cabe ressaltar que alguns aspectos do perfil socio-econdmico podem influenciar na
ocorréncia de infec¢dio do trato urindrio em mulheres gravidas ou ndo. Considerando essa
premissa, foi avaliada a prevaléncia de ITU segundo a faixa etaria das gestantes (Tabela 2). A
prevaléncia de ITU, conforme os resultados obtidos a partir da andlise dos prontudrios das
gestantes, foi igual a 29%. Ao realizar o ajuste do nimero de gestantes que apresentaram [TU
pelo numero de pacientes avaliadas em cada faixa etdria foi possivel observar que a
prevaléncia, aparentemente, foi maior em mulheres entre 30 a 39 anos (n = 9; 36%) e
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adolescentes (n = 7; 36,8%). No entanto, os resultados devem ser analisados com cautela em

fungdo do numero diferente de participantes pesquisados em cada faixa etaria.

Tabela 2 - Prevaléncia de ITU de acordo com a faixa etéria das gestantes.

Faixa Etaria n (ITU) / n (Faixa Etaria); %
10 - 19 anos 07/19; 36,8%

20 —29 anos 13/54;24,1%

30- 39 anos 09 /25; 36%

40 — 49 anos 00/02; 0%

Nota: o somatério do percentual néo atinge o valor de 100% uma vez que foi realizada a corregio da prevaléncia
de ITU em relagdo ao nimero de gestantes que apresentaram ITU (n = 29) para cada faixa etaria.

Kass (1957) constatou maior prevaléncia de ITU em mulheres gravidas acima de 35
anos de idade, dessa forma ele considerou a idade como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de ITU em gestantes. Ao contrario do que foi observado, Bonetti
(2008) identificou o maior numero de casos de ITU em pacientes com idade de 20 a 29 anos.

Além dos fatores fisiologicos, as questdes comportamentais inerentes a cada fase da
vida também podem justificar a prevaléncia nas diferentes faixas etarias. De acordo com
Alencar & Gomes (2008), a gravidez na adolescéncia estd relacionada a uma utilizagdo
reduzida da assisténcia pré-natal o que pode contribuir para o aumento da morbimortalidade
materna e fetal. A assisténcia pré-natal tem como meta principal promover saide materna e
fetal, bem como identificar e intervir precocemente nas situagdes de risco, as quais a gestante
possa estar exposta. Dessa forma, foi avaliado o comportamento das gestantes adolescentes
frente a realizacdo das consultas pré-natais. O numero de consultas pré-natais preconizado
pelo MS € de no minino seis (BRASIL, 2000) correspondendo duas por trimestre. No entanto,
foi possivel identificar que apenas 31,5% das adolescentes tinham o minimo de consultas pré-
natais por trimestre de gestagdo o que corrobora com o fato da baixa adesdo. Os baixos
indices de adesdo das adolescentes gestantes as consultas pré-natais podem possibilitar o
surgimento de doengas, incluindo ITU, ou complicagdes devido a falta de orientagdes
adequadas e a realizagdo de exames diagndsticos para a prevengdo das mesmas. Goldenberg,
Figueiredo & Silva (2005) observaram maior inadequagéo na frequéncia a consulta pré-natal
pelas adolescentes devido as dificuldades especificas observadas entre elas para a procura de
servigos médicos, como o medo de procedimentos obstétricos, vergonha dos pais, assim como

de abordagem sobre praticas sexuais, entre outras questoes.
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Outro ponto que também deve ser destacado se refere a falta de conhecimento dos
aspectos biologicos do corpo e dos processos infecciosos, bem como a inexperiéncia
relacionada a gestaco uma vez que podem refletir nos comportamentos de autocuidado. Com
fundamento em alguns pontos dessa dimens#o, foi realizada uma analise da ocorréncia de ITU
considerando o nivel de escolaridade das gestantes (Tabela 3) e o nimero de gestagdes
(Tabela 4).

A interpretagdo dos resultados relacionados ao nivel de escolaridade foi prejudicada
pelo alto percentual de prontudrios que ndo possuiam esses registros. No entanto,
aparentemente, a distribui¢do de ITU entre gestantes com diferentes niveis de escolaridade foi
semelhante, o que sugere a existéncia de outros fatores que interferem de forma mais

significativa na ocorréncia de ITU.

Tabela 3 - Prevaléncia de ITU de acordo com o nivel de escolaridade das gestantes.

Nivel de escolaridade n (ITU) / n (Escolaridade); %
Superior 03/11;27.3%
Ensino médio 12/ 39; 30,8%
Ensino fundamental 10/32; 31,.3%
Nao informado 05/18;27,8%

Nota: o somatério do percentual ultrapassa o valor de 100% uma vez que foi realizada a corregdo da prevaléncia
de ITU em relagdio ao niimero de gestantes que apresentaram ITU (n = 29) para cada nivel de escolaridade.

O ministério da saide (MS) considera que a baixa escolaridade pode ser uma
agravante para a saude das mulheres, principalmente as gestantes, podendo causar problemas
com maior probabilidade de apresentar uma evolugdo desfavordvel para o feto e/ou maée
(BRASIL, 2000). Nogueira & Moreira (2006) em pesquisa realizada no centro de satde
ambulatorial Abdoral Machado em Crateus no Ceard verificou que a grande maioria das
gestantes (66,6%) que apresentou ITU tinha um baixo nivel de escolaridade (1° grau
incompleto) e tinha renda familiar mensal menor que um salario minimo. Esses fatores podem
estar associados a desnutrigdio e a habitos de higiene inadequados que favorecem uma redugdo
da imunidade e criam condi¢des que propiciam o crescimento de micro-organismos
contribuindo para o estabelecimento infec¢des. No entanto, o acompanhamento pré-natal de
qualidade pode minimizar a influéncia dos aspectos sdcio-econdmicos sobre a ocorréncia de

ITU na gestagdo.
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De acordo com Cardoso, Santos & Mendes (2007), a promogéo da satde através de
acdo educativa envolvendo a discussdo sobre a sexualidade, pratica de exercicios e
conhecimento tedrico sobre o processo de gestagdo possibilita a mulher o conhecimento do
seu corpo, bem como alteragdes ocorridas nele, além de desenvolver seguranga e
tranqiiilidade no gestar e parir. Rios & Vieira (2007) constataram em sua pesquisa que a
realizagdo da assisténcia educativa a gestante reflete na redugdo de intercorréncias clinicas
prevalentes durante o pré-natal.

Ao observar a distribui¢do da ITU de acordo com o niumero de gestagdes verificou-se
que, na adolescéncia, a ITU acometeu um maior nimero de adolescentes primigestas. No
entanto, curiosamente, na fase adulta, o nimero de pacientes multigestas que manifestaram

ITU foi igual ou maior do que as primigestas.

Tabela 4 — Numero de gestantes acometidas por ITU de acordo com o numero de gestagdes.

Faixa etaria Numero de gestagdes
(anos) Primigestas Multigestas
10-19 06 01
20-29 06 07
30-39 02 07
40-49 00 00

Os resultados sobre a relagdo da prevaléncia de ITU com o nimero de gestagdes sdo
controversos. Heilberg & Schor (2003) em um estudo realizado no ambulatoério de infecgdo
urinaria mostrou que a incidéncia de ITU em gestantes aumentava de acordo com a paridade,
ou seja, naquelas que tiveram um nimero prévio de gestagdes. Pereira (2010) também
identificou que dentre as gestantes com ITU avaliadas em sua pesquisa 66,5% eram
multigestas. Por outro lado, Hill et al. (2005) verificou que ndo ha associagdo significativa
entre multiparidade e infecgdo urindria em gestantes.

Em relagio ao conjunto das informagdes do perfil socio-econdmico € importante
ressaltar os problemas detectados durante a coleta de dados relacionados aos registros no
prontuario. O preenchimento inadequado do prontudrio pode dificultar o estabelecimento do
diagnostico situacional da gestante prejudicando a identificagdo de situagdes de risco a saude

materno-fetal e o estabelecimento de um plano de cuidados. O prontuario ¢ um importante



35

instrumento para acompanhamento do pré-natal pela equipe multiprofissional de saude,
fornecendo informagdes essenciais que fomentam a assisténcia integral a gestante.
Vasconcellos, Gribel & Moraes (2008) afirmam que os registros em saude sdo estratégicos
para a decisdo clinica e gerencial, para o apoio a pesquisa e formagéo profissional, além de ser
considerado um critério de avaliagdo da qualidade as presta¢do de um servigo. Sendo assim, a
qualidade dos registros efetuados reflete na qualidade da assisténcia prestada. Os profissionais
de saude s@o os principais responséaveis pelo preenchimento de registros no prontudrio, uma

vez que sdo eles que estdo em contato direto com o usudrio do servigo de saude.

5.2 Habitos de vida e caracteristicas clinicas e assistenciais das gestantes

Os resultados expressos na Tabela 5 mostram os hébitos de vida durante a gestagdo,
onde a propor¢do de (n=85; 85%) ndo fumava e apenas (n=14; 14%) eram fumantes; (n=94;
94%) ndo faziam uso de bebida alcodlica e (n=05; 5%) das gestantes faziam uso de bebida
alcodlica. Das 29 gestantes que foram acometidas por ITU no neste estudo, apenas 10% delas

faziam o uso de alcool ou cigarro.

Tabela 5 — Habitos de vida das gestantes.

Varidveis Categorias n; %

Tabagismo Sim 14; 14%
Nio 85; 85%
Nio informado 01; 1%

Etilismo Sim 05; 5%
Nio 94; 94%
Nio informado 01; 1%

Nota: Os dados ndo registrados no prontuério foram considerados como néo informado.
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Duarte et al. (2008) afirma que a maior frequéncia de ITU em gestantes ndo esta
relacionada apenas a paridade e ao baixo nivel socioecondmico, mas também ao tabagismo.
Bhuvaneswar et al. (2007) afirma que o uso de substancias nocivas a satide (drogas licitas e
ilicitas) no periodo gravidico-puerperal causa comprometimento irreversivel da integridade do
bindmio mae-feto como crescimento fetal restrito, aborto, parto prematuro, deficiéncias
cognitivas no concepto, entre outros, estes podem estar associados ao uso ¢ abuso dessas
substancias nesse periodo. Em estudo buscando rastrear o uso de alcool por gestantes de
servigos publicos de satide do Rio de Janeiro, Moraes & Reichenheim (2007) observaram que
os casos suspeitos de consumo exagerado de alcool durante a gestagdo sdo mais frequentes
entre as mulheres com mais de 30 anos e baixa escolaridade, que ndo tém companheiro
fixo,que estdo envolvidas em relagdes em que o tabagismo e o abuso de drogas ilicitas sdo
comuns e que possuem apoio social escasso e fragil. De acordo com estas informagdes, pode-
se inferir que tais caracteristicas sdo resultados do autocuidado deficiente, o qual pode

contribuir para o desenvolvimento de ITU e outras doengas.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as caracteristicas clinicas e assistenciais das gestantes. A
maioria (n=54; 54%) era multigesta (entre a segunda gestacfo até a sétima gestagdo). A idade
gestacional foi dividida em 03 trimestres: o primeiro compreendido no periodo entre o inicio
da gestagdo e as 14 semanas gestacionais completas; o segundo, de 14 a 28 semanas
completas; e o terceiro trimestre de 28 semanas até¢ o0 momento do parto (REZENDE, 2009).
Neste estudo, o maior numero de gestantes (44; 44%) estava no terceiro trimestre gestacional.
A maior propor¢io de (81%) das gestantes nunca abortou e (65%) ndo precisou ser

hospitalizada na gravidez, uma vez que apenas 21% apresentavam gestagdo de alto risco.
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Tabela 6 — Caracteristicas clinicas e assistenciais das gestantes.
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Varidveis Categorias n; %
N° de Gestagdes Primigesta 46; 46%
Multigesta 54; 54%
Primeiro trimestre 14; 14%
Idade gestacional Segundo trimestre 42; 42%
Terceiro trimestre 44; 44%
Baixo risco 79; 79%
Classificac¢do do Pré-natal Alto risco 21;21%
Nunca abortaram 81; 81%
Aborto 01 aborto 17; 17%
02 ou mais 02; 2%
Sim 11; 11%
Hospitalizagdo na Gravidez Niao 65; 65%
Nio informado 24; 24%
Sim 00; 0%
Realizou prevengdo durante a gestagio  Nio 100; 100%
ITU 28; 26%
Fatores de Risco para ITU ITU + problemas renais 05; 5%
HAS 03; 3%
DM 01; 1%
Cateterismo vesical 02; 2%
Nenhum 67; 63%

Nota: Os dados néo registrados no prontuario foram considerados como ndo informado.

Levando em consideragéo a relago entre prevaléncia de ITU com a idade gestacional,

foi possivel observar que a grande maioria (n=18; 62%) das gestantes estava no 3° trimestre

de gestagdo quando apresentou infecgfo urinaria (Gréfico 1).
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1;,3%

| 12 Trimestre
H 22 Trimestre

M 32 Trimestre

Grifico 1 — Prevaléncia de ITU em relagdo a idade gestacional.

Segundo Duarte et al. (2002), as alteragdes anatomo-funcionais que ocorrem no trato
urindrio durante a gestagdo tornam-se mais evidentes no segundo e, principalmente, no
terceiro trimestre uma vez que nesse periodo ocorre a compressdo vesical pelo utero. Essa
compressdo favorece refluxo vesico-ureteral predispondo a cistite e pielonefrite. Bonetti
(2008) em estudo ambulatorial realizado na Universidade do Extremo Sul Catarinense em
Santa Catarina detectou que a maior parte das gestantes com ITU estava no segundo trimestre.

Conforme demonstrado na tabela 6, a maioria das gestantes ndo apresentou fatores de
risco para a ocorréncia de ITU (n = 63; 63%). No entanto, quando a analise foi realizada entre
as gestantes que apresentaram ITU no curso da gravidez observa-se que (n = 20; 69%) tinham
alguns fator de risco associado, especialmente, ITU prévia (Grafico 2).
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Grifico 2 — Presenca de antecedentes clinicos relatados associados a fatores de risco para

ITU em pacientes que apresentaram [TU durante a gestagdo (n = 29).

De acordo com Vieira Neto (2003) e Duarte el al. (2008), os antecedentes clinicos da
gestante, como hipertensdo arterial, ITU, diabetes mellitus, anormalidades do trato urindrio e
a utilizagéio anterior de sonda vesical, podem também contribuir para o aumento de ITU entre
gestantes. Todos parecem favorecer o desenvolvimento de meio adequado para ascensdo e
proliferagdo bacteriana, promovem altera¢@o no sistema imunol6gico, ou seja, criam situagdes

que contribuem o aparecimento de ITU.

Ao investigar a presen¢a de sintomas relacionados a infecg¢do urinaria (Tabela 7),
foram identificados que os sintomas mais comumente relatados pelas gestantes que
apresentaram infecgdo urinaria foram dor em baixo ventre (n = 21; 68%) e polaciuria (n = 19;
61,2%).
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Tabela 7 - Sintomas registrados no prontudrio referentes a suspeita de infecgfo urinéria.

Sintomas n %
Distria 08 26%
Dor em baixo ventre 21 68%
Urgéncia miccional 10 32,2%
Hematuria 02 6.4%
Dispareunia 12 39%
Polaciuria 19 61.2%

Nota: 02 ou mais sintomas podem ter sido registrados nos prontuarios.

De acordo com Oliveira et al. (2010), as caracteristicas clinicas apresentadas por
pessoas acometidas por ITU compreendem sintomas como disuria, polacidria, urgéncia
miccional e dor em baixo ventre. Pereira (2010) verificou a frequéncia de infecgdes no trato
urindrio em gestantes atendidas no ambulatério de gestagdo de alto risco do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e detectou que a sintomatologia
mais frequentemente encontrada nos prontudrios relatada pelas gestantes foi a polacitria. O
trabalho realizado por Hermmann et al. (2006) ratifica os resultados encontrados nessa
casuistica e sugere que as alteragdes anatdmicas e hormonais da gesta¢do possam influenciar
a ocorréncia da polaciuria, ou seja, essa sintomatologia pode ndo estar associada a ITU de

forma especifica.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que (15; 52%) das pacientes foram
diagnosticadas com ITU por analise laboratorial ndo apresentaram qualquer tipo de
sintomatologia indicando a importéincia da realizagdo de exames laboratoriais. Coelho, Sakae,
Rojas (2008) também demonstraram uma prevaléncia elevada de diagnésticos de ITU

realizados laboratorialmente sem presenga de manifestagdes clinicas da mesma.

Seguindo essa linha de raciocinio, foram avaliadas as relagdes entre o numero de
exames de urina realizados e o nimero de consultas pré-natal com a idade gestacional. A
tabela 8 mostra que, no 1° trimestre gestacional, 12 gravidas ndo haviam realizado nenhum
exame de urina, porém salienta-se que 10 ainda estavam na primeira consulta pré-natal. No
entanto, observou-se um elevado nimero de gestantes que se encontrava no segundo e
terceiro trimestres e que ainda ndo havia realizado um exame de urina (n = 17; 17%). Das 71
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gestantes que realizaram o exame de urina tipo I apenas 11% foram em clinicas particulares, e

dessas apenas 03 tiveram acesso a urocultura. Em relago a consulta pré-natal, observa-se a

baixa ades3o por parte de algumas gestantes.

Tabela 8 — Relagdo entre a idade gestacional, nimero de exames de urina e consultas pré-

natais realizadas.
N’ EAS realizados N° de consultas pré-natal realizadas
0 1 >2 1 2 3 4 5 >6
1° trimestre 12 2 0 12 2 0 0 0 0
(n=14)
2° trimestre 13 21 8 9 8 16 6 3 0
(n=42)
3° trimestre 4 29 11 0 4 6 8 8 18
(n=44)
Total 29 52 19 21 14 22 13 11 18

A fim de avaliar de forma mais adequada a adesdo das gestantes a consulta pré-natal

foram selecionas apenas aquelas que se encontravam no 3° trimestre de gestagdo. O Grafico 3

mostra que percentual expressivo de gestantes ndo realizaram no minimo 5 consultas (18;

44%).
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Grifico 3 — Numero de consultas pré-natais realizadas por gestantes que se encontravam no
3° trimestre de gestagdo (n = 44).

E preconizado pelo MS que, durante o periodo de gestagdo, deve ser realizado no
minimo 02 exames de urina tipo I, sendo um no primeiro trimestre e outro no terceiro. Além
disso, na ocorréncia de um resultado positivo para pitria ou bacteriuria, o enfermeiro deve
solicitar uma urocultura com antibiograma e, caso necessario, referir a consulta médica
(BRASIL, 2000). Segundo Narchi e Kurdejak (2008) a época ideal para rastreamento da ITU
na gestagdo € a partir da primeira consulta pré-natal. Também sugerem a repetigdo do exame
em pacientes com maior risco de infec¢dio urindria como, por exemplo, diabéticos,

antecedentes de infecgdes prévias, anomalias de trato urindrio e baixo nivel socioecondmico.

Considerando as condutas preconizadas pelo MS referente a consulta pré-natal, €
importante destacar que a maioria das gestantes com sumario de urina positivo para pilria ou
bacteritria ndo realizou a urocultura. Apenas (3; 6,8%) realizaram e, ainda sim, em clinicas

particulares.

Além das questdes assistenciais, Silveira et al. (2008) sugere que a taxa de ndo
realizagdo do exame de urina tipo I pode estar associada ao baixo nivel de escolaridade das
gestantes. No nosso estudo, dentre as gravidas que realizaram duas ou mais consultas pré-

natal e ndo fizeram o exame de urina, a maioria tinha baixa escolaridade.

UNIVERSIVADE FEDERAL
vir A\ GRANDE
DE PROFESSORES
ETORIAL

AN .




43

5.3 Resultados da urinilise e urocultura das gestantes

Para reduzir as limitagdes de uma pesquisa baseada apenas em coleta de dados a partir
de prontudrios foi realizada uma triangulagdo de procedimentos na qual 45 gestantes dentre as
100 avaliadas foram submetidas a novos testes de urina do tipo I, urocultura e entrevistas.

Segundo a interpretagdo dos resultados das fitas reagentes a maioria das gestantes
apresentou densidade urindria entre 1025 a 1030 e pH entre 6,0 e 7,0. As principais alteracdes

observadas se referem a esterase leucocitéria, um indicativo de infecgfo urinaria (Tabela 9).

Tabela 9 — Interpretagdo dos resultados das fitas reagentes de exames de urina tipo I de

gestantes.

Pariametro Resultado n; %
Densidade 1010 02; 4%
1020 12: 27
1025 15; 33%
1030 16; 36%
pH 50 01;2,2%
6,0 23; 51,1%
7,0 19; 42,2%
8,0 02; 4,4%
Proteinuria Positivo 01; 2,2%
Negativo 44; 97;7%
Glicosuria Positivo 00; 0%
Negativo 45; 100%
Cetonas Positivo 00; 0%
Negativo 45; 100%
Hematuria Positivo 01; 2,2%
Negativo 44; 97,7%
Nitrito Positivo 00; 0%
Negativo 45; 100%
Esterase leucocitaria 0 05;11,1%
25 19; 42,2%
75 19; 42,2%
500 02; 4.4%




Os testes laboratoriais mais utilizados para diagnoéstico de ITU sdo a urinalise e a
urocultura. A realiza¢do da urinalise de maneira correta, exame de urina tipo I, é 6timo para
auxiliar o diagnostico de ITU, ou seja, um teste de triagem. Para Costa et al. (2006), o
emprego de fitas reativas para realizagdo da analise bioquimica da urina constitui uma forma
eficiente, pratica, econdmica e rapida para a caracterizagio dos elementos a serem
investigados. No entanto, 0o exame microscopico do sedimento urinario é um dos principais
parametros para a caracterizagdo e prognostico de ITU.

Para Riyuzo et al. (2007), algumas condigdes do hospedeiro favorecem a colonizagio
microbiana como, por exemplo, a glicostria e o aumento do pH da urina. Houve uma menor
proporgao de gestantes com o pH alcalino representando 4.4% e todas apresentavam ITU.

De acordo com Oliveira et al. (2010), a presenga de nitrito no exame quimico da urina
indica a atividade redutora de nitrato-redutase presente nas enterobactérias. A presenca de
hematiria associada a outras alteragdes urindrias, em especial a proteinuria, sugere
comprometimento do trato urindrio superior e merece investigagdo mais criteriosa. Além
disso, a morfologia das hemacias é determinante para indicar o local do sangramento, se
glomerular ou ndo. O teste da esterase leucocitaria é um meio rapido de verificar a presenga
de piuria.

Na anilise do sedimento (Tabela 10) foi possivel identificar a presenga de células
epiteliais, leucdcitos em quantidades indicativas de infecgdio em 20%, bacteriuria em 57,7%,
hemadcias com morfologia normal e em quantidades sem significado clinico em 9. Mesmo nas
amostras em que foram identificadas células epiteliais tubulares a quantidade ndo apresentava

significado clinico.



Tabela 10 — Resultados da andlise do sedimento das urinas das gestantes.

Parimetro Categorias n;%
Células epiteliais 0-4/cga 34; 75,5%
5-9/cga 06; 13,3%
>10/cga 05;11,1%
Leucocitos 0—-4/cga 27; 60%
5-9/cga 9; 20%
>10/cga 9; 20%
Micro-organismos* Bactérias 26; 57, 7%
Leveduras 03; 6.6%
Protozoarios 01;2,2%
Ausente 15;33.3%
Hemacias* Presentes 09; 20%
Ausentes 37; 82.2%
Células epiteliais tubulares* Presentes 04; 8,8%
Ausentes 41;91,1%
Cristais Acido urico 03; 6,6%
Uratos amorfos 03; 6,6%
Oxalato de célcio di- 04; 8,8%
hidratado
Sulfa 01; 2,2%
Ausentes 34;75,5%

Nota: * podem ter sido encontrados 2 ou mais em uma amostra. cga = campo de grande aumento.

Figura 2 — Imagens da sedimentoscopia (aumento 400x). A) Presenca de leveduras, bactérias
e cristais amorfos; B) Presenca de cristais de fosfato di-hidratado em urina alcalina.
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A presenga de células tubulares na urina pode ser indicio de comprometimento renal
no nivel de tubulos renais. Os cristais podem surgir devido alteragdo do pH da urina ou
devido a substincias produzidas pelas bactérias que inativam os responsaveis pela degradagdo
destes (PORTH, 2004).

Apesar do exame qualitativo de urina ser importante para detectar a existéncia de
bacteriuria e pitria e, consequentemente, consistir um indicador de ITU, a urocultura ¢ o
padrdo-ouro para o diagnéstico (COELHO, SAKAE & ROJAS, 2008). As uroculturas foram
realizadas com semeadura em alga calibrada em agar MacConkey e agar sangue apds
homogeneizagio da urina. O Grafico 4 mostra que houve crescimento bacteriano na maioria
das placas, especialmente no meio Agar Sangue. Todas as 12 placas do meio 4gar

MacConkey em que houve crescimento bacteriano, as coldnias tinham aspecto rosa-vermelho.

45 - = E— I

M Positivo

® Negativo

Numerode placas de cultura

Agar MacConkey Agar Sangue

Meio de cultura

Grifico 4 — Crescimento bacteriano em placas com meio Agar MacConkey e Agar Sangue de
amostras de urinas de gestantes (n = 45).
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Figura 3 — Crescimento bacteriano em urocultura. A) Crescimento intenso em meio 4gar
MacConkey; B) Crescimento de 3 UFC no meio dgar sangue e auséncia de crescimento no
meio agar MacConkey.

O meio agar MacConkey € o meio diferencial e seletivo (pela presenga de sais biliares,
cristal violeta e NaCl) para o isolamento de bacilos Gram-negativos, principalmente as
enterobactérias (Salmonellas, Shigellas e bactérias coliformes). Por outro lado, o meio Agar
sangue permite o crescimento de grande parte dos patdégenos ndo fastidiosos ou que requerem
incubagdo especial (PROBAC, 2011).

O meio Agar MacConkey também permite a diferenciagio das bactérias fermentadoras
de lactose (colonias vermelho tijolo a rosa, opacas se o crescimento for denso, podem estar
rodeadas por zonas de precipitado de bile; possibilidades: E.coli, Klebsiella spp, Grupo
Enterobacter spp) das ndo fermentadoras de lactose (colonias transparentes a incolores,
observadas melhor a luz transmitida; possibilidades: Salmonella spp, Shigella spp, Proteus
spp e Edwardsiella) pela presenga de lactose e vermelho neutro na composi¢do do produto.
Dessa forma, na maioria dos casos, foi observado o crescimento de bactérias fermentadoras de
lactose, provavelmente E.coli, Klebsiella spp, Grupo Enterobacter spp. E interessante
destacar que as fitas reagentes ndo identificaram a presenga de nitritos, mesmo com a
presenga de enterobactérias em algumas amostras de urina.

Apesar de ocorrer crescimento bacteriano nos meios de cultura 40 em 45, este achado
isolado ndo confirma a infecg¢do do trato urinario. Ndo existe na literatura um consenso bem
estabelecido dos pardmetros que indicam ITU. Dessa forma, foi utilizado como valor de
referéncia de referéncia o trabalho de Jacociunas & Picoli (2007) (Tabela 11). Concluiu-se
que (18; 4,6%) placas que apresentaram crescimento bacteriano nio apresentaram significado
clinico uma vez que a contagem de coldnias foi menor do que 9.000 UFC/mL. Mas ainda sim,

22,2% das gestantes tiveram a confirmagéo de ITU.
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Tabela 11 — Interpretagdo dos resultados da urocultura das gestantes.

Interpretagdo Contagem de col6nias MacConkey  Sangue :(tOtal);

o
Sem significado clinico <9.000 UFC/mL 05 13 18; 40%
Suspeita de infecgio >9.000 < 50.000 UFC/mL 01 08 09; 20%
Confirmagdo de ITU > 50.000 UFC/mL 05 05 10; 22,2%
Contaminagdo Mais de 3 tipos de colonias 00 03 03; 6,6%

Nota: para a obteng¢do do n(total) foi considerado apenas o meio onde houve maior crescimento bacteriano.

De acordo com Dalbosco et al (2003), a urina € habitualmente estéril devido a
presenca de mecanismos de defesa de trato urindrio contra a invasdo bacteriana. A realizagfo
incorreta dos procedimentos de coleta da urina podera resultar na contamina¢do da mesma
podendo influenciar no resultado do exame.

Para verificar a concordéncia entre os resultados do sumario de urina e urocultura foi
realizada uma andlise que se encontra sumarizada no grafico 5. Foi observada uma
concordancia dos resultados de 49%. Varios resultados positivos ou negativos também se

enquadraram na suspeita de infecgdo 31%.
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Numero de exames

Grifico 5 — Relagdo entre os resultados do exame de urina tipo I e urocultura.

Na rede publica de saude, as gestantes dispdem apenas do sumario de urina para
diagnéstico de ITU. Segundo Oliveira et al. (2010), o exame sumario de urina é um método
indispensavel na detec¢do de diversas doengas do trato urinario, metabdlicas ou sistémicas
ndo relacionadas com o rim. Entretanto, sua interpretacdo inadequada devido a baixa
sensibilidade podera ter resultado falso positivo, trazendo consigo dois grandes problemas: o
ndo diagnostico de ITU e implementagao de antibioticoterapia sem necessidade.

A urocultura é considerada o padrido ouro no diagnostico laboratorial de ITU uma vez
que indica a ocorréncia de multiplicagdo bacteriana no trato urindrio, além de permitir a
identificagdo do micro-organismo e favorecer o estudo da sensibilidade frente aos antibi6ticos
(DUARTE et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2010).

Considerando os dados da urocultura, € possivel verificar que a prevaléncia de ITU foi
n=10; 22,2%. O Ministério da Saide (2000) afirma que a ITU é o problema urinario mais

comum durante a gestagdo e de grande importincia em fungdo da sua elevada incidéncia.
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Nessa fase da vida ¢ a terceira complicagdo clinica mais comum, acometendo 10 a 12% das
gestantes.

Como a incidéncia de ITU pode estar relacionada ao conhecimento que as gestantes
possuem sobre a doenga, bem como os mecanismos de prevengio, foi avaliado o recebimento
de orienta¢des sobre ITU durante a consulta pré-natal. Foi detectado que um pouco mais da
metade (n=23; 51,1%) havia recebido orientagdes sobre ITU durante a consulta pré-natal
(Grafico 6). Apenas algumas gestantes conseguiram informar alguns aspectos preventivos que
lhes foram informados como, por exemplo, ingerir muito liquido, ndo prender a urina, higiene

principalmente apods as relagdes sexuais, usar roupas leves.

B Sim

m Nao

Grifico 6 — Orientagdo sobre ITU durante o pré-natal

De acordo com Rios & Vieira (2007), parece estar havendo falhas nas agdes
educativas durante o pré-natal, pois existem mulheres que, ao passarem por uma gesta¢io sem
complicagdo e frequentando o pré-natal, chegam ao Gltimo més demonstrando falta de
conhecimento sobre alteracdes advindas da gravidez e despreparo para vivenciar o parto. Tais
resultados demonstram a deficiéncia da equipe de saude da unidade basica no quesito
educagio em saude, uma vez que sua principal fungéo € a prevengéo de doengas.

Embora a frequéncia e a gravidade das ITU durante a gravidez tenham sido
reconhecidas ha mais de um século, ainda hoje alguns profissionais e até mesmo gravidas

permitem o surgimento da mesma, estas por desconhecimento das ITU e seus métodos



51

diagnésticos e aqueles por ndo garantir uma assisténcia de qualidade e negligéncia ao saber
que a urocultura € o principal método diagnostico e ndo solicitar.

Dos 29 casos de ITU encontrados nos prontudrios foi detectado que (n=21; 72,4%)
haviam realizado tratamento, e os medicamentos utilizados prescritos pelo médico foram a
cefalexina, cefalotina, azitromicina e amoxicilina, sendo os principais a cefalotina e
cefalexina. Muitas vezes, o fato da gestante apresentar bacteritiria e outro indicativo de ITU
no sumadrio de urina ja € feita a terapia medicamentosa a base de antibioticos, sem ter sido
realizado a urocultura. Para Duarte et al. (2008) e Turiani (2009), o diagnostico precoce e
tratamento adequado da ITU sdo essenciais para o melhor progndstico materno-fetal visto que
a infec¢do pode ser um evento silencioso e se tornar sintomatico quando houver lesdes
irreversiveis. Além disso, é na gestagdio que o arsenal terapéutico medicamentoso
antimicrobiano e as possibilidades profildticas sdo limitadas, uma vez que podem levar a
toxicidade fetal ou teratogénese. Os achados em nosso trabalho concordam com Coelho
(2008) onde os antimicrobianos que podem ser utilizados com seguranga na gravidez sdo as
cefalosporinas (cefalexina e cefalotina) e ampicilina que estdio cada vez mais limitados em
decorréncia das elevadas taxas de resisténcia bacteriana, amoxacilina e nitrofurantoina sio de
boa escolha porque aumentam a concentrag¢do urindria, a ciprofloxacina, os riscos ndo podem

ser descartados, ndo devendo ser, portanto, recomendada.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou estabelecer o perfil socioecondmico, bem como os
habitos de vida e as caracteristicas clinicas e assistenciais das gestantes atendidas em
consultas pré-natais das Unidades Basicas de Satde do municipio de Cajazeiras — PB, que
poderiam estar relacionados a prevaléncia de ITU como, por exemplo, idade, escolaridade,
antecedentes clinicos, nimero de gestagdo, adesdo a consulta pré-natal e realiza¢do dos
exames segundo o protocolo preconizado pelo Ministério da Saide.

A prevaléncia de ITU em gestantes atendidas pelas UBS foi igual a 22% ou 29%
dependendo do procedimento de pesquisa utilizado, observacional ou documental,
respectivamente. Essa prevaléncia se mostrou superior aos trabalhos publicados indicando a
necessidade de uma atengdo especial a esse importante problema de saiude publica no
Municipio de Cajazeiras. Também foram identificados possiveis problemas relacionados a
assisténcia tanto no nivel de fornecimento de informagdes sobre assunto as gestantes quanto
na indicag¢@o de exames e prescri¢do medicamentosa. Apesar da urocultura constituir o padrio
ouro para investigagdo de ITU, apenas trés gestantes tiveram acesso a esse exame.

Os resultados demonstram a necessidade da elaborag@o e implementagdo de estratégias
de educagiio para saude em ITU, bem como a elaboragdo de planos de cuidados baseados em
evidéncias socioecondmicas, clinicas e assistenciais devido & importdncia dessas a¢des para a
prevengdo de intercorréncias durante a gravidez.

Diante das evidéncias deste estudo descritivo também € possivel propor novos problemas

relacionados a ocorréncia de ITU em gestantes aprofundando a tematica através de pesquisas de

associacdo de fatores de risco.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Esta pesquisa intitula-se Prevaléncia de Infecgdo do Trato Urinario (ITU) em gestantes
atendidas em consulta pré-natal nas unidades basicas de saude, e esta sendo desenvolvida por
Washington Luiz da Silva Nascimento da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo
da Professora Dra. Flavia Marcia Oliveira.

Os objetivos da pesquisa sdo descrever as caracteristicas sociais e econdmicas das gestantes;
descrever as caracteristicas da gestacdo e do acompanhamento pré-natal; analisar a eliminagdo de
bactérias na urina e a ocorréncia de sintomas de infec¢do por bactérias e tem por finalidade contribuir
para identificar essas infecg¢des do trato urinario com objetivo de planejar estratégias para evité-las.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a senhora ndo € obrigada a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir de participar, ndo sofrerd nenhum
dano, prejuizo, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituigdo.

Os riscos para participar desta pesquisa s30 minimos uma vez que teremos acesso aos seus
dados de cadastro e faremos algumas perguntas. Dessa forma, para manter todas as informagdes em
segredo, as mesmas serdo anotadas na forma de um cédigo, ou seja, ndo havera o seu nome nas nossas
folhas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo realizados os seguintes procedimentos:

e Consulta a ficha de cadastro da gestante para obter dados sobre a gestagdo, exames de
urina;

e Realizagdo de uma entrevista para completar as informagSes que ndo possuem no
cadastro;

e Realizagdo de um exame de urina (neste caso vocé recebera todo o material para a
realiza¢@o da higienizagdo e coleta da urina e o material sera coletado em sua propria
casa pelos pesquisadores, devidamente identificados, na manha do dia seguinte ap6s a
entrega do material de coleta).

Solicito sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome néo seréa revelado.
Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em carater
confidencial.

Os pesquisadores responsaveis estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informagdes, dados e/ou
material serio usados pelos responsaveis pela pesquisa com propdsitos cientificos.

Eu, , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Cajazeiras, ___de de 2011.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Testemunha (em caso de analfabeto)

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Enderecgo (Trabalho):

Telefone para Contato: UNIVERSILAUE FEDE

BIBLIOTECASE

CA'AZCIRAS PARAIRA
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APENDICE B - FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS (DOCUMENTOS E
ENTREVISTA).

FORMULARIO PARA EXTRACAO DE DADOS E ENTREVISTA

Data: /_/ .

Nome (iniciais):

Profissio: Ocupagéio:
Idade: ( ) Primigesta ( )} Multigesta
Moradia:

( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Renda familiar:

( ) <1 salario ( )> 2 salarios Empregada: { ) Sim ( ) Néo
Escolaridade:

{ )Nenhuma ( )Fundamental completo ( YFundamental incompleto

{ ) Ens. Médio completo ( ) Ens. Médio incompleto ( ) Superior completo
{ ) superior incompleto

Estado civil:

( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Viuva

Antecedentes pessoais:

( ) Infecgdo urinaria ( )Cirurgia urologica ( )Processos obstrutivos

( )Cateterismo vesical ( )} bexiga neurogénica ( ) refluxo vesico-ureteral
( YDoencgarenal { ) DM ( ) HAS ( ) Transp. Renal

Gestacio:

( ) Baixo risco ( ) Alto risco

N° de parceiros sexuais( 1 ano):
Gesta: __ Para:_ Aborto:__

DUM:_  DPP:__

Hospitalizag¢iio na gravidez:

( )} Sim ( ) Néo

Tabagismo durante a gestagio

( ) Sim ( ) Ndo

Uso de hebida alcodlica durante a gestagéo
( ) Sim ( ) Néo

Peso (prévio) : ; Peso: Est. IMC:

No de consultas Pré-Natal:
Realizou citolégico durante a gestagiio ( ) Sim ( ) Ndo Quando?

Sintomatologia ( )Nenhum ( )dor no baixo ventre ( )urgencia para urinar
( )distiria ( )febre ( )hematuria ( )dispareunia ( )polaciria

Exame laboratério ( )SUS ( )} Particular
No de exames de urina realizados:
Tipo de exame: ( )Sumadrio de urina ( ) Cultura
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Resultados:

Recebeu orientacdes sobre a coleta de urina? ( ) Sim ( ) Nédo
Quais foram essas orienta¢des?

Recebeu orientacoes sobre as infecgdes do trato urinario durante a gestagio? ( ) Sim ( )
Néao

Quais foram essas orientagdes?

Caso tenha sido acometida por ITU, realizou tratamento? ( ) Sim ( ) Ndo
Antibiotico?
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DA SAUDE
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01 Cocodé
Fone: (83) 35314734

A
lima. Sra. Veruscka Pedrosa Barreto
Coordenador Administrativo da Unidade Académica de Ciéncias da Vida

Eu, Luciana de Souza Abreu, responsavel pela Secretaria de saude de Cajazeiras-PB, autorizo a
execugao do projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia de Infecgdo do Trato Urinario (ITU) em
gestantes atendidas em consulta pré-natal nas unidades basicas de saude” sob a responsabilidade
da orientadora Profa. Dr* Flavia Marcia de Oliveira e do aluno Washington Luiz da Silva Nascimento,
desde que os dados referentes aos voluntarios da pesquisa sejam apresentados de maneira
andnima. Somente o nome da referida instituicdo podera constar no relato do trabalho caso seja
autorizado no espago abaixo

( %) Autorizo que o nome da instituig&o seja mencionado no relato da pesquisa
( ) N&o autorizo que o nome da instituicdo seja mencionado no relato da pesquisa

Declaro estar ciente do conteido deste projeto de pesquisa, bem como de seus objetivos, beneficios,
justificativa e outros.

Disponho-me a colaborar com:

- Consulta a prontuarios; _ _

- Participagdo das gestantes para entrevista e realizagdo dos exames, mediante autorizagao da
mesma.

Atenciosamente

(assinatura e carimbo)
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ANEXO B - FORMULARIO DE PARECER DO CEP

«

i 'UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO CAAE N°: 0347.0.133.000-11

PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: PPREVALENCIA DE MECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES
ATENDIDAS EM CONSULTA PRE-NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS.

ORIENTADOR: FLAVIA MARCIA OLIVEIRA

ORIENTANDO{A): WHASHINGTON LUIZ DA SILVA NASCIMENTO

DESCRK;AO O projeto apresenta Relevancia Cientifica. Atende aos requisitos do Comité
de Efica em Pesquisa na UEPB mediante Resolu¢do 196/96 do CNS/MS. Diante do

exposto, o parecer & Projeto APROVADO.
Campina Grande

Campina Grande, 29 de setembro de 2011.

Relator: 21

UNIVERSIDADE ESTADUAL L4 FARA C;
PROAETORLACE S SRAOLAG 0 < F£70
6o TE DE € T

Prof® Drz. Daraliccia Pedrosa de A 2 1
Caardsnadora do Comit ca Bl an ety
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