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RESUMO

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é caracterizada pela invasdo e multiplicacio de micro-
organismos potencialmente patogénicos em qualquer segmento do trato urindrio. Dentre as
complicacdes da ITU na gravidez estdo a prematuridade, a restri¢do de crescimento intrauterino,
o baixo peso ao nascer, paralisia cerebral, retardo mental, infec¢do, faléncia de multiplos 6érgio
e morte. O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e o perfil das gestantes com infec¢ao
urindria autorreferida no municipio de Santa Cruz/RN. O presente estudo foi desenvolvido com
30 gestantes nas UBS do bairros Centro, DNER e Conjunto Conego Monte. A metodologia
utilizada foi uma pesquisa descritiva quantitativa através de questiondrios semiestruturados.
Diante dos resultados obtidos € possivel perceber que as gestantes estudadas possuiam idades
entre 14 a 43 anos, 43,4% se declararam solteiras. 50% apresentaram excesso de peso e 20%
fazem uso do tabaco. Verificou-se uma prevaléncia de 33,3% de gestantes com ITU, a maioria
realizou o exame da urocultura (86,7%) e acreditam que a ITU traga maleficios para a mae
(96,4%) e para o feto (76,6%). Nao houve variagdo significativa entre a prevaléncia de ITU nas
gestantes com as varidveis socio demografica e de antecedentes obstétricos estudadas. Os
resultados demonstram a necessidade da manutencdo e inovacdo de novas estratégias de
educacdo em saude referente a ITU durante a gravidez.

Palavras-chave: Gravidez. Bacteriuria assintomdtica. Complica¢Oes maternas.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTTI) is characterized by the invasion and multiplication of potentially
pathogenic microorganisms in any segment of the urinary tract. Among the complications of
UTI in pregnancy are prematurity, intrauterine growth restriction, low birth weight, cerebral
palsy, mental retardation, infection, multiple organ failure, and death. The objective of this
study was to evaluate the prevalence and profile of pregnant women with self-reported urinary
infection in the municipality of Santa Cruz / RN. The present study was developed with 30
pregnant women and in the UBS of the districts Centro, DNER and Conjunto Conego Monte.
The methodology used was a quantitative descriptive research through semi-structured
questionnaires. Considering the results obtained, it is possible to notice that the pregnant women
studied had ages between 14 and 43 years, 43.4% declared themselves single. 50% were
overweight and 20% used tobacco. A prevalence of 33.3% of pregnant women with UTI was
verified, most of them underwent uroculture examination (86.7%) and believe that UTI brings
harm to the mother (96.4%) and to the fetus (76.6%). There was no significant variation
between the prevalence of UTI in pregnant women with the demographic and obstetric history
variables studied. The results demonstrate the need to maintain and innovate new health
education strategies regarding UTI during pregnancy.

Key-Words: Pregnancy. Asymptomatic bacteriuria. Maternal Complications.
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1. INTRODUCAO

A infeccao do trato urinério (ITU) € caracterizada pela invasao e multiplicagao de micro-
organismos potencialmente patogénicos em qualquer segmento do trato urindrio, que
normalmente € estéril, provocando danos aos tecidos do sistema urindrio (DUARTE et al.,
2008; SALCEDO et al., 2010; GUERRA et al., 2012). Essa é uma das doengas infecciosas mais
comuns (CORREIA, 2007).

As ITUs menos complicadas ocorrem primariamente em mulheres sadias (BAIL; ITO;
ESMERINO, 2006). Entretanto, a frequéncia de ITU aumenta com a idade em ambos os
géneros, com o predominio no feminino (PEREIRA, 2010).

A ITU pode ser sintomatica ou assintomatica, recebendo a denominagdo de bacteridria
assintomdtica (BA) na auséncia de sintomas. Quanto a topografia (localizag¢do), pode ser
classificada como baixa, quando acometer a bexiga (cistite) ou alta, quando acometer os rins e
a pelve renal (pielonefrite) (RORIZ-FILHO et al., 2010; HEIBERG; SCHOR 2003;
SCHENKEL; DALLE; ANTONELO, 2014).

Normalmente, as infec¢des urindrias sdo causadas por bactérias da microbiota intestinal
que contaminam o trato urindrio. Entre os principais agentes etioldgicos que estdo envolvidos
na infeccdo do trato urindrio estdo, Escherichia coli, Proteus sp., Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp. € Enterococcus sp., sendo E. coli o principal
agente causador da ITU, responsdvel por cerca de 80% dos casos (JACOCIUNAS; PICOLI
2007; DUARTE et al., 2008; PEREIRA, 2010; DOS SANTOS et al., 2012; MATA et al,
2014).

A grande ocorréncia e a gravidade das ITUs sdo um problema relativamente comum
durante a gravidez, pois a mulher passa por vérias alteracdes fisiologicas, anatdmicas e
emocionais que a deixam mais susceptivel a contrair essa infeccao (MATA et al., 2014).
Estima-se que um quinto das mulheres desenvolve a ITU no periodo gestacional e sua
prevaléncia encontra-se entre 2 e 10% e pode evoluir ao quadro de pielonefrite em 25 a 35%
dos casos (HACKENHAAR; ALBERNAZ; TAMASI, 2014).

Dentre as principais complicacdes da ITU na gravidez estdo a prematuridade, a restri¢cao
do crescimento intrauterino, o baixo peso ao nascer, a paralisia cerebral, o retardo mental,
infeccdo, faléncia de multiplos 6rgao e morte (VETTORE; DIAS; LEAL, 2014).

Sendo assim, o diagndstico precoce e o tratamento adequado devem ser rapidamente
implantados para evitar complicacdes maternas e fetais. Obter a clareza do agente causador da

infeccdo, suas caracteristicas epidemioldgicas e sua sensibilidade aos antimicrobianos é de
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fundamental importancia, a fim de proporcionar maior eficidcia do tratamento e prevenir
complicagdes as gestantes (SCHENKEL; DALLE; ANTONELO, 2014). O diagnéstico
definitivo e recomendado € a urocultura, no entanto esses exames nao € ofertado rotineiramente
na maioria do servigos publicos de pré-natal (GUERRA et al., 2012).

No periodo gestacional, hd maior incidéncia de infec¢cdes sintomadticas entre gravidas no
pré-natal, justamente neste periodo, as possibilidades terapéuticas dos antimicrobiano e as
viabilidades profiléticas sao limitadas. Porém, deve-se ter cuidado, pois a terapia empirica de
forma incorreta, pode levar ao uso desnecessario de antimicrobianos, e acarretar no aumento da
resisténcia bacteriana aos mesmos (BAIL; ITO; ESMERINO, 2006).

Durante o periodo gestacional, a mulher estd susceptivel a incidéncia de vdrias
enfermidades, no entanto, ainda verifica-se uma grande subnotificacdo destas. Sendo assim, €
de grande relevancia e importancia que se obtenha informagdes sobre as principais doengas que
afetam as grdvidas, tal como a ITU, fato que pode estimular e desenvolver o melhor
acompanhamento pré-natal desde o comego da gestacdo. Diante do exposto, o referido trabalho
busca obter mais informagdes sobre a ITU com algumas gestantes do municipio de Santa
Cruz/RN, com a finalidade de contribuir para o planejamento de assisténcia obstétrica e de

enfermagem a mulher, na prevengdo da ITU.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Avaliar a prevaléncia e o perfil das gestantes com infec¢ao urindria autorreferida no

municipio de Santa Cruz/RN.

2.2 Objetivos Especificos

v" Identificar os casos de infec¢do do trato urindrio (ITU) autorreferida entre as gestantes
usudrias das unidades basicas de saide (UBS) do municipio de Santa Cruz/RN;

v Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e sexuais relacionando-as a
ITU;

v" Identificar se a gestante fez o exame de Urocultura durante a gestacéo;

v' Caracterizar a percep¢do das gestantes sobre o tema infec¢io urindria.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sistema Urinario

O sistema urinério € constituido pelos rins, ureteres que agem como Orgaos excretores,
bem como a bexiga que origina-se do canal vesicouretral e a uretra (O’RAHILLY e MULLER,
2005) (FIGURA 1). Esse sistema tem como funcdo eliminar os liquidos do corpo, onde os rins
retiram os residuos do sangue, formando a urina, os ureteres transportam a urina dos rins até a
bexiga; e a bexiga retém a urina, até que se desenvolva a vontade de urinar, e a urina sai do

corpo pela uretra (MAZZO et al., 2014).

[ Uretra ]

Figura 1: Sistema Excretor. http://www.news-m
edical.net/ (Adaptado).

Assim como os demais sistemas organicos, as estruturas que formam o sistema urindrio
sd@o compostas de pele e mucosas que, juntamente com o jato de urina o tornam resistente a
infeccdo. Contudo, apesar da urina atuar como um ambiente propicio para a proliferacao
bacteriana, o trato urindrio ndo é colonizado, visto que somente no terco distal da uretra existe
uma microbiota composta de bactérias aerébicas e anaerdbicas que tém funcio protetora contra
a colonizagdo de bactérias patogénicas (SILVA et al., 2014). Entretanto, quando a integridade

das estruturas é rompida permite que micro-organismos migrem para as vias ascendentes

contribuindo desta forma para o desenvolvimento da infeccio (MAZZO et al., 2014).
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3.2 Principais doencas associadas ao sistema urinario

As infecgdes do trato urindrio (ITU) s@o agravadas devido a algumas gestantes serem
portadoras de determinadas complicagdes como hipertensao, pré-eclampsia, anemia, Diabetes
Mellitus e endometrite (MARUICHI, AMADEI e ABEL, 2012). ITU € a infeccao mais comum
pos-transplante renal, onde os fatores predisponentes a ITU nos transplantados renais percorrem
os campos dos fatores pré-transplantes, intraoperatorios e pds-operatérios. Contribuindo com
aproximadamente 44% a 47% das complicacdes infecciosas (NISHIURA e HEILBERG, 2009).

A Diabetes Mellitus Gestacional (GMS) é qualquer grau de intolerancia a glicose, que
sdo reconhecidos no terceiro trimestre da gestacao, a gravidez inicia-se com indices normais de
insulina e no decorrer vai apresentando a intolerancia. A GMS pode trazer vérias complicagdes

a gestagcdo, como, parto por cesarea, polidria e infec¢do urindria (SILVA E SANTOS, 2016).

3.3 Infec¢ao Urinaria

Compreende-se como infeccao do trato urinério (ITU) a existéncia e multiplicacdo de
bactérias no trato urindrio que podem provocar danos aos tecidos do sistema urindrio. Na
maioria das ocorréncias, resulta da colonizacao de bactérias da microbiota intestinal na urina
(FIGUEIRO-FILHO et al., 2009).

A ITU € uma das doencas infecciosas mais comuns, afetando cerca de 150 milhdes de
pessoas a cada ano no mundo, podendo ocorrer em todas as idades (FLORES-MIRELES et al.,
2015). Essas infeccdes ocorrem primariamente em mulheres, e ocasionalmente em criangas,
jovens e adultos do sexo masculino (BAIL; ITO; ESMERINO, 2006). Dentre os fatores que
associam a maior incidéncia da ITU nas mulheres, relata-se sobre as caracteristicas anatdmicas
do aparelho genital feminino, visto que a uretra € mais curta e sua proximidade ao anus facilitam
a colonizagdo do sistema urindrio por micro-organismos provenientes da microbiota intestinal
(COELHO; SAKAS; ROJAS, 2008).

Em contrapartida, o menor indice de infeccao do trato urindrio no sexo masculino, deve-
se a fatores anatdmicos, como uretra mais longa, atividade bactericida do fluido prostatico e
ambiente periuretral mais imido (NETO, 2003). Entretanto, a frequéncia de ITU aumenta com
a idade em ambos os géneros, ou seja, na vida adulta a incidéncia da se eleva e o predominio
entre o género feminino se mantém principalmente na fase sexualmente ativa (PEREIRA,

2010).
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Clinicamente, as ITUs podem ser classificada de acordo com o grau de severidade como
nao complicada e complicada. A ITU ndo complicada, normalmente afeta os individuos que
sdo sauddveis e ndo tem anormalidade estrutural e neuroldgica no trato urindrio. Entretanto, a
ITUs complicadas sdo definidos como infec¢des do trato urindrio associada com fatores que
comprometem o trato urindrio ou de defesa do hospedeiro, incluindo a obstru¢do urindria,
retencao urindria provocada por uma doenca neurolégica, imunossupressao, insuficiéncia renal,
transplante renal, a presenca de corpos estranhos (como, calculos) e a gravidez
(LICHTENBERGER; HOOTON, 2008; HOOTON, 2012, FLORES-MIRELES et al., 2015).

Segundo a tendéncia atual, qualquer ITU durante a gravidez deve ser considerada como
ITU complicada e necessita ser abordada como tal, visto que € uma infec¢do comum em
mulheres gravidas e responsavel por uma variedade de complicagdes que causam morbidade e

mortalidade perinatal e materna (LE et al., 2004; DUARTE et al., 2008; MISHRA et al., 2016).

3.3.1 Tipos de ITUs

e Bacteridria Assintomatica

Segundo Feitosa (2008), as ITUs podem apresentar-se como bacteritria assintomatica
(BA), cistite aguda, pielonefrite aguda e pielonefrite cronica, a presenca de bactérias na
auséncia de sintomas clinicos configura o quadro de bacteridria assintomadtica, que tem
incidéncia em torno de 5% das gestantes. A importancia da BA estd relacionada a possibilidade
de evolucdo para infec¢do urindria clinica em 40% a 60% dos casos, parto prematuro e
hospitalizacdo da gestante. Ressalta-se ainda que as gestantes ndo tratadas permanecem
potencialmente infectadas apds o parto.

Além da existéncia do aumento das infec¢des assintomaticas entre gravidas no pré-natal,
justamente neste periodo, as possibilidades terapéuticas dos antimicrobianos e as viabilidades
profildticas sdo limitadas, levando em consideracdo a toxicidade de alguns firmacos para o
produto conceptual (embrido/feto e placenta), fato este que aumentara a responsabilidade dos
profissionais que fardo o acompanhamento do periodo do pré-natal destas mulheres. Sabe-se
também que neste periodo a urina da gravida apresenta pH mais alcalino, o que favorece o

aparecimento e multiplicacdo das bactérias presentes no trato urindrio (DUARTE et al., 2008).

o C(istite, uretrite e pielonefrite
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Segundo Roriz-Filho, 2010; Heiberg e Schor, 2003 e Schenkel, Dallé e Antonelo, 2014,
em comum acordo afirmam que a ITU pode ser classificada quanto a localizagdo em ITU baixa
(cistite-bexiga), ITU alta (pielonefrite-rins) e uretrite (uretra). A cistite bacteriana &
caracterizada pela adesao da bactéria a bexiga o que leva ao quadro de infec¢@o do trato urindrio
baixo, como a cistite € classificada de acordo com Baumgarten e colaboradores (2011).

Segundo as afirmacdes de Calegari e colaboradores (2012) a cistite geralmente
manifesta-se com sintomas locais como disuria, polacidria, dor na regido acima da pubis, no
ato de urinar e urgéncia miccional. Podendo ainda as vaginites e as inflamagdes periuretrais
serem confundidas com os sintomas de cistite, dificultando assim o diagndstico e tratamento
corretos.

Os fatores de risco para as cistites sdo as relacdes sexuais, espermicidas, demora na
micg¢ao pds-coito e histdria recente e recidiva de ITU. Sendo Klebsiella sp., e Proteus mirabilis
os patégenos menos encontrados na urina de pacientes com Cistite (NISHIURA e HEILBERG,
2009).

A pielonefrite ou ITU alta, acontece quando as bactérias de uma ITU baixa, migram
para o intersticio e os tibulos renais fazendo assim com que o rim fique inflamado, apresenta-
se com sintomas bem caracteristicos como febre, incomodo na regiao lombar, gestantes e fetos
com palpitacdes, ndusea e vomitos, e pode ou ndo ser antecedida por uma disdria (CALEGARI
et al., 2012). O diagnostico de ITU alta deve ser feito quando estiver presente um ou mais
fatores como: idade avangada, infec¢do hospitalar, gravidez, uso de cateter urindrio,
instrumentacao recente do trato urindrio, alteragdes anatdmicas ou funcionais do trato, urinério,

histéria de ITU na infancia, presenca de sintomas por 7 ou mais dias (OLIVEIRA et al., 2008).

3.4 ITU em gestantes

Levando em consideracdo a fase de vida adulta da mulher, 48% destas relatam ter
apresentado pelo menos uma ocorréncia de ITU (FEITOSA, 2008). A maior ocorréncia e a
gravidade das ITUs sdo um problema relativamente comum durante a gravidez, nesse periodo
a mulher passa por vdrias alteragdes fisioldgicas, anatdmicas e emocionais que a deixam mais
susceptivel a contrair a ITU, o que contribui ainda mais para uma taxa tdo elevada dessa
infeccdo (MATA et al., 2014).

A consequéncia das mudancas anatomicas e fisioldgicas é que ocorre o aumento do
volume de urina que fica retida na pelve renal e nos ureteres, e o fluxo também fica mais lento.

Esta imobilidade urindria se torna um excelente meio de cultura para alguns micro-organismos,
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pois contém mais nutrientes, incluindo a glicose que ajuda a aumentar o pH, tornando assim a
urina mais alcalina e aumentando a incidéncia de ITU em gestantes (BERBEL; GURAL;
SHHIRR, 2011).

Estima-se que um quinto das gestantes desenvolve a ITU no periodo gestacional e sua
prevaléncia encontra-se entre 2 e 10% (HACKENHAAR; ALBERNAZ; TOMASI, 2014). As
formas de apresentacdo da ITU na gestagdo podem ser divididas em duas categorias: as I[TUs
assintomadticas, caracterizada pela BA, e as ITUs sintomdticas, caracterizada principalmente
pela cistite e pielonefrite (HACKENHAAR; ALBERNAZ, 2013), como mencionado
anteriormente.

A auséncia de sintomas clinicos configura o quadro de BA, que tem incidéncia em torno
de 5-10% das gestantes. A importancia da BA esta relacionada a possibilidade de evolugdo para
infeccao urindria clinica em 40% a 60% dos casos, parto prematuro e hospitalizagao da gestante.
Ressalta-se ainda que as gestantes ndo tratadas permanecem potencialmente infectadas apds o
parto (FEITOSA, 2008). Atualmente, a BA s6 € considerada clinicamente importante durante
a gravidez, visto que o risco de infec¢des ascendentes no trato urindrio aumentam quando
ocorrem as mudangas fisiol6gicas e hormonais no periodo gestacional (GILBERT et al., 2013).

Em caso de ITU sintomdtica esta pode ser classificada quanto a localizacao do trato
urindrio inferior, envolvendo bexiga (cistite) ou uretra (uretrite) e infec¢des do trato urindrio
superior, acometendo os ureteres ou o parénquima renal, causando pielonefrite (RORIZ-FILHO
et al., 2010; HEIBERG; SCHOR 2003; SCHENKEL; DALLE; ANTONELO, 2014). A cistite
bacteriana é caracterizada pela adesdo da bactéria a bexiga o que leva ao quadro de infeccao do
trato urindrio baixo (BAUMGARTEN et al., 2011). A cistite geralmente se manifesta com
sintomas locais como disuria, polacidria, dor na regido acima da pubis, no ato de urinar e
urgéncia miccional (CALEGARI et al., 2012). Os fatores de risco para as cistites s@o as relacoes
sexuais, espermicidas, demora na miccdo pds-coito e histdoria recente e recidiva de ITU
(NISHIURA; HEILBERG, 2009).

A pielonefrite ou ITU alta, acontece quando as bactérias de uma ITU baixa, migram
para o intersticio e os tibulos renais fazendo assim com que o rim fique inflamado, apresenta-
se com sintomas bem caracteristicos, febre, incomodo na regido lombar, gestantes e fetos com
palpitacdes, ndusea e vomitos (FIGURA 2) (CALEGARI et al., 2012).

A prevaléncia de bacteritria na gestacdo estd intimamente relacionada com o nivel
socioecondmico, e as ITUs sdo agravadas devido a algumas gestantes serem portadoras de
enfermidades (MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2012). Outros fatores que t€m mostrado uma

associacdo com bacteridria incluem o histérico de infec¢des recorrentes no trato urindrio e
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anomalias anatdmicas do trato urindrio. Os efeitos de outros fatores relacionados ao hospedeiro,
tais como raca, anemia falciforme, estado imunosuprimido (por exemplo, AIDS), idade e

paridade sobre a prevaléncia de bacteritiria sdo menos claras e hd controvérsia na literatura

(SCHNARR; SMAILL, 2008).
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Figura 2: Patogénese da Infeccdo do Trato Urinério.
http://www.pathophys.org/wp-content/uploads/2012/10/UTI-
patho.png (Adaptado)

3.5 Diagnosticos

A investigacdo precoce e o tratamento adequado devem ser rapidamente implantados
para evitar complicacdes maternas e fetais. Obter a clareza do agente causador da infeccao, suas
caracteristicas epidemioldgicas e sua sensibilidade aos antimicrobianos € de fundamental
importancia, a fim de proporcionar maior eficidcia do tratamento e prevenir complicacdes as
gestantes (SCHENKEL, DALLE E ANTONELO, 2014). Tornando-se imprescindivel a
proposta de triagem da BA no pré-natal com a urocultura de duas amostras urindrias obtidas em
tempos distintos (DUARTE et al., 2008).

O Ministério da Saude do Brasil, em seu “Manual técnico pré-natal e puerpério”, da
mesma forma em outra publicagdo que diz respeito ao “Programa de Humanizagao do Pré-natal
e Nascimento”, constitui que o exame comum de urina deve ser solicitado rotineiramente na
primeira consulta pré-natal e repetido na 30" semana de gestacdo (SILVEIRA et al., 2008). Esse

exame de urina pode detectar algumas alteracdes (leucocitiiria, hematudria e protetiria) que
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indicam inflamacdo, podendo essa estd associada a uma ITU ou ndo, caso o exame de urina
sugira uma infec¢do, o Ministério da Saude recomenta a urocultura (SCHIRMER, 2000;
BRASIL, 2006).

O diagnéstico definitivo é comprovado por meio do crescimento de micro-organismos
através da urocultura, exame este que diferente do simples exame de urina ndo € ofertado
rotineiramente na maioria do servigos publicos de pré-natal (GUERRA ef al., 2012). Medidas
do tipo realizacdo de exames de imagem (Ultrassonografia, Ressoniancia Magnética,
Tomografia computadorizada), Hemocultura e Antibiograma também auxiliam no diagndstico
(RORIZ-FILHO et al., 2010).

O diagnostico laboratorial padrao-ouro para ITU € a urocultura, por se tratar do método
mais preciso para quantificar bactérias na urina. Assim, o isolamento de bactérias na urina em
quantidade > 10° unidades formadoras de coldnias por mililitros (UFC/mL), sem sinais ou
sintomas locais ou sistémicos de infec¢do, indica uma BA (NICOLLE et al., 2005). Mas a
contagem mais baixas de coldnias (10? -10° UFC/mL) pode sugerir uma infeccdo ativa e,
eventualmente, levar a pielonefrite em mulheres gravidas (LE et al., 2004).

Na urocultura a amostra de urina deve ser obtida através do método do jato médio e
colhida com assepsia em pacientes que nao apresentem anormalidades funcionais do trato
urindrio e, preferencialmente, coletar a 1* urina do dia. Se nao for colhida a 1* urina do dia, deve
ser colhida amostra de urina com intervalo minimo de 2h apds a dltima, o que corresponde ao
periodo de laténcia para o crescimento bacteriano (NETO, 2003).

No entanto, apesar da urocultura ser o método com maior sensibilidade e eficicia para
diagnosticar ITU, esse exame apresenta desvantagens, como a demora na obtencao do resultado
(24-48h) e seu alto custo (MACLEAN, 2001), e portanto ndo € ofertado rotineiramente na
maioria do servigos publicos de pré-natal (GUERRA et al., 2012).

3.6 Complicacoes maternas e perinatais associadas

A infeccdo urindria é a complicacdo mais prevalente, e a principal causa de sepse
durante a gestacdo. Quando a BA evolui para pielonefrite durante a gravidez, pode acarretar em
problemas tanto para a mae como para a crianga, incluindo anemia (hemolise induzida pelas
endotoxinas), parto prematuro de baixo peso ao nascer (BPN) e morte perinatal. E mesmo sem
progressdo para pielonefrite, a infec¢do da bexiga durante a gravidez estd associado a0 maior
risco de hipertensdo materna, anemia, coriamnionite, e trabalho de parto prematuro, bem como

BPN e morte perinatal (SCHNARR; SMAILL 2008). A ITU também pode provocar no
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embrido/feto, paralisia cerebral, retardo mental, infeccdo e faléncia de multiplos 6rgdos
(VETTORE; DIAS; LEAL, 2013).

Entre as causas perinatais da mortalidade infantil, as complica¢des maternas na gravidez
sdo a principal causa (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF, 2012).

A bactéria Streptococus agalactiae ou Streptococus do Grupo B (GBS) merece atencio
quando presente durante a infec¢@o urindria na gestacao pois, € considerada a principal causa
pela sepse neonatal, meningite, pneumonia, 6bito neonatal, aborto séptico, coriomnionite,

endometrite e outras infeccdes perinatais (TAMINATO et al., 2011).

3.7 Epidemiologia

Os agentes etioldgicos associados a bacterituria sao semelhantes em mulheres gravidas
e nao gravidas. Entre os principais agentes etioldgicos envolvidos na infec¢@o do trato urinrio
estdo as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, tais como: Escherichia coli, Proteus sp.,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp. e
Enterococcus sp. e Estreptococos grupo B (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007; DUARTE et al.,
2008; PEREIRA, 2010). Sendo E. coli o principal uropatégeno causador da ITU, responsavel
por cerca de 80% dos casos constatados (MATA et al., 2014; DOS SANTOS et al., 2012).

3.8 Patogénese

Os uropatégenos podem adquirir fatores de viruléncia que tornam as bactérias
patogénicas capazes de se adaptarem a novos nichos, permitindo a adesdo e colonizacdo das
mesmas na mucosa do trato urindrio. Assim, essas bactérias enganam a vigilancia imunoldgica,
persistem e se disseminam no trato urindrio (FLORES-MIRELES et al., 2015). Assim, o
estabelecimento com sucesso da infeccdo por agentes patogénicos bacterianos requer a adesao
as células do hospedeiro, a colonizacdo dos tecidos (urotélio), e, em certos casos, invasao
celular, seguido por multiplicacdo intracelular, disseminacdo para outros tecidos, ou de

persisténcia (FIGURA 3) (BIEN, SOKOLOVA E BOSKO, 2012).
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Figura 3: Invasio da E. coli no tecido epitelial (urotélio). http://what-when-how.com/acp-
medicine/urinary-tract-infections-part-1/ (Adaptado).

Sabendo-se que a E. coli uropatogénica (UPEC) € o agente etiolégico mais
frequentemente isolado nas ITU. Os fatores determinantes de viruléncia especificos de cepas
UPEC estao associados com a infec¢do invasiva e pielonefrite na gravidez. Esses fatores
incluem toxinas e adesinas, pili ou fimbrias que permitem a aderéncia as células uroepiteliais e
impedem que as bactérias sejam eliminadas, permitindo a multiplicagdo e a invasdo de tecidos
(SCHNARR; SMAILL, 2008).

Verificou-se que a frequéncia desses fatores de viruléncia determinantes eram mais
baixos nas cepas de E. coli isolada de BA em comparagao com a da pielonefrite, no qual apenas
22% das cepas de E. coli isoladas a partir de mulheres com BA tinha a capacidade de aderir as
células uroepiteliais em comparacdo com 75% no grupo de mulheres que desenvolveram
pielonefrite aguda (STENQVIST et al., 1987; JANKE et al., 2001). Porém, recentemente,
Eusébio e colaboradores (2016) verificaram que tanto os isolados de ITU complicadas, como
os de ITU nao complicadas apresentaram um grau de patogenicidade semelhante, visto que os
fatores de viruléncia estudados ndo ficaram restritos as cepas patogénicas. Reforcando a
hipdtese de que a viruléncia inerente a bactéria podera ser tdo ou mais importante que os fatores
de risco do hospedeiro.

Portanto, considerando a importancia dos fatores de viruléncia bacteriano mesmo em

ITU nao complicadas, como a BA em gestantes, bem como a gravidez como um possivel fator
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de risco para a progressdo e manifestacio de uma ITU complicada, é imprescindivel o

diagndstico precoce e o tratamento da ITU nas mulheres gestantes ou nao.

3.9 Tratamento/resisténcia aos antibioticos

Aliado ao aumento das infec¢des assintomadticas entre gravidas no pré-natal, existe o
fato de exatamente neste periodo diminuirem a gama de possibilidades de tratamento e de
probabilidades profiléticas, pois deve-se levar em consideragdo a toxicidade de alguns fairmacos
para o embrido/feto (DUARTE et al., 2008).

O antibidtico escolhido para o tratamento deve ter um bom perfil de segurangca materna
e fetal (MATUSZKIEWICZ-ROWINSK; MALYSZKO; WIELICZKO, 2013). O tratamento
de modo geral deve ser feito de acordo com a identificac@o do tipo, e da localizacdo do agente
causador, sendo realizado com antimicrobianos (OLIVEIRA et al., 2008).

O uso de terapia empirica de forma incorreta foi relatada como sendo a principal causa
de mortalidade em pacientes com bacteritria oriunda do trato urindrio. Além disso, alguns
estudos mostram que essa terapia inapropriada pode levar ao uso desnecessdrio de
antimicrobiano, € assim acarretar em um aumento na resisténcia em isolados de Escherichia
coli, como foi comprovado por uma pesquisa realizada na Holanda (BAIL; ITO; ESMERINO,
20006).

Além disso, o tratamento inadequado ou o ato de ndo tratar essas infeccdes podem levar
ha diversas complicacdes obstétricas e neonatais, como ruptura prematura da membrana
amnidtica, e trabalho de parto prematuro (FEITOSA, 2008).

Sendo assim, com uma gama reduzida de antibidticos para serem usados pelas gravidas
na gestacdo em decorréncia da interferéncia na formacdo do feto, sdo aceitos como opgdes
terapéuticas mais seguras a nitrofurantoina, a fosfomicina, a cefalexina, a cefradrina, a cefixime
e a amoxacilina/ 4cido clavulanico conforme a necessidade de cada gestante (SAMPAIO;

CUNHA; MAGARINHO, 2008).

3.12 Prevencao

Um método preventivo que estd em estudo contra ITU € a administragdo instravesical
de Acido hialur6nico, pacientes submetidos a este tratamento nio apresentaram ITU durantes
os cinco meses da fase de tratamento e 70% ficaram livres de recorréncia ao fim de um ano de

seguimento (NISHIURA e HEILBERG, 2009).
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A prevencao pode ser realizada a partir de diversas medidas, e entre as principais estdo
o aumento da ingestdo de liquidos, a frequéncia urinaria em intervalos de 2 a 3 horas, o hébito
de urinar sempre antes de deitar ou apds o coito, evitar o uso de diafragmas ou preservativos

associados a espermicidas e evitar banhos de espuma (HEILBERG E SCHOR, 2003).
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3. METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo/Local de realizacao/Objeto de estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, para obtengdo de
dados acerca da incidéncia de infec¢@o do trato urindrio (ITU) em gestantes no municipio de
Santa Cruz-RN.

O municipio de Santa Cruz (FIGURA 04), localizado a 122 Km de Natal, capital do
estado do Rio Grande do Norte e possui cerca de 39.300 mil habitantes. O municipio dispde de
seis Unidades Bésicas de Sadde (UBS), que estdo distribuidas entre os bairros do Paraiso,

Maracujd, DNER, Barro Vermelho e Centro.

Figura 4: Santa Cruz/RN. Fonte: Google Imagens, 2016.

No referido trabalho foi aplicado um questiondrio para as gestantes usudrias de trés
UBS:
e A UBS Conjunto Conego Monte (FIGURA 5) possui 14 agentes de saude, 2
médicos, 2 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de farmdcia, 2
dentistas, 1 auxiliar de sadde bucal, 1 auxiliar de servicos gerais (ASG) e 1

diretora.
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Figura 5: Unidade Bésica de Sadde do bairro Conjunto Conego Monte, Santa
Cruz/RN. (Fonte: Arquivo Pessoal, 2016)

e A UBS DNER (FIGURA 6) possui um quadro de funciondrios com 07 agentes
de saide, 1 médica, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1 dentista, 1

auxiliar de saude bucal, 1 farmacéutica, 1 ASG e 1 diretora.

Figura 6: Unidade Bésica de Sadde do bairro DNER, Santa Cruz/RN.

Fonte: Google Imagens, 2016.

e A UBS CENTRO possui um quadro de funciondrios com 06 agentes de saude,
2 médicas, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de

saude bucal, 1 farmacéutica, 1 ASG e 1 diretora.
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Figura 7: Unidade Basica de satide do bairro Centro — Sede proviséria, Santa
Cruz/RN.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2016.

4.2 Aspectos Eticos

A coleta de dados foi realizada apds a obtencao da autorizacdo (Apéndice A) de todos
os diretores das UBS do municipio de Santa Cruz/ RN que aceitaram participar da pesquisa e
logo apds as gestantes tomarem conhecimento e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B), no TCLE estavam descritos todos os aspectos éticos da
pesquisa, devidamente respeitados, foi apresentado as gestantes, explicado o seu contetiido e
devidamente assinados por todas as colaboradoras da pesquisa.

Este termo garante que as informagdes pessoais nao serdo reveladas, que o anonimato

serd preservado e a utilizacdo dos dados apenas para finalidade cientificas.

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no presente estudo mulheres, gestantes usudrias das Unidades Basicas
de Sadde do municipio de Santa Cruz-RN, em qualquer idade gestacional, com ou sem sintomas
de Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) e que se dispuseram a colaborar com esta pesquisa apds

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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4.4 Critérios de Exclusiao

Individuos do sexo masculino, mulheres que ndo estdo em periodo gestacional bem

como aquelas que nao aceitarem participar do estudo ou que desistiram no decorrer da pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados de setembro a outubro de 2016, em trés Unidades Basicas de
Satide do municipio de Santa Cruz/RN. A obtenc¢do dos dados foi feita mediante a aplicagdo de
um questiondrio estruturado (Apéndice C), individualmente, com as gestantes que contém
informagdes sécio demogréficas, antecedentes pessoais, obstétricos e conhecimentos prévios
sobre ITU. Na abordagem, foi exposto os objetivos e a finalidade do estudo. Diante de sua
concordancia em participar, era apresentado o TCLE, para conhecimento e obtencdo da

assinatura.

4.6 Variaveis Estudadas

As varidveis socio-demograficas estudadas foram: idade (anos), escolaridade (nivel),
raca (cor da pele) estado civil (casada, divorciada, viiva ou solteira) e renda familiar mensal
(salarios).

Entre os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos estudou-se: possui outros filhos (sim,
nao) parceiros fixos (sim, ndo), nimero de gestacdes anteriores, idade gestacional (semanas),
inicio das consultas do pré-natal (semanas), atual gestacao planejada (sim, ndo), antecedente
familiar para quais doencas (diabetes, hipertensao, obesidade), estdgio nutricional (baixo peso,
eutroéfica, sobrepeso), hdbitos da gestante (ingestdao de dlcool, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
alimentacdo rica em gordura, excesso de atividade fisica, nenhuma), fez urocultura durante a
gestacdo (sim, ndo), importancia de fazer a urocultura mesmo sem sintomas de I'TU (sim, ndo).

Em relacdo a infeccdo urindria foram estudadas as seguintes varidveis: ja teve ITU (ndo,
sim -antes da gestacdo, sim - na gestacdo), habitos de urinar na relagdo sexual (antes, depois),
higiene perianal (ducha, chuveiro, sabonete intimo, lencos umedecidos), infeccdo no trato
reprodutor urinério da gestante pode causar algum maleficio para a mée (sim, nfo), a infec¢ao
no trato reprodutor urinario da gestante pode causar algum maleficio para o feto (sim, ndo),
complicacdes que vocé acha que os fetos de maes que tiveram ITU podem ter (nascimento

prematuro, 6bito fetal, baixo peso do feto, trabalho de parto prematuro, todos).
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4.7 Compilacoes dos resultados

Os dados obtidos pela idealizacdo desta pesquisa foram compilados empregando
programa eletronico de planilhas, o Excel 2007 e elaboradas tabelas para demonstragdo dos
resultados obtidos.

Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se o programa estatistico IBM SSPS Statistics
versdo 22.0. A associacdo entre a ocorréncia de ITU nas gestantes e as varidveis independentes
foi feita pelo teste Qui-quadrado com correlagdes de continuidade, com significancia < 0,05.
Estas andlises foram desenvolvidas, mediante assessoria de um profissional experiente em

estatistica.
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5. RESULTADOS

Foram convidadas a participar da presente pesquisa 46 gestantes usudrias do Sistema
Unico de Sadde (SUS) das UBS do municipio de Santa Cruz/RN, onde 30 dessas gestantes
aceitaram fazer parte deste estudo. Os resultados deste trabalho serdo apresentados em tépicos,
iniciando com a exposi¢ao do perfil sécio demogrifico das gestantes, seguido das varidveis
relacionadas ao estilo de vida, aos antecedentes (familiares, obstétricos e sexuais), e as
caracteristicas relacionadas a infecc@o no trato urindrio (ITU) das gestantes. Posteriormente,
serd apresentada a associacdo de algumas caracteristica socio demograficas, estilo de vida e
antecedentes da gestantes com a ITU autorreferida. A exposi¢ao dos resultados serd finalizado

com a percepgdo das gestantes sobre os maleficios da ITU para a mae e o feto.

5.1 Caracteristicas socio demograficas das gestantes

As gestantes entrevistadas possuiam idades entre 14 a 43 anos, destas 08 gestantes sdo
adolescentes (27%) com idades entre 14 al9 anos, 10 gestantes com idade entre 20 e 31 anos,
e 12 gestantes com 32 anos ou mais (TABELA 1). Com relagdo ao nivel de escolaridade, a
maioria das gestantes, cerca de 53% (16) possuem o Ensino Médio Completo, 10% (03) com
Ensino Fundamental Incompleto, 23,3% (07) com Ensino Médio Incompleto e 13,3% (04) com
Ensino Superior (TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas sécio demograficas das gestantes estudadas (n=30). Santa Cruz-RN,
2016.

Caracteristicas N° %0
Idade (anos)

14-19 08 27
20-25 04 13
26 — 31 06 20
32 -37 06 20
38-43 06 20
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 03 10
Ensino fundamental completo - -
Ensino médio incompleto 07 233
Ensino médio completo 16 53,3
Ensino superior 04 13,3
Raca

Branca 5 16,7
Parda 11 36,7

Negra 14 46,7
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Tabela 2 (Continuagdo)
Caracteristicas N° %0
Estado civil
Casada/Unido estavel 12 40
Divorciada 03 10
Vidva 02 6,6
Solteira 13 43.4
Renda mensal da familia
Até 02 salarios minimos 26 86,7
Entre 02 a 04 salarios minimos 04 13,3

Mais de 04 salarios minimos - -

A maioria das mulheres se declararam solteira (n = 13, 43,4%) (TABELA 1). Quando
perguntadas em relacdo a cor/raca, cerca de 46,6% de gestantes se declararam negras, 36,6%
pardas e 16,6% brancas, o que equivale a 14, 11 e 5 gestantes estudadas respectivamente
(TABELA 1). O presente estudo aponta que 90% das gestantes pesquisadas apresentam um
renda mensal familiar de no maximo 02 saldrios minimos, as 04 gestantes que possuem entre
02 a 04 salarios possuem ensino superior. J4 com relacdo ao estado civil as gestantes, 40% das

mulheres sdo casadas ou com uniao estavel, 10% divorciadas, 6,6% vidvas e 43,4% solteiras

(TABELA 1).

5.2 Antecedentes familiares e estilo de vida das gestantes

A referida pesquisa verifica que dentre as 30 gestantes, 13 tem casos de Hipertensao na
familia, 09 tem casos de Diabetes e 09 para Obesidade, apenas 05 gestantes ndo tem casos
dessas patologias na familia (TABELA 2). Com relacdo ao estdgio nutricional durante a

gestacao, metade (50%) das gestantes apresentaram excesso de peso (TABELA 2).

Tabela 3: Antecedentes familiares e estilo de vida das gestantes estudadas (n=30). Santa Cruz-
RN, 2016.

Antecedentes e estilo de vida N° Yo
Doencas familiares

Hipertensao 09 30
Diabetes 04 13,3
Obesidade 07 23,3
Hipertensdo e Diabetes 03 10
Diabetes e Obesidade 01 3,33
Hipertensdo, Diabetes e Obesidade 01 3,33

Nenhuma dessas doencas 05 16,6
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Antecedentes e estilo de vida N° %
Estado nutricional

Baixo peso 04 13,3
Eutréfica (adequada) 11 36,7
Sobrepeso 15 50
Habitos

Uso de drogas ilicitas - -
Alcool e/ou Fumo (Tabaco) 07 233
Alcool e Alimentagio rica em gordura 01 3,3
Fumo e Alimentagdo rica em gordura 01 3,3
Alimentagdo rica em gorduras 09 30
Excesso de atividade fisica - -
Nenhum desses hébitos 12 40

Com relacdo a alguns habitos que podem trazer maleficios a gestac@o, o uso da ingestao

de élcool e/ou fumo de tabaco foram citadas por 09 gestantes, destas 02 fazem uso das duas

drogas licitas, 03 apenas de dlcool e 04 apenas de tabaco. Dessa forma, a prevaléncia do uso de

alcool e tabaco entre as gestantes entrevistadas foram 16,6% (n = 05) e 20% (n = 06),

respectivamente. Muitas gestantes, 11 (36,6%), relataram fazer uma ingestao de alimentos ricos

em gordura e a maioria, 12 (40%), indicaram ndo ter nenhum dos hébitos perguntados

(TABELA 2).

5. 3 Antecedentes obstétricos e sexuais das gestantes

Neste estudo foi verificado que a maioria das gestantes estao na sua primeira gestacao

(primigesta) (53,4%), ndo possuem parceiro fixo (56,7%) e a gestacdo ndo foi planejada

(73,3%). A maioria das gestantes iniciaram suas consultas ao pré-natal até a 17* semana de

gestacdo, representando um total de 73,33% do grupo pesquisado (TABELA 3).

Tabela 3: Antecedentes obstétricos e sexuais das gestantes estudadas (n=30). Santa Cruz-RN,

2016.
Antecedentes N° %0
Outro(s) filho(s)
Nao (primigesta) 16 53,4
Sim (secundigesta ou multigesta) 14 46,6
Possui parceiro fixo
Sim 13 433
Nao 17 56,7
Gestacio planejada
Sim 08 26,7
Nao 22 73,3
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Antecedentes N° %0
Idade gestacional (semanas)

Até 17 06 20
18 a 28 11 36,7
29 ou mais 13 433
Quando iniciou o pré-natal

Até 15 semanas 22 73,3
16 - 24 semanas 8 26,7

25 ou mais semanas

5.4 Caracteristicas relacionadas a higiene pessoal das gestantes e a infec¢cao urinaria

No referente estudo, verificou-se que 22 pacientes (73,3%) relataram que apresentaram

ITU, 12 tiveram antes da gestacao (40%) e 10 tiverem na gestacao (33,3%). Para a varidvel de

habitos urindrios, 46,7% das gestantes afirmam urinar antes do ato sexual e 53,33% ap0s o ato.

Com relagdo a higiene perianal, 46,7% das gestantes realizam a higiene com chuveiro e

sabonete intimo, 10% com a ducha, 23,3% utilizam ducha e lenco umedecido e 20% realizam

a higiene com ducha e sabonete intimo (TABELA 4).

A maioria das gestantes disseram que realizaram o exame de urocultura na atual

gestacdo, n = 26 (86,7%) (TABELA 4).

Tabela 4: Varidveis associadas a infec¢do urindria nas gestantes estudadas (n=30). Santa Cruz-

RN, 2016.
Antecedentes N° Yo
Ja teve infeccio urinaria
Nio 8 26,7
Sim, antes da gestacao 12 40
Sim, na atual gestacdo 10 33,3
Urina antes ou apds a relacao
sexual
Antes 14 46,7
Depois 16 53,3
Higiene perinatal (método)
Chuveiro + Sabonete Intimo 14 46,7
Ducha 03 10
Ducha + Lenco Umedecido 07 23,3
Ducha + Sabonete Intimo 06 20
Realizou o exame de urocultura
na atual gestacao
Sim 26 86,7
Nio 04 13,3
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5.5 Associacdo entre a ocorréncia de ITU autorreferida e as variaveis socio demograficas

A prevaléncia ou nao de ITU entre as gestantes aparentemente varia pouco com relagao
a 1dade, exceto para as gestantes entre 32 a 37 anos, contudo nao houve associagao significativa
entre a idade e ITU na gestacdo (p =0,885). Com relagdo a escolaridade, as gestantes com ensino
fundamental ou médio incompleto, aparentemente apresentam maior incidéncia de ITU, mas
também ndo houve associacao entre essas varidveis (p=0,726) (TABELA 5).

Com relacdo a varidvel raca, 50% ou mais das gestantes que se auto denominaram
brancas ou pardas apresentaram I'TU na gestacdo, e apenas 13,3% das negras. Porém ndo houve
relagcdo estatisticamente significativa (p=0,062). Para a varidvel renda familiar também nao

houve associagdo significativa com ITU (p=0,448) (TABELA 5).

Tabela 5: Associagdo entre a ocorréncia de ITU autorreferida e as varidveis socio demograficas
(n=30). Santa Cruz-RN, 2016.

~ITU na gestagao‘ Total
Antecedentes Nao Sim N (%) p*
N (%) N (%)
Idade
14-19 06 (75) 02 (25) 08 (100)
20 - 25 04 (100) - 04 (100)
26 —31 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100) 0,855
32 -37 03 (33,4) 04 (66,6) 06 (100)
38 —43 04 (66,6) 02 (33,3) 06 (100)
Escolaridade
Ens. fund. incompleto 02 (66,7) 01 (33,3) 03 (100)
Ens. fund. completo - - -
Ens. méd. incompleto 04 (57,2) 03 (42,8) 07 (100) 0,726
Ens. méd. completo 12 (75) 04 (25) 16 (100)
Ens. superior 02 (50) 02 (50) 04 (100)
Raca
Branca 02 (40) 03 (60) 05 (100)
Parda 05 (50) 05 (50) 10 (100) 0,062
Negra 13 (86,7) 02 (13,3) 15 (100)
Renda mensal familiar
Até 02 salarios min. 18 (69,2) 08 (30,8) 26 (100)
Entre 2-4 salarios min. 02 (50) 02 (50) 04 (100) 0,448

Mais de 04 saldrios min. - - ,
p*Teste de associagao pelo qui-quadrado
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5.6 Associacao entre a ocorréncia de ITU autorreferida com os antecedentes familiares e
o estilo de vida das gestantes

A prevaléncia ou ndo de ITU entre as gestantes ndo varia com relacdo ao estado
nutricional (p=0,388), a permanéncia ou ndo de um parceiro fixo (0,602) e ao periodo que

iniciou o pré-natal idade (p=0,770) (TABELA 6).

Tabela 6: Associacao entre a ocorréncia de ITU autorreferida e algumas varidveis referentes ao
estilo de vida e a os antecedentes das gestantes (n=30). Santa Cruz-RN, 2016.

Antecedentes e estilo de I~T Una gestagap Total

Fim N i N (%) p*
N (%) N (%)

Estado nutricional -

Baixo peso 02 (50) 02 (50) 04 (100)

Eutréfica (adequada) 09 (81,8) 02 (18,2) 11 (100) 0,388

Sobrepeso 09 (60) 06 (40) 15 (100)

Possui parceiro fixo

Sim 08 (61,5) 05 (38,5) 13 (100) 0.602

Nao 12 (70,6) 05 (29,4) 17 (100) ’

Quando iniciou o pré-natal

Até 15 semanas 16 (72,7) 06 (27,3) 22 (100)

16 - 24 semanas 05 (62,5) 03 (37,5) 08 (100) 0,770

25 ou mais semanas - - -
p*Teste de associagdo pelo qui-quadrado

5.7 Percepcao quantitativa das gestantes sobre os maleficios da infeccao do trato
urindrio

Quando perguntadas as gestantes sobre os possiveis maleficios ocasionadas pela UTI
aos fetos e as maes, a grande maioria (96,7 %) acredita que a ITU pode trazer maleficios a mae
e 76,7% também acreditam que uma ITU na gestacdo pode trazer maleficios ao feto. Dentre os
possiveis efeitos negativos assinalados, 60% das entrevistadas acreditam que pode ocorrer o
trabalho de parto e nascimento prematuros, o 6bito fetal e o baixo peso ao nascer, cerca de
16,7% acham que pode ocorrer o trabalho de parto ou nascimento prematuro, e 23,3% das
gestantes acreditam que nenhum das complicagdes citadas podem ocorrer (TABELA 7).

Para a variavel que trata a importancia de realizar o exame da Urocultura durante a

gestacdo, 66,7% das gestantes afirmam que é importante e 33,3% ndo ser importante a

realizacao do exame (TABELA 7).
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Tabela 7: Percep¢do das gestantes estudadas sobre os maleficios da ITU (n=30). Santa Cruz-

RN, 2016.
Caracteristicas N° Yo
Maleficio a mae
Nao 01 3,4
Sim 29 96,7
Maleficio ao feto
Nao 07 23,3
Sim 23 76,7
Complicacoes ocasionadas aos fetos
Nascimento Prematuro 02 6,67
Obito Fetal - -
Baixo Peso do Feto - -
Trabalho de Parto Prematuro 03 10
Todos 18 60
Nenhuma das complicagdes citadas 07 23,3
Importancia da Urocultura na gestaciao
Nio 10 33,3
Sim 20 66,7
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6. DISCUSSAO

A gravidez € uma fase suscetivel a incidéncia de varias enfermidades devido as diversas
alteragdes que ocorrem no corpo da mulher, tal como a ITU, esta pode causar diversos
maleficios a mae e ao feto (DUARTE, 2008). Sabendo-se da alta incidéncia e importancia da
ITU nas gestantes, realizou-se entrevistas com 30 gestantes usudrias de trés UBS do municipio

de Santa Cruz-RN.

6.1 Caracteristicas socio demograficas das gestantes e relacao com ITU

A partir do perfil sécio demografico das gestantes, pode-se planejar ou melhorar as
estratégias de atengdo a saude, tornando-as mais adequadas as caracteristicas e as necessidade
da populagdo estudada (NASCIMENTO et al., 2012).

No referido estudo, verificou-se que a maioria das gestantes sdo jovens com idade menor
ou igual a 30 anos (n = 18, 60%) (TABELA 1). Acredita-se que a idade da gestante pode atuar
como um fator de risco para ITU esporadica ou recorrente, em especial nas gestantes mais
jovens (AKOH et al., 2017). Contudo, nesse trabalho, verificou-se maior prevaléncia de ITU
em gestantes entre 32 e 37 anos (66,6%) (TABELA 5). Nascimento e colaboradores (2012)
observaram uma maior incidéncia das gestantes com I'TU tanto em mulheres entre 30 a 39 anos
como na adolescéncia.

Um fator importante a ser destacado foi a porcentagem de gestantes adolescentes com
idade inferior a 19 anos (n = 08, 27%) (TABELA 1), pois a gestacdo nessa fase da vida vem
sendo considerada por alguns paises um problema de saide publica, pois pode-se acarretar
complicacdes obstétricas, com repercussdes para a mae e o feto, tais como: o baixo ganho de
peso materno, a desproporc¢ao céfalo-pélvica, a pré-eclampsia, a prematuridade e o baixo peso
ao nascer, sendo este o agravo mais comumente encontrado, além de problemas psico-sociais e
econdmicos (YAZLLE, 2006; GOLDENBERG, FIGUEIREDO E SILVA, 2005).

Além da faixa etéria, outros aspectos socioecondmicos como o nivel de escolaridade e
a renda familiar mensal das gestantes podem apresentar relagdo com a prevaléncia de ITU
(HACKENHAAR E ALBERNAZ, 2013). Pois de acordo com o Manual Técnico da Gestag¢ao
de Alto Risco (2012), a baixa escolaridade pode representar um fator de risco especialmente
porque estd relacionada ao menor acesso a informagdo e ao limitado entendimento da
importancia dos cuidados com a saude. Nesse trabalho ndo houve maior prevaléncia de ITU na

gestacao nas mulheres com ensino fundamental ou médio incompleto. E com relagdo a renda
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familiar mensal, a maioria das mulheres entrevistadas possuem uma renda de até 02 saldrios
minimos (n = 26, 86,7%), mas também ndo houve maior prevaléncia de ITU nessas gestantes
em relacdo as que recebem de 02 a 04 saldrios minimos (TABELA 5). Corroborando com o
estudo de Nascimento e colaboradores (2012), onde encontraram que a maioria das gestantes
do municipio de Cajazeiras-PB apresentaram renda mensal de até 01 salario mininmo.

Segundo Fiorio e colaboradores (2008), a variedade e mistura de racas esta presente no
nosso pais como marcadores das desigualdades sociais que também consiste em um objeto de
estudo para fatores de risco predisponentes a saide da mulher, estando as mulheres da raca
negra mais susceptiveis. Nesse trabalho a maioria das gestantes se declararam negras e pardas
(83,3%) (TABELA 1), e apesar de aparentemente haver uma maior predominancia de ITU na
gestacdo das mulheres pardas e brancas, em relacdo as negras, ndo foi estatisticamente
significativo (p=0,062) (TABELA 5).

No que se referiu as caracteristicas scio demograficas e sua relacido com a ocorréncia
de ITU na gravidez, ndo foi constatada a existéncia de relacao significativa entre essas varidveis

(TABELA 5).

6.2 Antecedentes familiares e estilo de vida das gestantes e relacao com ITU

Embora a satide da mulher e da crianca seja considerada prioridade no Brasil, o nimero
de mortes decorrentes de complicacdes da gestacdo e do parto ainda € elevado. E entre as
diferentes complicacdes, destacam-se aqueles riscos provenientes da gestacdo de alto risco
como a ITU (PEIXOTO et al., 2011). Nesse trabalho perguntamos sobre os antecedentes
familiares das gestantes, pois esses representam um fator importante na classificagao do risco
da gestante e a somatdria de antecedentes familiares ou pessoais pode aumentar a probabilidade
de agravo na gestacdo. (HUCULAK E PETERLINI, 2014).

Dentre as enfermidades que contribuem para o aumento da bacteridria assintomética
entre gestantes, destacam-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras
(THURMAN et al., 2006; MARUICHI, AMADEI e ABEL, 2012; SEMINS et al., 2012). No
referido estudo, verificou-se que 83,4 % das gestantes tem antecedente familiar para pelo menos
uma dessas enfermidades, prevalente a hipertensdo arterial, seguida da diabetes e da obesidade
(TABELA 2).

Vale ressaltar que 50% (n=15) das gestantes relataram excesso de peso corporal, ou seja,
sobrepeso (TABELA 2), semelhante aos resultados descritos por Costa e colaboradores (2016)

no municipio de Francisco Beltrdo-PR. A obesidade além de aumentar a possibilidade de
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desenvolver ITU, o ganho de peso materno, elevam os riscos para diabetes gestacional,
hipertensdo durante a gravidez, parto prolongado, pré-eclampsia, cesidrea e depressdao
(CORTEZ et al., 2010; NOMURA et al., 2012). Mas, ndo foi observada relagao entre a variavel
estado nutricional e ITU na gestacdo (p=0,388) (TABELA 6).

Dentre os habitos praticados pelas gestantes, destaca-se o fumo de tabaco, pois essa
droga licita pode contribuir para o surgimento de ITU (THURMAN et al., 2006). Nas
entrevistas com as gestantes foi verificado a prevaléncia do tabaco entre em 06 gestantes (20%)

(TABELA 2).

6.3 Antecedentes obstétricos e sexuais das gestantes e relacio com I'TU

Este estudo aponta que a maioria das entrevistadas iniciaram suas consultas ao pré-natal
até a 15* semana de gestacao, representando um total de 73,33%, e as demais até a 24* semana
(n=08, 26, 7%) (TABELA 3), corroborando com o estudo de Martins e colaboradores (2011),
onde aponta que a maioria das gestantes iniciaram as consultas ao pré-natal até o quarto més de
gestacao.

Muitos trabalhos da literatura relatam uma maior prevaléncia de ITU na gestacdo no
terceiro trimenstre (PAGNONCELI, ABEGG e COLACITE, 2010; NASCIMENTO et al.,
2012), e como todas as gestantes do referido estudo iniciaram o pré-natal antes da 24 semana,
este fato pode ter reforcado a auséncia de relacdo entre a ITU na gestacdo e o periodo que
iniciou o pré-natal (p=0,770) (TABELA 6). Bem como, pode ter atuado minimizando a
influéncia dos aspectos socioecondmicos sobre a ocorréncia de ITU na gestacdo a partir da
comunicacdo e orientacdo adequada entre os profissionais de saude e paciente. Visto que,
segundo as enfermeiras e os técnicos de enfermagem de cada UBS estudada, as mesmas
desenvolvem palestras trimestrais em cada unidade, na busca de concientizar as gestantes sobre
0s riscos na gestacao, tal como a ITU (ANEXO A).

Visto que, as gestantes que recebem assisténcia de qualidade no pré-natal tanto para
saude do bebé quanto da mae, com eficiéncia e eficicia em suas a¢des, t€ém possibilidade de
redugdo de morbidades que podem persistir mesmo ap6ds o término da gestacdo, como também
evitar mortalidade materna, baixo peso do recém nascido, retardo do crescimento intrauterino,
entre outras complicacdes (PEIXOTO et al., 2011; DOMINGUES et al., 2015). Sao através dos
exames de rotina do pré-natal que as infec¢Oes urindrias sao descobertas e tratadas conforme

sua etiologia (MATA et al., 2014).
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Nesta pesquisa, a maioria das gestantes sdo primigesta (n=16, 53,3%), nao planejaram
a gestacdo (n=22, 73,3%) e ndo possuem parceiro fixo (n=17, 56,6%) (TABELA 3). E de acordo
com Coimbra e colaboradores (2007), as mulheres que ndo possuem um parceiro fixo costumam
apresentar os piores indicadores de assisténcia pré-natal, contudo, ndo foi verificada relagao

entre essa varidvel e a relacdo com ITU na gestacao (TABELA 6).

6.4 Caracteristicas relacionadas a higiene pessoal e a incidéncia de ITU

No referido trabalho, verificou-se uma prevalancia de 73,3% (n=22) de ITU
autorreferida, destas 10 gestantes tiverem na atual gestacdo, equilavendo a 33,3% de todas as
entrevistadas (TABELA 4), uma propor¢cao maior do que a verificada por Nascimento e
colaboradores (2012) no municipio de Cajazeiras-PB, os quais verificaram uma prevaléncia de
29%. Outros relatos da literatura, indicam que a ITU sdo acometidas em cerca de 10 a 12% das
gestacdes de acordo com Jacociunas e Picoli (2007) e entre 5 a 10% relatado por Duarte e
colaboradores (2008).

Para a varidvel de hébitos urindrios, 46,7% das gestantes afirmam urinar antes do ato
sexual e 53,33% apds o ato. Segundo Nomura e colaboradores (2012) tendo em vista que as
bactérias podem penetrar o canal uretral durante o ato sexual, a pratica da mic¢ao depois das
relagdes sexuais € muito recomendada uma vez que a maioria das bactérias podem ser
eliminadas junto com o jato de urina.

De acordo com o grupo estudado, 46,7% das gestantes realizam a higiene perinatal com
chuveiro e sabonete intimo, 10% com a ducha, 23,3% utilizam ducha e lenco umedecido e 20%
realizam a higiene com ducha e sabonete intimo (TABELA 4). Segundo o estudo de Santos e
Gallo (2010), esses habitos desfavorecem a coloniza¢ido da vagina e da regido uretral por micro-
organismos e constituem fatores determinantes para que essas gestantes nao desenvolvam ITU
e/ou doencas. Contudo, alguns especialistas da drea de saide recomendam que as mulheres
evitem o uso de duchas intimas de forma recorrente para prevenir a ITU (MOHSIN e
SIDDIQUI, 2010). Dessa forma o uso de duchas intimas, bem como a auséncia de mic¢do apds
a relacdo sexual pode ser um dos motivos da alta prevaléncia de ITU entre as gestantes desse
estudo.

O exame de urocultura é considerado como padrao-ouro para o diagndstico laboratorial
das ITU, por ser o método mais preciso para quantificar bactérias na urina, com elevada
sensibilidade (DUARTE et al., 2008). Nesse trabalho, verificou-se que a realizacdo desse
exame foi ampla, n = 26 (86,7%), segundo o relato das gestantes (TABELA 4). Fato este
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importante, visto que para evitar complicagdes, deve-se solicitar para toda a gestante, urocultura
de trés em trés meses, a fim de descobrir infec¢cdes urindrias e tratid-las precocemente, evitando

as complicacdes (FIGUEIRO FILHO et al., 2009).

6.5 Percepcao quantitativa das gestantes sobre os maleficios da infeccao do trato
urindrio

Para a variavel que trata a importancia de realizar o exame da Urocultura durante a
gestacdo, 66,7% das gestantes afirmam que € importante e 33,3% acham que nao (TABELA
7), contudo, como mencionado anteriormente esse exame ¢ um indicador da qualidade do
cuidado pré-natal e possui extrema importancia no diagnéstico precoce da ITU (SILVEIRA et
al., 2008).

Sobre os possiveis maleficios ocasionadas pela UTI aos fetos e as maes, a grande
maioria das gestantes acreditam que a ITU pode trazer maleficios. Contudo, 23,3% (n=07) das
gestantes acreditam que nenhum das complicacdes citadas podem ocorrer (TABELA 7). Porém
ha diversas consequéncias da ITU para o feto/recém nascidos, tais como: Parto prematuro,

baixo peso ao nascer, sepse neonatal, meningite, pneumonia, coriomnionite, outras infeccoes,

e até morte perinatal (SCHNARR; SMAILL 2008; TAMINATO et al., 2011).

6.6 Limitacoes do referido estudo

As limitacdes deste estudo foram o fato da impossibilidade de analisarmos os
prontudrios das UBS, bem como o acesso negado por trés unidades do municipio estudado.
Outro fator, foi que cerca de um ter¢o das gestantes abordadas optaram por ndo participar da

pesquisa, reduzindo a amostra.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou estabelecer o perfil socioecondmico, bem como os
héabitos de vida e a percepcao das gestantes atendidas nas UBS do municipio de Santa Cruz-
RN, que poderiam estar relacionadas a prevaléncia de ITU.

A maioria das gestantes estudadas possuem um perfil s6cio demogrifico carente
sobrevivendo com até 02 saldrios minimos e levam sua alimentacdo de forma desregrada,
ocasionando o excesso de peso gestacional e podendo evoluir para complicacdes perinatais. No
decorrer da presente pesquisa percebeu-se que ainda hd um nimero bastante significativo de
gravidez na adolescéncia, apesar dos riscos que envolvem a mesma.

A prevaléncia autorreferida de ITU em gestantes foi de 33,3%, uma prevaléncia alta
quando comparado a outros trabalhos da literatura, indicando a necessidade da manutencao de
acoes de assisténcia a gestantes nas UBS, bem como de planejar novas estratégias de atencao a
saude que se adequem as caracteristicas e as necessidades da populacdo, buscando prevenir a

ITU e conscientizar as gestantes sobre os maleficios desses enfermidade.
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Apéndice A — Termo de autorizacao assinado pelos diretores das UBS do municipio de
Santa Cruz/RN.

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ-RN

Rua: Ferreira Chaves, 40, Centro. CEP: 59200-000

TERMO DE AUTORIZAGAO DOS DIRETORES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO
SANTA CRUZ-RN

Eu, , diretor(a) da

Unidade Bdsica de Saude do municipio de Santa Cruz-

RN, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “INFECCAO URINARIA: PERFIL
DE GESTANTES DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ/RN”, gue sera realizada nas Unidades
Basicas de Saude da zona urbana do municipio de Santa Cruz-RN, tendo como pesquisadora
Vivyanne dos Santos Falcdo Silva, professora da Universidade Federal de Campina Grande e
colaboradora Laryssa Emely de Lima Maia, académica do curso de Licenciatura em Ciéncias

Bioldgicas da Universidade Federal de Campina Grande.

Santa Cruz, de de 2016.

Diretor(a) da UBS
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelas
gestantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Esta pesquisa é sobre um levantamento sobre a Infec¢do do Trato Urindrio em
gestantes usudrias das Unidades Basicas de Saude do municipio de Santa Cruz-RN, e estd
sendo desenvolvida por Laryssa Emely de Lima Maia, aluna do Curso de Graduacao de Ciéncias
Biolégicas da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo da professora

Vivyanne dos Santos Falcao Silva.

O objetivo principal desse estudo é verificar o perfil e a percepcao das gestantes das
unidades basicas de saude do municipio de Santa Cruz-RN acerca da infecgdo do trato urinario
na gravidez, com a finalidade de conhecer a incidéncia de infec¢des do trato urinario nas
gestantes, para posteriormente realizar um trabalho de conscientizagdo na Unidade Basica de

Saude.

Essa pesquisa podera trazer beneficios na drea da saude dessa regidao, ao minimizar as
possiveis complicacdes maternas e fetais provenientes de uma infec¢do urinaria assintomatica
ou sintomatica entre as gestantes, através da insercao de medidas de prevencgao e tratamento

dessas infecgdes.

Solicitamos a sua colabora¢do para realizar esse levantamento, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos nas areas de biologia e
salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a

sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntdria e, portanto, a senhora nao
é obrigada a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo

Pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
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do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituigao.

As pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Esp (o]

Dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, voc€ podera consultar o:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

E caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor consultar a pesquisadora
responsavel: Vivyanne dos Santos Falcdo Silva

Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Educacdo e Satide;
Localizada no Sitio Olho d’Agua da Bica, s/n, Centro, em Cuité-PB - Brasil.

CEP: 58175-000. Telefone: (83) 3372 1900/ (83) 9 9985 3600

Atenciosamente,

o

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante
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Apéndice C — Questionario aplicado para as 30 gestantes usuarias das UBS pesquisadas
do municipio de Santa Cruz/RN.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE Hm
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE I es =
Sitio Olho d’Agua da Bica, s/n, Centro, em Cuité-PB. CEP: 58175-000 Iﬂm
Telefone: (83) 3372 1900

QUESTIONARIO PARA UM LEVANTAMENTO SOBRE ITU EM
GESTANTES NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ-RN

A. Ildentificacdo e Perfil Sociodemogrdfico
IDADE:

PERIODO DA GESTACAO: Semanas

ESCOLARIDADE:

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior

RACA (COR)

() Branca ( ) Parda () Negra

QUAL O SEU ESTADO CIVIL?
( ) Casada () Divorciada ( )Viava ( ) Solteira

QUAL A RENDA MENSAL (APROXIMADA) DA SUA FAMILIA?
() Até 02 saldrios minimos (cerca de R$ 1.760,00)

) De 02 a 04 salarios minimos (entre R$ 1.760,00 a 3.520,00)

) De 04 a 10 saldrios minimos ( entre R$ 3.520,00 a 8.800,00)

) De 10 a 20 salarios minimos (entre R$ 8.800,00 a 17.200,00)

) Acima de 20 saldrios minimos ( acima de R$ 17.200,00)

~ AN AN N

B. Estilo de vida e Infeccdo Urindria

1. VOCE TEM OUTRO(S) FILHO(S)?
( )Nio ( )Sim

2. TEVE ITU NA GESTACAO ANTERIOR?
( )Nao ( )Sim

3. VOCE JA TEVE INFECCAO URINARIA?
( )Nao ( )Sim, antes da gestacdo () Sim, na gestagdo

4. ANTECEDENTE FAMILIAR PARA QUALS) DOENCA(S)?
() Hipertensao

() Diabetes

() Obesidade
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5. QUAL O SEU ESTADO NUTRICIONAL?

() Baixo Peso

() Sobrepeso

() Eutréfica

6. POSSUI PARCERO FIXO?

() Sim () Nao

7. A GESTACAO ATUAL FOI PLANEJADA?

() Sim () Nio

8. QUAIS DESSES HABITOS VOCE TEM?

() Ingestdo de dlcool () Fumo (tabaco)
() Uso de drogas ilicitas () Alimentacdo rica em gordura
() Excesso de atividade fisica () Nenhum

9. VOCE TEM O HABITO DE URINAR ANTES OU DEPOIS DA RELACAO SEXUAL?
() Antes () Depois

10. QUAL METODO VOCE UTILIZA PARA/REALIZAR A HIGIENE PERIANAL?
() Chuveiro () Ducha () Sabonete Intimo () Lengos Umedecidos

11. QUANDO VOCE INICIOU AS CONSULTAS DO PRE-NATAL?
() Até 15 semanas

( )16 —24 semanas

() 25-28semanas

()29 e mais semanas

12. VOCE FEZ O EXAME DA UROCULTURA DURANTE A GESTACAQ?
( ) Sim ( ) Nao

13. VOCE ACREDITA QUE HA NECESSIDADE DE FAZER O EXAME DA
UROCULTURA DURANTE A GESTACAO, MESMO SEM OS SINTOMAS DE
INFECCAO?

() Sim () Nio

14. A INFECCAO NO TRATO REPRODUTOR URINARIO DA GESTANTE PODE
CAUSAR ALGUM MALEFICIO PARA A MAE?
() Sim () Nio

15. A INFECCAO NO TRATO REPRODUTOR URINARIO DA GESTANTE PODE
CAUSAR ALGUM MALAFICIO PARA O FETO?
() Sim () Nio

16. QUAIS AS COMPLICACOES QUE VOCE ACHA QUE OS FETOS DE MAES QUE
TIVERAM ITU PODEM TER?

) Nascimento Prematuro

) Obito Fetal

) Baixo Peso do feto

) Trabalho de Parto Prematuro

) Todos

—~ A~~~

Muito obrigada pela colaboracdo!
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Capitulo 17 — Infeccao do Trato Urinario em Gestantes: Uma revisio.

INFECCAD DO TRATO URINARIO EM GESTANTES: UMA REVISAD

CAPITULO 17

INFECCAO DO TRATO UEINﬁEtID EM
GESTANTES: UMA REVISAO

Laryssa Emely de Lima MAIA '
Valéria Milena Dantas de CASTRO !
Vivyanne dos Santos Falcao SILVA ¢

! Graduandss oo cursn de Lll.'-E_ll'll.'J-u'-l'l.ITB am LEancias Blologicas, LIFCG;
“UneniedomFrofessora da UASIUIFCG
lanyasaemelnBhoimail com. b

RESUMO: A infeccio do ftrato urindrio (ITU) & caracterizada
pela invasdc e muliiplicacdc de  micro-organismos
potencialmente patogénicos em qualquer segmento do trato
urinario, podendo ser sintomatica ou assintomatica. A grande
ocorréncia e a gravidade das ITUs sdo um problema
relativamente comum durante o pericdo gestacional, onde a
mulher passa por varias alteracdes fisiologicas, anatdmicas e
emaocionais que a deixam mais susceptivel a contrair essa
infeccdo. Dentre as complicacdes da ITU na gravidez estdo a
prematuridade, a restricdo de crescimento intrauterino, o baixo
peso ao nascer, paralisia cerebral, retardo mental, infecclo,
faléncia de multiples orgdao e morte. A parir deste tema, o
presente trabalho objetivou realizar uma revisao bibliografica
sobre o5 aspectos mais relevantes da ITU em gestantes, como
a etiologia, a patogenia, as principais complicactes maternas e
perinatais associadas, os diagnosticos e os tratamentos. O
estudo foi feito atraves de levantamento de literatura nacional e
internacional, sendo um estudo descritivo e retrospectivo. Este
trabalho retrata a necessidade de combater a bactedria
assintomatica em gestantes, bem como a busca pelo agente
causador da infeccdo e sua sensibilidade aos antimicrobianos,
a fim de proporcionar maior eficacia do tratamento e prevenir

278
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ANEXOS
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Anexo A — Fotos das palestras promovidas pelas UBS do municipio de Santa Cruz para
as gestantes, sobre os riscos que rodeiam as gestacoes.
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