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RESUMO: Infec¢do do trato urinario € enquadrada como a forma mais comum de
infeccdo bacteriana durante a gestagéo e, que pode gerar impactos para mée e filho. A
infeccdo do trato urinario representa uma das doencas infecciosas mais comuns durante a
gestacdo. A gestacdo associada a infeccdo urinaria proporciona maus prognosticos, as
principais complicac@es sao o trabalho de parto prematuro e o parto prematuro, sendo que
apenas 9% a 10% dos recém-nascidos dessas gestantes sdo pré-termo. Este estudo tem
como objetivo geral: Avaliar a incidéncia de gestantes que buscam as unidades basicas
de saude quando ha sintomatologia de infec¢do do trato urinario associado ao trabalho de
parto prematuro. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria,
descritiva e com abordagem quantitativa. A populacdo em estudo foi constituida por 10
gestantes que se encontram internadas com diagnostico de infec¢do do trato urinario
associado ao trabalho de parto prematuro no hospital regional de Afogados da Ingazeira
— PE. Os resultados mostram que, A Infeccdo do Trato Urinario é a terceira ocorréncia
patoldgica mais comum devido as alteragdes anatomo fisiolégicas do trato urinario
durante a gestacdo. O exame mais usado para o diagnéstico da infec¢do urinéria é o
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sumario de urina e urindlise, onde analisa aspectos como a cor, densidade, presenca de
leucdcitos, bactérias, sangue, glicose, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito e sedimentos
urinérios. A partir de acdes simples promovidas na atencéo basica a salde, sobretudo nas
estratégias de saude da familia pode-se reduzir o numero de complicac6es, cabe portanto
aos profissionais da saude orientarem essas mulheres sobre questdes que possam
aumentar a qualidade de vida das mesmas neste periodo, atentando para acGes que sejam
desenvolvidas em conjunto com outros profissionais.

Descritores: Assisténcia a salde. Gestantes. Infeccdo do trato urinario

ABSTRACT: Urinary tract infection is the most common form of bacterial infection
during pregnancy and might have impacts for the mother and child. A urinary tract
infection is one of the most common infectious diseases during pregnancy. Pregnancy
associated with provides poor prognosis, being the main complications the premature
labor and preterm birth, which only 9% to 10% of newborns of these women are preterm.
This study aims to evaluate the incidence of pregnant women who seek the UBS if there
are symptoms of urinary tract infection associated with preterm labor. This study deals
with an exploratory and descriptive survey, with a quantitative approach. The population
under study consisted of pregnant women who are hospitalized with a diagnosis of urinary
tract infection associated with the PTL at the regional hospital of Afogados da Ingazeira
- PE. The results show that the urinary tract infection is the third most common
pathological occurrence due to anatomical and physiological abnormalities of the urinary
tract during pregnancy. The most commonly used test for the diagnosis of urinary tract
infection is the summary of urine and urinalysis, which analyzes aspects such as color,
density, the presence of leukocytes, bacteria, blood, glucose, urobilinogen, bilirubin,
nitrite, and urinary sediment. Therefore, it is from simple actions promoted at atencao
basica a saude, especially in the estratégias de saude da familia that the number of
complications can be reduced. It is the responsibility of health professionals to orientate
these women on issues that can improve the quality of their lives in this period, giving
special attention for actions that are developed in conjunction with other professionals.

Keywords: Healthcare. Pregnant women. Urinary tract infection
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INTRODUCAO

Infeccdo do trato urinario — ITU é enquadrada como a forma mais comum de
infeccdo bacteriana durante a gestacdo e, que pode gerar impactos para o binbmio mae-
filho. A infeccdo do trato urinério (ITU) representa uma das doencas infecciosas mais
comuns durante a gestacdo. Essa infeccdo pode se apresentar de forma sintomatica ou
assintomatica.

De acordo com Ministério da Salde (2012) a infec¢do do trato urinario no periodo
gestacional é mais comum em mulheres jovens, que corresponde a complicacéo clinica
mais constante da gestacao, acontecendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo.
Estando associada ao trabalho de parto prematuro, ao aborto, a rotura prematura de
membranas, a corioaminionite, ao baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal, ainda é
considerada uma das principais de causas de sepcemia na gravidez. Aproximadamente de
2% a 10% das gravidas desenvolvem bacteridria assintomatica, porém 25% a 35%
apresentam pielonefrite aguda.

As maiores incidéncias dessas infec¢bes sdo as pacientes gravidas, onde é
justamente neste periodo que o arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades
profilaticas sdo mais restritas, considerando-se a toxicidade e as consequéncias dessas
drogas para o feto (DUARTE et al., 2008).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das complicacbes mais frequente na
gestacdo, podendo ser diagnosticada em qualquer fase do pré-natal. Por esse motivo, 0
exame de urina é incluido como rotina nos cuidados pré-natais (SILVEIRA et al., 2008).

A gestacdo associada a ITU proporciona maus prognosticos, sendo que apenas 9%
a 10% dos recém-nascidos (RN) dessas gestantes sdo pre-termo. (GOIS; CRAVO;
MENDES, 2010).

Diante da importancia do tema em questdo, o acolhimento das gestantes é
fundamental para uma melhor adeséo das mesmas as consultas de pré-natal, diminuindo
assim o0 numero de gestantes faltosas e, conseqlientemente, as complica¢es durante a
gestacdo (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude e o Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento,
estabelece que o exame comum de urina deve ser solicitado rotineiramente na primeira
consulta do pré-natal e repetido na 30* semana de gestacdo. Embora ndo haja
determinacdo de frequéncia ideal de exames de urina subseqlientes ao pré-natal, a
realizacdo de pelo menos um exame é consenso na literatura existente. Pois os resultados
provenientes deste sdo indicadores da qualidade do cuidado pré-natal. Sendo assim, a ITU
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na gestante, mesmo quando assintomética é causa importante de morbidade e esta
associada ao parto prematuro, recém-nascido de baixo peso etc. (SILVEIRA et al., 2008).

O Trabalho de Parto Prematuro é responsavel por 75% dos nascimentos antes da
372 semana de gestacdo. Sua prevencdo durante o pré-natal é poucas vezes possivel, pois,
geralmente, apresenta etiologia multifatorial ou desconhecida (GOIS; CRAVO;
MENDES, 2010).

O enfermeiro tem grande participacdo na prevencao dessas ocorréncias durante o
pré-natal, interligando a atencdo primaria (unidade basica de salde) a atencéo terciaria
(hospital), ou seja, aprimorando a referéncia e a contra referéncia, favorecendo uma
relacdo ética entre as gestantes e os profissionais de salde, garantindo, assim, a qualidade
da assisténcia durante o pré-natal.

Enfatiza-se a importancia do acolhimento das gestantes para uma melhor adeséo
das mesmas as consultas de pré-natal, diminuindo, desse modo, as gestantes faltosas, e 0s
numeros de ITU (BRASIL, 2010).

Este estudo tem como objetivo geral: Avaliar a incidéncia de gestantes que
buscam as UBS quando ha sintomatologia de infeccdo do trato urinario (ITU) associado
ao trabalho de parto prematuro (TPP). Diante do contexto o trabalho parte dos seguintes
questionamentos:

O que tem levado as gestantes a ocorréncia da Infeccdo do Trato Urinario?A falta
das gestantes as consultas de pré-natal, a ndo realizacdo dos exames de urina nos periodos
necessarios da gestacdo e a ndo adesdo ao tratamento prescrito pelo profissional médico
pode resultar na ocorréncia da ITU?

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva e com
abordagem quantitativa. Segundo Minayo (2006, p 304), os estudos explorat6rios visam
a construgao de significados, se da do ‘produto das interpretagdes que os humanos fazem
arespeito de como vivem, constroem seus artefatos a si mesmo, sentem e pensam’’. Essa
modalidade de investigacédo é apropriada para estudos cujo foco é em pessoas ou grupos,
analisados a partir de suas perspectivas, relacdes e vivéncias.

A Populacdo em estudo foi constituida por 10 das gestantes que se encontravam
internadas com diagnostico de infeccdo do trato urinario associado ao trabalho de parto
prematuro no hospital regional de Afogados da Ingazeira — PE. E a amostra foi composta
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por 100% gestantes que aceitaram participar da pesquisa, desse modo assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido, declarando ser ciente da pesquisa e concordando
participar do mesmo. Foi adotado como critério de exclusdo o ato de alguma participante
se negar a responder algum item do questionario.

O instrumento para coleta de dados foi construido por perguntas objetivas e
divididas em duas etapas, sendo a primeira com variaveis para a caracterizacdo
socioeconbmica, e na segunda parte, onde constavam indagacGes relacionadas a vida
ginecobstétricos do objeto do estudo, além de informacgdes pertinentes aos aspectos
pessoais relacionados a podem influenciar negativamente na qualidade de vida e no
processo gravidico de gestantes de diferentes faixas etarias.

Este trabalho iniciou-se logo ap6s a aprovacédo do Projeto de Pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa, os dados foram coletados no més de novembro 2016. Numero da
aprovacao do parecer: (1.813.576). e nimero do CAAE 60193716.4,0000.5181

Apbs a coleta de dados, as respostas foram analisadas estatistica e
quantitativamente. Os dados foram coletados e tabulados no programa Microsoft Office
Excel® 2010, e os resultados analisados com o auxilio do softwareEpi Info versio 3.5.2,
apresentados sob a forma de tabelas, contendo o percentual de todas as variaveis.

O presente estudo esta de acordo com a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta
ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: beneficéncia, respeito
e justica (BRASIL, 2012).

Portanto, assistindo aos participantes a garantia, a liberdade de desistir da pesquisa
a qualquer momento e de receber todos os esclarecimentos desejados. Estes direitos
estdoassegurados aos participantes mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos (TCLE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com os dados socio demogréficos dos
participantes do estudo (n°10).

Abaixo de 20 anos 3 30

Faixa etaria De 20 anos a 24 anos 5 50
De 25 a 30 anos 1 10

Acima de 30 anos 1 10

Solteiro 2 20

Estado civil Casado 4 40
Outros 4 40

Ocupacao Agricultora 9 90
Atendente 1 10

TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao analisarmos os dados referentes a faixa etaria, observou-se que o grupo de
mulheres entrevistadas € relativamente jovem, e que a maior freqliéncia encontra-se na
faixa etéaria de 20 a 24 anos 5 (50%), 3 (30%) com idade abaixo de 20 anos, 1 (10%) com
idade entre 25 a 30 anos e 1 (10%) acima de 30 anos de idade.

Além de fatores fisioldgicos de cada organismo, as questGes comportamentais
especificas de cada mulher podem justificar a prevaléncia da infecgdo nas diferentes
faixas etarias. A faixa etaria pode apresentar-se como instrumento influenciador no déficit
da qualidade de vida do individuo, subtende-se que quanto maior for a idade do individuo
maior sera a maturidade deste para entendimento das situacdes no seu espaco.

Tratando-se de fatores de risco relacionado a idade que as mulheres podem
minimizar se quiserem engravidar nota-se que as mulheres neste estudo estdo na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude. Pois conforme Brasil (2010) dentre os riscos
que envolvem uma gestacdo esta a faixa etaria menor que 17 anos ou superior a 35 anos.
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Quanto ao estado civil, nota-se através dos dados acima descritos na tabela, que 4
(40%) das mulheres relataram serem casadas, 4 (40%) das entrevistadas revelaram manter
outro tipo de unido, e a penas 2 (20%) solteiras.

Na vida adulta hd um aumento no nimero de casos de ITU dentre as mulheres,
que é consequente da atividade sexual, do periodo gestacional ou menopausa. A mulher
torna-se mais susceptivel as infec¢bes do trato urinario devido as particularidades
anatdmicas determinada pelo cumprimento curto da uretra e pela maior aproximagéo
entre o0 anus e uretra e vestibulo vaginal. (HEILBERG, 2009)

Segundo Hoga; Borges; Reberte (2010) a instabilidade matrimonial pode
representar grandes riscos a saude da mulher como também do seu filho, a presenca do
companheiro durante as visitas da gestante aos servicos de salde influencia
favoravelmente aevolucdo da gravidez e diminui riscos e efeitosdeletérios a salde
materno-infantil, pois ainseguranca e a soliddo podem causar medo e tristeza.

No que se refere ocupacao 9 (90%) das mulheres disseram ter como ocupacéo a
agricultura, apenas 1 (10%) informou trabalhar como atendente.

Acreditasse que as atividades diarias como o trabalho, os cuidados em casa,
estudo, entre outros, podem ser fatores que contribuem para condi¢es que impedem a
promocdo da satde da mulher, ja que muitas vezes estas mulheres se atem a cuidar dos
afazeres privativos e deixam a satde para segundo plano (CARVALHO et al., 2008).

Hackenhaar; Albernaz; Tomasi 2011,em seu estudo sobre a ocorréncia da ITU,
encontrou dados semelhantes quanto ao nivel socioecondmico, sua prevaléncia foi maior
em gestantes com baixo nivel socioeconémico e analfabetas.

Caracteristicas socioeconémicas podem comprometer a procura ao servico de
salde e o estado nutricional da gestante, o que propicia a infeccdo e o crescimento de
microorganismos. Em contra partida, um pré-natal realizado com qualidade pode
minimizar a influéncia dos aspectos socioeconémicos sobre a ocorréncia da ITU na
gestacdo através de orientacdes adequadas pelo profissional de saude e gestante.
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Tabela 2 - Distribui¢do da amostra quanto aos dados relacionados aos dados obstétricos.

CARACTERISTICAS VARIAVEIS F %
Abaixo de 13 semanas 2 20
Idade Gestacional De 13 a 26 semana 1 10
De 27 a 40 semana 7 70
E primigesta Sim 3 30
Nao 7 70
Apresentou sinais e sintomas de Sim 10 100
infeccdo Urinaria durante a gestacao. Nio 0 0
Quiais destes sintomas estiveram DISU.r'Ia. 4 40
presentes Polaciuria 5 50
Outros 1 10
Houve procura médica SINm 10 100
Nao 0 0
TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No que se refere a idade gestacional das mulheres estudadas nesta pesquisa, 2
(20%) estdo abaixo de 13 semanas de gestacao, 1 (10%) de 13 a 26 semanas, e a grande
maioria 7 (70%) de 27 a 40 semanas.

A idade gestacional € um importante parametro para a avaliacdo do estado de
salide da gestante, visto que existem situac6es onde ha patologias que podem influenciar
negativamente na qualidade de vida no processo gravidico.

No que diz respeito ao numero de gestacdo ser primigesta ou ndo, 3 (30%)
informou que sim é a primeira gestacao, 7 (70%) relataram ter tido gestac@es anteriores.

A Infeccdo do Trato Urinario é a terceira ocorréncia patoldgica mais comum
devido as alteracbes anatomo-fisiol6gicas do trato urinario durante a gestacdo. Na maioria
dos casos acontece no primeiro trimestre da gestacdo (DUARTE et al., 2008).

Porém, a relagéo da prevaléncia de infecgdo do trato urindrio com o numero de
gestacOes é controversa Heilberg e Schor (2003) mostram que a incidéncia de ITU em
gestantes aumentava de acordo com o nimero de gestacOes anteriores. O mesmo resultado
teve Pereira (2010), que também concluiu que as gestantes portadoras de ITU (66,5%),
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eram multigestas. No entanto, Hill e colaboradores (2005), constataram que néo apresenta
ligacdo significativa entre infeccdo urinaria em gestantes e multiparidade.

Esperava-se encontrar uma maior propor¢cdo de mulheres primigestas neste
estudo, contudo, o resultado foi contrario, o que reflete que a maioria das mulheres
estudadas ja haviam tido gestacdes anteriores. Foi observado que o fato das mulheres
apresentarem mais de uma gestacdo ndo evitou a ocorréncia da infeccao do trato urinario.

Em seu estudo Santo; Campos e Duarte (2014), destacou que tais dados podem
ser justificados devido ao baixo nivel sécio demografico das entrevistadas o que
predispdem as mesmas engravidarem cada vez mais em idades jovens.

Questionadas sobre se haviam apresentado sinais e sintomas referentes a infeccéo
urinéria, todas as participantes 10 (100%) disseram que sim, apresentaram algum sinal ou
sintoma no decorrer da gestacdo. Quanto a presenca de tais sintomas, 4 (40%) informou
ter apresentado disuria, 5 (50%) polacilria e apenas 1 (10%) outros tipos de sinais e
sintomas.

InfeccBes do trato urinario costumam afetar primeiramente a uretra, quando a
patologia ndo é tratada, pode migrar para a bexiga e 0s ureteres, porém o risco maior esta
na pielonefrite podendo evoluir para uma septicemia, causando a morte, parto prematuro,
complicacdes neonatais entre outras (LOURA; FERNANDES, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a bacteridria assintomatica é o tipo
de infeccdo mais constante nas gestantes, porém as infecgdes sintomaticas sdo
responsaveis por acometer o trato urinario inferior provocando Cistites ou, acometendo o
trato urinario superior causando Piolonefrite.

No presente estudo, houve uma prevaléncia elevada de diagnosticos realizados
através da clinica da paciente, ja que as mesmas relataram a presenca de sinais e sintomas,
fato esse que ndo anula a necessidade destas realizarem exames de rotina solicitados
durante o pré-natal identificando-se assim a confirmacgéo do diagnoéstico clinico.

Todas as entrevistadas 10 (100%) relataram ter procurado atendimento médico
para que fossem analisados 0s sinais e sintomas.

E importante que a gestante possa ter acesso ao atendimento médico, portanto
quanto mais rapido for o diagnostico para infec¢do do trato urinario melhor a resposta
profilatica a ser usada.

Desse modo, ha a necessidade de se realizar exames do pré-natal, com o objetivo
de garantir um diagnostico precoce, a fim de identificar o agente causador do problema,
tracando um perfil de sensibilidade, buscando um tratamento eficaz e seguro (SANTOS

etal., 2014).
s
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Tabela 3 —Distribui¢do da amostra quanto aos dados relacionados ao objetivo do estudo

(n°10).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Fez exame de urina no inicio da Sim 9 90

gestacdo N&o 1 10

Fez exames de urina a partir da 20- Sim 7 70

25 semanas de gestacéo Nio 3 30

Tratamento médico utilizado a Antibiotico terapia 9 90

partir do diagnostico de infec¢ao
urinaria. Qutros 1 10
Foi realizado consulta de Sim 10 100
enfermagem Nio 0 0

Em gestacgdes anteriores apresentou Sim (aborto) 20
trabalho de parto prematuro ou 3

aborto. Nao 8 80

TOTAL 10 100

Questionadas sobre se realizaram o exame de urina no inicio da gestagdo, 9 (90%)

disseram que sim foi feito, apenas 1 (10%) informou que néo.

Conforme Guerra et al (2012) o exame mais usado para o diagndéstico da infeccao
urinaria é o sumario de urina e urinalise, onde analisa aspectos como a cor, densidade,
presenca de leucocitos, bactérias, sangue, glicose, urobilinogénio, bilirrubina, nitrito

esedimentos urinarios.

Em casos de Bacteridria assintomdtica o rastreamento deve ser feito
obrigatoriamente pela urocultura, pois na maioria dos exames o sedimento urinario €
normal. Este exame deve ser realizado no primeiro e terceiro trimestre da gravidez como
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Quanto a realizacdo do exame de urina a partir da 20? e 252 semanas de gestacéo,
7 (70%) disseram que sim, e 3 (30%) relataram que ndo, sendo estas por apresentarem
semanas gestacionais abaixo das questionadas por este quesito.

Sobre o tratamento médico utilizado para tratar da infec¢do urinaria, 9 (90%)
relataram ter feito uso de antibidticos, e 1 (10%) realizou outro tipo de tratamento.

O tratamento da infeccdo urinaria durante a gestacdo se faz necessario a fim de
que possa diminuir os riscos de complicagdes oriundas desta patologia, que possa trazer
riscos a saude da mae e do filho.

Alguns antibidticos sdo usados como tratamento da ITU, Cefalexina (um
comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas), Cefadroxil (um comprimido de 500mg
em intervalos de 8 a 12 horas), Amoxilina (um comprimido de 500mg em intervalos de 8
horas), Nitrufurantoina (um comprimido de 100mg em intervalos de 6 horas). Todas,
anteriormente citadas, tratam infeccdes causadas por bactérias do tipo B. Fosfomicina
Tromematol trata infeccBes causadas pelas bactérias do tipo A e B, e deve ser
administrada, em jejum, na dose Unica de 3g da apresentacdo em pé diluida em &gua.
Porém essa medicacdo ainda ndo esta disponivel pelo Sistema Unico de Saude- SUS
(BRASIL, 2012).

Sendo assim, o diagnostico precoce atrelado a terapéutica medicamentosa ideal, é
imprescindivel para que se evite o comprometimento do progndstico materno e
gestacional, dai a importancia da assisténcia no pré-natal (BAUMGARTE et al., 2011).

Sobre se foi feito a consulta de enfermagem, todas as participantes 10 (100%)
disseram que foi realizada. A consulta de enfermagem é de grande importancia para a
salde da mulher e da crianca que esta por vim a nascer, pois € a partir dela que o
profissional enfermeiro a partir dos seus conhecimentos técnicos e cientificos passa a
acompanhar a gestante podendo identificar fatores que predisponham o surgimento de
patologias que possam interferir no bem-estar do binémio mae/filho.

Dessa forma Brasil (2012), destaca em seu estudo que o acompanham entopré-
natal e a consulta de enfermagem sdo muito importantes, pois ele pode dar suporte
psicoemocional para a mulher nessa fase da vida além de desmistificar mitos e inverdades
que podem alterar o processo gravidico.

Questionadas se em gestacOes anteriores apresentou trabalho de parto prematuro
ou aborto, 2 (20%) das entrevistadas relataram ter tido aborto, em contrapartida 8 (80%)
informou né&o ter apresentado.
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Tal aspecto se faz necessario ser questionado tendo em vista que quando uma
crianca nasce fora do periodo normal para nascimento o torna susceptivel para o
desenvolvimento de patologias para essa fase da vida.

Pois conforme Silva et al (2009) criancas nascidas pré-termo tem o risco para
adoecimento elevado, isso se dar em razéo da formagéo incompleta do desenvolvimento
fetal, o que contribui significativamente para o surgimento de infeccdes e periodos de
permanéncia nas unidades neonatais.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi visto neste estudo todas as mulheres participantes apresentaram algum
tipo de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo urinaria, o que eleva em grande parte os
riscos para as mesmas terem complicacdes significativas nesse periodo, complicacbes
essas que podem interferir na salde da crianca que esta sendo gerada.

Deste modo a saude materna fetal é analisada de forma mais centralizada,
buscando a reducdo de agravos que possam comprometer a salude da mée e do feto,
embora seja um processo compreendido como natural a gestacdo pode apresentar
situacdes que elevam o risco para o surgimento de patologias, e a infeccdo urinaria é uma
das mais diversas doencas que contribuem para a elevacao desse tipo de risco.

A realizacéo deste estudo nos possibilitou uma maior compreenséo a respeito da
tematica aqui discutida, além de que permitiu obter maior percepcao e clareza a respeito
das infeccdes do trato urinario durante o periodo gestacional, para assim estar habilitadoa
correlacionar a infeccdo do trato urinario na gravidez e 0s possiveis riscos de
complicacdes clinicas para as gestantes, a fim de minimizar a mortalidade materno-
infantil, e acreditamos que este estudo servird como importante instrumento para que
novos estudos possam ser realizados, contribuindo assim para o bem-estar da saude
materno fetal.
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