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FART
. RESUMO

j A infecgdo do trato urinario (ITU) é definida como a invasao microbiana de qualquer
6rgao do sistema urinario, compreendendo desde a uretra até os rins, tendo como

. seu principal agente etiolégico a Escherichia coli. As ITU sao consideradas as

| infecgbes bacterianas mais comum no ambito comunitario, acometendo pessoas de
todas as faixas etarias, sendo mais freqiientemente notificadas em mulheres do que
em homens. Esse tipo de infeccdo desperta cuidados importantes na saude da
mulher, principalmente durante o periodo gestacional, pois a ITU esta associada a
uma maior incidéncia de nascimentos de criangas prematuras e/ ou com baixo peso,
. dentre diversas outras complicagdes. O diagnéstico dessa patologia € fundamentado
| em evidéncias clinicas cujos sintomas mais comuns sao disuria, polacitria, urgéncia
miccional, dor pélvica, hematuria e febre, além do diagnéstico laboratorial. Sabendo
que a qualidade da assisténcia a saude nos paises em desenvolvimento €&
insatisfatoria e como conseqiiéncia, a mortalidade perinatal &€ acentuada, € notério o
papel do enfermeiro na equipe multiprofissional de saude, a fim de seguir a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) a qual auxilia e orienta
mulheres gestantes acometidas de ITU atendidas em unidades basicas de saude,
garantindo um acompanhamento adequado. Diante disso, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a incidéncia de infeccdo do trato urinario em mulheres
gestantes do municipio de Major Sales — RN. A pesquisa foi do tipo exploratéria
descritiva com abordagem qualitativa. A coleta de dados se deu atraves da
aplicacao de questionarios com a caracterizagao soécio-econémica-demografica e o
perfil gravidico de um total de 20 gestantes atendidas no Centro de Saude de Major
Sales - RN, que se dispuseram voluntariamente a participar da pesquisa. Os
resultados obtidos mostram que 80% das gestantes apresentaram ITU, das quais,
56% se mostraram sintomaticas e 44% assintomaticas. Nas gestantes sintomaticas
os principais sinais identificados foram a polaciiria e urgéncia miccional, e os
sintomas foram de disuria, dores pélvica, uretral e lombar. Das gestantes que
apresentaram ITU, 12% nao tinham nenhum nivel de escolaridade, 69% delas
tinham somente o ensino fundamental e 19% o ensino médio. Quando avaliado as
condigdes sanitarias das gestantes com ITU, 56% tinham moradia com esgoto a céu
aberto e somente 44% moravam em casa com fossa séptica. Diante dos resultados
obtidos, conclui-se que no municipio de Major Sales ha uma grande incidéncia de
mulheres gestantes com o diagnostico de ITU e que as condigdes sécio-econémica-
demografica sdo fatores determinantes no desenvolvimento de infecgbes dessa
* natureza, o que evidencia a importancia de fatores como educacao e saneamento

basico, como condigées minimas necessarias para o controle dessa patologia.

Palavras-chave: Infecgao do trato urinario. Complicagées, Gravidez, Prevencgao.
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® ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) is defined as the microbial invasion of any urinary
tract part, which comprehends from the urethra to the kidney, and shows the
Escherichia coli as the main etiological agent. The UTI is considered the most
common bacterial infection in the community area, and attacks all age groups,
although it's more frequent in women than in men. This type of infection encourages
attention to important precautions in women’s health care, mostly during pregnancy,
because UTI is associated to a major incidence in preterm births or low birth weight,
! among many other complications. The diagnosis of this pathology is based on clinics
evidences, which most common symptoms are dysuria, polaciuria, mictional urgency,
pelvic pain, hematuria and fever, but it also can be based on laboratory diagnosis. It's
known that health care quality in developing countries is insufficient, and the
consequence of it is a high perinatal mortality rate, which evidences the importance
of the nurse’s role in the multiprofessional health care team in order to follow the
= systematization of nursing assistance in basic health care unit, which assists and
instructs pregnant women who suffers from UTI, assuring an appropriate attendance.
The objective of this present work is to evaluate the incidence of urinary tract
infection in pregnant women in Major Sales, RN. The research was the qualitative
descriptive exploratory method. The data collection was done by applying a
questionnaire with the socio-economic-demographic characterization and pregnancy
profile out of a total of 20 pregnant women assisted in Major Sales health center, who
voluntarily agreed to participate in the research. The acquired results reveal that
80% of pregnant women had UTI, in which 56% were symptomatic and 44%
asymptomatic. In symptomatic pregnant women, the main identified signs were
polaciuria and mictional urgency, and the symptoms were dysuria, pelvic, urethral
and lumbar pain. Among the ones who had UTI, 12% had no level of scholarity, 69%
have had middle school education, and 19% secondary education. The evaluation of
sanitary living conditions of pregnant women who suffers from UTI shows that 56%
had their habitation by open sewer, and only 44% lived in houses with sanitary
sewer. By the results, the conclusion is, in Major Sales city there's a great incidence
o of pregnant women with UTI diagnosis, and the socio-economic-demographic
conditions are the main determining factors in the process of this kind of infection,
which evidences the importance of factors such as education and basic sanitation as
minimal necessary conditions to control this pathology.

Keywords: urinary tract infection, complications, pregnancy, prevention.
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1 INTRODUGCAO

Infeccdo € uma doenca que envolve microrganismos, podendo ser bactérias,
fungos, virus e protozoarios. Inicialmente ocorre a penetragdo do agente infeccioso
(microrganismos) no corpo do hospedeiro (ser humano) havendo proliferagao com
consequentemente apresentagdo de sinais e sintomas (SOUZA; BORGES et al,
2004).

A infecgdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela presenca de agentes
infecciosos e invasao tissular em qualquer parte do trato urinario (uretra, bexiga e
rins), podendo ser acompanhada ou nao por sintomas. Desta forma, a colonizagao
bacteriana quando ocorre na urina € conhecida como bacteritria, sendo também
classificada em sintomatica ou assintomatica (CORREIA et al, 2007).

Na gestagdo, a infeccdo do trato urinario (ITU) tem grande importancia e
interesse em razao de sua elevada incidéncia nesse periodo especial da vida da
mulher (BELLA, 2006). A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida que na
maioria das vezes poderia transcorrer sem desvios das condigdes normais de
saude, porém envolve em si uma crise adaptativa caracterizada por complexas
transformagdes anatémicas, fisiologicas, emocionais, inter-pessoais e socio-
demograficas, as quais implicam em um potencial de risco eminente e por isso
demanda atencéo e carater multidisciplinar de satde (PEREIRA; BACHION, 2005).

A ITU é uma complicagdo médica comum na gestacao e se da devido as
mudangas anatémicas e fisiolégicas que ocorrem no sistema urinario durante este
periodo. (APPROBATO et al, 2000).

Na fase gestacional, onde ha diminuicdo da imunidade celular, ocorre a maior
incidéncialdas infeccdes urinarias devido a estase urinaria associada com a atuacgao
relaxante da progesterona, o relaxamento da musculatura lisa dos ureteres e sua
obstrucdo parcial pelo Utero aumentado, o que facilita que bactérias encontrem
condicdes de proliferagdo na urina em estase e rica em nutrientes. A maioria destas
infecgdes ocorre no primeiro trimestre da gravidez, sendo sob a forma de infeccao
urinaria baixa (cistite) ou como infecgdo urinaria alta (pielonefrite) (KOCH,;
ZUCCOLOTTO, 2003).

A infecgdo urinaria cria varias situagdes doentias e contribui para a

mortalidade materno-infantil. A associagdo de gravidez e nefropatia foi por muito
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tempo considerada arriscada e muitas gestagdes foram interrompidas seguindo
orientagao de literatura pobremente documentada (ISTENIO, 1998).

Até a década de 30, a atencédo dos obstetras era toda voltada para a mae e
tudo que se fizesse visando sua assisténcia supunha-se ser adequado para o feto.
Neste periodo, a avaliacdo da taxa de mortalidade materna era um dos indicadores
de qualidade da assisténcia obstétrica prestada (CUNHA et al, 2000).

A grande maioria das ITU sdo causadas por bactérias, mas também podem
ser provocadas por virus, fungos e outros microorganismos. O trato urinario €
normalmente bem protegido contra invasdes microbianas por uma variedade de
mecanismos de defesa, tais como as mucosas que revestem toda a extensao desse
sistema.

A maioria dessas infecgbes ocorre pela invasao de algumas bactérias
comumente da flora intestinal para o trato urinario. A Escherichia Coli (E. coli)
representa o agente microbiano mais detectado como invasores e infectantes com
incidéncia de 75% dos casos de ITU (KOCH ; ZUCCOLOTTO, 2003).

A bacterilria gestacional tende a ser persistente, com um baixo indice de cura
espontanea e se nao tratada pode evoluir até pielonefrite aguda. Varios autores
relatam que, devido ao risco de bacteritria assintomatica, as gestantes devem ser
rastreadas em sua primeira avaliagdo pré-natal, evitando assim maiores
complicagées (APPROBATO et al, 2000; BARROS et al, 1997 e CUNHA et al, 2000).

O tratamento em pacientes com infec¢@o no trato urinario pode ser feito com
uma grande variedade de antibiéticos ou quimioterapicos, sendo dado a preferéncia
para aqueles com eliminacédo renal. Os farmacos e o tempo de administracao séao
muito variaveis e dependem de muitos fatores como: custo, farmacocinética, padréo
de resisténcia, condicao clinica e imunidade do hospedeiro.

“Osl casos de bacteritiria persistente em gestantes, tratadas ou néo, evoluiram
com maior risco de pielonefrite e outras complicagées perinatais” (BARROS et al,
1997, p. 94).

As gestantes que nao seguem o tratamento correto, o risco de ITU
sintomatica & maior do que as que acompanham o tratamento adequado e correto.

Nos Ultimos anos, detectou-se uma progressiva diminuicdo na
susceptibilidade dos microorganismos uropatdégenos aos antimicrobianos utilizados
habitualmente para o tratamento das ITU. Este € um problema crescente, que afeta
todas as populagdes, sendo mais significativo em termos de cuidados primarios de

saude, onde a maioria das ITU s&o tratadas empiricamente (CORREIA et al, 2007).
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Nos paises em desenvolvimento a qualidade da assisténcia a saude ainda
nao é satisfatoria e a mortalidade perinatal ainda é suficientemente alta para
justificar estudos como este.

A importancia desse trabalho & observar e relatar a relevancia da
sistematizacdo da pratica da assisténcia de enfermagem (SAE) a gestante com
infecgao no trato urinario (ITU), tendo como prioridade o diagnostico precoce com a
finalidade de prevencado destas infecgoes e das possiveis complicagcbes para a
mulher e para o feto, principalmente a do trabalho de parto prematuro, os quais
interferem diretamente na salde da gestante e do concepto, na dinamica familiar,
assim sendo um melhor atendimento no servigo de pré-natal com qualidade.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Avaliar a incidéncia de infecgéo do trato urinario (ITU) em mulheres gestantes
do municipio de Major Sales - RN.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Identificar o diagnéstico de Enfermagem permitindo a detecgdo da doenca.

o Identificar os fatores socio-econémico-demograficos envolvidos no
desenvolvimento da ITU em mulheres gravidas do municipio de Major Sales,
RN.

e Prover a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo em
vista a prevencao e o tratamento eficaz da infecgéo urinaria em relagéo aos
cuidados de Enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INFECCAO URINARIA

As infecgbes no trato urinario (ITU) caracterizam-se pela presenca de
microorganismos, tais como bactérias, fungos ou virus, na urina com consequente
invasao nas estruturas desse sistema. Podem ser divididas em complicadas e n&o
complicadas, de origem hospitalar ou comunitaria, sintomaticas ou assintomaticas
(KUNIN, 1997 apud REMONATTO, 2006).

“A infeccao do trato urinario (ITU) € uma patologia extremamente freqiente,
que ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso” (HEILBERG; SCHOR, 2003,
p.109).

“As criangas do sexo masculino apresentam maior suscetibilidade a
infeccdo do trato urinario (ITU) nos primeiros dois a trés meses de
vida, posteriormente sdo proporcionalmente mais acometidas
aquelas do sexo feminino. Estima-se que pelo menos 8% das
meninas e 2% dos meninos apresentardo, no minimo, um episddio
de ITU durante a infancia” (KOCH ; ZUCCOLOTTO, 2003, p. 97).

Na vida adulta, a incidéncia de ITU se eleva e o predominio no sexo feminino
se mantém, com picos de maior acometimento no inicio ou relacionado a atividade
sexual, durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que 48% das mulheres
apresentam pelo menos um episodio de ITU ao longo da vida (HEILBERG; SCHOR,
2003).

Na ‘mulher, a susceptibilidade a ITU se deve a uretra mais curta € a maior
proximidade da regido anal com o vestibulo vaginal e o 6stio da uretra (Figura 1). No
homem, o maior comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano
prostatico sdo fatores protetores contra tal patologia (HEILBERG; SCHOR, 2003).
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Figura 1: Seccado sagital da pelve feminina em estado nao gravidico. (Atlas de

anatomia — Netter)

Do ponto de vista clinico, a ITU pode ser dividida em dois grupos: ITU inferior,
onde a presenca de bactérias se limita a bexiga (cistite), e do trato superior
(pielonefrite), que afeta a pelve e o parénquima renal (CORREIA et al, 2007).

Segundo Helberg e Schor (2003), a ITU é classificada como ndo complicada
quando ocorre em paciente com estrutura e funcdo do trato urinario normal e é
adquirida fora de ambiente hospitalar. As condigbes que se associam a ITU
complicada incluem as de causa obstrutiva, anatomofuncionais, metabélicas e uso
de cateter de demora, qualquer tipo de instrumentagdo e ainda em qualquer das
fases gestacionais.

Segundo Dias Neto apud Remonatto (2006), as ITU sdo responsaveis por
uma grande dimens&o do consumo de agentes antimicrobianos, e possuem amplo
impacto sécio-econdmico. O conhecimento dos organismos causadores, seus dados
epidemiolégicos e sua susceptibilidade aos antimicrobianos sdo essenciais para
melhorar o tratamento evitando dessa forma a emergéncia de resisténcia bacteriana,
que € o grande responsavel pelo aumento de falhas terapéuticas.
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A caracterizacao das infecgbes do trato urinario se faz extremamente
importante, pois, pode elucidar os principais fatores predisponentes a esta patologia,
bem como, os microrganismos mais envolvidos e, a partir destes conhecimentos,
pode-se propor as formas de prevencao das ITU (KAZMIRCZAK et al, 2005).

O microorganismo mais comumente envolvido nas infecgdes urinarias, tanto
comunitarias como hospitalares € a E. coli que & um bacilo gram-negativo
fermentador de glicose, da familia Enterobactérias. Este patégeno possui diversos
fatores de viruléncia, que possibilitam a colonizacao e posterior infeccao do trato
urinario. (KUNIN, 1997, BASKIN et al, 2002; LOPES & TAVARES, 2004,
SCHOOLNIK 1989, apud REMONATTO, 2006).

Fatores de risco relacionado ao comportamento do hospedeiro incluem
disfungdo do esvaziamento vesical, freqiiéncia de relacées sexuais, o uso de
anticoncepcionais orais até o uso de espermicidas. Ha também a possibilidade de
uma predisposicao genética familiar para ITU (AGRA, 2007).

Essas infecgcbes podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes,
de acordo com a localizagdo anatémica do agravo, mantendo, todavia, relacdes
entre elas: sendo a bacterilria assintomatica, a uretrite, a cistite e a pielonefrite
(DUARTE et al, 2008).

A infeccao do trato urinario baixo (cistite), quando sintomatica, exterioriza-se
clinicamente pela presenca habitual de disuria, urgéncia miccional, polaciuria,
nocturia e dor suprapubica, onde a febre, neste caso, ndo € comum. Na anamnese,
a ocorréncia prévia de quadros semelhantes, diagnosticados como cistite, deve ser
valorizada. O aspecto da urina pode também trazer informagdes valiosas: urina turva
(pela presenca de piuria) e/ou avermelhada (pela presenca de sangue), causada por
calculo e/ou pelo proprio processo inflamatorio.

A infécgéo do trato urinario alto (pielonefrite), que habitualmente se inicia como
um quadro de cistite € habitualmente acompanhada de febre, calafrios e de dor
lombar uni ou bilateral.

Para se ter um diagnéstico preciso € necessario o conhecimento da histéria
clinica da gestante com énfase nos sinais e sintomas e a solicitacdo de exames de
urina sendo, a urina tipo | e a urocultura, onde ambas devem ser coletadas a partir
do jato médio e colhidas através de técnicas assépticas, nao em vigéncia de
antibioticoterapia. Em uma infecgdo urinaria o sedimento urinario apresenta um
nimero aumentado de leucécitos, acompanhado de hemacias e albumina na urina.

O numero de colbnias necessario para o diagnéstico de bacteritria significante &
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classicamente considerado como superior a 10° colénias/ml de urina (HEILBERG;
SCHOR, 2003).

A bacteriuria assintomatica (BA) caracteriza-se pela presenca de bactérias na
urina na auséncia de sintomas. Para considera-la significante e diferencia-la de
contaminagdao sao necessarias pelo menos duas uroculturas em que o mesmo
microorganismo foi isolado e com contagem > 10°> UFC/mL ou préximas a este valor.
A cistite consiste na aderéncia da bactéria a bexiga levando ao quadro de cistite
bacteriana, ou infeccdo do trato urinario "baixo". Entretanto, a utilidade e
consisténcia do critério de bacteriGria significante como 10° UFC/mL para o
diagnéstico de ITU tem sido fregientemente questionada. A valorizagdo dos
sintomas de ITU deve prevalecer e, portanto nos casos sintomaticos, contagens a
partir de 10* UFC/mL ou até menores, dependendo do microorganismo, podem
sugerir ITU. A pielonefrite (PN) aguda também denominada de infeccao do trato
urinario "alto" ou nefrite intersticial bacteriana, por refletir alteracées anatémicas e/ou
estruturais nos rins decorrentes de um processo inflamatoério agudo, acomete suas
estruturas adjacentes. Clinicamente, a pielonefrite costuma se diferenciar da cistite
pela presenca de sintomas clinicos mais exuberantes e sistémicos (HEILBERG;
SCHOR, 2003).

‘Lembrar que, embora disuria e polaciuria possam sugerir infecgao urinaria,
muitas vezes esses sintomas podem estar presentes na gestante sem infecgao”
(DUARTE ET al, 2008, p. 96).

3.2 INFECCAO'URINARIA NA GESTANTE E AS IMPLICACOES PARA MULHER E
PARA O FETO

“No Brasil as taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal ainda sao
consideradas altas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo na maioria
das vezes associada a intercorréncias obstétricas potencialmente evitaveis”
(PEREIRA; BACHION, 2005).

Durante a gestagdo ocorrem modificagdes funcionais e anatémicas no
sistema urinario, podendo persistir até seis semanas apds o parto. Os rins crescem
cerca de 1,5cm pela maior vascularizagdo e ao aumento do espaco intersticial. O
volume renal aumenta 30% a ultra-sonografia por aumento do fluxo plasmatico e da
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filtragao glomerular. Ocorre ainda, aumento do néfron e dilatacéo dos célices, da
pelve renal e ureteres em decorréncia da hipotonia muscular causada pela
progesterona, logo no inicio da gestagao (10° semana). Esta dilatagdo € mantida,
posteriormente, pela compressdo mecanica do Utero gravidico, mais acentuada a
direita pela sua dextro-rotagao (Fig. 2). Com o evoluir da gestagao, a bexiga eleva-
se estirando a area do trigono e modificando a porgéo intravesical do ureter,
favorecendo o refluxo urinario e consequentes infecgbes. Todas estas modificagées
contribuem para a estase urinaria e o crescimento de bactérias (BELLA, 2006).

Ocorre também aumento no refluxo da uretra a bexiga e independente disto,
ha maior facilidade de ascensdo das bactérias ao trato urinario alto (pielonefrite)
(BARROS et al, 1997).

Segundo Duarte et al (2008), nessa fase da vida da mulher, se observa
também que a urina da gravida apresenta pH mais alcalino e glicosuria, situagao
favoravel ao crescimento das bactérias presentes no trato urinario.

“A bacteritria geralmente aparece pela primeira vez antes da décima segunda
semana de gestacdo. Uma vez detectada, deve ser tratada, em decorréncia do risco
do desenvolvimento de pielonefrite” (APPROBATO et al, 2000, p.647). Segundo
Barros et al (1997), p. 94. “a gestante com bacterilria assintomatica tem de 20,0 a
40,0% de risco para desenvolver pielonefrite em qualquer fase da gestagéo”.

Durante a gravidez, fatores mecanicos e hormonais contribuem para provocar
mudancas no trato urinario materno, tornando—o mais susceptivel as formas
sintomaticas das infeccdes. Varios fatores tornam a infecgédo do trato urinario (ITU)
uma relevante complicagao do periodo gestacional, agravando tanto o prognéstico
materno quanto o perinatal. De forma geral, as complicagées maternas das ITU sé@o
secundarias ao dano tecidual causado por endotoxinas bacterianas, ocorrendo
principalrﬁente nos quadros de pielonefrite. A insuficiéncia respiratéria decorre do
aumento da permeabilidade da membrana alvéolo—capilar, resultando em edema
pulmonar. O quadro pode ser agravado pelo uso de hiper—hidratagéo e tocoliticos,
freqiientemente utilizados para inibigdo do trabalho de parto pré-termo (DUARTE et
al, 2008).

Ocorre também o aumento da volémia materna, a diminuicéo da resisténcia
vascular e do ténus muscular liso, levam a discreta hidronefrose e ao aumento do
didmetro dos ureteres, que associado ao retorno venoso periférico diminuido
(membros inferiores) levam a estase urinaria, o que predispde a gestante as
infecgbes urinarias (PEREIRA; BACHION, 2005)
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Figura 2 - Vista lateral da pelve feminina em estado gravidico. (Atlas de anatomia —
Netter)

A infecgdo urinaria € a infecgao mais comum e a primeira causa de sepse
durante a gestacdo, além de se associar com trabalho de parto prematuro e suas
complicacdes (BELLA, 2006).

Complicagbes outras tém sido associadas a infecgdo urinaria, incluindo
hipertensao/pré—eclampsia, anemia, corioamnionite e endometrite. Alteragdes locais,
como obstrugdo urinaria, abscesso e celulite perinefrética, sdo mais raras e
associadas a Iitiase ou quadros resistentes ao tratamento antimicrobiano. Dentre as
complicagbes perinatais das ITU, destacam-se o trabalho de parto e parto pré—
termo, recém—nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas amnidticas,
restricdo de crescimento intra—Utero, paralisia cerebral e /ou retardo mental e dbito
perinatal (DUARTE et al 2008).

A prematuridade é tao importante como fator de risco para 6bito perinatal que
a imaturidade pulmonar é relatada como causa inevitavel de 6bitos (CUNHA et al,
2000). “Gestagdes complicadas por infecgdo urinaria estdao associadas também a
aumento de mortalidade fetal” (DUARTE et al, 2008, p. 95). Os recém-nascidos de
termo e com o peso adequado para a idade gestacion'al apresentaram a menor taxa
de mortalidade neonatal precoce (CUNHA et al, 2000). Duarte et al, (2008), p. 95,
ressalta que “[...] mais recentemente, tem sido relatados casos de leucomalacia
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encefélica, secundarios tanto as quimiocitocinas maternas (passagem
transplacentaria) quanto a septicemia fetal, cuja origem foi a ITU materna”.

3.3 AS CONDUTAS NO PRE-NATAL DIANTE O DIAGNOSTICO DE INFECGCAO
URINARIA

Como é descrito na literatura, o objetivo da assisténcia pré-natal & promover,
proteger e recuperar a saude da gestante e do concepto (ALEGRIA; SCHOR E
SIQUEIRA, 1989).

Preocupacao adicional para os profissionais responsaveis pela atencdo pré—
natal destas mulheres & que, além da incidéncia aumentada de infecgbes
sintomaticas entre gravidas, justamente neste periodo, o arsenal terapéutico
antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sao restritas, considerando—-se a
toxicidade de alguns farmacos para o produto conceptual (embrido/feto e placenta).
Por estes motivos, o conjunto do diagnostico precoce, seguido de terapéutica
adequada e imediata, € imprescindivel durante a assisténcia pré-natal, evitando
comprometer o prognostico materno e gestacional (DUARTE et al, 2008).

“‘Segundo a tendéncia atual, qualquer ITU durante a gravidez deve ser
considerada como ITU complicada e necessita ser abordada como tal” (DUARTE et
al, 2008, p. 95).

Em 1962, Kass trouxe para a assisténcia pré—natal a preocupagao com a
bacteritria ass{ntomética, enfatizando que esta forma de infeccdo era um dos mais
importantes fatores predisponentes de maiores complicagdes, como a pielonefrite
em gesténtes. A partir deste paradigma, observou-se um grande avanco no
reconhecimento da importancia em diagnosticar precocemente esta forma de
infeccao no inicio da gravidez, evitando as complicagdes da pielonefrite (DUARTE et
al, 2008).

A anamnese permite identificar gestantes com maior risco para ITU [...] os
sintomas e sinais sdo caracteristicos de cada forma clinica, mas, na pratica, estas
manifestacées podem confundir o profissional de salde (DUARTE et al, 2008). O
diagnéstico pode ser sugerido pela anamnese e exame fisico (sinal de Giordano) e
esta baseado no exame de urina e na urocultura (CRUZ: JUNIOR, 2006).
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Segundo Barros et al (1997), diante da consulta de pré-natal o profissional
de enfermagem tem quem conhecer o perfil socioeconémico, obstétricos e
ginecolégicos da paciente, estimar o que elas sabem sobre os exames laboratoriais
da rotina pré-natal que detectam a infecgao urinaria (Urina Tipo | ou Sumario de
Urina e Cultura de urina ou Urocultura), e sua importancia, assim, podendo elaborar
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com base no perfil de cada
paciente.

A solicitagdo de uroculturas e antibiogramas de amostras de urina,
provenientes de gestantes com suspeita de ITU e o seu estudo periddico, permitem
dispor dos dados necessarios para o conhecimento dos diferentes microorganismos
uropatégenos, dispondo de informagdo sobre os padrdes de resisténcias
bacterianas, para poder iniciar o tratamento adequado e minimizar o aparecimento
de resisténcias bacterianas (CORREIA et al, 2007).

Na pratica da assisténcia de enfermagem as gestantes, na educacéo da
enfermagem obstétrica e durante as discussdes clinicas, a alta frequéncia de
resultados alterados dos exames de urina, que indicavam ITU assintomatica, causa
apreenséo sobre a fidedignidade da coleta da amostra de urina, tornando obrigatéria
a sua repeticdo, o que causava o retardo do tratamento adequado, além do aumento
de custos (BARROS et al. 1997).

Para a interpretacéo dos exames de urina, deveremos ter nogédo que quando
em cultura de urina crescem 10° colénias/mL ou mais, diz-se que ha bacteritria
significativa e alta probabilidade de se tratar de uma verdadeira infecg@o urinaria,
enquanto quando ha crescimento de numero inferior de bactérias, trata-se de
bacteriuria ndo 'signiﬁcativa, com alta possibilidade dessas bactérias serem apenas
contaminantes. Define-se bacteritria assintomatica pela presenca de pelo menos
duas culturas de urina com crescimento de 10° colénias/mL, ou mais, da mesma
bactéria e sem sintomas. O termo pielonefrite aguda (PNA), sera utilizada
unicamente para as infecgdes bacterianas agudas do rim e da pelve, ou seja, do
trato urinario superior acompanhadas de sintomas locais e sistémicos de infecgao.
Cistite & o termo reservado para as inflamagées ou infecgdes vesicais e ao contrario
do que ja4 se pensou, pode haver cistite sem PNA e PNA sem cistite (CRUZ
JUNIOR, 2006).

Segundo Heelberg e Schor (2003), o tratamento da ITU na gestante deve ser
por no minimo 07 dias consecutivos e ininterruptos. Os antimicrobianos que podem
ser utilizados com segurancga na gravidez sdo Cefalexina, Ampicilina, Amoxacilina e
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Nitrofurantoina (Macrodantina). Com a ciprofloxacina, os riscos ndao podem ser
descartados, nao devendo ser, portanto, recomendada e em casos de pielonefrite, o
tratamento é preferencialmente por via parenteral em nivel hospitalar.

O controle de tratamento é feito utilizando—se a urocultura, solicitada sete dias
apos o término do tratamento (controle da efetividade terapéutica), mensalmente nos
trés primeiros meses e, caso todas sejam negativas, bimensalmente a seguir até o
término da gravidez, entretanto o tratamento visa erradicar as bactérias, aliviar os
sintomas, prevenir lesdes renais parenquimatosas e diminuir a possibilidade da
infeccao disseminar. (DUARTE et al, 2008).

As necessidades das gestantes sdo investigadas, tendo em vista a prevengéao
e o tratamento eficaz da infecgao do trato urinario em relagdo a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem elaborada individualmente, seguindo uma ordem
coerente (BARROS et al, 1997).

3.4 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NA
INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

‘Essa historia de falta de comportamento em busca da salde e de falta de
conhecimento sobre praticas basicas de salde, nos indicou o diagndstico de
manutencdo da saude alterada” (NANDA,1996 apud BARROS; PAULA E
RODRIGUES, 1997, p. 96).

Vemos e.ntéo, a necessidade da elaboragao de um protocolo de orientagdes
especiais de enfermagem para a prevencdo e tratamento da ITU em mulheres
gravidas. |

No entanto, para atender adequadamente as necessidades de salude desta
populacado sao necessarios a identificacdo e o conhecimento precisos da dimensao
dos problemas, para se estabelecer prioridades e tragar projetos adequados e
viaveis em nivel de assisténcia a saude (ALEGRIA; SCHOR E SIQUEIRA, 1989).

O estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem permite a elaboracao de
uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) especifico e efetivo para
as gestantes atendidas durante o pré-natal, voltado para a prevencao da ITU, que &
uma patologia com significante prevaléncia no servigo de saide e amplo espectro de
complicagdes na fase gestacional (BARROS; PAULA E RODRIGUES, 1997).
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Conforme Heilberg e Schor (2003), algumas recomendagdes necessarias
para 0 manuseio ndo medicamentoso de pacientes com ITU recorrente ou com
bacteritria assintomatica incluem, o aumento de ingestao de liquidos, urinar em
intervalos de 2 a 3 horas, urinar sempre antes de deitar ou apés o coito, evitar o uso
de diafragma ou preservativos associados a espermicida, a fim de nao alterar o pH
vaginal, evitar banhos de espuma ou aditivos quimicos na agua do banho para que
nao haja modificacao da flora vaginal.

A SAE em mulheres gravidas com infeccado no trato urinario tendo em vista a
prevencao e o tratamento da ITU na gestacdo, contribui para a interacdo entre o
profissional de enfermagem e as pacientes, proporcionando melhores condigoes de
aprendizado de praticas de manutencdo da saude (BARROS; PAULA E
RODRIGUES, 1997).

4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Erismina Carlos Fernandes
‘Dona Bina" no municipio de Major Sales - RN, situado a 432 Km da capital do
estado. A escolha do local se deu em fungao da nao notificagcao de casos de ITU

neste municipio'e devido ao acesso facilitado ao mesmo para este fim.
4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao se referiu a 20 gestantes de escolha aleatéria, em periodos
gestacionais variados, sendo atendidas no centro de salide do municipio de Major
Sales - RN, durante suas consultas de pré-natal, entre julho a setembro de 2009, a

fim de investigar infecgao do trato urinario.
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4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O estudo foi do tipo descritivo exploratério, onde o instrumento para a
realizacdo da pesquisa se deu através de um questionario estruturado com
perguntas fechadas, voltadas para atender ao objetivo que se propde o estudo.
Consta de duas partes, a primeira contempla dados para a caracterizacao do perfil
socio-econdmico-demografico da amostra e a segunda considera o perfil gravidico

das entrevistadas. (Apéndice I)

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados na sala de atendimento a gestante, durante as
consultas de pré-natal do grupo selecionado, ocorridas no Centro de Salide Erismina
Carlos Fernandes “Dona Bina” no municipio de Major Sales — RN, através da
aplicagao de questionario. As coletas de dados foram realizadas em concordancia
com a gestante, populacao do estudo, sendo as mesmas informadas previamente
sobre a pesquisa, onde estas assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido. (Apéndice Il).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram registradas informacdes relativas as caracteristicas sécio-economico-
demograficas das gestantes (idade, estado civil, escolaridade, profissdo, renda,
condigées de moradia, sanitarias e basicas), dados obstétricos (idade gestacional e
data provavel do parto), histéria clinica (antecedentes pessoais e familiares de ITU e
meétodo contraceptivo), assim como a presenc¢a de sintomas urinarios caracteristicos
na gestacdo. Os resultados foram analisados por meio do calculo de freqiéncias,

sendo distribuidos em graficos para melhor visualizagao das analises.
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5 DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliadas 20 gestantes, dentre as quais foi
observada uma ocorréncia de 80% das gestantes com infecgao do trato urinario
(ITU) (Grafico 1), verificando dessa forma, uma alta incidéncia de ITU nas gestantes,

atendidas na unidade basica no municipio de Major Sales — RN.
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Grafico 1: indice de infecgéo do trato urinario (ITU) em mulheres gestantes do municipio
de Major Sales — RN.

Diante de tal resultado, & de extrema importancia a preocupagao nao s6 da
equipe de saude destinada ao cuidado com a populagdo, como também a agéao
dos gestores municipais na ciéncia que trabalhos deveriam ser realizados a fim de
evitar casos como esse, pois se sabe que investimentos na atividade preventiva
além de serem menos onerosos sdo mais funcionais do que aqueles recursos
destinados para atividades curativas.

Tendo em vista alta incidéncia de gestantes acometidas com ITU, 56% delas
eram sintomaticas enquanto que 44% se apresentaram sem sintomas da doenga
(Gréafico 2).
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Gréafico 2 - indice de gestantes com infecgdo do trato urinario (ITU) sintomaticas e

assintomaticas atendidas na unidade de saude do municipio de Major Sales — RN.

As queixas que normalmente caracterizam a infecgéo urinaria foram relatadas
pela maioria das gestantes acometidas, no entanto uma incidéncia consideravel
foi encontrada dentre aquelas que néo relataram sintoma algum durante o agravo.

Sabe-se que dentre as assintomaticas — as quais perfazem 44% das
gestantes com ITU - a ndo ser com o auxilio de exames laboratoriais, diagnosticar
tal afeccéo seria praticamente impossivel.

Portanto, verifica-se a importancia do conhecimento ndo s6 da histéria clinica
como também da interpretacdo dos exames laboratoriais pelos profissionais, para
isso devemos dispor de equipe de saude qualificada, a fim de detectar
precocemente os sintomas e a infeccdo, aléem de contar com um servico de
qualidade para maior confianga nesses resultados, assim como um servigco que
ofereca condigbes para garantir tratamento adequado a esta populacgéo.

Diante as gestantes apresentando ITU sintomaticas, dentre as queixas
relatadas tem-se a disuria e dor pélvica dentre as mais freqlientes, seguida de dor
uretral e lombar, polaciuria e, em menor propor¢cao a urgéncia miccional (Grafico
3). Os sinais e sintomas referidos anteriormente corroboram com os dados
encontrados na literatura, e desta forma, a repercusséo sobre a qualidade de vida
dessas mulheres é facilmente afetada, causando constrangimento, assim como
limitagbes nas atividades diarias.

O conhecimento dos sinais e sintomas mais comuns nas gestantes atendidas

no pré-natal deste municipio € importante para a elaboragédo de uma atencao



* .

24

voltada para as mesmas, bem como a implementacdo de programas
preventivos que visem melhorar a assisténcia a saude oferecida durante o pré-

natal pelos profissionais da saude.
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Grafico 3 — Principais sinais e sintomas relatados pelas gestantes com infeccéo do trato
urinario (ITU) atendidas na unidade de saude do municipio de Major Sales — RN.

No questionamento sobre as variaveis sécio-econémicas podemos observar que,
diante nivel de escolaridade, a maioria das gestantes se enquadra no ensino
fundamental,” sendo um total de 69%, o que representa as gestantes com
infecgdo, enquanto que 50% daquelas que ndo apresentaram infecgao urinaria,
encontravam-se no ensino médio, além das 25% desse mesmo grupo que
estavam no ensino superior (Grafico 4).
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Grafico 4 — Nivel de escolaridade das gestantes atendidas na unidade de saide do

municipio de Major Sales — RN.

Verifica-se, portanto que, a menor escolaridade da mulher esta associada ao
elevado risco de infecgdo urinaria, onde tal explicacdo torna-se claramente
justificavel pelo minimo conhecimento dos bons costumes e boas maneiras, assim
como a atencgéo para o auto-cuidado, principalmente no que se refere a higiene
corporal e intima.

Diante valores representativos, ou seja, das gestantes que nao apresentaram
infecgéo urinaria, 75% delas encontram-se distribuidas entre o ensino médio (EM)
(50%) e superior (ES) (25%), contrastando com os 25% que estdo ainda no
ensino fundamental (EF). Um publico esclarecido detém atencdo maior nos
cuidados pessoais, principalmente quando a mulher encontra-se no periodo
gestacional. O conhecimento de medidas de higiene é fundamental na prevengao
de doengas, inclusive durante a gestagcdo, quando existe maior risco de
contaminacao.

Perante condi¢gdes sanitarias, a maioria das gestantes com infecgao urinaria
(56%) relatou que suas residéncias apresentam esgoto a céu aberto (ECA), um
dado extremamente oponente ao daquelas sem infecgdo, em que registrou 75%

contando com sistema fechado de eliminagao, ou seja, fossa séptica (Grafico 5).
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Grafico 5 — Condicdes sanitarias das gestantes atendidas na unidade de satide do

municipio de Major Sales — RN.

E indispensavel o conhecimento do destino de dejetos das residéncias das
gestantes desse municipio, pois esse fator informa o risco de contaminagéao por
doencgas, além de ser um ponto de responsabilidade também do gestor, dai a
necessidade da implementacao de agdes e investimentos em recursos sanitarios
que visem o melhor acondicionamento, tratamento e destino adequado das
eliminagdes de cada residéncia, uma vez que tais medidas promovem a saude
geral da populacgao.

6 CONCLusﬁo

A frequéncia e a gravidade das infecgdes urinarias durante o periodo
gestacional tém sido reconhecidas e estudadas ha mais de um século. Além de
constituirem um problema relativamente comum nesse periodo, muitas questdes
sobre esse assunto ainda permanecem controversas e tornam-se motivo de
investigagao clinica constante (Geraldo Duarte et al.,, 2002). Diversos estudos
relacionam a paridade como principal fator de Incidéncia de infecgées do trato
urinario (Andriole, 1992; Baleiras et al., 1998). Pastore et al, no entanto, conduziram
um estudo de coorte formado por gestantes em seguimento pré-natal na tentativa de
identificar, na primeira consulta, caracteristicas epidemiolégicas capazes de predizer
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infecgdo urinaria, tendo como principais achados fatores como o histérico de

infecgdo urinaria prévia a gravidez e infecgdo na gravidez atual antes de iniciar o
pré-natal. Ainda poucos estudos abordam fatores soécio-econdmicos como
indicadores que podem favorecer o surgimento de infec¢cdes urinarias em mulheres
gestantes. Nesse estudo fica evidente que fatores como nivel de escolaridade e
condicbes de moradia das gestantes sao fatores que, associados as alteragbes
biolégicas naturais desse periodo, potencializam o surgimento e/ou desenvolvimento
de infecgdes urinarias. Péde ser observado que das gestantes com infeccao urinaria
a maioria delas tinham somente o ensino fundamental como maior nivel de
escolaridade, o que corrobora com a hipétese de que a educagado € uma condigao
social que pode interferir no disseminar de uma determinada patologia, pois a falta
de informagcao sobre as condigcbes de prevencao das varias doencas que ainda
assolam grande parte da populacao, ainda representa um fator determinante na falta
de controle de sua disseminac@o. Dessa forma fica claro que medidas preventivas
simples, como criar condigées de acesso a educacao para a populagao, bem como
prover programas de saneamento basico, para que dessa forma a incidéncia de
infecgdo urinaria, seja ela, na crianga, jovem ou no adulto tenha uma redugio
significativa. Com base nos dados obtidos nesse estudo, fica evidenciado que além
dos fatores biolégicos envolvidos ja discutidos, outros fatores estdo associados a
potencializagdo do surgimento e/ou desenvolvimento dessa patologia. Foi observado
que fatores como o nivel de escolaridade das gestantes bem como as condicdes
sanitarias as quais estao expostas sao fatores que podem favorecer o surgimento da
doenca e servir como parametro para se tragar o perfil dos principais fatores
envolvidos no desenvolvimento de ITU. Foi observado que a maioria das mulheres
com ITU (69%) tinha somente o ensino fundamental como maior nivel de
escolaridade, diferentemente das gestantes que tinham o ensino superior, onde nao
foi detectada ITU em nenhuma gestante com esse nivel de escolaridade. Dessa
forma entende-se que ha necessidade de implementacdo de agbes voltadas a
educacao, além de investimentos em recursos sanitarios que visem o melhor
acondicionamento, tratamento e destino adequado dos residuos, uma vez que tais
medidas promovem a saude geral da populagdo. Associado a isso, se faz
necessario que o profissional de Enfermagem tenha conhecimento do perfil s6cio-
econdmico-demografico, obstétrico e ginecolégico da paciente, para assim, poder
elaborar uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com base no

perfil de cada paciente, seguindo uma ordem coerente.
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Para tanto, é indispensavel uma ac¢ao integrada entre comunidade, equipe
de saude e gestores, a fim de implementar programas resolutivos e eficazes
' segundo um anico propoésito, que é a promogao a saude.
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

m FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN

CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE |

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO

Caracteristicas socio-demograficas da gestante:

Identificacao:
Idade:

Estado civil:

Nivel de escolaridade:

( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( )Ensino Superior ( ) outros

Profisséo:

Renda:

( ) 1 salario minimo ( ) entre 2 e 5 salarios ( ) entre 6 e 10 salarios ( ) outros

Condigdes de moradia:

() Casade alvenaria ( ) Taipa () Outros

Condigoes sanitarias:

( ) Esgoto a céu aberto ( ) Fossaséptica ( ) Rede sanitaria

Condigoes Basicas:

Aguaencanada ( )SIM ( )NAO

Luz elétrica ( )SIM ( )NAO



Il - Perfil gravidico:

o |dade Gestacional:

e DPP:

e Método Contraceptivo: ( )SIM ( ) NAO Qual?

e Antecedentes pessoais de ITU: ( ) SIM ( ) NAO Tratou?

e Antecedente familiares de ITU: ( ) SIM ( ) NAO
e Examedeurina:( )SIM ( )NAO

e Urocultura:
( ) 10*UFC/mI ( )10°UFC/ml  ( )10°UFC/ml  ( ) Outros:

e Sinais e Sintomas:

e Anuria:( )SIM ( )NAO

e Disuria: ( )SIM ( )NAO

e Polacitria: ( )SIM ( )NAO

e Urgéncia miccional: ( )SIM () NAO
e Hematuria: ( )SIM ( )NAO

e Oligaria: ( )SIM ( )NAO

e Politria: ( )SIM ( )NAO

e Doruretral: ( )SIM ( )NAO

e Dorpélvica: ( )SIM ( )NAO

e Dorlombar:( )SIM ( )NAO
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& LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
m FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN
CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “AVALIACAO DA INCIDENCIA DE INFECCAO DO
TRATO URINARIO (ITU) EM MULHERES GESTANTES NO MUNICIPIO DE

MAJOR SALES - RN’ desenvolvida pela aluna Andressa Ménica Gomes Fernandes, tem como
objetivo acompanhar o desenvolvimento gestacional durante o atendimento de pré-natal, tendo em
vista a prevengdo e o tratamento eficaz da Infeccdo Urinaria em relagdo aos cuidados de
Enfermagem, tanto para a mulher como para o feto. Para tanto, serdo coletadas informagbes socio-
demograficas e o perfil gravidico. Informamos que sera mantido o sigilo absoluto e o carater
confidencial das informactes, sendo também garantido que sua identificacdo ndo sera exposta nas
conclusbes da pesquisa e nem t&o pouco nas publicagdes, sendo que estarei pronta a responder
questdes e a oferecer esclarecimentos sobre a pesquisa realizada. A participacéo neste estudo é
totalmente voluntaria, e podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo
do atendimento, cuidado ou tratamento que estejam recebendo.

Eu fui informada a
respeito da pesquisa anteriormente esclarecida e estou de acordo em participar do preenchimento
correto dos dados perguntados no questionario. Concordo que esse material resultado das avaliagbes
realizadas possa ser utilizado para fins de pesquisa, publicagdo e/ou apresentacdo em eventos
cientificos. Fui esclarecida e estou consciente de que em nenhum momento meu nome sera
mencionado, de forma que minha identidade seja preservada. Estou ciente de que poderei solicitar
esclarecimentos a qualquer momento, se necessario, € que a minha participacéo € voluntaria e que
posso recusar responder qualquer questao quando julgar conveniente.

Natal, S

Assinatura da entrevistada

Assinatura da pesquisadora

Qualquer duvida ou intercorréncia, favor entrar em contato:
Aluna: Andressa Ménica Gomes Fernandes

Fone: (84) 3217-4618; e-mail: andressamonica@yahoo.com.br
Professor Orientador: André Luiz Silva Davim,

Fone: (84) 9409-9962; e-mail: andreluiz@farn.br



