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RESUMO

Este trabalho tem como tema Orientacdes de enfermagem a prevencéo de infeccéo
urinaria na gestacéo. A infeccéo do trato urinario (ITU) caracteriza-se por invaséo e
multiplicacdo bacteriana, acometendo o0s rins e as vias urinarias, incide
preferencialmente no sexo feminino, sendo que aproximadamente 30% das
mulheres apresentardo pelo menos um episodio de ITU, no decorrer de suas vidas.
Durante a gestacdo, também pode-se observar aumento da ocorréncia de ITU,
atingindo até 37% das mulheres predispostas. O objetivo € levantar a producao
cientifica acerca das orientacbes de enfermagem a estas gestantes. Trata- se de
uma pesquisa descritiva através de uma revisao bibliogréfica, utilizando-se para o
levantamento dos dados relevantes ao tema, as informacdes na biblioteca virtual, as
bases de dados do Google académico, Scielo e demais Revistas cientificas. A
infeccdo urinaria € uma complicacdo comum na gestacao. Salienta-se que a maioria
dessas gestantes apresenta surtos assintomaticos de ITU que, eventualmente,
poderdo tornar-se sintomaticos, como dor lombar, febre, disuria e outros sintomas.
As vitais orientacfes que o profissional enfermeiro deve desempenhar a gestante
durante a consulta sdo: manter uma ingesta hidrica de no minimo 2 litros por dia;
urinar freqientemente, antes de dormir e apds 0 sexo, poupar 0 uso de roupas
justas, realizar higiene intima, entre outras coisas. O tratamento da cistite aguda em
gestantes, em geral, € iniciado antes da disponibilidade do resultado da cultura. A
escolha deve ser baseada na cobertura dos patdégenos mais comuns e pode ser
reavaliada ap0s a identificacdo e determinacéo da sensibilidade do agente causador.
Palavras-Chave: Orientacfes de Enfermagem, Infeccéo urinaria, Gravidez, Cistite e
Pielonefrite.

ABSTRACT

This work has as theme Nursing Guidelines on prevention of urinary tract infection in
pregnancy. The Urinary tract infection (UTI) is characterized by bacterial
multiplication and invasion, affecting the kidneys and the urinary tract, focuses mainly
on the women, and about 30 women will present at least one episode of ITU, in the
course of their lives. During pregnancy, we can also observe an increase in the
occurrence of ITU, reaching up to 37 women predisposed. The goal is to raise the
scientific production on nursing guidelines to these pregnant women. It is a
descriptive research through a literature review, using for the lifting of the data
relevant to the topic, the information in the virtual library, databases of Google
Scholar, Scielo and other scientific journals. Urinary infection is a common
complication in pregnancy. It should be noted that most of these pregnant women
presents asymptomatic outbreaks of ITU that eventually may become symptomatic,
as pain, dysuria, fever and other symptoms. The vital guidelines that the professional
nurse must inform the pregnant woman during the consultation are: keep a water
intake of at least 2 litres a day; urinating frequently, before sleeping and after sex,
save the use of tight clothes, perform intimate hygiene, among other things. The
treatment of acute cystitis in pregnant women, in General, is started before the
availability of culture result. The choice should be based on coverage of the most
common pathogens and can be re-evaluated after the identification and
determination of the sensitivity of the causative agent.

Keywords: Nursing Guidelines, urinary Infection, Pregnancy, cystitis and
Pyelonephritis.



INTRODUCAO

A gravidez e o nascimento tém significado maior do que simples eventos
biolégicos, para todas as sociedades. Para muitas culturas, a gestacdo é vista como
um processo de transicdo do status social de mulher para o de mae, sendo também
um periodo em que ha desprotecéo para a mulher e para o feto (HELMAN, 2003).

O periodo pré-natal é uma fase de grande aprendizado e preparacao
fisiologica e psicoldgica para o parto e para a maternidade, no qual profissionais de
salude e gestantes devem partilhar saberes. Isso implica em considerar as
necessidades e as circunstancias sociais e ambientais da mulher, de forma a
garantir integralidade e produzir resultados no atendimento a gestante (RESSEL,
2008).

Especificamente durante o periodo gestacional a mulher passa por varias
alteracdes fisiologicas e emocionais que a deixam mais susceptivel a contrair a
infeccdo do trato urinario. A infeccdo urinaria tem como definicdo a aderéncia de
bactérias nas paredes do trato urinario e é o terceiro maior episédio clinico durante a
gravidez (FEITOSA; SILVA; PARADA, 2009).

A consequéncia das mudancas anatbmicas e fisioldgicas, na gestante faz
com que ocorra o aumento do volume de urina que fica presa na pelve renal e nos
ureteres, fazendo o fluxo ficar mais pausado. Esta estagnacdo urinaria se torna um
primoroso meio de cultura para alguns microorganismos, pois contém mais
nutrientes, incluindo a glicose que auxilia a aumentar o pH, tornando assim a urina
mais alcalina e aumentando a incidéncia de ITU (Infec¢cdo do Trato Urinario) em
gestantes (LOWDERMIL; PERRY ; BOBAK 2002).

Nos dois ultimos trimestres da gestacdo a bexiga vai sendo elevada pelo
Utero engrandecido e os ureteres podem ser distendidos a ponto de causar
incompeténcia das valvulas uretrovesicais, 0 que se torna um fator desencadeante
de infeccao urinaria ascendente (REZENDE, 2002).

Segundo Perez et. al. (2003) e Grabe et al (2010), as ITU podem ser
classificadas em fungdo das condi¢cdes funcionais, anatdmicas e evolutivas. A
classificacdo da ITU € de extrema importancia, pois vai permitir identificar os
pacientes de risco, diagnosticar as infecgcbes de maneira precisa e eficiente, avaliar
fatores de risco, de forma a minimiza-los e realizar o tratamento precoce, eficiente e

com menores custos (terapia antibidtica e duracéo de tratamento adequada).



Duarte (2004), diz que a ITU é entendida como a existéncia e duplicacdo de
bactérias no trato urinario, provocando estrago aos tecidos do sistema urinario. No
entanto, durante a gravidez, o entendimento desta definicdo deve ser maior,
considerando-se as probabilidades potenciais de complicacdes decorrentes da
bacteridria assintomética (BA).

De acordo com Lopes; Tavares (2004), a infeccdo urinaria pode ser
sintomatica ou assintomatica, recebendo na falta de sintomas a designacdo de
bacteridria assintomética. Quanto a localizagéo, é considerada como baixa ou alta. A
ITU pode afetar exclusivamente o trato urinario baixo, caracterizando o diagnéstico
de cistite, ou afetar respectivamente o trato urinario inferior e o superior,
configurando infeccdo urinaria alta, também chamada de pielonefrite.

A ITU baixa (cistite) apresenta-se comumente com disUria, urgéncia
miccional, polaciuria, nictlria e dor supra pubica. A febre nas infec¢bes baixas néo é
um sinal frequente. O antecedente de episédios prévios de cistite deve sempre ser
avaliado na historia clinica. A urina pode se apresentar turva, pela aparéncia de
pitria, e/ou avermelhada, pela presenca de sangue, causada pela presenca de
litiase e/ou pelo préprio processo inflamatério (LOPES; TAVARES, 2004).

Conforme Lopes; Tavares (2004), a ITU alta (pielonefrite) se principia
habitualmente com quadro de cistite, sendo comumente acompanhada de febre alta,
geralmente superior a 38°C, acompanhada a calafrios e dor lombar uni ou bilateral.
Febre, calafrios e dor lombar formam a trilogia de sintomas caracteristicos da
pielonefrite, estando presentes na maior parte dos acontecimentos. A dor lombar
pode se irradiar para o abdémen ou para os flancos ou mesmo, para a virilha,
circunstancia que sugere mais intensamente a presenca de litiase renal associada.
Os sintomas gerais de um processo infeccioso agudo podem igualmente estar
presentes, e sua intensidade € diretamente proporcional a gravidade da pielonefrite.

Heilberg; Schor (2003) relatam que a prevaléncia da ITU assintomatica é de
até 10% na gravidez, podendo estar presentes durante toda a gestacao, 25 a 57%,
se estas infec¢cdes nao forem devidamente tratadas podem evoluir para infeccao
sintomética, inclusive pielonefrite devido a alteracdes fisiolégicas proprias da
gravidez.

As infecgBes do trato urinario (ITU) constituem uma das infeccbes mais
comuns na comunidade, ficando atrds apenas para as infec¢cdes do trato

respiratorio, jA& no meio hospitalar estdo entre as infec¢cbes nosocomiais mais



rotineiras em todo o mundo. Estdo presentes principalmente em criangas, adultos
jovens, mulheres sexualmente ativas e idosos (HORNER et al. 2006 ; MENDO et al.
2008).

A prevaléncia e a etiologia das ITU dependem de fatores como: idade,
género, a existéncia de patologias de base, tais como a diabetes ou por
instrumentalizagéo, especialmente cateterismo (CORREIA et al., 2007).

As principais bactérias causadoras da ITU s&o: a Escherichia Coli, a
Klebisiella ssp, o Enterococcus Faecalis e o Streptococcus do grupo B, sendo as
infecgbes mais comuns a Bacteritria Assintomatica, Cistite e Pielonefrite Aguda. A
Escherichia Coli € uma bactéria gram-negativa responsavel por causar 85% das
infeccdes do trato urinario na gestacdo (COELHO; SAKAE; ROJAS 2008).

O uso de medicamentos durante a gestacdo compreende uma situagao Uunica,
na qual a exposicdo a determinado farmaco envolve dois organismos — mée e feto.
A exposicdo do feto ao medicamento pode ter conseqiéncias imprevisiveis e
irreversiveis, como alteracées no desenvolvimento fisico e neurocomportamental do
recém-nascido (LARISSA et al., 2006).

De acordo com Heilberg; Schor (2003) o tratamento da ITU é feito com
antimicrobianos, escolhidos apos os resultados da cultura de urina. O tempo de cura
depende do tipo de infeccao urinaria e do medicamento escolhido, podendo ser 3,7,
10 ou 14 dias. A terapia deve ser feita durante todo o periodo prescrito pelo médico,
para evitar uma nova reinfeccdo. Nas gestantes, todos os casos de bacteriuria
assintomatica devem ser tratados, pois as clientes desenvolvem com mais
frequéncia infec¢des nos rins, que podem ser nocivas para paciente. Os antibioticos
que podem ser utilizados com seguranca na gravidez sédo a cefalexina, ampicilina,
amoxicilina-acido clavulanico e nitrofurantoina. Ja o antibiotico ciprofloxacino, deve
ser evitado, portanto ndo € recomendado durante o periodo gestacional. Na
terapéutica antimicrobiana da bacteriuria assintomatica os antimicrobianos indicados
séo: cefuroxima, norfloxacino, nitrofurantoina e sulfametoxazol/ trimetoprim.

Deve ser salientado que a infeccéo urinaria na gestacédo pode ocasionar em
inUmeras complicacdes para o bindmio gestante feto. As principais implicacbes para
a gravida sdo: anemia, hipertensdo gestacional, pielonefrite aguda e a infeccdo do
trato urinario pos parto. Para o feto podem ocorrer complicacdes com um grau de
gravidade muito mais elevado como: crescimento intra- uterino retardado, parto

antecipado, morte intra uterina, infeccéo e/ou morte neonatal (PEIXOTO, 2004).



O pré natal deve ser considerado como um periodo de intenso aprendizado,
portanto € uma excelente ocasido para os enfermeiros desenvolverem as suas
acOes de instrucéo para com as gestantes (RIOS; VIEIRA, 2007).

Para Peixoto (2004), o pré natal ingressa entdo como um modo de prevencao
e tratamento para os casos de ITU durante a gestacdo. Este é determinado como
um conjunto de ac¢des que procura aprimorar os indices de mortalidade e morbidade
da gestante e do feto, proporcionando qualidade de vida e saude no andamento da
gravidez e fornecendo adequadas condi¢cdes para os periodos seguintes do ciclo
gravidico puerperal- parto e puerpério. O pré natal representa um momento de
atuacao que tem seu principio juntamente com a gestacao.

As principais orientacbes que o profissional enfermeiro deve realizar a
gestante durante o pré natal sdo: manter um consumo hidrico de no minimo 2 litros
por dia, isso eleva a quantidade de urina e evita que as bactérias se prendam na
parede da bexiga acarretando infeccdo; urinar freqientemente (no minimo a cada 2
horas), pois isso auxilia na limpeza da bexiga e uretra dificultando a infeccao; urinar
antes de dormir e em seguida as relagdes sexuais para a reducao da entrada de
bactérias na bexiga (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002).

Como orientacao ainda Nettina (2007), relata que outros cuidados, que devem
ser salientados sdo: poupar 0 uso de roupas justas e calcinhas de material sintético,
pois o0s proprios alteram a transpiracdo da genitdlia e tornam a vulva mais
esquentada e Umida favorecendo assim o aumento de bactérias; evitar o uso de
gualquer tipo de creme, desodorante ou perfume que possa causar alergia e
irritacdo formando feridas, pois as reacdes alérgicas beneficiam a contaminagéo por
bactérias.

O interesse pelo tema deste trabalho surgiu devido a observacdo como
discente, de como as futuras mées desconhecem a gravidade de se adquirir uma
infeccd@o urinaria no periodo gravidico, e a importancia de um pré natal de qualidade
e uma boa orientacéo do enfermeiro para ajudar a diminuir os riscos.

De acordo com o Ministério da Saude, as infec¢cdes do trato urinario estao
entre as infec¢cdes mais continuas e favoraveis, chegando a atingir em média de 17
a 20% das gestantes, podendo ser o fator causador de dificuldades entre a mae e o
bebe como: rompimento prematuro de membranas ovulares, parto antecipado,

corioamnionite, hipertermia puerperal, e até mesmo sepse materna e infeccdes para



o feto, sendo assim um fator de risco para a gestante. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

E ainda como justificativa um indice elevado como este, nos levar a pensar
como o enfermeiro atua na orientagdo a estas gestantes? E se estas orientacdes
séo feitas de forma correta para prevencao de ITU em gravidas. Dai, a importancia
de um estudo mais aprofundado sobre essa patologia.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, a infeccdo do trato
urinério ocorre em 5 a 10% das gestantes, sendo os patégenos mais corriqueiros a
Esherichia Coli, Klebisiella ssp, Enterococcus Faecalis e Streptococcus do grupo B
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2005).

O objetivo deste estudo é levantar a producdo cientifica acerca das
orientacdes de enfermagem, sobre a prevencao de infeccdo urindria na gestacao;
Identificar os problemas reais e potencias que podem ocorrer durante a gestacao,
por falta de conhecimento da gravidade das infec¢cfes do trato urinario neste periodo
e a formar de como orientar as gestantes sobre a importancia de um pré-natal de

boa qualidade para prevencéao de infeccdo do trato urinario.

MATERIAL E METODO

Trata- se de um estudo qualitativo exploratério, desenvolvido através de uma
revisdo de literatura. Esta é definida pela variacdo dos objetivos que depois de bem
estabelecidos seguem fases posteriores para que ocorra de maneira mais
satisfatéria a sequéncia da pesquisa (GIL, 1996).

Para a realizagdo deste estudo, foram utilizadas duas fontes de pesquisa:
sites e revistas publicados na internet, utilizando-se para o levantamento dos dados
relevantes ao tema, as informacdes na biblioteca virtual, as bases de dados do
Google académico, Scielo e demais revistas cientificas. Foram pesquisados 30
artigos, desses artigos, foram selecionados 15, utilizando os descritores
‘Orientacbes de Enfermagem”, “Infeccdo Urinaria”, “Gravidez.”, “Cistite” e
“Pielonefrite”. Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a
orientacdo de enfermagem com relacéo a infeccdo urinaria na gestacao, e estudos
comparativos entre esta e outras modalidades, com artigos de inicio de 2002 a 10
anos atras até o ano de 2011. As buscas foram realizadas no periodo de fevereiro e
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margo de 2012, com artigos de 2002 & 2011. Foram excluidos estudos que



relatavam a infec¢do do trato urinario em outras situagcdes que ndo na gestacao,
como infec¢des urinarias em criancas, idosas e relacionadas a cateter vesical de

demora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia e a gravidade da infeccdo urinaria durante a gravidez tém sido
reconhecidas hd mais de um século. Muitos assuntos sobre esse tema ainda
permanecem controversos e tornam-se motivo de investigacdo clinica (DUARTE,
2002).

A averiguacao através da observacéo clinica aponta que 90% das gestacdes
nao apresentam dificuldades em sua evolugdo, portanto sdo consideradas
gestacBes de baixo risco pelo fato de ja se iniciarem com problemas, ou pelo seu
aparecimento conforme o transcorrer da gestacdo; € neste grupo de gestantes de
alto risco que se incluem as gestantes com ITU ndo prevenidas e nado tratadas de
forma correta (FREITAS, 2006).

Segundo Ramos; Pizzolitto e Pizzolitto (2006), a prevaléncia da infeccéo
assintoméatica pode ser observada durante toda a gestacao, sendo possivel detecta-
la apenas pela realizacdo de exames laboratoriais, comprometendo desta forma a
funcdo renal das gestantes quando nao tratadas previamente. Alguns autores
(COELHO etal. 2008; HERRAIZA etal. 2005) ressaltam que a bacteritria
assintomatica aumenta o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer, devendo
esta ser detectada por cultura de urina em funcéo da ineficacia de outros métodos.

Quanto ao periodo gestacional os resultados descritos corroboram com os
resultados dos estudos realizados por (NOGUEIRA; MOREIRA, 2006) no Ceara, nos
quais a maioria das infec¢des foi detectada no 2° trimestre gestacional. A frequéncia
maior da infeccdo durante este periodo pode estar relacionada as mudancas
anatomicas e fisiologicas que ocorrem apos 0 primeiro trimestre.

Entretanto este relato difere dos achados encontrados por VARISCO (2008),
em gestantes atendidas em uma unidade basica de saude no Rio Grande do Sul,
onde a maior prevaléncia ocorreu durante o 1° trimestre gestacional.

Costa; Principe (2005) relatam que a forma mais comum de infec¢do do trato
urinario que pode acontecer nas gestantes € a cistite, sendo que esta é geralmente

uma infeccdo ascendente desde a regido da flora fecal, indo para a vagina e meato



uretral. A cistite € distinguida pelos sintomas do tipo irritativo como: a urgéncia
urinaria, a frequéncia e a disuria, podendo ser adjuntos ainda a hematuria, urina
turva, dor supra pubica e odor intenso. Podendo se tornar recorrente quando ha
resisténcia bacteriana ao tratamento ou a reinfec¢do por outro microorganismo.

Dos resultados encontrados foi verificada a ocorréncia de isolamento de
Escherichia coli 48% (Figura 1), como principal patégeno de infec¢cdo do trato
urinario o que condiz com as literaturas estudadas que evidenciam que ela e o
agente causal em 70%-95% das infec¢des urinarias adquiridas na comunidade

confirmando os achados em relacéo a prevaléncia. (VARISCO, 2008).

Figura 1- Escherichia coli

Fonte: www.marlerblog.com/.
Porém o Staphylococcus saprophyticus, (Figura 2), pode ser responsavel por
10 a 20% dos casos de ITU em mulheres adolescentes e sexualmente ativas, sendo
descrito como a segunda causa mais frequente de ITU nessas pacientes, enquanto
outras bactérias Gram-positivas, tais como Streptococcus dos grupos B e D, sao
relativamente incomuns (SATO ET AL. 2005).

!
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Figura 2 - Staphylococcus saprophyticus

Fonte: www.biomedicinapadrao.com



10

Foram achados ainda outros agentes ocasionadores de ITU, (Staphylococcus
aureus, Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Serratia sp.
e Acinetobacter sp.), isolados em menor frequéncia, correspondendo a 52% destas
amostras. Conforme, Jaccociunas e Picoli (2007), um dos principais cuidados que se
deve ter para a prevencdo das complicacdes da ITU nas gravidas é a solicitagdo de
urocultura de trés em trés meses a fim de descobrir a infec¢do urinaria no inicio e
trata-la.

O Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério brasileiro situa como parametro
para os estados e municipios a solicitacdo rotineira do exame de urina simples na
consulta inicial do pré-natal, devendo ser repetido no terceiro trimestre, proximo a
302 semana. A solicitacdo da urocultura é justificada mediante alteracées na urina
simples (aumento no numero de bactérias, leucocitos e/ou pidcitos) e na caréncia de
sinais clinicos de ITU (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De Acordo com Heilberg e Schor (2003), quando € feito apenas um exame,
podem acontecer falsos positivos em 10 a 20% dos casos e, para impedir falsos
negativos, deve-se escolher pela coleta da primeira urina da manha ou com um
intervalo minimo de duas horas da mic¢géao antecedente.

Feitosa (2008), ainda ressalva que a urocultura € um exame laboratorial
altamente eficaz para o diagnéstico clinico da infeccdo, no entanto alguns sistemas
de assisténcia pré-natal ndo preconizam a sua realizacdo, retendo-se apenas ao
exame de urina simples que por vezes torna-se falho.

Duarte et. al. (2002), expbe que no exame de urina simples, varias
caracteristicas urinarias podem ser consideradas, dentre elas a coloracdo, odor,
turvacdo, densidade especifica, pH e presenca de glicose, cetonas, sangue,
proteina, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, esterase leucocitaria e sedimentos
urinarios, sendo importantes para o rastreamento de ITU a presenca de leucdcitos,
hemacias, glicose, cristais, cilindros, bactérias e nitritos. A elevacdo do namero de
leucdcitos e a presenca de nitritos ou heméacias séo sugestivos de provavel infeccéo.
Lembrando, porém, que leucocituria, proteindria e cilindruria s&o somente sinais de
inflamacéo e ndo necessariamente equivalem a bacteridria significativa.

Heilberg e Schor, (2003), confirma que a bacteridria sempre que presente
necessita de confirmagéo mediante urocultura.

O quadro abaixo mostra os achados encontrados a respeito dos exames que

podem ser Uteis para o diagnostico de ITU:
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Exames complementares utilizados para o diagnéstico de ITU.

Urina Rotina Presenca de piaria (> 10.000 leucdcitos/mL ou
> 10 leucdcitos/campo), de hematuria e de
bacterilria; fita positiva para leucocitoesterase
e/ou nitrito

Urocultura Isolamento do agente etioldgico da infeccéo a
partir de bacteriaria significativa
(habitualmente> 100.00 UFC/mL)

Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos- Complementar a urocultura. Fornece os

TSA ( Antibiograma) antibidticos potencialmente Gteis a serem
prescritos a partir do padrao de sensibilidade do
microrganismo

Hemocultura N&o tem valor em pacientes com cistite. Nos
casos de pielonefrite positiva em 25 a 60% dos
casos e pode indicar maior risco de sepse

Exame de Imagem A ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética
tem indicacéo restrita aqueles casos de
cistite/pielonefrite ndo resolvidos com terapia
empirica; assumem maior importancia para o
diagnostico de complicagdes e , também, para
evidenciar alteragdes estruturais e/ ou
funcionais do sistema urinario.

Fonte: http://www.fmrp.usp.br/revista

7

O uso de antibidticos durante a gravidez é muito singular. Medicamentos
usados diariamente com seguranca na pratica clinica cotidiana ndo devem ser
utilizados nas gestantes, a exemplo do cloranfenicol e sulfonamidas, além de
tetraciclinas, quinolonas e sulfas no primeiro trimestre (MARINELLI et.al. 2002).

Em um estudo de Duarte et al., efetivado com 136 pacientes com diagndstico
clinico de pielonefrite, foi verificado por meio das uroculturas que a maioria das
bactérias apresentava elevado indice de sensibilidade a antibidticos como a

cefuroxima, ceftazidima, cefoxitina, nitrofurantoina e quinolonas (DUARTE, 2002).
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Outro estudo de Duarte et al (2002) concorda ao que se foi comentado
acima onde eles analisaram infec¢cdes urinarias em gravidas e observaram
percentagens de sensibilidade baixa a Ampicilina (60.6%) e elevada a Cefuroxima
(95.5%). Os autores referem a necessidade de avaliacdo periddica do padrdo de
sensibilidade dos agentes etiolégicos aos antimicrobianos e recomendam o uso de
Cefuroxima como o antimicrobiano de escolha para ITU em gravidas.

No entanto a selecdo do antibiotico deve levar em conta, além da
sensibilidade das bactérias mais prevalentes, outros fatores como a facilidade de
obtencao pela paciente, a sua tolerabilidade, a comodidade de sua posologia, custo
e toxicidade (DUARTE et.al. 2004).

Os resultados achados mostram que a terapéutica da bacteridria
assintomatica é ambulatorial e simples, considerando-se a orientacdo através do
antibiograma da urocultura que fornece o diagnéstico, (DUARTE et.al. 2004). Os
antibioticos mais usados sao: Cefalexina (500 mg via oral de seis em seis horas, por
sete dias), Ampicilina (500 mg via oral de seis em seis horas, por sete dias), Acido
Pipemidico (400 mg via oral de 12 em 12 horas, por sete dias) e Nitrofurantoina (100
mg via oral de 12 em 12 horas, por sete dias). Em casos especificos, pode-se utilizar
Norfloxacino (400 mg via oral de 12 em 12 horas por sete dias) (DUARTE et.al.
2004; VIEIRA, 2003).

O controle do tratamento é feito com urocultura colhida uma semana apos o
fim da antibioticoterapia. Em seguida, orientado que sejam realizadas uroculturas
mensais nos trés primeiros meses e bimestrais apés este periodo (DUARTE et.al.
2004).

Diversos exames para avaliacdo sistémica, como hemograma, uréia e
creatinina sdo também importantes para identificar a agressividade da infeccdo e a
resposta organica do organismo contra 0 processo infeccioso nos quadros clinicos
mais graves, que podem evoluir com insuficiéncia renal e/ou septicemia (DUARTE;
MARCOLIN; QUINTANA; CAVALLI; 2008).

Os Achados em relacdo a orientacdo concordam com 0s mencionados por
Lowdermilk, Perry e Bobak, (2002), onde Duarte et.al. 2004, descreve que é
importante advertir a necessidade de se dar orientagdo para aumentar a ingesta
hidrica por causar o aumento da diurese, além de avaliar, controlar e tratar, se

necessario, fatores predisponentes como a anemia e infec¢des genitais.
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CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que a assisténcia ao pré- natal € um momento
extraordinario, a deteccdo das condi¢cdes de saude das gravidas e o apropriado
atendimento de suas necessidades tornam-se eficazes para uma gestagao sem
dificuldades posteriores.

Observou-se neste estudo que a infeccdo urinaria durante a gravidez é uma
patologia extremamente comum. A distincdo desta infec¢do no periodo gestacional é
muito importante, pois ao identificarmos os microorganismos mais envolvidos, e
plausiveis é possivel direcionar as formas de terapia e as medidas de controle
destas infeccfes. A fim de se reduzir a taxa de infeccéo urinaria e sua complicacao
durante a gravidez.

E neste trabalho buscou-se fundamentar e enfatizar quais os principais
cuidados e orientacdes que o profissional de enfermagem deve realizar as gestantes
durante o pré-natal para prevencao de ITU, acredita-se que as internacdes a nivel
hospitalar podem ser poupadas, através de um pré-natal bem efetivado, utilizando-
se da urocultura como medida para diagnosticar 0 mais precocemente possivel a
infeccdo assintomatica, visto que o exame de urina simples nem sempre € capaz de
detectar a infeccdo, evitando assim o agravamento para uma pielonefrite, ou seja,
forma mais grave da infec¢cdo que requer atencéo hospitalar e, por imediato diminuir

a morbimortalidade ocasionada por essa patologia.
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