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RESUMO

Para que haja prevencdo de infeccdo do trato urindrio em gestantes, faz-se
necessaria uma atencdo pré-natal qualificada e humanizada. Mediante ao
exposto, questionou-se: Como se dé a atuacdo do enfermeiro na prevencédo da
infeccdo urinaria em gestantes durante a consulta de pré-natal em unidade
basica de saude? Objetivou-se identificar os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de infeccdo do trato urindrio em gestantes durante o 3°
trimestre; Descrever quais 0s agentes causadores da infec¢do do trato urinario
em gestantes no 3° trimestre e as principais queixas advindas dela e ressaltar a
importancia das estratégias de cuidados e orientacBes preventivas concedidas
pelo o enfermeiro contra a infec¢do do trato urinario em gestantes. Tratou-se
de uma reviséo integrativa construida por artigos completos publicados entre
maio de 2010 a dezembro de 2014 em portugués nas bases de dados LILACS
e BDENF e colecdo SCIELO. Selecionou- se treze artigos onde foram
identificados que os fatores de risco de internac&o por infec¢do do trato urinario
séo: baixo nivel econébmico, mulheres jovens, com menor escolaridade e que
nao conviviam com seus companheiros. A infecgéo do trato urinario é causada
por varios agentes, tais como o Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomanas sp.,
Enterobacter sp., sendo a Escherichia coli, a mais prevalente com queixas de
dor lombar acompanhada de hipertermia. O cuidar de Enfermagem deve
atender as necessidades da paciente, proporcionando conforto, bem-estar e
concedendo orienta¢des, sendo o enfermeiro um profissional fundamental na
deteccéo precoce.

Palavras-chave: Sistema urinario; Infeccao; Gestacéo; Assisténcia Pré-natal;
Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

For prevention of urinary tract infection in pregnant women, it is necessary
prenatal care and humanized service. By the above, a question was raised:
How is the role of the nurse in the prevention of UTI in pregnancy during the
prenatal consultation in basic health unit? The objective was to identify key risk
factors for the development of urinary tract infection in pregnant women during
the third trimester; To describe what are the causative agents of urinary tract
infection in pregnant women in their third trimester, the main complaints arising
from her and to emphasize the importance of preventive care and guidance
strategies granted by the nurse against urinary tract infection in pregnant
women. It was an integrative review built from complete papers published from
May 2010 to December 2014 in Portuguese in the databases LILACS and
BDENF and collection SCIELO. It was selected thirteen articles where were
identified that the risk factors of hospitalization by UTI are: unfavorable
economic level, young women with less schooling who didn’t live with their
partners. The etiological causing agent of UTI is the Escherichia coli, the main
complaint is the low back pain accompanied by hyperthermia and the nursing
care must meet the needs of the patient providing comfort, well-being and
granting guidelines, being the nurse professional an most important in the early
detection.

Keywords: Urinary Tract; Infection; Pregnancy; Prenatal assistance; Obstetric
Nursing.



1 INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO TEMA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

A gestacdo é um periodo importante na vida de qualquer mulher, sendo
caracterizada por mudancas biolégicas, sociais e emocionais quando ha um
encontro de diferentes sensacfes. Estas se referem tanto as relacionadas com as
alteracBes fisiologicas, quanto as decorrentes dos sentimentos contrastantes
advindos da maternidade, como a alegria, medo, preocupacdes financeiras e
ansiedade para 0 nascimento.

Durante o periodo gestacional, varias mudancas ocorrem dentro do corpo da
mulher, notoriamente o crescimento uterino e alteragdes hormonais. A vivéncia
gerada da maternidade advém precocemente no organismo feminino, em funcéo da
mesma abrigar o concepto e sentir todas essas modificacbes (COSTA et al, 2010).

Aléem dessas mudancas, o processo da maternidade gera nas mulheres
sentimentos diversos, como o medo, duvida, angustia, fantasias ou simplesmente
curiosidade estdo entre as mais acentuadas reacoes. Diante de tal situacao, torna-
se necessario intervencao do enfermeiro e/ou médico no momento da assisténcia ao
pré-natal, orientando estas mulheres quanto ao processo de transicdo que a
gravidez gera, adaptando-as a nova realidade fisica e emocional que ira enfrentar
neste periodo (SILVA, 2010).

E durante a gravidez que ha possibilidade de surgirem as intercorréncias
apesar de comumente as gestacdes ocorrerem sem alteracfes. Todavia, elas
podem ser de alto risco, sendo necessario o preparo da equipe de saude que presta
os cuidados iniciais a gestante. Afim de que ocorra uma gestacédo tranquila, o pré-
natal deve ser iniciado no primeiro trimestre gestacional, sendo o0 acompanhamento
da mulher gravida realizado pelo enfermeiro e equipe multiprofissional, com
abordagem nos aspectos epidemiologicos, além dos antecedentes familiares,
pessoais, ginecolégicos e obstétricos e da situacdo na gravidez atual (BRASIL,
2006).

Visando identificar e tratar precocemente as situacfes de risco que podem
trazer prejuizos a salude da méae ou da crianca, Vieira et al (2011) reforcam que o

pré-natal de baixo risco, realizado pelo enfermeiro, objetiva monitorar e dar



seguimento as gestantes neste quadro, bem como, identificar adequadamente e
precocemente as pacientes com potencial para evolugcdo desfavoravel. Assim, as
mesmas devem ser encaminhadas para o acompanhamento de alto risco que é
realizado pelo médico ginecologista obstetra.

No pré-natal de alto risco pode-se verificar complicacdes como as oriundas
da hipertensdo gestacional, denominadas de eclampsia, pré-eclampsia e doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), edema, diabetes gestacional e infec¢céo
do trato urinario (BRASIL, 2012).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € a forma mais comum de infec¢éo
bacteriana e afeta as pessoas ao longo de toda a sua vida. Esta infeccao abrange
uma variedade de entidades clinicas, desde a bacteridria assintomatica até a cistite
e pielonefrite, podendo ser também caracterizada como simples (quando ocorrem na
auséncia de causas anatdbmicas ou de outros fatores predisponentes) ou
complicadas (associadas a anormalidades estruturais ou funcionais do trato urinario
e dos rins), e adquiridas na comunidade ou nosocomiais (GUERRA et al., 2012).

A ITU é a terceira maior incidéncia durante a gestacdo, causada por
alteracdes funcionais e anatdmicas das vias urinarias e dos rins. Estas Ultimas
decorrentes da atividade hormonal mais especificamente dos niveis de estrogénio e
progesterona do aumento do volume de sangue e da pressdo do utero. Como
consequéncia destas mudancas anatbmicas e fisiolégicas, ocorre o aumento do
volume de urina que fica retida na pelve renal e nos ureteres e lentiddo do fluxo
urinario (BERBEL; GURAL; SCHIRR, 2011).

A maior ocorréncia se dar no primeiro trimestre, podendo contribuir também
para a mortalidade materno-infantil. Esta € a segunda causa de morbidade
obstétrica e um dos principais fatores de risco associado ao aborto, trabalho de parto
prematuro (TPP) e infeccdo ovular. Devido & revelancia para os resultados
obstétricos e neonatais das complicac6es derivada da ITU, as mesmas devem ser
evitadas visto que causam prejuizos a saude da gestante e ao recém-nascido (RN’s)
produzindo efeitos diretos no indice de morbidade e mortalidade perinatal (LOPES,
2014).

Diante disso, para que haja aumento de prevencdo em gestantes da ITU,
faz-se necessaria uma atencao Pré-natal e puerperal qualificada e humanizada, que

se da por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras, consulta de enfermagem



e orientacdes adequadas, do facil acesso a servicos de saude de qualidade, com
acOes que integrem todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude brasileiro (2006), a partir de suas diretrizes garante o
atendimento de qualidade e o estabelecimento de vinculo entre a mulher e o
profissional como requisitos importantes para a humanizacdo da assisténcia
favorecendo assim a adesao e a permanéncia das gestantes no servigo de atencéo
ao pré-natal, ao sentirem-se acolhidas.

Mediante ao exposto, tem-se 0 seguinte questionamento: Como se dar a
atuacdo do enfermeiro na prevencao da infeccdo do trato urinario em gestante
durante a consulta de pré-natal em Unidade Bésica de Saude (UBS)?

O estudo justifica-se pela necessidade de obter informagdes mais
aprofundadas sobre o tema abordado, o interesse surgiu a partir da experiéncia
profissional da autora na area de obstetricia enquanto servidora de uma instituicao
publica federal, na cidade do Natal, Rio grande do Norte (RN). Nesta, sao prestados
atendimentos na area de urgéncia e emergéncia obstétrica, suporte laboratorial,
atendimento cirargico, banco de leite e sala de humanizacdo, assim com
acompanhamento de casos comuns ao pré-natal de alto risco.

Foi no desenvolvimento dessa pratica que houve o despertar do interesse
por meio da observacao do elevado indice de ITU em gestantes. Diante do exposto,
h&d a necessidade de investigar e analisar o atendimento do enfermeiro a essas
gestantes, buscando, com isso, reduzir o indice de infeccdo visto que as
complica¢cBes oriundas das infec¢cdes geram transtornos fisicos e psicoldgicos que
afetam tanto a mulher quanto o recém- nascido e a familia. E propiciando uma
assisténcia pré-natal harmoniosa, qualificada e humanizada, com acdes voltadas a
prevencao.

O estudo tem os seguintes objetivos: identificar os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de infeccdo do trato urinario em gestantes durante o 3°
trimestre; Descrever quais 0s agentes causadores da infeccdo do trato urinario em
gestantes no 3° trimestre e as principais queixas advindas dela e ressaltar a
importancia das estratégias de cuidados e orientacdes preventivas concedidas pelo

o enfermeiro contra a infeccéo do trato urinario em gestantes.



2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir serdo apresentados capitulos que nortearam a discussdo da
temética, foram eles: “A gravidez”, “complicacdes fisiolégicas na gravidez”,

“Assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco”.

2.1 A GRAVIDEZ

O ciclo gestacional humano é compreendido de 37 a 42 semanas, sendo a
variacdo de acordo com as condic¢des fisioldgicas predisponentes da mulher. Sua
mensuracdo pode ser realizada com base no célculo da Data da Ultima Menstruag&o
(DUM) ou quando esta é desconhecida, por meio das caracteristicas feto-placentario
apresentadas na Ultrassonografia (USG) ou por meio de sinais e sintomas
especificos do processo gravidico. O calculo da DUM e Data Provavel do parto
(DPP), assim como a solicitagdo de exames sdo procedimentos feitos durante a
consulta de pré-natal realizada por médicos ou enfermeiros (BRASIL, 2006).

Sobre esse aspecto, a Lei n° 7.498/86 dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio profissional da enfermagem no Brasil, o decreto n° 94.406/87 que
corrobora essa atividade regulamentando-a, enquanto a resolucdio COFEN n°
271/2002 confere ao profissional enfermeiro a habilitacdo para a realizacdo das
consultas de pré-natal de baixo risco (BRASIL, 1986; COFEN, 2002).

O diagnéstico da gravidez deve ser analisado através de um fluxograma
baseado na histéria da mulher, e do exame fisico que sao eles: a ausculta dos
batimentos fetais, pela percepcdo dos movimentos do feto pelo examinador, do Sinal
de Puzzos e através da ultrassonografia e pelos testes laboratoriais (BRASIL, 2006).

Ao ser diagnosticada a gravidez, a mulher passa por inumeras modificacfes
gue dao origem a alguns desconfortos e sintomas. Sa4o acontecimentos os quais
integram a vivéncia reprodutiva da mulher no decorrer da gestacdo, em que 0 corpo
passa por adaptacdes profundas e significativas, alteracdes essas que ocorrem da
primeira semana até o final da gravidez (SILVA, 2010; PADILHA et al., 2011;).

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, ao longo da gestacdo, algumas
mudancas emocionais podem ser percebidas de acordo com o periodo gestacional

em que a mulher esta. No primeiro trimestre a mulher pode apresentar sentimento



de ambivaléncia (querer e n&o querer a gravidez), medo de abortar, oscilagdes do
humor levando a um aumento da irritabilidade, desejos e aversdes por determinados
alimentos; no segundo trimestre pode ocorrer introspec¢ao e passividade por parte
da gestante, alteracdo no desejo e no desempenho sexual, alteracdo da estrutura
corporal que, para uma gestante adolescente, tem uma repercussao ainda mais
intensa (BRASIL, 2006).

No terceiro trimestre as ansiedades intensificam-se com a proximidade do
parto, manifestam-se mais os temores deste momento com sensacgdes de medo da
dor e da morte e aumentam as queixas fisicas (BRASIL, 2006).

Neste momento da gestante, os profissionais de salde atuam como
coadjuvantes, porém, desempenham um papel relevante, ou seja, o de identificar
momentos complexos quando este se fizer necessario e intervir para a promocéo da
saude visando o bem-estar da mulher e do seu bebé (SOUZA; ROECKER,;
MARCON, 2011).

2.2 COMPLICACOES FISIOLOGICAS NA GRAVIDEZ

A gestacdo € uma fase do processo evolutivo do homem, contudo, este
acontecimento confere ao organismo da mulher modificacdes fisicas, sociais e
psicologicas que podem proporcionar complicacoes diversas a mulher, dentre elas, a
hipertenséo arterial em que é caracterizado clinicamente por aumento dos valores
da presséo arterial apés a 202 semana de gestacédo, associado (pré-eclampsia) ou
nao (hipertensdo gestacional) a proteindria. Nessa fase, a doenca é assintomatica,
dependendo seu diagnostico unicamente do exame fisico e de dados laboratoriais
da gestante (LOPES et al., 2013; BRITO et al, 2013).

De acordo com Lopes et al (2013), a hipertensdo gestacional € um dos
fatores que levam ao nascimento de neonatos prematuros classicos de alto risco, ou
seja, com 37 semanas de gestacdo. Segundo o autor, a hipertensdo arterial de
140/90 mmHg ou mais se manifesta em aproximadamente 10% das gestantes.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € outra intercorréncia do periodo
materno, definido como qualquer nivel de intolerdncia a carboidratos no inicio ou

diagndstico durante a gestacdo. Sua fisiopatologia é explicada pela elevacdo de



hormdnios contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela
gravidez e a fatores predeterminantes (SILVA; PERDENEIRAS, 2014).

Os principais fatores de risco reconhecidos até o momento para DMG sao:
histéria de diabetes em familiar de primeiro grau, obesidade, idade superior a 25
anos, hipertensdo arterial sisttmica, mau passado obstétrico (antecedentes
obstétricos de morte fetal ou neonatal, histéria de macrossomia fetal ou diabetes
gestacional prévio, abortos de repeticdo e malformacdes congénitas fetais) e
polidramnio (SIMON; MARQUES; FRAHAT, 2013).

E fundamental que o cuidado prestado & mulher com DMG seja rigoroso,
tendo em vista todas as complicacdoes e efeitos adversos que a patologia pode
acarretar a saude materno-infantil (SCHMALFUSS et al., 2014).

O edema também € problema grave durante o periodo gestacional, pois o
corpo da futura mae precisa de mais liquido para manter o feto e a placenta, entédo o
seu corpo retém mais liquido e sédio do que o normal, podendo assim, desenvolver
doencas como hipertensédo, insuficiéncia cardiaca, problemas renais havendo
também dificuldade para caminhar e dores nas articulacdes trazendo risco materno-
fetal (BRASIL, 2006).

As ITU’s representam as infec¢cdes bacterianas mais frequentes da gravidez
complicam cerca de 20% das gestacoes sendo responsaveis por 10% dos
internamentos, constituindo-se uma complicacdo potencial de morbimortalidade
materna e perinatal significativas (MATA et al., 2014).

Os antecedentes clinicos em pacientes com hipertencédo artéria sistémica
(HAS), ITU e diabetes mellitus, anormalidades do trato urinario e utilizacdo anterior
de sonda vesical podem também contribuir para o0 aumento susceptibilidade a ITU
na gestacdo. Todos esses fatores favorecem a proliferacdo bacteriana, em funcéo
da alteracdo da resposta imune e dos aspectos quimico da urina, bem como o
desenvolvimento de um meio adequado para ascensao de microorganismo no trato
urinario (NASCIMENTO; OLIVEIRA; ARAUJO, 2012).

Nas infeccbes urinarias agudas sintomaticas existe uma nitida
predominancia de Escherichia coli, respondendo por quase 75% dos casos das ITU,
enquanto nas infeccbes crbnicas ou adquiridas em ambientes hospitalar ou
relacionadas com anomalias estruturais do trato urinario existem incidéncias mais

equitativas das diferentes enterobactérias, com o aumento da prevaléncia de



10

infecgbes causadas por Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomanas sp., Enterobacter
Sp., € por gram-positivos, como Enterococos e Staphylococcus (MARTINI et al.,
2011).

A maioria dos casos de infeccdo urinaria é causada pela Escherichia coli,
uma enterobactéria responsavel pelas infeccdes mais simples até os casos
mais complicados, como uma pielonefrite crénica. A patogenicidade dessa
bactéria € maior em mulheres devido a sua posicdo anatdbmica. A
colonizacdo do trato urinario ocorre por um acesso de bactérias intestinais
do anus até o orificio urindrio, comprometendo bexiga, ureteres, rins e
uretra (SANTOS et al., 2012, p. 182).

Os agentes infecciosos podem alcancar o trato urinario e causar infeccéao
através de trés vias: via ascendente, principalmente em mulheres por apresentarem
menor extensdo da uretra e em individuos submetidos a instrumentacao do trato
urinario, caracterizando esta como a via mais frequente, a via hematogénica, em
decorréncia da alta vascularizacdo do rim, o qual pode ser afetado em qualquer
infeccao sistémica; e a via linfatica sendo esta considerada menos comum (COSTA
et al., 2010).

As Infeccbes do trato urinario sdo mais comuns durante a gravidez. Elas
classificam como sintomaticas ou assintomaticas. A bacteridria assintomatica se
caracteriza pela presenca da infeccdo de forma significativa, porém sem os sintomas
de infeccédo aguda. Infec¢des sintomaticas apresentam sintomas e sao divididas em
infeccbes do trato inferior (cistite aguda) e infeccbes do trato superior (pielonefrite
aguda) (SANTOS et al., 2012).

A cistite aguda esta caracterizada por disuria, urgéncia e frequéncia, na
auséncia de sintomas sistémicos como febre e dor lombar e esta frequentemente
relacionada ao coito. A pielonefrite aguda € uma das complicacbes mais comuns
gue ocorrem na gravidez, a incidéncia varia de 1 a 2,5% a recorréncia durante a
gravidez é frequente causa significativa morbidade e por vezes mortalidade materno
e fetal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2012).

Com isso a ITU durante o periodo gravidico se associa a um maior indice de
parto prematuro, ruptura prematura de membrana amniotica, restricdo de
crescimento intra-Utero, retardo mental e mortalidade perinatal, visto que, esta
infeccdo afeta primeiramente a uretra e, ndo sendo tratada corretamente acomete a
bexiga e os ureteres. Contudo, a infeccdo de maior risco € a pielonefrite (nos rins),
podendo evoluir para uma septicemia e até a morte (SANTOS et al, 2012; PEREIRA,
2010).
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2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRE NATAL DE BAIXO E ALTO RISCO

A atencdo a saude da mulher, focada principalmente no ambito reprodutivo,
€ uma das acdes prioritarias de atencdo a saude no Brasil e no mundo. Diversas
leis, programas e pactos visam alcangar o binbmio mae e filho, e tem como
principais objetivos a reducdo dos indicadores da mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2012).

A mortalidade materna é hoje um dos maiores problemas de Saude Publica.
O seu indicador é apontado como um dos melhores para a avaliacdo da saude da
mulher, e também da populacdo em geral. Serve de subsidio para tomada de
diversas acOes na gestdo publica que visem a promocdo da saude da mulher
(PIRETTI, 2012).

Sabe-se que a assisténcia ao componente do pré-natal de forma adequada,
€ um dos grandes potenciadores para reducdo dos indices de mortalidade maternal,
neonatal, de outros agravos e doencas evitaveis, como 0 baixo peso ao nascer e 0
crescimento intra- uterino. O objetivo do pré-natal € oferecer uma gestacéo segura, e
um nascimento saudavel a partir da prevencdo e deteccdo dos provaveis riscos a
mae e ao bebé, identificando o quanto antes as provaveis complicacdes que possam
evoluir para uma gestacéo de risco. As acdes ultrapassam o ambito fisico. Devem-se
levar em conta os indicadores psicossociais e a realizacdo de atividades educativas
(BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha implantada através da Portaria 1.459 em 2011 do
Ministério da Saude, apresenta uma série de acOes de atencdo a saude, organizada
em quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral
a saude da crianca e sistema logistico: Transporte sanitario e regulacdo. Por sua
vez, esses visam alcancar os trés objetivos primordiais do programa que S&ao:
fomentar a implantacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a
saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses; organizar a rede de atencéo a
saude materna e infantil que garanta acesso, acolhimento e resolutividade e; reduzir

a mortalidade infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).
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A porta de entrada das gestantes deve ser a Unidade Basica de Saude
(UBS), que deve assegurar um acompanhamento integral, longitudinal e articulado
com os demais servicos de saude, realizando referéncia e contra- referéncia. Na
atencédo basica sdo atendidas gestantes consideradas de baixo risco. Estas podem
ser definidas assim devido a evolugéo da gravidez, em que segue normalmente em
90% dos casos de forma normal, sem intercorréncias e, dessa forma, sendo
realizado o atendimento nos servicos da Atencdo Béasica a Saude (PIRETTI, 2012).

Com a gravidez confirmada, inicia-se o pré-natal, cadastro da gestante e o
preenchimento de dados, estes devem ser colocados no Sistema de Monitoramento
e Avaliacao do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca (SISPRENATAL) e o cartdo da
gestante deve ser fornecido e preenchido. Os exames laboratoriais sédo solicitados,
assim como a imunizagao, se necessario. Sao passadas as orientacdes sobre as
atividades educativas e sobre as consultas subsequentes (BRASIL, 2012).

Durante a consulta de pré-natal a (0) enfermeira (0) tem a oportunidade de
utilizar varios instrumentos para realizar uma consulta de qualidade, desde o
conhecimento cientifico ao acolhimento, em que articulados de maneira cuidadosa
pelo profissional, fazem com que sejam identificadas além das alteracdes bioldgicas
necessidades de cunho subjetivo, propondo assim, solucdes para contorna-las e
buscando resolutividade nas suas a¢ées (MELO; COELHO; CREONCIO, 2010).

Contudo, a gestacdo se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias.
Apesar desse fato, ha uma parcela de gestantes que por serem portadoras de
alguma doenca, sofrem agravos ou desenvolvem problemas durante a gestacao,
com maiores probabilidades de evolucédo desfavoravel, tanto para o feto como para
a mae. Essa parcela constitui o grupo denominado de “gestantes de alto risco”
(BRASIL, 2010).

Especificamente, o conceito de risco gravidico surge para identificar graus
de vulnerabilidade nos periodos de gestacdo, parto, puerpério e vida da crianca em
seu primeiro ano. Na assisténcia pré-natal, a gestacao de alto risco diz respeito as
alteracdoes relacionadas tanto a mde como ao feto. Para uma mulher,
individualmente, o risco de morte materna € influenciado tanto pelo risco associado a
gestacdo, quanto pelo numero de vezes que ela engravida. Cada vez que uma
mulher engravida ela corre o risco de morte materna novamente, e assim, 0 risco se
eleva ao longo da vida (SANTOS; CAMPOS; DUARTE, 2014).
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Nesta direcdo, pontua-se que, muitos dos sintomas fisicos manifestados
pelas gestantes mascaram problematicas subjacentes. Por isso, € importante que 0
profissional encoraje a gestante a falar de si, em vez de fazer perguntas rapidas e
especificas. Salienta-se assim uma habilidade importante a ser desenvolvida pelos
profissionais de saude, que € a sensibilidade para compreender a realidade de outra
pessoa, podendo acarretar em serenidade e confianca da gestante e no
desvelamento de aspectos subjetivos como os relacionados emog¢ao e sentimentos
(BRASIL, 2014).

Nesse ambito, cabe ao profissional de salde ter conhecimento e
sensibilidade para identificar e entender o processo emocional que permeia o
acompanhamento da gestacdo de alto risco, e assim orientar as gestantes acerca
das mudancas inevitaveis que se desenvolverdo durante este periodo, a fim de que
ele seja encarado da forma mais segura possivel, atenuando seus medos e
ansiedades (BRASIL, 2010).

Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no
decorrer da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de saude estejam
atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-
obstétrico e podem ainda ser identificados por ocasido da visita domiciliar, razéo
pela qual € importante a coesao da equipe. Neste aspecto, o Ministério da Saude
atenta para uma necessidade maior de acdes educativas em prol das gestantes,
visto que, intervencfes junto a familia e a comunidade podem gerar impactos
positivos no decorrer do acompanhamento das gestantes (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que a avaliacdo do risco do pré-natal acontece em
todas as consultas. As diversas alteracbes devem ser acompanhadas
permanentemente. Porém, nem toda situacdo de risco necessariamente deve ser
referenciada ao pré-natal de alto risco, apenas as mais relevantes e que demandam
maior densidade tecnologica. Quando resolvidas, podem retornar ao pré-natal na
atencdo basica, sendo a unidade basica de saude responsavel pela referéncia e
contra-referéncia do cuidado (BRASIL, 2012).
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3 METODOLOGIA

A presente investigacao tratou-se de uma revisao integrativa realizada a
partir de fontes secundéarias que abordavam a tematica em questdo, ou seja, a
prevencao da infec¢do do trato urinario na pratica do enfermeiro.

O referido tipo de estudo utiliza fontes bibliograficas como meio de obtencao
de dados, que para Severino (2007), ocorre por meio da avaliacdo de critérios, tais
como género literario, autor e contetdo tematico. Esses sdo meios de descricdo e
classificacao de periddicos, livros e/ou documentos equivalentes, os quais podem
ser elencados para melhor visualizar os resultados obtidos na coleta.

Complementando o exposto, Brevidelli Sertério (2010) referem que revisao
integrativa € um meétodo investigativo de informagdes secundarias, podendo unir a
literatura teorica e a empirica, com a finalidade de agrupar e sintetizar os resultados
da pesquisa acerca de um determinado assunto de forma sistematizada,
proporcionando o crescimento do conhecimento cientifico sobre o tema investigado.
Para os autores, esse tipo de pesquisa pode ser usado para analisar teorias,
distinguir conceitos, rever evidéncias e avaliar assuntos metodolégicos sobre um
topico particular.

Os autores ainda ressaltam que, para elaboracdo desta pesquisa é
necessario passar pelas seguintes etapas: (1) elaboracdo da questdo de pesquisa,
(2) busca na literatura (estudo primario); (3) extracdo de dados; (4) avaliacdo dos
estudos primarios; (5) andlise e sintese dos resultados; e (6) apresentacdo da
revisao integrativa.

Para atender aos objetivos propostos para o desenvolvimento da pesquisa
optou-se como fonte de levantamento de informacdes, artigos cientificos coletados
e indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF) Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Na presente pesquisa foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
divulgados nas referidas bases de dados na dltima década, ou seja, publicados entre
maio de 2010 a dezembro de 2014, que estivessem disponiveis na lingua
portuguesa, sendo estes artigos originais e completos. Como critérios de exclusao

foram descartados aqueles publicados antes ou ap6s o periodo estipulado, textos
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incompletos, teses, editorias e resumos que ndo estivessem disponiveis na lingua
portuguesa e aquelas que ndo respondessem a questao norteadora na pesquisa.

A coleta dos descritores ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
usando os descritores em saude “Sistema Urinario”; “Infeccado”; “Gravidez”;
“Assisténcia pré-natal” e “Enfermagem Obstétrica” seguindo os critérios estipulados
para incluséo neste estudo, o que culminou na amostra de artigos que atendeu aos
objetivos do estudo.

A fim de refinar a pesquisa, foram utilizados o operador booleano AND e o
cruzamento dos descritores ja& mencionados anteriormente, da seguinte forma:

(LY

“Sistema urinario AND Infeccao”, “Sistema urinario AND Gravidez” “Sistema urinario
AND Assisténcia pré-natal”, “Sistema urindrio AND Enfermagem obstétrica”, que
apos leituras exaustivas, foram utilizados por satisfazerem os critérios de inclusédo ja
expostos.

Operadores Booleanos sao palavras que informam ao sistema de busca
como combinar os termos de uma pesquisa. Sao eles: AND, OR e NOT e significam,
respectivamente, E, OU e NAO e devem sempre ser digitados em letras maitisculas
para diferencia-los dos termos pesquisados. Eles podem ser usados entre qualquer
termo que estda sendo pesquisado e se pode usar operadores booleanos para
restringir sua pesquisa (OLIVEIRA, 2009). Os dados foram coletados nos meses de

julho e agosto e analisados entre setembro e outubro do ano de 2015.
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4 RESULTADOS/DISCUSSAO

Apos a busca dos descritores nas fontes de dados, foram selecionados a
partir dos cruzamentos vinte sete artigos, os quais foram submetidos a leitura
criteriosa dos conteudos. Apds a submissdo aos critérios de inclusdo e excluséo e
ao atendimento da questao norteadora da pesquisa, foi visto que quatorze deles néo
respondia ao objeto de estudo o que resultou em uma amostra final de treze artigos.

A fim de facilitar a andlise dos mesmos, os referidos artigos foram
distribuidos em dois quadros sinépticos, apresentados como quadros sindpticos
descritivos 1 e 2 e identificados por letras do alfabeto de A a M.

No quadro sindptico 1 logo abaixo, sdo apresentados os artigos que
responderam aos objetivos da pesquisa, publicados nos ultimos cinco anos, sendo
esse periodo referente ao segundo semestre de 2010 até o primeiro semestre de

2014, todos completos e em lingua portuguesa, contendo seus titulos e autores.

Quadro sinéptico 1: Descricdo dos artigos cientificos expondo ano, titulo e autores. ld*ldentificacdo

do artigo.
ID* | ANO TITULO AUTORES
A | 2014 | Complicacdes causadas pele infecgdo do trato urinario em gestantes. Mata et al.
B | 2014 | Intervencdo de Enfermagem na Prevencao de fatores de risco na gestacao. Lopes
C | 2014 | Prevaléncia de urépatogenos e sensibilidade antimicrobiana em uroculturas de | Schenkel, Dallé
gestantes do sul do Brasil. e Antonello.
D | 2013 | Avaliagdo do manejo da infecg&o urinaria no pré-natal em gestante do sistema | Vettore et al.
Unico de saude no municipio do rio de janeiro.
E | 2013 | Infeccdo urinaria na gestacdo e sua correlacdo com a dor lombar versus | Barros
intervencao de enfermagem.
F | 2013 | Orientagbes no pré-natal: o que deve ser trabalhado pelos profissionais de | Carvalho et al.
salde e a realidade encontrada.
G | 2013 | Prevaléncia e fatores associados a intervengdo hospitala para tratamento da | Hackenhaar e
infeccdo urinaria durante a gestacao. Albernaz.
H | 2013 | Qualidade da assisténcia pré-natal nos servicos publicos e privados. Paris, Pelloso e
Martins.
I 2012 | Exame simples de urina no diagnostico de infeccao urinaria em gestantes de alto | Guerra et al.
risco.
J | 2012 | Praticas educativas desenvolvidas por enfermeiras: repercussdes sobre vivéncia | Progianti e
de mulheres na gestacéo e no parto. Costa
K | 2012 | Prevaléncia de infecgbes urinaria em pacientes atendidos pelo sistema Unico de | Massoli et al.
salde e sua suscetibilidade antimicrobiana.
L | 2012 | Resultados de dois esquemas de tratamento da pielonefrite durante a gravidez e | Calegari et al.
correlacdo com os desfechos com a gestacao.
M | 2011 | Etiologia e sensibilidade bacteriana em infec¢des do trato urinério. Rodrigues e
Barroso.

Fonte: Da pesquisa.
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No quadro sindptico 2, os artigos estdo definidos apartir do tipo de estudo,
objetivos, resultados/concluséo e peridédico de origem. De acordo com os desenhos
metodoldgicos os tipos de pesquisas foram estudo retrospectivo (M e L), estudo
transversal (G), quantitativo e qualitativo (B), quantitativo descritivo (F), descritivo
exploratério/quantitativo (A), qualitativo (J), transversal retrospectivo/descritivo (C),
transversal exploratorio/descritivo (E), transversal/retrospectivo (H),
transversal/prospectivo (1), corte transversal (D) e estudo de caso (K).

Quanto aos periddicos de origem as fontes mais utilizadas foram a Revista
Brasileira Ginecologica Obstétrica. (C, H, I, G, L), a Revista Brasileira de
Enfermagem (J), Revista Port. Salde publica (M), a Revista eletrénica de Ciéncias
(R) e aquelas de outras origens (A, B, D, E, F, K, L).



Quadro Sindptico 2: Tipo de estudo, objetivos, resultados/conclusao e periddico de publicacdo. Id*- Identificagao do artigo
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publica e privado.

retrospectivos.

de maior propor¢do no atendimento privado. Em relagdo ao numero de
consultas adequadas por trimestre, predominou no primeiro e terceiro trimestre
para o servico publico, com respectivamente 65,4 e 34,6%, e no segundo
trimestre para o servigo privado, com 72,6%%. As diferengas entre os servigos
demonstraram necessidade de a¢des destinadas a melhoria da assisténcia pré-
natal prestada principalmente pelo servico publico, com énfase na prevencao de

ID* OBJETIVOS TIPOS DE RESULTADOS/CONCLUSAO PERIODICO
ESTUDOS DE ORIGEM

A Analisar as complicacbes causadas pela | Descritivo, Principal causa de complicacdo causada pela infeccdo do trato urinario na | Revista espaco

infeccdo do trato urinario na gestacéo exploratorio, gestacéo foi o trabalho de parto prematuro em 57,5% dos casos pesquisados e | para saude.
transversal. do total de entrevistadas apenas 46,25% referiram ter sido tratadas durante o
pré-natal na estratégia de salde da familia.

B Identificar as intervengdes de enfermagem na | Quantitativo e A enfermagem assume um papel importante no acompanhamento da mulher | Universidade
prevencao fator de risco na gestacgéao. qualitativo. durante gestacdo através da educagdo em saude, sendo mais atuante que na | do Mindelo.

consulta pré-concepcional.

C Avaliar a prevaléncia de germes e do perfil de | Transversal, Escherichia coli foi 0 microorganismo mais prevalente no primeiro e segundo | Rev. Bras
sensibilidade a antimicrobianos apartir de retrospectivo e trimestres (84% dos casos pesquisados) comparado ao terceiro trimestre | Ginecol Obstet.
uroculturas de pacientes gestantes. descritivo. (63,7%), seguido da Enterococcus sp, Streptococcus agalactiae de outras

enterobactérias como P. mirabilis e K. pneumoniae.

D Avaliar o risco para infecgdo do trato urinario | Corte O risco de infeccéo prevalece em adolescentes, anémicas, diabéticas e com Rev. Bras
e para inadequacdo do pré-natal segundo o | transversal. gualidade do pré-natal parcialmente adequado ou inadequado. Epidemiol
profissional de saulde.

E Verificar prevaléncia de infec¢ao urinaria (ITU) | Transversal A prevaléncia de ITU foi de 42% para mulheres de até duas gestacgdes e 33% Rev Dor. Sdo
na gravidez e sua correlagdo com a dor exploratério e das entrevistadas referiram lombalgia como a principal sintoma anterior ao Paulo
lombar, bem como analisar a assisténcia descritivo diagnéstico confirmado de ITU.
prestadas por enfermeiros durante a consulta
ao pré-natal.

F Tracar o perfil epidemioldgico e identificar Quantitativo e As gestantes foram orientadas quanto as modifica¢cdes corporais e emocionais, | Revista
junto as gestantes, se as orientagoes descritivo. sinais de parto, amamentacdo, cuidados na gestacdo e no puerpério, e | eletrdnica
preconizadas pelo Ministério da Salde estédo classificaram como bom o acompanhamento ao seu pré-natal. gestéo e saude.
sendo repassadas pelos profissionais durante
o pré-natal na Estratégia Saude da Familia

G | Verificar a prevaléncia e os fatores Estudo A ocorréncia de ITU sintomética € maior nas gestantes de menor nivel | Rev. Bras
associados a internagdo hospitalar da transversal. econbmico e nas mais jovens. Em associacdo as ocorréncias de ITU foram | Genicol Obstet.
gestante para tratamento da infec¢do do trato identificados casos de hipertensdo e presenca de corrimento vaginal que
urinario e as repercussdes sobre a saude do agravou o risco de internagéo por ITU.
recém-nascido e a néo realizagao do exame
de urina durante o pré-natal.

H Analisar assisténcia & saude ao pré-natal | Transversal e No estudo a frequéncia de seis ou mais consultas de pré-natal foi significativa e | Rev. Bras

Genicol Obstet.
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doengas como ITU, hipertenséo e Diabetes.

Avaliar pelo exame simples de urina para

Transversal e

A pesquisa demonstrou que a presenga de alteragdo no sumario de urina nao

Rev. Bras

diagnéstico de infecgdo urinaria em gestantes | prospectivo. confirma ITU em curso, sendo necessaria a realizagdo da urocultura para fins | Genicol Obstet.
de alto risco. comprobatoérios. O resultado dessa pesquisa indicou que em 87% das vezes a

urocultura pode ser dispensada quando o exame inicial for negativo. Assim, os

dados sugerem que em locais onde ha impossibilidade de realizagdo da

urocultura, o exame simples de urina pode ser utilizado como rastreio eficaz de

infecgdo urinéria.

J As repercussdes das praticas educativas Transversal As praticas educativas foram reestruturantes para a vivéncia tranquila, formacéo | Rev Bras
desenvolvidas por enfermeiras sobre a retrospectivo do vinculo materno, livre expressdo da sexualidade durante a gestagdo e | Enfem.
vivéncia das mulheres na gravidez e no parto. | descritivo. sensagfes vividas no parto. A investigacdo demonstrou que educagdo em

salide utilizada como instrumento do cuidar, oportuniza a desdo da mulher as
praticas obstétricas menos intervencionistas, além de reduzir os indices de
adoecimento.

K Determinar a frequéncia dos patbgenos Estudo de caso. As enterobactérias foram o grupo de bactérias predominantemente verificadas | Medicina

causadores de infecg¢do urinaria em pacientes
atendidos em UBS bem como conhecer o
perfil de suscetibilidade antimicrobiana das
espécies bacterianas isoladas.

como causadoras de ITU em mulheres com faixa etaria entre 13-40 anos.

(Ribeirdo Preto)

L Resultados de dois esquemas de tratamento Estudo Prevaléncia de internagfes por pielonefrite em gestantes durante o segundo e | Rev Bras
da pielonefrite durante a gravidez e correlac@o | retrospectivo. terceiro trimestres. O agente infeccioso mais frequente foi Escherichia coli e | Genicol Obstet.
com os desfechos com a gestacéo. ndo houve diferenca quanto a resisténcia, a recorréncia ou a complicacdes entre

0s agentes etioldgicos mais frequentes. Gestantes com infec¢do do trato
urinario prévia tiveram maior risco de recorréncia (OR=10,8; p<0,05).

M | Conhecer a Prevalentes e o que provocam Estudo As infecgBes urinarias podem dividir-se entre as ndo complicadas, associadas a | Rev Port Saude
infec¢des do trato urinério e avaliar como se retrospectivo. Escherichia coli. com boa resposta terapéutica, e as complicadas, associadas a | Publica.

manifesta alguma evolugdo das suas
resisténcias aos antibiéticos, em dois
periodos temporais distintos.

vérias estirpes, que, em comum, apresentam algumas resisténcias aos
antibioticos.

Fonte: Da pesquisa.
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O artigo “A” faz referéncia a frequéncia e a gravidade das infec¢des do trato
urinario, estas ha muitos anos tém sido reconhecidas como um problema
relativamente comum no periodo gestacional. As infec¢cdes do trato urinério
representam as infec¢cdes bacterianas mais frequentes da gravidez complicando
cerca de 20% das gestacdes e sendo responsaveis por 10% dos internamentos
durante o estado gravidico, com os piores progndésticos do binbmio méae e filho. O
estudo ainda refere que este progndstico pode estar relacionado ao aumento da
incidéncia das complicagdes, em especial ao trabalho de parto prematuro.

Barros (2013) relata que além do trabalho de parto prematuro, a pielonefrite
foi a segunda complicacdo mais apresentada nas gestantes, que pode evoluir para o
choque séptico, além de episédios que elevam o risco de desenvolvimento de
cicatrizes renais, as quais estao associadas a incidéncia significativamente maior de
pré-eclampsia em mulheres com bacteridria.

Quanto ao exposto, o artigo “E” refere-se que a dor lombar é um evento
comum na populagdo em geral e um sintoma frequente em gestantes bacteriuricas
assintomaticas e sintomaticas. A lombalgia € considerada um dos cinco sintomas
mais habituais durante a gravidez, principalmente a partir do terceiro trimestre sendo
caracterizado como uma dor que atinge a area do ultimo arco costal até as pregas
glateas, podendo comprometer os membros inferiores unilateralmente ou
bilateralmente através da radiacdo da dor naquela regido. Deve-se ressaltar que
durante a gravidez pode ser indicativa de processos infecciosos do sistema urinario.

Jones et al (2010) constataram a gravidade das ITU durante a gravidez, em
seu estudo 2% dos casos ocorrem no primeiro trimestre de gravidez, 52% no
segundo trimestre e 46% no terceiro trimestre. O artigo dos autores demonstrou que
a principal queixa diante da ITU foi a dor lombar acompanhada de febre alta superior
a 38 graus Celsius caracterizando-se, ainda por dor em flanco, nduseas e vomitos,
como a forma, mais grave da infeccdo. Portanto, diante destes casos, a atuacédo do
enfermeiro nos programas de pré-natal implica também em seu preparo clinico para
identificacdo de problemas reais e potenciais durante a gestacao.

O artigo reforca que se sabendo do risco aumentado para o
desenvolvimento de ITU na gestacdo e da possibilidade de ocorréncia das principais
complicacBes maternas e perinatais no trabalho de parto, tais como: prematuridade

e rotura prematura das membranas, também devem ser associados a bacteritria
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assintomética ou sintomética o que aponta como inquestionavel a necessidade de
realizacdo de urocultura, rotineiramente, no inicio da gestacao.

O referido estudo reforca que a cultura de urina quantitativa € o método mais
importante para diagnéstico de ITU na gravidez sendo avaliada em amostra de urina
colhida assepticamente com jato médio, podendo fornecer, na maioria dos casos, o
agente etiolégico causador da infeccdo e trazer subsidios para a conduta
terapéutica, entretanto, alguns patégenos como Escherichia coli somente podem ser
detectados em meios de culturas.

O estudo do artigo “C”, publicado em 2014, analisou a epidemiologia e
padrdo de suscetibilidade dos uropatégenos mais prevalentes aos antibiéticos. No
entanto, a pesquisa apontou para o E. coli como o germe mais prevalente, seguido
de Enterococcus sp, Streptococcus agalactiae e outras enterobactérias como
Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae.

Concordando com o estudo do artigo “K” verificou-se que as enterobactérias
predominantes foram as Escherichia coli, presente em 75% das infec¢des, seguido
por Enterobacter sp (11%), Klebsiella pneumonias (7%), Proteus mirabilis (5,6%) e
Klebsiella oxytoca.

No entanto, observa-se que as bactérias Escherichia coli e Enterobacter sp
formam o grupo predominante, havendo uma maior necessidade de investigacéao e
atencao das infec¢cGes advindas dessas espécies. Segundo os autores do artigo “C”,
0 conhecimento do microrganismo causador da infeccdo, suas caracteristicas
epidemiologicas e sua sensibilidade aos antimicrobianos sdo de fundamental
importancia, a fim de proporcionar maior eficacia do tratamento e impedir
complicacBes as gestantes.

Berbel, Gural e Schirr (2011) explicam que se deve haver uma atencéo
direcionada para o diagnostico precoce das bactérias que causam a ITU, uma vez
gue estas bactérias em gestantes acabam por propiciarem a pielonefrite, passando
entdo a apresentar incidéncias de hipertensdo, anemia, crescimento intra uterino
retardado e baixo peso.

O artigo “L” versa sobre a frequéncia de aparecimento de 1 a 2% dos casos
de pielonefrites entre as gestantes e seu conceito clinico. Reis, Trindade Filho e
Simbes (2012) afirma que a pielonefrite aguda € uma doenca que acomete o

parénguima, o intersticio e a pelve renal, tornando-se um fator de risco gestacional.
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Para tanto, os cuidados com a piolenefrite devem ser intensos, visto que requer
internacdo hospitalar, terapia antibidtica intravenosa, hidratagdo, antitérmico,
analgésico e avaliacdo do estado geral.

Com base nessas informacgdes o Ministério da Saude brasileiro recomenda a
solicitagdo de urocultura em dois momentos, sendo eles: na primeira consulta de
pré-natal com o intuito de se diagnosticar eventual bacteridria assintomatica (BA),
considerando-se a nao presenca de sintomatologia, esta pode passar despercebida
e gerar transtornos no decorrer da gestacdo e outra por volta da trigésima semana
verificando também os fatores relacionados com a nédo realizacdo do exame de urina
conforme preconizado (BRASIL, 2010).

Os autores do artigo “L” relatam a importéncia da investigagdo da BA e
pielonefrite, visto que, em muitos casos de internacdo de gestantes com suspeita da
doenca, estas podem ser confundidas por casos de cistite, devido a sinais e
sintomas nao classicos de pielonefrite ou urocultura negativa ou com presenca de
Candida s.p contaminando amostra, o que confunde o diagndstico e prejudica o
tratamento. Assim, refor¢ca-se para uma avaliacdo mais criteriosa no momento da
internacao se faz necessaria.

O estudo representado pela letra “D” ressalta que uma adequada
intervencdo durante o pré-natal colabora para reducédo das complicacdes causadas
pela ITU na gravidez por meio da realizacdo de exames de urina de rotina durante o
pré-natal, em gestantes assintomaticas, para identificacdo e tratamento precoce da
bacteriaria, trazendo beneficios as gestantes e aos recém-nascidos. No referido
estudo foi observado que o tratamento da BA reduziu o risco de pielonefrite e de
baixo peso do recém- nascido ao nascer, mas ndo houve diferenca em relacdo a
prematuridade.

Sobre esse contexto, verificou-se no estudo “G” a prevaléncia e os fatores
associados a internacdo hospitalar da gestante para tratamento da ITU e as
repercussdes sobre o recém-nascido além dos fatores relacionados as mulheres que
apresentaram maior risco de internagao por esta patologia.

A investigacdo citada refere que as mulheres que tiveram maior risco de
internacado por ITU foram caracterizadas como: jovens, de menor nivel econémico,
com menor escolaridade e que ndo viviam com o companheiro. As principais

complicacdes foram aquelas relacionadas aos periodos perinatais, trabalho de parto
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pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, rotura prematura das membranas,
restricdo de crescimento intradtero, paralisia cerebral ou retardo mental na infancia,
além do o6bito perinatal.

De acordo com Conterno, Lobo e Masson (2011), o cuidar de enfermagem
tem como proposito a oferta de uma assisténcia holistica e sistematica, visando
atender as necessidades de cada paciente, utilizando técnicas variadas que
possibilitem a realizacéo de procedimentos assistenciais que proporcionem conforto,
bem-estar e prestar cuidados paliativos, considerando as condi¢des de salde do
paciente.

Considerando o artigo “M”, este apresenta que as mulheres desenvolvem
uma prevaléncia maior de infec¢do do trato urinario principalmente devido a fatores
fisiolégicos, como a maior proximidade da uretra feminina com o anus pelo fato
desta ser muito mais curta do que a masculina.

Santos et al (2010) reforca, que os servicos de saude promovam treina-
mento dos profissionais de saude sobre a humanizagcdo do atendimento as
gestantes e o quanto é importante a educacao continuada destes profissionais com
enfoque nas potenciais repercussdes negativas, incentivando assim a realizacao de
exames de urina no pré-natal detectando precocemente qualquer alteracdo na
mulher.

Os autores acima em seu estudo ressaltaram que o déficit de
esclarecimentos dos riscos da ITU na gravidez foi o fator que mais contribuiu para
desempenho desfavoravel dos profissionais de saude pelas gestantes. Esta
avaliacdo pode ter sido influenciada pelo grau de escolaridade das mulheres.

O artigo “B” afirma que a consulta de enfermagem assume um papel
importante para o acompanhamento da mulher na idade reprodutiva através da
educacdo em saude onde os enfermeiros podem informar aconselhar e ajudar na
prevencao dos fatores de risco comuns a gestacao.

Na visdo Calife, Lago e Lavras (2010) para que possam planejar a gravidez
e ser preparada adequadamente para essa fase toda mulher tem é um direito do
esclarecimento durante toda sua gestacdo e puerpério sobre suas mudancas fisicas
e mentais, para tanto a unidade basica de salude deve estar preparada para essa
demanda e estimular a populacdo a buscar esse recurso sendo especialmente

importante para grupos mais susceptiveis, como as adolescentes.
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Fazendo referéncia ao artigo “H”, este reforca a importancia da qualidade do
atendimento nas instancias publicas e privadas. César et al (2011) referem que para
um adequado acompanhamento pré-natal, é importante que a equipe de saude
desenvolva realize os procedimentos técnicos durante o pré-natal, no exame clinico
e obstétrico durante as consultas, sendo estas de forma correta e uniformemente
durante, possibilitando o acompanhamento holistico da gestacdo e garantindo o
atendimento qualificado e humanizado.

O referido artigo, os autores ainda reforcam que as pequenas porcentagens
de exames obstétricos durante as consultas, no atendimento privado e,
principalmente, no publico mostram deficiéncia na qualidade da assisténcia, visto
gue sdo procedimentos indispensaveis para monitorar a saude da gestante. O
estudo ainda referem que ha necessidade de medidas para qualificacdo da
assisténcia pré-natal em todo o sistema de saude tanto publico com privado.

Em referéncia ao estudo “J” observa o reconhecimento a acao educativa
baseada na troca de experiéncias de forma ética, flexivel, dindmico, complexo,
social, reflexivo, terapéutico, construido na interacdo entre seres humanos pode se
concretizar como instrumento de socializagcdo de saberes, promocdo da saude e
prevencao de agravos. Neste sentido o artigo refere que a partir das vivéncias nos
grupos educativos, algumas depoentes demonstraram que se aproximaram mais de
seus bebés e até estruturam sua relacdo familiar a gravidez segue diferentes
caminhos na afetividade que pode ir desde amor e ternura, até rejeicao e culpa.

Complementando o estudo, na visdo de Jorge et al (2013) é importante que
as instituicdes de saude utilizem novos recursos e materiais e adotem politicas com
propdésito de adequar os procedimentos de enfermagem, com efetiva participacdo do
enfermeiro no desenvolvimento de pesquisa e aperfeicoamento da equipe reduzindo
os riscos de complicagcdes e garantindo a seguranca na assisténcia de enfermagem

ao paciente.
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5 CONCLUSAO

O estudo apontou que os fatores de risco relacionados as infec¢des do trato
urinario a que as gestantes estdo expostas no decorrer do terceiro trimestre séao:
maior indice de parto prematuro, ruptura prematura de membrana amniotica,
restricdo de crescimento intra-Utero, retardo mental e mortalidade perinata. Contudo,
a infeccdo de maior risco é a pielonefrite (nos rins), podendo evoluir para uma
septicemia e até a morte.

A investigagdo apresentou ainda que o microrganismo E. coli é tido como o
mais prevalente, seguido de Enterococcus sp, Streptococcus agalactiae e outras
enterobactérias como P. mirabilis e K. pneumoniae.

A pesquisa concluiu que as principais infec¢des do trato urinario (ITU) em
gestantes sdo a bacteritria assintomatica, sendo esta a mais frequente, bem como
as infeccdes sintomaticas, que podem acometer o trato urinario inferior (cistites) ou,
ainda, o trato superior (pielonefrite). Sendo a pielonefrite apontada no estudo como
um dos principais agravos gerados pela ITU em gestantes no terceiro trimestre,
atingindo 46% das gestantes neste periodo. A lombalgia é considerada uma das
cinco queixas mais habituais durante a gravidez nesse periodo.

Identificou-se que a intervencdo durante o pré-natal € uma estratégia eficaz
para a reducdo das complicacdes causadas pela ITU na gravidez, sendo esta por
meio de realizacdo de exames de urina de rotina para identificacdo e tratamento da
bacteriaria, bem como através de procedimentos técnicos durante o exame clinico e
obstétrico nas consultas.

Na realizacdo deste estudo, obteve-se como limitagbes o acesso livre as
pesquisas que atendessem aos objetivos, visto que muitos achados ndo estavam
atualizados, sendo disponiveis apenas em resumos.

A investigacdo com foco para a tematica da ITU e intervencdes de
enfermagem na consulta pré-natal torna-se relevante para o enfermeiro, uma vez
gue se faz necessario que este detenha o conhecimento para adotar medidas

preventivas junto a mulher auxiliando na promocéo a sua saude.
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