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RESUMO

As Infecgdes do Trato Urinario (ITU) representam as infec¢gdes bacterianas mais
frequentes na gravidez, acometendo em torno de 20% das gestantes, sendo, também,
responsaveis por 10% dos internamentos durante a gravidez. Assim, o objetivo deste
trabalho é realizar uma reviséo integrativa sobre a Infecgdo do Trato Urinario na
Gestagao, buscando analisar quais os métodos de diagndstico e o tratamento desta
enfermidade, ja que este € um problema que pode trazer muitos riscos, principalmente
no que diz respeito a morbimortalidade, tanto para a gestante quanto para o bebé.
Alguns objetivos especificos foram tracados. S&o eles: Analisar as causas e
consequéncias das Infeccdes do Trato Urinario nas Gestantes; Descrever, de forma
objetiva e clara, o diagndstico e as formas de tratamento; Identificar a epidemiologia,
fisiopatologia, etiologia da enfermidade na gestagdo. A pesquisa foi realizada nas
plataformas SCI-HUB e na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A partir dos objetivos marcados nesta pesquisa, foram buscados estudos
relacionados a Infecgdo do Trato Urinario, de modo que estes nos ajudassem a
identificar como o atendimento pré-natal e dos profissionais de enfermagem pode ser
essencial para prevencao e reconhecimento dessa doenca. Foi feita uma busca
criteriosa nos artigos encontrados e foram selecionados apenas os artigos que se
adequavam mais ao tema e por especificar o assunto com mais propriedade. No total
de 12 artigos, foram selecionados 4 artigos da plataforma SCI-HUB e 8 da SciELO. A
partir do que foi analisado, podemos inferir que a hipotese se confirma, a medida que
foi observado que os profissionais de saude tém papel fundamental no diagndstico
precoce da doenca.

Palavras-chaves: Infeccao Urinaria. Gestante. Tratamento.



ABSTRACT

Urinary Tract Infections (UTI) represent the most common bacterial infections in
pregnancy, affecting around 20% of pregnant women, accounting for 10% of
hospitalizations during pregnancy. Thus, the objective of this work is to perform an
integrative review on Urinary Tract Infection in Pregnancy, in order to analyze what are
the diagnostic methods and treatment of this disease, as this is a problem that can
bring many risks, especially with regard to morbidity and mortality for both the pregnant
woman and the baby. Some specific objectives were set. They are: To analyze the
causes and consequences of Urinary Tract Infections in Pregnant Women; Objectively
and clearly, describe the diagnosis and treatment methods; Identify the epidemiology,
pathophysiology, etiology of the disease in pregnancy. The research was performed
on the SCI-HUB platforms and the Scientific Electronic Library Online (SciELO)
electronic library. From the objectives set out in this research, studies related to Urinary
Tract Infection were sought, so that they could help us to identify how prenatal care
and nursing professionals can be essential for prevention and recognition of this
disease. A careful search was made in the articles found and we selected only the
articles that best fit the theme and for specifying the most appropriate subject. In a total
of 12 articles, 4 articles from the SCI-HUB platform and 8 from SciELO were selected.
From what was analyzed, we can infer that the hypothesis is confirmed, as it was
observed that health professionals play a fundamental role in the early diagnosis of the
disease.

Keywords: Urinary Tract Infections. Pregnant women. Treatment.
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1 INTRODUGAO

As Infecgbes do Trato Urinario (ITU) representam as infecgbes bacterianas
mais frequentes na gravidez, acometendo em torno de 20% das gestantes, sendo
também responsaveis por 10% dos internamentos durante a gravidez, diga-se que ela
é relacionada como a causa mais comum de internagao nas enfermarias de obstetricia
(HAMDAM et. al., 2011).

As Infecgdes do Trato Urinario podem ser sintomaticas ou assintomaticas,
variando de acordo com sexo, idade, 6rgao atingido e também pelas caracteristicas
do trato urinario. Ja os aspectos de reconhecimento da mudanca de estado de
assintomaticas para sintomaticas, sao vistos através dos seguintes sintomas
caracteristicos, tais como: vontade constante de urinar (apesar da bexiga estar vazia),
micgado frequente, disuria, dor ao urinar, calafrios e eventualmente dor lombar
(PAGNONCELI e COLACITE, 2016).

Entende-se que a presenca e replicagdo de bactérias no trato urinario,
provocando danos desde a uretra até os rins, que levam a lesdes teciduais, por isso
que na gestante as infecgbes urinarias constituem uma complicagdo potencialmente
grave, principalmente quando sintomatica e dependendo do tipo (bacteriuria
assintomatica, cistite, uretrite, pielonefrite e infecgbes nos ureteres) e gravidade pode
levar ao parto prematuro do bebé, bem como a hospitalizagdo da gestante, apesar de
que a patologia é relativamente benigna na mulher ndo gravida (PALMEIRO, 2012).

No entanto, sabe-se que as Infec¢gdes do Trato Urinario podem acometer
pessoas de qualquer sexo e idade, porém é mais frequente em mulheres, pelo fato da
uretra feminina ser mais curta que a masculina, bem como a sua localizagao ser mais
proxima ao anus, assim podendo ocorrer contaminagao do trato urinario através das
fezes, também pode ocorre pelo contato com material infectado durante exame
instrumental da bexiga, infeccao por calculos renais, obstru¢ao da uretra, entre outros
meios. Assim sendo, o diagndstico precoce e o tratamento dentro do prazo
estabelecido para a cura das infecgdes urinarias sao fatores primordiais para a
eliminacao das infecgbes (MAZZER; SILVA, 2010).

As Infecgdes do Trato Urinario na gravidez (incidéncias) estao divididas em trés
entidades clinicas relacionaveis mais frequentes: bacteriuria assintomatica, entre 4 a

10% dos casos; cistite aguda, entre 1 a 1,5% dos casos; e pielonefrite aguda, entre 1
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a 2% dos casos. Compreende-se que das gestantes com bacteriuria assintomatica,
25 a 35% desenvolvem pielonefrite aguda (FERNANDES, 2015).

Sabe-se que os sintomas clinicos caracteristicos da Infecgdes do Trato Urinario
em pessoas adultas s&o a disuria, o aumento da frequéncia e necessidade em urinar,
dor no baixo ventre, calafrios e, eventualmente dor lombar. Elas s&o normalmente
causadas por bactérias da microbiota intestinal que contaminam o trato urinario,
rompendo o equilibrio entre a sua viruléncia e a defesa do organismo. Quanto ao
exame mais utilizado para o diagndstico de infecgdo urinaria € o exame simples de
urina, também chamado de sumario de urina (parcial de urina ou urinalise), o
bacterioscopia ou coloragdo de GRAM e a urocultura (complementagado do exame de
urina rotina), que sao feitos no primeiro e no terceiro trimestre da gravidez e o
tratamento guiado pelo antibiograma, porém para a confirmagao exata de infecgao
urinaria exige-se a cultura de urina, na qual o patdégeno em crescimento € isolado e
quantificado (CRUZ, 2010; GUERRA et. al., 2012).

Quando se trata do tratamento da Infec¢des do Trato Urindrio em gestantes,
sabe-se que, nos casos de bacteriuria assintomatica e cistite aguda, as medicagdes
podem ser administradas, ambulatorialmente, por via oral, enquanto que, no caso de
pielonefrite aguda, “requer internagdao hospitalar, terapia antibiética intravenosa,
hidratagao, antitérmico, analgésico e avaliagao do estado geral” (FEBRASGO, 2011,
p. 20-21).

Durante o periodo gestacional alguns poucos antimicrobianos s&o apontados
como seguro, entre eles estdo: a ampicilina, apesar que a Escherichia coli possui
resisténcia a este medicamento; e a cefalexina que é também um medicamento
seguro durante a gravidez (SALCEDO et. al., 2010). Alguns farmacos nao podem ser
utilizados no primeiro trimestre da gestagao, tais como: rifampicina e metronidazol
(SALCEDO et. al., 2010).

E notério que durante a gravidez, ha uma série de alteracdes fisiolégicas e
anatbmicas que ocorrem no trato urinario, sendo essas as responsaveis por facilitar o
desenvolvimento de infecgcbes urinarias e justamente neste periodo que a terapia
antimicrobiana, bem como as possibilidades profilaticas sdo mais restritas, devido a
toxicidade das drogas na gestante pode afetar o feto, levando-o até a morte.

Quanto os dados sobre as Infecgbes do Trato Urinario, elas apresentam uma
incidéncia anual global entre 130 a 175 milhdes de casos por ano, sendo um custo
global de mais de 6 bilhdes de ddlares. Nos Estados Unidos da América (EUA),
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aproximadamente 11,3 milhdes de mulheres sdo diagnosticadas com alguma ITU
anualmente e quase 50% dos casos precisam de hospitalizacdo, com isso representa
uma despesa de 1,6 bilhdo de ddlares em custos com os cuidados de saude diretos
(PEDER, 2017).

No Brasil as Infec¢gdes do Trato Urinario € uma das doengas mais comuns
encontradas na pratica médica, segundo o Ministério da Saude, no pais a cada ano
entre 17% e 20% dos atendimentos os pacientes apresentaram algum episddio de
ITU e de 80 em cada 1.000 consultas clinicas, os pacientes sdo diagnosticadas com
infeccdes bacterianas. Observa-se que essas infeccdes podem acometer qualquer
pessoa, porém em torno de 40% das mulheres irdo apresenta-la, inclusive em torno
de um quinto das mulheres gestantes. Em lugares como a Africa acarretam mais da
metade das mortes ocorridas anualmente, enquanto que na Europa esse percentual
€ em torno de 5% dos casos (PAGNONCELI; COLACITE, 2016). A frequéncia e a
gravidade das infecgbes urinarias durante a gravidez € bem preocupante e esta cada
vez mais sendo debatido, por se tratar de um problema cada mais vez constante no
pais.

Embasados em pressupostos tedricos e na importancia do tema em questao,
foi reformulado o problema da pesquisa, que se baseia na identificagdo da ocorréncia
de Infecgdes do Trato Urinario e os seus agravos em gestantes e como este problema

afeta o feto.

1.1 Hipétese

Um atendimento pré-natal qualificado pode ser crucial para identificar ou

prevenir a ITU no periodo gestacional.

1.2 Justificativa

A reflexao acerca das ocorréncias de infecgoes do Trato Urinario em gestantes é
fundamental para que, desta maneira, seja possivel responder a questdes que
rodeiam esta tematica, ja que € um problema que pode acomete muitas gestantes,
principalmente no Brasil. Acredita-se que pesquisas mais aprofundadas sobre o
assunto permitirdo o estabelecimento de uma avaliagao mais significativa da doenca,
permitindo a identificagdo de formas de diagndstico e tratamento para além dos que

ja existem e de maneira mais rapida e eficiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa sobre a Infecgdo do Trato Urinario na
Gestagéao, quais os métodos de diagndstico e o tratamento desta enfermidade, ja que
este € um problema que pode trazer muitos riscos, principalmente no que diz respeito

a morbimortalidade, tanto para a gestante quanto para o bebé.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar as causas e consequéncias das Infec¢gdes do Trato Urinario nas
Gestantes;

b) Descrever, de forma objetiva e clara, o diagnéstico e as formas de tratamento;

c) ldentificar a epidemiologia, fisiopatologia, etiologia da enfermidade na

gestacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Infecgao do Trato Urinario (ITU)

Silva et. al. (2014), ao discutir sobre os fatores que podem desenvolver a
Infecgdo do Trato Urinario (ITU), infere que esta esta frequentemente associada a
alteracdes anatdbmicas ou comumente funcionais do sistema urinario, se manifestando
de forma simples ou, ainda, complexa, a partir da disseminacao de bactérias e lesao
do parénquima renal. Os autores ainda revelam que a urina € um ambiente altamente
propicio para proliferacdo dessas bactérias patégenas. Contudo, de acordo com os
autores, existe uma microbiota no sistema urinario composta de bactérias aerdbicas
e anaerobicas tém funcao protetora contra a colonizagao do trato urinario por bactérias
patogénicas.

Alves (2016, p. 02) ainda desponta que “a infec¢ao do trato urinario (ITU) [...]
constitui uma das principais causas de consulta médica e de prescricdo de
antimicrobianos, o que acarreta grandes impactos socioeconémicos individuais e
sociais”. Exatamente por isso, sdo necessarios estudos que ajudem a solucionar ou
a, pelo menos, diminuir esse tipo de infeccdo, principalmente em casos especiais,

como na gravidez.

3.2 Infecgao do Trato Urinario (ITU) na gestagao

Entende-se que a ITU na gestacao constitui uma fase na vida da mulher que
se caracteriza pelo aparecimento de diversas transformagdes anatémicas e
fisioloégicas para o auxilio e desenvolvimento fetal, sendo um momento com grande
potencial de risco na saude da mulher, por isso necessita de uma maior atencao
multidisciplinar de saude. A gravidez € uma fase que a mulher se predispbe a
ocorréncia de Infecgdes do Trato Urinario, devido tanto aos fatores anatdmicos quanto
fisiologicos relacionado ao utero da gestante, pois ocorre a dilatagao dos ureteres,
bem como o esvaziamento da bexiga é incompleto e também ocorre o refluxo uretral
urinario (FIGUEIRO FILHO et. al., 2009).

E na gestacdo que ocorrem as complicacdes mais frequentes de Infecgdes do
Trato Urinario com incidéncia de 20% dos casos. Sendo classificadas devido a sua
maior incidéncia em bacteriuria assintomatica (2 a 10% dos casos), cistite e

pielonefrite (2 a 4% dos casos) na gestacao. Essas Infecgdes sdo decorrentes das
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endotoxinas bacterianas, que podem causar varias complicacdes, tais como: parto
prematuro, ruptura da membrana amniética, recém-nascido de baixo custo, retardo
mental, paralisia cerebral, entre outros, além de 6bito perinatal. (DUARTE, 2008;
CALEGARI, 2012). As ITUs acometem cerca de 10 a 12% das mulheres gestantes,
sendo que a maioria delas ocorrem no primeiro trimestre da gravidez, podendo
contribuir para a mortalidade tanto da mae quanto do feto.

Duarte (2008) declara que a ITU € uma complicagdo bastante relevante no
periodo gestacional e pode agravar de diversas maneiras a gestagédo. Desta forma, é
uma preocupagao para os profissionais em dar atengao pré-natal para as gestantes e
ainda é preciso manter atengdo com alguns farmacos, inclusive, que podem chegar a
prejudicar o embrido/feto e placenta.

Além das complicacdes citadas na gestagdo, pode ainda ocorrer outros
problemas como a hipertensao arterial sistémica e a pré-eclampsia, anemia, entre
outros. Porém, o que ndo se sabe ao certo se a infeccdo urinaria antecede a
manifestacdo dessas complicagbes ou se elas ja constavam no momento do
diagndstico da infecgéo.

Durante o periodo gestacional € visto que a urina € mais rica em nutrientes, tais
como: glicose, aminoacidos e vitaminas, que propicia o crescimento das bactérias
crescimento devido ter um meio de cultura mais enriquecido. E neste momento
também que sao mais restritos o arsenal terapéutico antimicrobiano e as
possibilidades profilaticas, tudo isso considerando a toxidade das drogas no feto
(JACOCIUNAS e PICOLI, 2007; DUARTE, 2008).

Devido a alta incidéncia destas infeccdes no periodo gestacional e dos riscos
que elas podem causar, inclusive a mortalidade materno-fetal € importante ser
consciente da necessidade que as gestantes tém em realizar consultas periodicas,
bem como de exames essenciais para o diagnostico precoce e tratamento adequado
de possivel doengas, pois quanto mais cedo descoberta menos riscos oferece para a

gravida e também para o feto.

3.2.1 Epidemiologia

As infecgbes do trato urinario por serem mais recorrentes no ser humano e
ocorrer em todas as idades, existe uma maior susceptibilidade com mulheres (vida
sexual ativa), criancas e idosos com 60 anos ou mais (DALBOSCO e
COLABORADORES, 2003).



15

Stein et. al. (2015) explica que a incidéncia das ITUs depende da idade e do
sexo. Segundo os autores, no primeiro ano de vida, elas sdo comuns em meninos,
apresentando um total de 3,7% do que em meninas (2%).

De acordo com dados epidemiolégicos, em todo o mundo, cerca de 150 milhdes
de pessoas sao diagnosticadas com ITU por ano, causando custos para a economia
global de mais de 6 bilhdes de ddlares. No Brasil as ITUs sdo consideradas as mais
comuns das infeccdes bacterianas, responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas
clinicas. Dentre as infecgbes hospitalares, a infecgao do trato urinario (ITU) € a mais
comum, sendo a presenga de cateter urinario o principal fator de risco.

Observa-se que nos homens as Infecgdes do trato Urinario ocorrem mais
quando lactentes e idosos, enquanto que nas mulheres ocorrem em todas as fases
da vida, porém aumenta de acordo com o envelhecimento e na quando gestantes.
Sendo que na adolescéncia devido as mudancas hormonais e outras mudancas
também é uma fase que ocorre bastante essas infecgdes (FIGUEIRO FILHO et. al.,
2009).

No entanto, € necessario saber que as infecgdes do trato urinario sdo o
resultado da interacdo entre a viruléncia do microrganismo, fatores biolégicos e
comportamentais do individuo. Outros fatores que estao relacionados as Infecgdes do
Trato urinario sédo o diabetes mellitus, hemoglobunopatias, litiase, histéria de infecgao
geniturinaria de repeticdo, anormalidades anatbmicas e também o baixo nivel
socioeconémico da gestante (FIGUEIREDO, 2012).

Sabe-se que a gestagcdo provoca modificagdes na mulher em seu aparelho
urinario, tais como dilatagéo pielocalicial e ureteral. Elas ocorrem precocemente e
resulta compressao extrinseca dos ureteres decorrente da atividade da progesterona,
bem como ocorre o refluxo vesico-ureteral que € o responsavel pela elevada
prevaléncia de pielonefrites na gestante. A diminuigdo do ténus vesical e
esvaziamento incompleto da bexiga também favorecem a estase urinaria e a
diminui¢cdo da atividade antibacteriana da urina em relagdo com um incremento da
osmolaridade urinaria e o hiperestrogenismo (PEDER, 2017).

A reducao da capacidade renal de concentrar a urina no periodo da gravidez
reduz sua atividade antibacteriana, com isso passa a excretar cada vez mais
quantidades menores de potassio e maiores de glicose e aminoacidos, bem como de
produtos de degradacdo hormonal (PEDER, 2017), com isso torna o meio mais
propicio a proliferagcao bacteriana.
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3.2.2 Etiologia

A maioria dos episddios de ITU é causada por enterobactérias como:
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Serratiae outros. A
Escherichia coli & o agente etioldgico mais comum, ocorrendo em 80-90% dos casos.
Bactérias da espécie Proteus sao encontradas em 30% dos meninos com cistite e
Staphylococcus saprophyticusem 30% dos adolescentes com ITU. Em criangas
imunodeprimidas, principalmente naquelas que estejam usando antibiéticos potentes,
de amplo espectro, pode ocorrer ITU por Candida albicans ou outros fungos. Uma
situagdo peculiar € a presengca de bacteriuria significativa em criangas sem
sintomatologia (bacteriGria assintomatica). E caracterizada por trés uroculturas
positivas consecutivas em um periodo de trés dias a duas semanas. Geralmente
étransitoria, 95% das meninas com bacteriuria assintomatica ficam livres dela sem
tratamento em um ano. Pode tornar-se sintomatica se a crianga € submetida a
tratamento com antibidticos (SILVA et. al, 2014).

A respeito da candidiase, Peixoto et. al. (2014) revela que as infeccgbes
causadas por espécies de Candida sp. vem acometendo milhares de mulheres ao
longo dos anos, influenciando também nas relagbes sexuais, pois a mesma é
considerada uma infecdo sexualmente transmissivel (IST). Tendo sua origem
enddgena, quando € oriunda da microbiota normal, e exdgena, como uma IST.

Junior et. al. (2011) ainda reforgam que é muito comum mulheres apresentarem
casos de candidiase vaginal. As cepas isoladas da vagina, relacionam-se com a
espécie da Candida albicans, porém, o numero de casos de infecgdes causadas por
cepas nao-albicans tem aumentado. Elas possuem sintomatologia parecidas,
entretanto, a Candida albicans é mais relacionada aos sintomas do que as cepas nao-

albicans, sendo mais resistentes a terapias habituais.

Nas Infeccdes do trato Urinario em gestantes, entre as bactérias acometidas, a
mais comum sao os bacilos Gram-negativos Escherichia coli com 80% dos casos nas
gestantes, entre outras como a Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e bactérias
do género Enterobacter tém prevaléncia alta, enquanto que os bacilos CG+ estdo o
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae e outros estafilococos
coagulase negativos que tém prevaléncia baixa. Esses micro-organismos podem
causar serios problemas, estao isolados em BA, cistite e pielomielite, sendo similares
em mulheres (PAGNONCELI E COLACITE, 2016).
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3.3 Formas clinicas das ITUs

Quando se trata das formas clinicas das Infecgdes do Trato Urinario (ITUs),
diversos sintomas e fatores estao relacionados que correspondem ao crescimento e
multiplicagao de bactérias dentro do trato urinario, que quando nao cuidadas podem
provocar lesdes de graus variaveis. Elas estdo agrupadas em quatro entidades, de
acordo com a localizagao anatémica do agravo

Essas infecgdes podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes:
bacteriuria assintomatica (BA), uretrite, cistite e pielonefrite. De acordo com a
localizagdo anatdémica do agravo. Na gestacdo essas infeccbes devem ser vistas
como graves e serem dadas uma atengao especial para a cura da infecgédo o mais
rapido possivel, evitando um maior transtorno (PEDER, 2017).

A bacteriuria assintomatica se caracteriza pela colonizagao bacteriana do trato
urinario, porém ela nado apresenta nenhuma manifestagdo clinica, por isso €&
necessario um suporte laboratorial microbioldgico para sua caracterizagéo. Esta forma
de infeccdo € um dos mais importantes fatores predisponentes de pielonefrite em
gestantes, por isso o cuidado e o diagnéstico precoce evitam complicagbes da
pielonefrite (FIGUEIREDO, 2012).

A uretrite € um acometimento por disuria e polaciuria que nas mulheres quase
50% delas apresentam complicag¢des bacteriuria ndo significativas (<105 colénias/mL
de urina) e que em 30%, os urocultivos sdo negativos. Lembrando que apenas 20%
das pacientes sintomaticas apresentam urocultivo com mais de 105 colénias/mL de
urina. Entre os principais agentes etiolégicos envolvidos na génese da uretrite, sdo os
germes que se encontram habitualmente na cavidade vaginal e que provocam as
infecgbes genitais (FIGUEIREDO, 2012).

A cistite € uma infeccdo que compromete a bexiga urinaria (ITU baixo),
incidindo em cerca de 2% das gestantes e suas principais manifestagbes clinicas
estdo a disuria, polaciuria, urgéncia miccional, desconforto suprapubico, hematuria
macroscopica e urina de odor desagradavel. Geralmente ndo apresenta febre, nem
comprometimento do estado geral (STEIN et. al., 2015).

A pielonefrite se pode dizer que é a forma mais grave de Infecgbes do trato
Urinario em gestantes, podendo acometer até 2% delas. Esse tipo de infeccao
representa uma relacao direta da prevaléncia de BA entre as gestantes, podendo ser
acompanhada ou nido de sintomas de cistite, no entanto os piores prognadsticos
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maternos e perinatais sdo advindos deste tipo de infegcdo. Bem como ocorre a causa
mais comum de choque séptico e a causa ndo obstétrica mais comum de
hospitalizacao (STEIN et. al., 2015). Essas sdo as formas clinicas das Infec¢des do

trato Urinario.

3.4 Métodos de diagnéstico

Para o diagnostico das Infecgdes do Trato Urinario € preciso se fazer exames
que irdo auxiliar no diagndéstico das infecgdes, entre eles estdo: urina rotina ou urina
[, urocultura com antibiograma, bacterioscopia ou coloragdo de GRAM e em alguns
casos exames de imagem (MADIGAN et. al., 2010).

O exame de urina (urina | ou urina rotina) € o exame mais utilizado para a
deteccao de infecdo urinaria, pois sdo analisadas as caracteristicas fisicas do
material, como sua cor, odor e aspecto, bem como da presenca de elementos como
hemacias, leucécitos e cristais. Apesar que estas substancias encontradas sao
apenas indicios de um processo inflamatorio, necessitando de exames mais precisos
para o diagndstico da bacteriuria (MADIGAN et. al., 2010).

O teste de urocultura permite identificar o agente responsavel pela infeccdo. E
primordial entender que a realizag&o sistematica do antibiograma possibilita a escolha
direcionada, bem como a técnica utilizada na colheita, para que n&o seja contaminada
a amostra da urina, assim possibilitando a identificagdo do uropatogéneo, requerendo
um meio estéril e 24 horas de incubacgado a 37°C para que ocorra o crescimento
bacteriano e tenha um resultado eficiente (MADIGAN et. al., 2010; PAGNONCELI e
COLACITE, 2016). Sendo que os exames devem ser solicitados logo durante a
primeira consulta pré-natal.

Entende-se que esses testes sao instrumentos de sucesso terapéutico e devem
ser feitos antes e também logo apds o tratamento, assim como mensalmente durante
a gestacao até o parto para confirmar o desaparecimento de bacteriuria. Quanto ao
teste de sensibilidade antimicrobiana, ele complementa a urocultura e € indicado para
qualquer microrganismo que gere um processo infeccioso, tendo como finalidade
confirmar o diagndstico médico e orientar a terapia mais eficiente (MADIGAN et. al.,
2010).

O exame microscopico € um procedimento que consiste em visualizar no

microscopio 6ptico com obijetiva seca (aumento de 400 vezes), de uma gota de urina



19

centrifugada, dessa forma permitindo determinar a presenga de piuria, hematuria,
bacteriuria e quantificacdo da flora bacteriana. Sabe-se que este teste é de baixo
custo, pela sua baixa sensibilidade, ele fica limita para ser indicado como screening
de bacteriuria assintomatica (DUARTE et al.,2008).

Ja o método de Gram (coloragdo da urina) é feito pela observagao microscopica
dos agentes microbianos, em que € possivel saber caracteristicas das bactérias
quanto a morfologia bacteriana (bacilos e/ou leveduras), além de apresentar
sensibilidade e especificidade satisfatorias e ser tidos como um dos melhores testes
(rapidez nos resultados) ndo supera a urocultura, que é considerada o melhor teste
para diagnéstico das ITUs (MADIGAN et. al., 2010).

O exame de hemocultura € muito util nos quadros de pielonefrite, pelo fato de
sua positividade neste tipo de infecgao situar entre 25% a 60%, pois muitas das vezes
a urocultura n&o identificam esse agente patolégico. Ja o hemograma, leucograma,
uréia e creatinina sao testes importantes que servem para avaliar o grau de respostas
organicas, assim como avaliar processo infeccioso nos quadros clinicos mais graves
(CALEGARI et. al., 2012).

Quando as gestantes foram se submeter a antibioticoterapia por infecgao
urinaria, o ideal é que elas so realizem o exame de urocultura uma semana apos o fim
do tratamento, pois assim sera possivel verificar a eficacia da terapéutica
(FIGUEIREDO, 2012). Lembrando que existem outros tipos de exames, porém foram
citados os principais vistos nos trabalhos analisados. Entende-se que o diagnostico
correto € muito importante para se saber qual tipo de tratamento sera feito, por isso a
necessidade de fazer o exame de modo eficaz para que o tratamento seja bem-

sucedido.

3.5 Tratamento para Infecgao do Trato Urinario na gestagao

O tratamento das Infecgbes do Trato Urinario por ter alta frequéncia de toxidade
quanto ao uso de farmacos nas gestantes, pode trazer muitas consequéncias, tanto
para a mae quanto para o feto, caso nao seja feito o tratamento imediatamente e
adequado, pois exigi certa urgéncia até mesmo podendo nao ter tempo para uma
confirmagao por cultura e antibiograma. Entende-se que pelo fato desse periodo ser
de alta toxidade por parte dos antibidticos utilizados no tratamento € preciso saber
utiliza-los com cuidado especial para o combate das infeccdbes em gestantes
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(PALMEIRO, 2012). O exame de cultura da urina & muito importante para identificar o
tipo de bactéria e prescrever a medicagao adequada.

Entretanto, sabe-se que o tratamento tem o intuito de eliminar o agente
causador da infecgao, aliviar o sintoma, prevenir possiveis lesdes renais e diminuir o
guadro infecciosos, sem deixar de levar em conta as condi¢des do paciente para obter
a medicacgao, quanto a sua tolerabilidade, comodidade do esquema posoldgico, sua
toxidade e sensibilidade microbiana (BORGES et. al., 2014).

A escolha correta do antibacteriano deve ser levado em conta também o perfil
de suscetibilidade dos principais agentes envolvidos. Quanto ao tipo de farmaco nos
dias atuais as sulfonamidas nao séo prescritas nas ultimas semanas, pelo fato de
acarretar risco de aborto e ictericia. Outras drogas também merecem atencao especial
do seu uso com gestantes, tais como o cloranfenicol e nitrofurantoina, pela indugéo
da anemia hemolitica, o trimetoprim, pelo perigo em causar anemia megaloblastica e
0s aminoglicosideos que pode causar a indug¢ao da surdez no feto (REZENDE, 2003;
DUARTE, 2008).

Os antibidticos mais utilizados no tratamento das Infec¢gdes do Trato Urinario
com baixo risco na gravidez s&o os seguintes: cefalexina, eritromicina, nitrofurantoina,
amoxicilina+acidoclavulanico, fosfomicina (PAGNONCELI e COLACITE, 2016).
Quando se trata de infecgdes menos complicada (mais leve), usa-se alguns
antibidticos, porém eles sdo suspensos nas ultimas semanas de gestacao, pelo fato
de causar inumeras consequéncias para o feto.

E importante observar que a utilizacdo de aminoglicosideo em gestantes
apresenta risco de ototoxicidade e nefro toxicidade no feto, pois a droga consegue
atravessar a barreira placentaria (PEREIRA, 2010). Em relacdo as Penicilinas,
cefalosporinas, fosfomicina e a associagao fosfomicina-trometamol sdo os farmacos
de primeira escolha, pois podem ser utilizadas com seguranga durante o periodo
gestacional (SROUGI, 2005). Enquanto que o sulfametoxazol trimetropim & visto como
um farmaco antagonista do acido félico, pois o seu uso tem sido associado a defeitos
no tubo neural e ma formagdes cardiovasculares, devendo ser evitado a sua
prescricao no 1° trimestre gestacional (PAGNONCELI e COLACITE, 2016).

Se o tratamento feito ndo se mostrar eficaz, recomenda-se que seja feito um
exame de ultrassonografia para se verificar a possibilidade de nefrolitiase ou outra
anomalia estrutural (PEREIRA, 2010). As terapias que representam risco potencial
para o feto, so sera utilizada, casos as demais possibilidades forem esgotadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Fonte de Dados

A pesquisa foi realizada nas plataformas SCI-HUB e na biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Desse modo, a partir dos objetivos
marcados nesta pesquisa, foram buscados estudos relacionados a Infeccédo do Trato
Urinario, de modo que estes nos ajudassem a identificar como o atendimento pré-
natal e dos profissionais de enfermagem pode ser essencial para prevengao e

reconhecimento dessa doenca.

4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Na presente pesquisa, foram utilizados alguns critérios para a inclusdo dos
artigos, sendo eles: artigos publicados no periodo cronolégico entre 2009 e 2019; em
lingua portuguesa; artigos com resumos disponiveis nas bases de dados oficiais;
completos e gratuitos. Para tanto, os seguintes Descritores foram empregados: ITUs
and mulheres; gestantes; e Infec¢gdes do Trato Urinario. Os critérios para exclusao
utilizados foram: ndo usar carta ao leitor; artigo de opinido; artigos incompletos, artigos
em duplicidade, publicagbes que antecedem o periodo cronolégico estabelecido e
estudos de outras patologias. A pesquisa de artigos nas plataformas SCI-HUB e na
biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os artigos sobre o
tema encontrados totalizaram em 63, sendo 34 no primeiro e 29 no segundo, no
entanto, alguns eram repetidos e nao tratavam do tema de modo especifico.

Foi feita uma busca criteriosa nos artigos encontrados e foram selecionados
apenas os artigos que se adequavam mais ao tema e por especificar o assunto com
mais propriedade, no total de 12 artigos foram selecionados 4 artigos da plataforma
SCI-HUB e 8 da SciELO.



Figura 1: Fluxograma do processo de analise e separagao dos artigos.

Busca na base de Dados
SCI-HUB e SCIELO

{

Descritores
“ITUs and mulheres”;
“‘Gestantes and Infecgdes

do Trato Urinario”.

Artigos Encontrados

SCI-HUB: 34
SCIELO: 29
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Os critérios de inclusao

Periodo cronologico entre 2009 e 2019;
artigos publicados em lingua portuguesa;
artigos com resumos disponiveis nas bases

de dados oficiais, os artigos completos.

Critérios de exclusao
Carta ao leitor; artigo de opinido;
artigos incompletos, artigos em
duplicidade, periodo cronoldgico
estabelecido e estudos de outras

patologias.

Fonte: Coleta de dados, 2019.

Artigos encontrados: 63 artigos

I

Artigos selecionados: 12
SCI-HUB: 4
SCIELO: 8
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Figura 02: Dados dos principais resultados dos artigos para revisao integrativa.

Ano Nome do estudo Autores Sujeitos do Tipo de estudo Conclusdes
estudo

As infecgdes do aparelho urindrio representam as infecgies
2012 Infecgdes urindrias e FIGUEIREDO, Artigos de revisdo Pesquisa bacterianas mais frequentes da gravidez, estando
gravidez - Ana ef. al. sistematica, bibliografica. associadas a merbilidade materna e perinatal significativas.
diagnostico, estudos Incluem a bacteriuria assintomatica, a entidade clinica mais
terapéutica e observacionais, prevalente, e as infeccBes urindrias sintométicas: cistite
prevencio entre outros. aguda e pielonefrite aguda. A E. coll & o agente eticlogico

mais comum, sendo responsavel por 70-80% dos casos.

2013 Infeccdo urindria na BARROS, 124 gestantes. Estudo quase A prevaléncia de ITU na gestacio foi de 42% para o Gl e
gestacdo e sua Simone Regina experimental, 33% para o Gll. A lombalgia foi a principal sintomatologia

correlacio com a Alves de Freitas. conduzido na cidade  referida pelas gestantes com diagnostico confirmado de
dor lombar versus de Londrina, Parand. ITU. Observou-se progressiva difusdo dos conhecimentos
intervencies de em salde e educacdo durante a assisténcia pré-natal
enfermagem prestada pelo profissional de Gl com possivel associacdo
de reducdo de incidéncia de ITU. O estudo traz como

proposta a investigacdo topografica da dor lombar durante

anamnese para o diagndstico precoce de ITU e sua

possivel associacdo com a lombalgia & maior énfase as

acbes educativas durante assisténcia pré-natal como

possivel fator determinante de reduco de ITU na gestacio.

2015 As complicacbes da  BULKA, Lissiane  Artigos cientificos Levantamento Deve-se orientar a gestante sobre as complicacbes da

infecgao urindria em Caroling; disponiveis na bibliografica. infeccdo urindria e estimular quanto ao tratamento durante
gestantes FURLAMNI, FAIT. a gravidez para proteger sua salde e do bebé.
Marianne .
Caroline
Rodrigues Lima.

2015 Relevancia do FERMANDES, 28 arfigos. Revisdo com carater O elenco terapéutico escolhido nos diferentes locais @
diagnostico e Eabricia Almeida exploratorio por meio  construide de acordo ao perfil de sensibilidade dos
tratamento da et al de uma pesquisa micrearaanismes, cbservando o fato de terem inocuidade

infecco do trato bibliografica. comprovada para o feto. Também foi possivel perceber gue
urindrio em grande parte das bacteridrias assintomaticas tendem a
gestantes: uma evoluir para ITU mais grave podendo associar-se a diversas
revisdo da literatura complicacbes maternas e fetais — segundo a presente
revisdo, essa forma de infeccdo deve ser identificada e

tratada com precocidade.
0 conhecimente da populacfio, especialmente da feminina

2015 Fatores SANTOS M. S T Artigos Revisdo de artigos  em idade fértil, sobre estes fatores, por meio da introducgo

predisponentes as et al publicados até sobre ITU. de tematicas sobre promocdo e prevencdo a estas
infecctes do trato 2014. infecches nos curriculos escolares de educacdo basica e
urindrio em nos cursos profissionalizantes em saude podera propiciard
gestantes. a melhoria na qualidade de vida desta populacio. O
enfermeiro integrado 4 equipe da estratégia de salde da
familia (ESF), e gue se encontra proximo & comunidade,
portanto, e que conhece a realidade, tem a oportunidade de
desenvolver atividades educativas que orientem gestantes
sobre a importdncia dos hdbitos saudaveis, como de

higiene e alimentacio.

2016 Incidéncia de VERAS, D. et al. 10 das gestantes Pesquisa do tipo Os resultados mostram que a Infecgdo do Trate Urinario &
gestantes com que se exploratoria, a terceira ocorréncia patologica mais comum devido as

infeccio do trato encontravam descritiva e com alteracdes gnatome-fisioldgicas do trato urindrio durante a
urindrio & andlise da internadas com abordagem gestacdo. O exame mais usado para o diagndstico da
assisténcia de diagnostico de quantitativa. infeccdo urindria & o sumdrio de urina e yrindlise. Cabe,

salide recebida na

infeccio do trato
urinario.

portanto. aos profissionais da saude orientarem estas
mulheres sobre questdes gque possam  aumentar a
qualidade de vida das mesmas neste periodo.



2016

2016

2016

2017

2018

2018

Infecgo urinaria em
gestantes: revisdo
de literatura

Infeccio do trato
urindrio em
gestantes:

incidéncia e perfil de
suscetibilidade

Infeccdo do trato
urindrio na gravidez:
uma revisio de
literatura.

Infeccio do trato
uringrio na gravidez:
complicacies e
intervencées de
enfermagem.

Riscos da Infeccio
Urindria na
Gestacdo: Uma
revisdo integrativa

Avaliacdo de
infeccdo urindria em
gestantes atendidas

pela unidade
municipal de salde

de rondananalis.
MT.

Gestantes gue
apresentam
infecco urinaria.

COLACITE.

PIGOSSO, Y. G.
et al

50 gestantes da
cidade de
MissallPR.

TAVARES E
MEDEIROS.

15 artigos
buscados em
bancos de dados
on-line PUBMED,
MEDLIMNE &
LILACS.

SILVA, R. P et Arfigos cuja
al. pesquisa faz
referéncia as
complicacdes e
intervencoes de
enfermagem na
Infeccdo do Trato
Urinario durante a
gravidez

BARROS, L. B.
ef. al.

Artigos com
cunho
exploratorio do
tipo de revisdo
integrativa

SIQUEIRA,
Mauro Luiz
Barbosa ef al

300 prontuarios
de gestantes
atendidas em
consulta pré-

natal.

Reviséio bibliografica
baseada em
literatura
especializada.

Pesquisa qualitativa
do tipo exploratorio
descritiva.

Reviséio bibliografica
do tipo narrativa

Revisao
bibliografica.

Pesquisa
bibliografica.

Pesguiza de
natureza guantitativa
do tipo transversal
com abordagem
descritiva e que
ufiliza procedimentos
documental/observa
cional.
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Concluiu-se que o diagnostico precoce e exato de infeccoes
do trato urindrio em gestantes torna-se uma ferramenta
importante para o fratamento efetivo a fim de evitar
complicactes para a mée e o bebé.

Verificou-se que 9 (18%) apresentaram infecco urindria,
sendo destas, 5 (55.5%) assintomaticas. O principal
patégeno responsavel pelas infeccBes foi Escherichia coli,
seguida de fagcalls e Streptococcus
agalactiae. O estudo revela a grande importancia do
diagnostico precoce e tratamento adequado das [TLs,
evitando assim, complicagdes a gestante e ao futuro
concepto.

A Diante do exposto, a infeccéo do frato urindrio & um
problema frequente na gestacdo e continua sendo causa de
importantes complicacbes matemas e perinatais. A
bacteridria assintomatica acomete até 10% de todas as
gestaches e evoluem para infeccio sintomatica, inclusive
pielonefrite quando ndo tratadas adeguadamente. As
mudancas mecénicas e hormeonais gue ocorrem no sistema
urindrio  predispdem ao aparecimento de infeccdes
sintomaticas. Das |TUs sinfomaticas a pielonefrite & a forma
mais grave apresentada pelas gestantes.  Varias
complicacdes como prematuridade, baixo peso ao nascer 8
Obito fetal estao associadas a ITU na gravidez.

A Infeccio do Trato Urindrio (ITU) & um fator de importantes
complicacbes na gravidez. Sabe-se que essa condicdo néo
& a responsdvel pelo aumento de ocorréncias de infeccio
urindria. Entretante, as meodificacdes anatdmicas e
fisioldgicas que o aparelho urindrio suporta durante a
gestacdo, e fatores socioecondmicos, podem ocorrer em
maiores incidéncias de infeccbes. O enfermeiro ainda
precisa de maior conhecimento dos sinais clinicos para
identificacAc de problemas e adofar as acBes de
prevencao.

E de fundamental importancia o direcionamento de acdes
pelo servico de satde, a fim de se instituir estratégias para
reducio da incidéncia de ITU, possibilitando com mais
dedicacio os esclarecimentos dos riscos da infeccio neste
periodo. A enfermagem pode intervir de forma educativa
sobre o5 cuidados higiénicos, & a técnicas correta para o
prepare do material a ser examinado, visto que possui
conhecimento técnico e cientifico para orientar e
acompanhar a gestants neste momento t3o fascinante e
solene em sua vida.

A frequéncia relativa de infeccio do trato urindrio, conforme
as informacbes dos prontuarios das gestantes, foi igual
16,0%. Quatro espécies de yrppaidgengs. foram
identificados. A Escherichia coli foi a que apareceu com
maior frequéncia relativa (75,0%), estando presente em 36
gestantes, seguido por Enterococcus faecalis. (16,67%) em
8 gestantes, Streptococcus ggalachae (6,25%) em 3
gestantes e Klgbsiella sp (2.08%) em uma gestante, sendo
estas as espécies mais importantes neste estudo.

Fonte: Coleta de dados, 2019.

O estudo de Figueiredo et. al. (2012) realizou uma pesquisa bibliografica sobre

a Infeccdo Urinaria na gravidez com artigos de revisao sistematica, estudos

observacionais, guidelines,

meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados e

controlados publicados de Janeiro de 1992 até Dezembro de 2010. 344 artigos foram

analisados e, destes, foram excluidos 313 por ndo cumprirem os critérios de inclusao.

No fim, foram incluidos 31 artigos no estudo.
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O estudo de Barros (2013) estudou 124 gestantes que deram entrada no pré-
natal entre 2009 e 2010 no municipio de Tupanatinga, PE. Divididas em Gl (62
gesntantes) e Gll (62 gestantes), essas tiveram suas fichas perinatais analisadas e
responderam a um questionario sobre autocuidado da gestante, identificacdo de
situagdes de risco para infecgdo urinaria (ITU), conhecimento sobre importancias do
exame de urina e cultura, entre outras variaveis.

Ja o estudo de Bulka e Furlani (2015) foi realizado entre margo e agosto de
2014, procurando demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem na
prevencao da ITU em gestantes, a fim de evitar complicagdes. Foi realizado um
levantamento em livros, artigos de revistas cientificas, dissertagbes de mestrado,
teses, entre outros. Estes foram encontrados nas bases de dados SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Virtual de Saude), Google Académico,
publicados no periodo de 2007 a 2014.

O estudo de Fernandes et. al. (2015) realizou uma pesquisa em bases de dados
entre 2004 e 2014, a fim de destacar medidas diagnésticas e terapéuticas mais atuais
para a ITU em gestantes. As fontes de pesquisa utilizadas foram MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura LatinoAmericana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), IBECS, Biblioteca Cochrane e SciELO (Scientific Eletronic
Library online). Também foi utilizada a versao em inglés do PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América).

O estudo de Santos et. al. (2015) destacou o encontro de 2.646 artigos
relacionados a ITU. Desses, 80 abordaram infeccbes em gestantes, e 36
apresentaram elementos significativos para fatores predisponentes a estas infecgoes.
O conhecimento sobre estes fatores predisponentes é fundamental para a elaboragao
de estratégias em saude para a promogéao de ITUs em populagdes vulneraveis, como
as gestantes. Entre estes fatores de risco predisponentes e vulneraveis, foram
encontrados grupo sanguineo, aspectos imunoldgicos, diabetes, ITU anterior, classe
socioeconémica baixa, multiparidade, doenca falciforme e, principalmente, baixa
escolaridade. O estudo também reforga que os enfermeiros, por meio de estratégias,
ja existem como os programas de (ESF) é fundamental as acbes desta para a saude
da gestante e para o feto em desenvolvimento.

Ja o estudo de Veras et. al. (2016) foi constituido por 10 das gestantes que se
encontravam internadas com diagnostico de infec¢ao do trato urinario associado ao
trabalho de parto prematuro no hospital regional de Afogados da Ingazeira — PE. A
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amostra foi composta por gestantes que aceitaram participar da pesquisa. A saude
materna fetal foi analisada de forma mais centralizada, buscando a reducao de
agravos que possam comprometer a saude da mae e do feto, embora seja um
processo compreendido como natural a gestagdo pode apresentar situagdes que
elevam o risco para o surgimento de patologias, e a infecgcdo urinaria € uma das mais
diversas doencas que contribuem para a elevacao desse tipo de risco. Nesse sentido
os autores destacam a importancia de estudos constantes e continuo sobre o tema.

Silva et. al. (2017) abrangeram artigos publicados no periodo de 2008 e 2016
e que retratassem de forma objetiva as doencgas do sistema urinario, suas implicagées,
consequéncias para a mae e o feto e as condutas do enfermeiro na assisténcia a
gestante. A mortalidade materna é intensificada pelos diversos riscos de infecgao
provenientes das ITUs durante o periodo gestacional. Assim, vale salientar que a
infecgéo urinaria na gravidez pode ocasionar diversas complicagdes para a gestante.
As principais sao: hipertensdo gestacional, pielonefrite aguda, infeccdo do trato
urinario pos-parto, entre outros. Os autores declaram ainda que o enfermeiro precisa
de maior conhecimento dos sinais clinicos para identificacdo de problemas reais e
potenciais durante a gestagdo e do reconhecimento da importancia da prevengéao
durante todo o processo de gestagao.

Barros et. al. (2018) constituiram seu estudo em uma pesquisa bibliografica
dirigido para trabalhos que apresentavam relatos, propostas e conteudo acerca dos
riscos da infecgao urinaria na gestacao, publicados no periodo de 2005 e 2016. Os
resultados, por meio da pesquisa bibliografica, reforcam a grande importancia da
informacéao e a necessidade do diagndstico precoce e tratamento adequado, a fim de
evitar complicacbes a gestante e ao concepto, e conclui-se que a consulta pré-natal
se caracteriza como uma acao rotineira e de grande relevancia, e que a enfermagem
se constitui de um papel fundamental para o cuidar. Tendo o direcionamento de agcbes
pelo servico de saude, a criacao de estratégias para reducéo da incidéncia de ITU,
possibilitando com mais dedicacéo os esclarecimentos dos riscos da infeccdo neste
periodo.

O estudo de Siqueira et. al. (2018) analisou 300 prontuarios de gestantes na
Unidade Municipal de Saude de Rondondpolis, no Mato Grosso. A pesquisa realizada
pelos autores € de natureza quantitativa do tipo transversal com abordagem descritiva
que utilizou procedimentos documentais e observacionais. Ela tinha o objetivo de
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identificar a prevaléncia de infeccdo urinaria nestas gestantes e fez uso de 31
pesquisas para embasar seu trabalho.

A pesquisa de Pagnonceli & Colacite (2016) trata-se de uma revisao
bibliografica que usou de base literaturas especializadas em consulta de artigos
cientificos selecionados no banco de dados do Scientific Electronic Online (Scielo),
também em livros e revistas cientificas. O objetivo da pesquisa é investigar gestantes
que apesentam infecgdo do trato urinario, para que desta maneira seja possivel
identificar de forma precoce o problema, evitando desta maneira complicacdes para o
bebé. A pesquisa usou 23 trabalhos no seu estudo.

Por sua vez, a pesquisa de Pigosso, Silva & Perder (2016) foi desenvolvida
com 50 gestantes da cidade de Missal, no estado do Parana. Foram utilizadas
informacdes impressas relacionadas ao procedimento correto para a coleta da
amostra de urina que foi utilizada nas analises e também através de instrugdes verbais
repassadas as voluntarias. O estudo objetivou revelar a importancia do diagnéstico
precoce e tratamento adequado das ITUs, para que desta forma, evite-se
complicagdes na gestacao. Para este trabalho foram utilizados de base 24 pesquisas
relacionadas ao tema.

O estudo de Tavares e Medeiros (2016) trata-se de uma revisao bibliografica
do tipo narrativa que objetivou revisar publicagées que abordassem as manifestagoes
clinicas apresentadas em gestantes com Infecgdes do Trato Urinario, assim como as
complicagbes geradas, além de os micro-organismos patogénicos que sao
responsaveis por causar essas infecgdes. O estudo incluiu 14 trabalhos para

embasamento bibliografico.
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6 DISCUSSAO

O estudo de Figueiredo et. al. (2012) concluiu que as infecgbes do aparelho
urinario séo as infecgdes bacterianas mais frequentes durante a gravidez e, de acordo
com os autores, podem estar associadas a morbilidade materna e perinatal
significativas. Segundo o estudo, a E. coli € o agente etioldgico mais comum, sendo
responsavel por 70-80% dos casos, e ndo existe consenso na literatura a respeito da
escolha do antibidético ou a duragdo da terapéutica das infeccbes urinarias
sintomaticas durante a gravidez.

Contudo, tendo em vista a crescente resisténcia dos microrganismos aos
antibidticos, a escolha do regime terapéutico deve ter em conta os padrées de
sensibilidade/resisténcia locais. Ainda de acordo com os autores, tendo em vista a
elevada taxa de recorréncias das infecgdes urinarias durante a gravidez, torna-se
imprescindivel a instituicdo de medidas profilacticas, farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, as gravidas com antecedentes de infec¢ao urinaria na gestacao atual.

De fato, Santos et. al. (2018, p. 103) revelam que o principal responsavel por
essas infecgbes é a “bactéria Escherichia coli, representando cerca de 80% dos
casos. As ITU podem acometer qualquer pessoa, mas, no caso das mulheres, cerca
de 40% terao algum episddio [...] na gestacao, e 20% delas serdo recorrentes”.

Os autores ainda manifestam que as infec¢des no trata urinario sdo a forma
mais comum de infec¢gdes em gestantes e podem trazer sérios danos tanto para a
mae quanto para o recém-nascido, que pode nascer prematuro, com pneumonia,
baixo peso, asma na infancia, entre outros danos que essa infeccao traz.

O estudo de Barros (2013) chegou a conclusao que a prevaléncia da Infecgao
Urinaria na gestacao foi de 42% para o primeiro grupo estudado e de 33% para o
segundo grupo estudado, sendo a lombalgia a principal sintomatologia. Observou-se,
também, que o pré-natal bem realizado foi fator determinante para reduzir a incidéncia
dessa infeccao com relagcdo ao Gll, tendo o profissional de enfermagem influéncia
fundamental nesse sentido. Desse modo, o estudo observou que ainda existe um
déficit com relagdo ao conhecimento acerca da importancia do exame de urina na
gestacao, bem como da coleta e da interpretacédo dos resultados. A lombalgia também
foi identificada como fator chave, pois muitos profissionais da area da saude a
consideram um sintoma normal da gravidez, sendo que esta deve ser considerada

como doencga que precisa ser avaliada e tratada.
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Diante disso, Silva et. al. (2019) destacam que a Infec¢ao do trato Urinario em
gravidas é diagnosticada através de diversas técnicas que envolvem apresentagéo
clinica de cultura e métodos de rapida triagem. Na maior parte das situagdes, nédo &
possivel discernir o modo em que um diagnostico € realizado, pois dependem dos
dados registrados.

A respeito dessa infecgéo, Filho e Telini (2018, p. 08) ainda inferem que, por
nao apresentar sintomas, “torna o rastreamento pré-natal com exames laboratoriais
imperioso para o diagnéstico a fim de evitar as formas evolutivas e complicadas da
infecgdo. O exame padrao-ouro para o diagnostico da BA € a urocultura [...]".

Desse modo, o estudo de Barros (2013) nos ajuda a compreender que o pré-
natal deve ser feito com bastante cuidado e discernimento, para que a infec¢ao possa
ser descoberta e diagnosticada logo. Outro estudo que observou a importancia da
assisténcia de enfermagem durante a gravidez com prevaléncia de ITU foi o de Bulka
e Furlani (2015), que chegou a conclusédo que essa infecgdo é comum pelo fato de
ocorrerem alteracdes anatdmicas, hormonais € mudangas no pH no corpo da mulher
durante a gravidez. Sendo assim, a multiplicagdo de organismos se torna mais facil
no sistema urinario, sendo necessario o acompanhamento obstétrico e o controle
através de exames regularmente.

Para os autores, a partir do reconhecimento dos fatores que levam a ocorréncia
da infecgao urinaria, pode-se contribuir para reduzir, evitar, prevenir ou promover a
qualidade da gestagao, visto que, quanto mais cedo é diagnosticada e tratada a
doenca, maiores sao as chances de nao existirem complica¢ées. Filho e Telini (2018,
p. 20) também se atem a isso ao destacarem que é importante a “valorizagdo dos
sinais clinicos das formas sintomaticas para diagnostico e tratamento precoces
visando a prevengao’.

Assim, o estudo de Fernandes et. al. (2015) associou a ITU a diversas
complicagdes maternas e fetais, destacando, também, que é fundamental identificar
esse tipo de infecgao e tratar cedo, ndo sendo nem necessario esperar o resultado da
urocultura.

Os estudos de Santos et. al. (2015) e de Silva et. al. (2017), que tem como
titulos “Fatores predisponentes as infec¢gdes do trato urinario em gestantes” e
‘Infeccao do Trato Urinario na gravidezz Complicacbes e Intervengdes de
Enfermagem”, respectivamente, destacam as implicacdes e os fatores predisponentes
das infegcbes do trato urinario principalmente no periodo de gestacéo. Esse periodo se
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caracteriza pelas varias mudancas no ambito corporal, hormonal e emocional das
mulheres; essas alteragbes podem proporcionar o surgimento de alteragbes e
problemas no periodo gestacional.

Ramos et. al. (2011) enfatizam que a gravidez induz o aparecimento de
alteracdes anatdbmicas e funcionais do sistema urinario, pois sdo extensas as
mudangas que o organismo feminino sofre para acomodar as necessidades do feto
em crescimento durante este periodo. O corpo acelera todas as suas fungdes em um
pequeno espaco de tempo, acarretando uma maior sobrecarga, dentre estas, estao
as hemodinamicas, sistémicas e principalmente renais, visto que, os sistemas que
mais sofrem alteragdes sdo os cardiovasculares e os renais, logo, sdo encontradas
relevantes alteragbes praticamente em todos os parametros de suas fungdes.

O estudo de Orshan (2010) destaca que algumas mulheres, durante o periodo
gravidico, estdo vulneraveis a diversas complicagdes, que muitas destas se
desenvolvem ou se manifestem pela primeira vez neste periodo, mas, frequentemente
estas sdo incididas antes da gestacao, o que impde desafios significativos para a mae
e o feto. Nesse sentido os autores ressaltam da importancia dos profissionais de
enfermagem além de atuarem em programas de estratégias que visem o
acompanhamento das gestantes em todo o periodo de gravide os mesmos devem
aprofundar os conhecimentos sobre o tema de forma de prevenir ou reconhecer tal
problema.

Vera et. al. (2016), em seu estudo sobre Incidéncia de gestantes com infecgao
do trato urinario e analise da assisténcia de saude recebida na UBS, abordaram os
riscos adversos de complicagdes causada pela infe¢do urinaria e o comprometimento
desse agravo para a saude da gestante e do feto. Schenkel et. al. (2014) destacam
que as alteragdes na anatomia, fisiologia e hormonal durante a gravidez favorecem o
aparecimento da ITU. Essas mudangas podem comegar desde o sistema onde a urina
é coletada, no tamanho dos rins, na localizagao da bexiga, aumento do fluxo urinario,
na diminui¢ao da for¢ca da musculatura dos esfincteres, o pH da urina é mais elevado.
Tudo isso contribui para a estase urinaria e aumento da produgao de bactérias no trato
urinario, levando as infecgdes durante a gestagao. Os autores ainda destacam que
quanto mais cedo for diagnosticada e tratada a doenca, maiores serdo as chances de
diminuir as complicagbes maternas e fetais

Roriz et. al. (2010) ainda reforgam que as mulheres sdo mais suscetiveis do

que o homem as ITUs. Elas tém cerca de 50 mais vezes de adquirir a doenga, pela
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diferenca anatémica da uretra feminina e pela proximidade com o anus da vagina em
relagdo as caracteristicas masculinas. Os autores ainda demostram a importancia de
estudos e analises constantes, afim de novo modos de detectar esses agravos no
inicio da gravidez e formas de prevencgao.

Ja Barros et. al. (2018), em sua pesquisa sobre “Infec¢do urinaria na gestacéo:
uma revisao integrativa”, fazem uma analise comparativa entre fundagdes superficiais
do tipo radier armado e protendido, evidencia as consultas de pré-natal como
fundamental para o bem-estar do feto e da mae durante o periodo gestacional e a falta
de orientacdo adequada para prevenir patologias como ITU pode comprometer e
trazer riscos as gestantes. Fernandes et. al. (2007) ressaltam que a consulta de
enfermagem no pré-natal visa a cuidar do binbmio mée-filho no periodo de gestacao,
evitando assim as complicagdes, e prepara-la para o parto e puerpério. Durante a
consulta de enfermagem, o profissional deve realizar uma assisténcia mais eficiente
na saude da mulher, abordando a paciente como um ser integral, pois € uma excelente
oportunidade para educa-la a desenvolver a prevencao, buscando os servigos de
saude, mesmo sem apresentar sinais e sintomas de alguma doenca.

Silva et. al. (2014) asseguram que falta de um pré-natal de qualidade pode
refletir na presenca das doencas em gestantes durante o periodo intraparto, que ja
deveriam estar diagnosticadas e tratadas. O que contribui para um aumento na
morbimortalidade fetal e materna, elevando os custos das intervengdes hospitalares.
O enfermeiro nesse sentido tem papel de destaca, encachiando a¢des e cuidados que
a gestante necessita para evitar e prevenir tal patologia.

O estudo de Siqueira et. al. (2018) concluem que a faixa etaria que obteve maior
frequéncia de infecgao urinaria foi entre 16 e 25 anos, sendo que, 32 gestantes das
48 observadas apresentavam essa variacdo de idade. A pesquisa enfatiza a
importancia do exame para detecg¢ao precoce da doenga e também a importancia da
realizacdo do exame pré-natal para que exista uma orientagao terapéutica adequada
e eficaz para que desta maneira cada caso receba atencao eficaz e cuidados
adequados.

A respeito desse assunto, Santos, Silva & Prado (2017) enfatizam que muitas
complicacdes podem ser evitadas na gestacdo apenas com o acompanhamento pre-
natal eficaz e com a realizagdo dos exames de rotina minimos. As autoras observam
a necessidade de acrescentar outros exames, como a urocultura para o rastreamento

da bacteriuria assintomatica, uma das responsaveis pela infec¢cao urinaria. Elas
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também abordam a importancia da competéncia dos enfermeiros para reconhecer os
sinais clinicos durante a gravidez, e desta maneira considerar a importancia da
prevencgao.

Pagnonceli & Colacite (2016) abordam a importancia do diagndstico precoce e
exato de infecgdes do trato urinario nas gestantes. Segundo os autores, esta € uma
das ferramentas que mais influenciam para o tratamento efetivo e € uma das maneiras
mais eficazes de evitar complicagdes para a mae e o bebé, esclarecendo que é
imprescindivel realizar o diagnostico cedo para ndo comprometer o prognostico
materno e gestacional.

A pesquisa de Pigosso, Silva & Perder (2016) também reforgam a importancia
do diagndstico precoce e ainda aborda que é fundamental a realizagdo de estudos
mais profundos a respeito do perfil da sensibilidade aos antimicrobianos. Segundo as
autoras, este € um aspecto que merece atengao, pois pode variar de acordo com a
localidade. Outro aspecto enfatizado por elas € a vigilancia constante a respeito do
surgimento de novas bactérias resistentes, pois € uma caracteristica que pode causar
transtorno ao profissional médico na tentativa de combate. Assim como os outros
autores, elas também reforcam a importancia do atendimento pré-natal.

Pessan, Santiago e Perini (2014) concluiram em sua pesquisa que a
apresentacao dos exames nos periodos corretos e a assisténcia meédica durante a
apresentagao dos sintomas sao aspectos que fazem diferenga no desenvolvimento
da doenca. Outro aspecto destacado pelas autoras € a inclusdo de informacdes
importantes nos prontuarios das gestantes, caracteristica que pode facilitar o fluxo no
atendimento. O estudo também enfatiza a importancia da realizacdo de novas
pesquisas sobre o assunto.

Tavares e Medeiros (2016) relatam que a infeccdo do trato urinario € um
problema frequente na gestacgao, e sdo também um dos principais responsaveis pelas
complicagdes maternas e perinatais. Segundo as autoras, esses problemas sao
comuns pelas mudangas mecanicas e hormonais que ocorrem no sistema urinario
durante a gestacao e desta forma é por essa caracteristica dentre outras que é
importante o diagndstico e tratamento adequado, para que nao surjam futuros agravos
durante o ciclo gestacional.

Nascimento (2014) recomenda que os servicos de saude promovam
treinamento aos seus profissionais de saude sobre a humanizagao do atendimento as

gestantes. Segundo ela, a educagao continua sobre Infeccdo do Trato Urinario na
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gravidez para com os profissionais de enfermagem, assim como de outros
profissionais que prestam assisténcia em saude, € um aspecto que pode ajudar a
rastrear as consequéncias negativas a respeito do desenvolvimento da doengca em

gestantes, incentivando a promog¢ao em saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a
Infecgdo do Trato Urinario na Gestagao, quais os seus métodos de diagndstico e o
tratamento desta enfermidade. A partir do que foi analisado, podemos inferir que a
hipotese se confirma, a medida que foi observado que os profissionais de saude tém
papel fundamental no diagnéstico precoce da doenca.

Nesse sentido, a pesquisa demonstrou que devem ser realizadas medidas
preventivas dentro do processo de pré-natal. Este € outro aspecto relevante dentro
das estratégias da saude tanto da gestante quanto da familia. Também é necessario
prestar atengcdo no que possam ser possiveis sintomas da ITU, como a lombalgia, e,
a partir disso, buscar medidas para combater a infecgcao antes que esta possa trazer
mais complicagbes a gestante.

Também ressalta-se a importancia de que seja feita uma deteccéo precoce da
doenca, a fim de que exista a devida orientacao terapéutica, que possa encaminhar
para uma atencgao eficaz, principalmente no que diz respeito a gravidez.

Desta forma, € importante que os profissionais de saude estejam atentos e
criem estratégias de combate a patologia, desenvolvendo a¢gdes de educagdo em
saude, além de trabalharem no desenvolvimento de pesquisas no campo das doencgas

infecto patoldgicas, dando maior atengao a Infecgao do Trato Urinario.
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