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EPIGRAFE

“A mente que se abre a uma nova ideia, jamais voltard
ao seu tamanho original”.

Albert Einstein



RESUMO

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) é uma infeccdo frequente que acomete os seres humanos,
caracterizada pela multiplicacdo de bactérias no sistema urindrio. Durante a gestacdo, ocorrem
alteracdes corporais que favorece a multiplicagdo dessas bactérias, dando inicio a ITU. Além
dos riscos que essa patologia pode trazer as gestantes, os antimicrobianos para esse publico é
restrito, sendo de grande relevancia a utilizacdo de um tratamento adequado. O objetivo do
estudo foi analisar os protocolos terapéuticos de antimicrobianos utilizados em gestantes com
Infeccao Urindria através de prontudrios em um hospital e maternidade na cidade de
Mossor6/RN; O estudo trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva, e documental
com abordagem qualitativa e quantitativa, de cardter descritivo. A pesquisa foi realizada no
Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC) localizada no municipio de Mossor6é/RN,
onde apds a aprovacio do Comité de Etica foi iniciada a coleta de dados no HMAC foram
analisados 80 prontudrios das gestantes internadas com ITU nesse local. Os dados analisados
foram expressos em valores de média, desvio padrao, minimos, maximos, frequéncia simples
e porcentagem. O projeto de pesquisa foi elaborado mediante a Resolucao n® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Sadde e a Resolug¢ao n° 596 de 2014 do Conselho Federal de Farmaicia,
tendo em vista valores éticos e morais, e o analisado e autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca de Jodao pessoa/PB, com o CAAE:
23232419.8.0000.5179. Os principais resultados obtidos com a pesquisa mostraram que as
gestantes que apresentaram ITU tinham faixa etdria entre 15 e 20 anos e 21 a 30 anos tiveram
uma maior prevaléncia com 44% dos casos cada uma dessas varidveis, apresentaram também
escolaridade baixa, onde 19% informaram ter o Ensino Fundamental Incompleto e 19%
Ensino Médio Completo e houve prevaléncia de 75% com idade gestacional maior que 27
semanas. A maioria das gestantes foi diagnosticada inicialmente com outra patologia,
totalizando um quantitativo de 56% das pacientes e 32,5% das pacientes que estiveram na
UTI evoluiram com complicagdes durante o internamento. Em relagdo a realizacdo dos
exames clinicos 84% dos casos que realizaram o SU, 11% fizeram o exame de Urocultura e
5% fizeram Antibiograma, e somente, 4% foi identificado que realizaram os dois dltimos
exames. A temdtica é de extrema importancia para o bom progndstico da gestacdo, uma vez
que permite observar e identificar as possiveis consequéncias do uso tardio e irracional de
antibidticos para a gestante e o bebé, podendo assim, preveni-las. Nesse contexto, observa-se
a necessidade da atuacdo de um profissional farmac€utico no acompanhamento da
farmacoterapia deste grupo, auxiliando no aperfeicoamento do tratamento medicamentoso, em
razdo de trazer beneficios tanto para as pacientes quanto para oS prescritores, pois evita a
evolucdo da doenga com complicacdes.

Palavras-chave: Gestantes; Antibiotico; Cistite; Pielonefrite.



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a frequent infection that affects humans, characterized by the
multiplication of bacteria in the urinary system. During pregnancy, body changes occur that
favor the multiplication of these bacteria, giving rise to UTI. In addition to the risks that this
condition can bring to pregnant women, antimicrobials for this public is restricted, and the use
of appropriate treatment is of great relevance. The aim of this study was to analyze the
antimicrobial therapeutic protocols used in pregnant women with urinary infection through
medical records in a hospital and maternity hospital in the city of Mossor6 / RN; The study is
an observational, retrospective, and documentary research with qualitative and quantitative
descriptive approach. The research was carried out at the Maternity Almeida Castro Hospital
(HMAC) located in the municipality of Mossor6 / RN, where after the approval of the Ethics
Committee, data collection in the HMAC was analyzed and 80 medical records of pregnant
women hospitalized with ITU in this place were analyzed. The data analyzed were expressed
as mean, standard deviation, minimum, maximum, simple frequency and percentage values.
The research project was prepared through Resolution No. 466 of 2012 of the National Health
Council and Resolution No. 596 of 2014 of the Federal Pharmacy Council, in view of ethical
and moral values, and analyzed and authorized by the Research Ethics Committee. from the
New Hope College of Jodo Pessoa / PB, with the CAAE: 23232419.8.0000.5179. The main
results obtained with the research showed that pregnant women who presented UTI were
between 15 and 20 years old and 21 to 30 years old had a higher prevalence with 44% of the
cases. Each of these variables also had low education, where 19% reported have incomplete
elementary school and 19% complete high school and there was a prevalence of 75% with
gestational age greater than 27 weeks. Most pregnant women were initially diagnosed with
another condition, totaling 56% of the patients and 32.5% of the patients who were in the ICU
developed complications during hospitalization. Regarding the performance of clinical
examinations, 84% of the cases that underwent SU, 11% underwent urine culture, and 5%
underwent antibiogram, and only 4% were identified as having performed the last two tests.
The theme is extremely important for the good prognosis of pregnancy, since it allows to
observe and identify the possible consequences of late and irrational use of antibiotics for
pregnant women and the baby, and can thus prevent them. In this context, there is a need for
the performance of a pharmacist to monitor the pharmacotherapy of this group, helping to
improve drug treatment, as it brings benefits to both patients and prescribers, as it avoids the
evolution of the disease with complications.

Keywords: Pregnant women; Antibiotic; Cystitis; Pyelonephritis.
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1. INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU), também conhecida como Infec¢do Urindria, é
definida pela presenca e multiplicacdo de bactérias em qualquer parte do aparelho urinério, ou
seja, rins, ureteres, bexiga e uretra (LOPES et al., 2012).

As ITUs podem apresentar manifestagdes clinicas ou ndo, ou seja, de forma
sintomatica ou assintomatica. Quando ocorre o acometimento da ITU assintomética, observa-
se um elevado nimero de bactérias na urina sem apresentar quaisquer sintomatologias. Por
outro lado, a ITU sintomdtica apresenta manifestacdes clinicas como aumento da frequéncia
urindria, acompanhadas de ardéncia e dor (distiria), bem como febre, dor lombar, hemattiria,
entre outros (SOUZA, 2009).

Préticas de higiene improprias, incorporagao de objetos estranhos, climatério, doengas
sexualmente transmissiveis bem como neuroldgicas, estase urindria, gestacdo, entre outros,
sdo varidveis conhecidas que contribuem para o aparecimento de infec¢des urindrias. Além
disso, é verificado que o publico mais predominante € as mulheres e individuos do sexo
masculino de até um ano de idade (RODRIGUES; BARROSO, 2011).

As mulheres sdo o publico que mais procuram os servi¢os de saide com queixas de
sintomas urindrios, sendo o grupo mais acometido de ITU na idade adulta, visto que possuem
habitos que promove a proliferagdo bacteriana como atividade sexual constante, utilizacao de
absorventes internos, duchas para a limpeza externa, uso de diafragma e espermicidas
(SOARES; NISHI; WAGNER, 2006).

Em torno de 60% das mulheres ja apresentaram essa patologia pelo menos uma vez
durante a vida, dentre essas 10% sdo diagnosticadas com cistite. Além disso, cerca de 7% das
mulheres sdo acometidas por ITU anualmente, manifestando-se principalmente em meninas
na idade escolar, mulheres iniciando a atividade sexual e, também, em idade entre 15 a 24
anos e superior aos 65 anos. No entanto, mulheres que tiveram apenas um episodio de
infec¢do urindria, dessas 25 a 50% virdao a desenvolver episddios de recidiva (PAULA, et al.,
2015).

Destacam-se também alguns fatores de risco associados as Infecgdes do Trato
Urinério, sdo eles: modificacdes da flora vaginal, niveis baixos de estrogénio, diabetes
mellitus, fraqueza das reagdes imunitarias do organismo (imunodepressdo), incontinéncia
urindria, e gestacdo (BRAGGIATO; LAZAR, 2016).

No 3° trimestre da gestacdo, 10% das mulheres tem predominancia de bacteriuria

assintomatica, destas 25 a 57% podem ser evoluidas para infec¢Oes sintomaticas € mais
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graves como pielonefrite. Isso se dd devido as mudangas fisiolégicas na mulher durante a
gestacdo, tais como: Dilatagdo fisioldgica do ureter e da pelve renal, a modificacido da posicao
da bexiga, relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter, entre outros (HEILBERG;
SCHOR, 2003).

A infecc@o urindria no periodo gestacional pode desencadear complicacdes graves
trazendo consequéncias como a morbimortalidade materna e perinatal, diferentemente quando
acometida em pacientes ndo gravidas (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).“ITU em
gravidez se associa a um maior indice de prematuridade, baixo peso e mortalidade perinatal,
além de maior morbidade materna” (HEILBERG; SCHOR, 2003).

Através desses fatores predisponentes e complicacdes que podem acometer a mae e o
bebé, emerge a importancia e a necessidade de realizar um tratamento terapéutico apropriado
e de qualidade, para o ndo aparecimento dessas consequéncias.

Nesse contexto, os antimicrobianos sio capazes de eliminar ou inibir o crescimento de
bactérias e fungos, podendo ser produzidos por esses patdgenos ou sintetizados; apresentando
como finalidade o tratamento ou prevencao de infec¢des causadas por esses microrganismos,
preservando aqueles que fazem parte da microbiota normal (MELO; DUARTE; SOARES,
2012).

O tratamento empirico das ITU’s produz rendimento satisfatério e por isso é o mais
apropriado para ser utilizado na saide publica, no entanto esse método contribui para o
desenvolvimento de cepas com mutacdes, gerando a resisténcia bacteriana, prejudicando a
saude dos pacientes (PAULA, et al., 2015).

As bactérias que antes eram susceptiveis aos antimicrobianos deixaram de responder
aos mesmos, esse evento dia-se o nome de resisténcia bacteriana. Mesmo este sendo um
fendmeno natural devido ao uso dos antibidticos, a evolucdo desses microrganismos esté
acontecendo de forma mais clara, gradativa e acentuada devido ao uso incorreto desses
medicamentos, caracterizando em um aumento da morbidade e mortalidade (LOUREIRO, et
al., 2016).

Por essa questdo, é de fundamental importancia da utilizagdo do Protocolo Clinica e
Diretriz Terapéutica (PCDT) no auxilio do tratamento da Infec¢do do Trato Urindrio e para o
uso racional dos medicamentos.

Os PCDTs sao documentos elaborados com base na literatura cientifica, contribuindo
para encontrar o melhor, mais adequado e seguro cuidado médico para o paciente na situacao

que ele se encontra. Ou seja, os protocolos clinicos buscam um padrdo para o seguimento
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sistemdtico no momento dos diagnésticos, terapéuticas ou prevencdo para determinado

problema de saide (SANTOS, 2016).

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A Infec¢do do Trato Urindrio € uma das doencas mais frequentes que acomete as
gestantes, em razdo dos vdrios fatores que a predispdem, como as mudancas anatdmicas e
fisiolégicas no periodo gestacional (DUARTE et al., 2008). De acordo o Ministério da Satdde
(2012), a infec¢do urindria mostra-se em 17 a 20% das gestacoes, dessas 2 a 10%, apresentam
bacteriudria assintomaticas.

A ITU pode ocasionar impactos irrepardveis, como pré-eclampsia e obstru¢do urindria
materna, bem como recém-nascidos de baixo peso, trabalho de parto fora do tempo
preestabelecido, e até mesmo a morte de ambos (DUARTE et al., 2008). Diante dessas e
tantas outras gravidades, faz-se necessario um tratamento com medicamentos adequados e de
qualidade.

O uso inadequado de medicamentos no primeiro trimestre de gestacdo resulta nas mas
formacdes congénitas, bem como na interferéncia do desenvolvimento fetal e efeitos
farmacoldgicos nos demais periodos gestacionais (ANDRADE et al., 2014).

Segundo Figueiredo et al. (2012, p. 127), as tnicas classes seguras para a utiliza¢io na
gestacdo sdo as penicilinas e as cefalosporinas. Logo, os antimicrobianos para o publico de
gestantes € restrito, devido apresentarem riscos variados para o feto.

Diante de tantas complexidades existentes citadas acima, viu-se a necessidade de
abordar a andlise desse estudo a fim de aumentar a compreensao sobre quais medicamentos
podem ser utilizados nas gestantes com infec¢do urindria, reconhecendo os beneficios do uso,
assim como, prevenindo as possiveis consequéncias que possam surgir quando administrados
na gestacgao.

Dessa forma, estes podem ser fatores indispensaveis para transformar a realidade
habitual, cooperando para o ndo comprometimento do progndstico materno e perinatal e
contribuindo para a evolugdo e incentivo da necessidade de um profissional com o perfil
farmaceéutico, caracterizados como profissionais humanistas € com atencao ao uso racional de

medicamentos.
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1.2 HIPOTESE

Existem diferentes formas de tratar ITU e esses tratamentos venham a ser eficazes,
dependendo da condi¢do de internacdo da paciente. Além disso, a aplicacdo da padronizagao
de processos e medicamentos, e também, da presenca do profissional farmacéutico revisando
os protocolos terapéuticos resulta em beneficios e seguranca ao paciente, diminuindo os riscos

de agravamento do mesmo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os protocolos terapéuticos de antimicrobianos mais utilizados em gestantes
internadas com Infeccdo do Trato Urindrio através de prontudrios em um hospital e

maternidade da cidade de Mossor6/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os prontudrios das gestantes internadas com I'TU;

e (Caracterizar o perfil de gravidas acometidas por ITU na maternidade;

e Identificar os antimicrobianos mais utilizados em gestantes com ITU;

e Realcar a importancia de seguir um protocolo terapéutico;

e Identificar as condicdes das gravidas no momento do internamento previsto no prontudrio;
e Avaliar a relacio dos exames laboratoriais com a mudanca ou ndao da terapia

medicamentosa da gestante.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCAO DO TRATO URINARIO NO PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional € 0 momento em que apds a copula, a mulher carrega consigo
um ser por durante nove meses devido ao encontro das células sexuais femininas e
masculinas. Apds essa jungdo, do espermatozoide e do 6vulo, aparelhos e sistemas do corpo
da mulher passam por diversas alteracdes, do ponto de vista biolégico e psiquico, podendo
variar para cada gestante, e também, de acordo com a idade gestacional (SILVA et al., 2015).

As vérias mudangas anatdomicas e fisiolégicas que ocorrem no periodo gestacional
possibilita o aumento da proliferacdo e coloniza¢io das bactérias na urina (SANTOS; SILVA;
PRADO, 2017).

A Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) € uma das infeccdes bacterianas que se mostra
com mais frequéncia em seres humanos bem como uma das principais causas para a
prescricio de antimicrobianos. E caracterizada pela multiplicacio de bactérias no sistema
urindrio, desde a uretra até os rins (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

A ITU pode ser classificada de vérias formas. Em relacdo a localizagdo, a infeccdo
urindria pode ser classificada como baixa ou alta. Quando a ITU compromete o trato urinario
baixo, o diagnostico € de cistite; E quando afeta o trato urindrio inferior e superior, denomina-
se pielonefrite. Na auséncia de sintomatologia, denomina-se de bacteridria assintomética, e

quanto ao aparecimento de sintomas, bacteritria sintomatica (RORIZ-FILHO et al. 2010).

3.1.1 Fisiopatologia da Infeccao do Trato Urinario em gestantes

Durante a gestacdo, podem-se evidenciar as alteracOes corporais que favorece o
aparecimento de Infec¢do do Trato Urindrio (ITU). A dilatagdo pélvica e hidroureter, aumento
do tamanho renal, aumento da producdo de urina, mudanca na posicdo da bexiga que de
pélvica passa a abdominal, reducdo do tonus vesical e relaxamento da musculatura lisa da
bexiga e do ureter causado pela impregnagdo de progesterona, glicosuria e aminoaciduria, sao
exemplos das mudangas fisioldgicas e anatdomicas que ocorre durante a gestagdo (VETTORE
et al. 2013).

Na gestacao, o fluxo da urina permanece lento devido a retengdo da mesma na pelve e
nos ureteres, em decorréncia das alteragdes anatdmicas e fisioldgicas no corpo da gestante. A

conten¢do urindria, aumenta o pH da urina, tornando-a alcalina, e também a quantidade de
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nutrientes. Por esses motivos, 0 meio torna-se mais propicio para a proliferacdo das bactérias,
aumentando o acometimento de ITU na gestacdo. Além disso, elevam-se os niveis de
progesterona na gestante, bem como a complacéncia vesical, reducdo do tonus muscular
uretral e da sua peristalse, favorecendo o aumento na frequéncia urindria (SANTOS; SILVA;
PRADO, 2017).

H4 também fatores socioecondmicos que contribuem para o aparecimento de infec¢ao
urindria em mulheres gravidas, como o nivel de escolaridade, idade da gestante, idades
gestacionais e o nimero de gestacdes. Estudos mostram que a prevaléncia de ITU se mostra
no terceiro trimestre de gravidez, em maior quantidade em gestantes com idade entre 30 e 39
anos, que teve mais de duas gestacdes, assim como, escolaridade até o nivel fundamental

(SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

3.2 PREVALENCIA DA INFECCAO DO TRATO URINARIO

Cerca de 3/4 das mulheres apresentam Infeccao Urindria no minimo uma vez durante a
vida e que 10% das mulheres sdo diagnosticadas com cistite por ano. Além disso, cerca de
metade das mulheres que tiveram a infeccdo uma unica vez na vida, virdo a desenvolver
quadros de recidiva devido aos varios fatores que predispdoem a ITU em mulheres (PAULA et
al., 2015).

As mulheres sdo mais susceptiveis ao acometimento dessa patologia, contudo, quando
comparadas ao acometimento em mulheres gravidas, as infecgdes urindrias é a razdo da
elevada morbidade durante o periodo gestacional, podendo refletir em graves complicacdes
(SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

De acordo o Ministério da Satde (2012), a infec¢do urindria mostra-se em 17 a 20%
das gestacOes, dessas 2 a 10%, apresentam bacteritria assintomaticas. No 3° trimestre da
gestacdo, 10% das mulheres tem predominancia de bacteridria assintomaética, destas 25 a 57%
podem ser evoluidas para infeccdes sintomdticas e mais graves como pielonefrite
(HEILBERG; SCHOR, 2003).

Ja a Incidéncia de cistite durante a gestagdo € de 1% a 2% (BRASIL, 2017). Sao
encontrados em pacientes com cistite sintomas como disuria, polacidria, urgéncia miccional,
dor retroptbica, suprapubica e abdominal, geralmente afebril e sem evidéncia de sintomas
sistémicos, diagnosticando-se através da andlise do sedimento da urina (SANTOS; SILVA;

PRADO, 2017).
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Nos casos de pielonefrite, a incidéncia é de 0,5% a 2% das gestantes, desses casos,
dois tercos sdo consequéncias de bacteritiria assintomdtica nio tratada ou tratada de forma
inadequada. Das gestantes 20% a 25% evoluem com acometimento de multiplos 6rgdos.
Geralmente ocorre nos dois primeiros trimestres da gravidez, e também, pode decorrer do

diagnéstico atrasado de ITU (BRASIL, 2017).

3.3 COMPLICACOES E OS PRINCIPAIS SINTOMAS DA ITU DURANTE A
GESTACAO

As complicagcdes mais relevantes na gestante com infec¢do urindria sdo: hipertensao
gestacional, pielonefrite aguda, infec¢do do trato urindrio pds-parto e processos septicémicos,
abortamento, trabalho de parto prematuro, insuficiéncia renal, hipdxia perinatal, paralisia
cerebral neonatal; J4 para o feto, as implicagdes sdo: crescimento intrauterino restrito,
retardado mental, parto prematuro, Obito intrauterino, infeccdo e/ou morte neonatal,
correspondendo em complicacdes mais graves (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017). A maior
preocupacio € a evolucao da gravidade da infec¢do, uma vez que a pielonefrite pode progredir
para uma septicemia e também a morte (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

Os principais sintomas de ITU sdo disuria, polacidria, urgéncia miccional, dor lombar,
alteracdes de cor e odor urindrio e sangue visivel na urina em aproximadamente 30% dos
casos. Quando o diagndstico € pielonefrite, os principais sintomas sao: dor abdominal, febre,
mal-estar geral, anorexia, nduseas e vOomitos, frequentemente associados a graus varidveis de
desidratacdo, calafrios, cefaleia e taquipnéia, sao os sinais e sintomas mais envolvidos (DIAS;

COELHO; DORIGON, 2015).

3.4 PRINCIPAIS AGENTES PATOGENICOS DA ITU E COMO DIAGNOSTICA-LOS

As bactérias gram-negativas sdo as principais responsaveis pela Infec¢do Urindria,
sendo a Escherichia coli o principal agente etiolégico, aparecendo em cerca de 80% dos
casos. Uropatogenos como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e Pseudomonas
aeruginosa, também podem invadir o sistema urindrio, porém sdo menos frequentes neste tipo
de infec¢ao (OLIVEIRA et al., 2016).

E de grande importancia o entendimento dos microrganismos causadores da ITU bem
como a vulnerabilidade destas bactérias em relacdo aos antimicrobianos, uma vez que a

Infeccdo Urindria € de grande prevaléncia na gestacdo, trazendo ameacas para o feto e
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também aumentando os riscos de parto prematuro (OLIVEIRA et al, 2016). Os
antimicrobianos durante a gestacao € restrito, sendo ainda de alta relevancia o conhecimento
dos microrganismos e antibidticos para o diagndstico e tratamento adequado (OLIVEIRA et
al., 2016).

Ressalta-se que € dificil o diagndstico de Infeccdo do Trato Urindrio, devido alguns
sintomas poderem estar presentes durante a gravidez, como por exemplo, polacitria e disuria
(SANTOS; SILVA; PRADO, 2017). Por esse motivo, € imprescindivel a realizacdo dos
exames de urina para confirmar a presenga ou nao de bactérias patogé€nicas na urina.

As gestantes devem realizar o Sumdrio de Urina (SU) e a Urocultura ao menos uma
vez durante o primeiro trimestre da gestacdo. Quando no sumdrio de urina apresentar
leucécito maior que 10/campo e nitrito positivo na tira reativa, e/ou presenca de flora
bacteriana homogénea, deve-se adentrar com o tratamento e solicitar urocultura. No momento
em que a cultura for negativa, serd desnecessdrio o rastreio subsequente de bacteridria. A
urocultura pode ser repetida apds cada trimestre, quando forem identificados no SU leucdcitos
maiores que 10/campo (BRASIL, 2017).

Ap6s o diagndstico de infecgdo urindria aguda e a confirmag¢do do sumario de urina
(EAS), sera fundamental a entrada do tratamento com urgéncia, visto que geralmente nao ha
tempo para aguardar o resultado da urocultura e do antibiograma. Contudo, a terapéutica mais
adequada seria apds a verificacdo da sensibilidade da bactéria ao antimicrobiano apresentado
(BAUMGARTEN, 2011).

O antimicrobiano deve ser préprio para o microrganismo que estd causando a
infeccdo, por isso, é crucial que seja realizado o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
(TSA) na escolha do antimicrobiano. O TSA mostra a sensibilidade das bactérias aos
antibidticos, sendo de fundamental importancia para determinar a antibidticoterapia mais
adequada (DIAS; COELHO; DORIGON, 2015).

A bacteriuria assintomdtica € diagnosticada através da urocultura positiva e a gestante
encontrando-se sem sintomatologia. A bacteriuria assintomatica pode incidir em 2 a 7% das
gestantes, favorecendo a recidiva e também o agravamento do estado clinico do paciente,
desenvolvendo pielonefrite (BRASIL, 2017). De todas as gestantes com infec¢c@o urindria
assintomatica 30% virdo a desenvolver pielonefrite, devido a falta de tratamento adequado

(DUARTE et al., 2008).

3.5 TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA A INFECCAO URINARIA EM GESTANTES



22

De acordo com o protocolo clinico para Infec¢do do Trato Urindrio (BRASIL, 2017),
o tratamento de gestantes com bacteritiria assintomdtica deve ser feito por via oral com
duragdo de sete dias. Os antimicrobianos que podem ser utilizados sdo: Amoxicilina 500mg,
oral, 8/8 horas, durante 3 a 7 dias; Cefalexina 500mg, oral, 6/6 horas, por 3 a 7 dias;
Fosfomicina 3g, oral, dose tnica. Tendo em vista que a Cefalexina e Fosfomicina apresentam
baixo indice de efeitos colaterais e também boa eficicia. Pode ser utilizado também a
Nitrofurantoina 100mg, oral, de 6/6horas, por 3-7 dias.

A Sulfametoxazol-Trimetropima apresenta cerca de 20% de resisténcia aos
uropatégenos, sendo assim, mesmo podendo ser utilizada durante a gravidez, ndo oferece
vantagem quando comparada aos outros antimicrobianos (BRASIL, 2017).

A Nitrofurantoina e Sulfametoxazol-Trimetropima devem ser evitados no primeiro
trimestre gestacional, pois apresentam riscos de anemia hemolitica para o recém-nascido
(BRASIL, 2017).

O tratamento nos casos em que a paciente desenvolve bacteridria assintomadtica s é
indicado quando o publico for mulheres gravidas, pois o quadro clinico dessas pacientes pode
evoluir as infecgdes nos rins, podendo causar danos maternos e perinatais bem como a
hospitalizacdo da gestante (PIGOSSO; SILVA; PEDER; 2016). Por tanto, todos os casos de
bacteridria assintomatica na gestante devem ser tratadas para evitar a evolu¢cao da doenga para
pielonefrite.

Nos casos em que a paciente apresenta cistite, o tratamento empirico ji pode ser
iniciado antes mesmo do resultado da cultura, apenas tendo comprovagdo pela sintomatologia
associada ao SU. Além disso, nessas situacdes poderd ser utilizado o mesmo esquema de
terapéutico da bacteridria assintomdtica, atentando-se para que a gestante ndo apresente
sintoma sugestivo de pielonefrite (BRASIL, 2017).

O diagnéstico de pielonefrite € feito pela avaliagdo da ureia e creatinina para verificar
o impacto da infeccdo no sistema renal, além de bacteridria acompanhada de febre,
taquicardia, calafrios, nduseas, vOmitos, dor lombar (uni ou bilateral) e sinal de Giordano
positivo (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

Nos casos de pielonefrite, a gestante deve ser internada em ambiente hospitalar e ser
submetida a hidratacdo com Ringer Lactato 2000 a 2500 ml. Faz-se necessario imediatamente
iniciar o tratamento com a antibioticoterapia empirica apdés o momento da coleta para a
urocultura e antibiograma, estes servindo apenas para o ajuste do antimicrobiano de acordo

com o uropatogeno (BRASIL, 2017).
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Os medicamentos utilizados na pielonefrite sdo, principalmente, por via intravenosa
(IV), como: Cefalotina, Cefazolina ou Ampicilina. Apds a melhora da paciente a terap€utica
pode ser mudada para via oral, visto que permaneca afebril por 2448 horas (SANTOS;
SILVA; PRADO, 2017).

Os antimicrobianos mais utilizados por via oral nos casos de pielonefrite sdo:
Cefalexina 500mg, 6/6h; Nitrofurantoina 100mg, 6/6h; Amoxicilina 500mg, 8/8h; Ampicilina
500mg, 6/6h com duragdo do tratamento entre 10 a 14 dias (BRASIL, 2017). Devera ser
observado que a amoxicilina e ampicilina apresentam elevado risco de resisténcia bacteriana e
baixa eficacia (BRASIL, 2017).

Nos casos de auséncia clinica ap6s 48 as 72h, deve-se trocar o antimicrobiano de
acordo com o antibiograma. Em casos quando o antibiograma nao esteja disponivel, podem-se
utilizar empiricamente as cefalosporina de 3* geracdo, como a Ceftriaxona 1 a 2g/dia,
podendo associar a aminoglicosideo (Gentamicina 1,5 mg/kg, nao excedendo 240 mg/dia)
(BRASIL, 2017). Esse tratamento deve ser acompanhado pela monitorizacdo dos sinais vitais
e débito urindrio, hidratacao intravenosa (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

Ap6s concluir a terapia, deve-se monitorar o aparecimento de infec¢do urindria pelo
exame de urocultura ap6s 7 a 15 dias. Se o exame der negativo, deve-se utilizar metade da
dose do antibidtico escolhido (Nitrofurantoina 100mg/dia, Cefalexina 250mg/dia, Ampicilina
250mg/dia) para a profilaxia de recidiva ou reinfeccdo, até o termino da gravidez. Se a
urocultura evidenciar colonias de bactérias, deve-se tratar o paciente novamente conforme
antibiograma. Em ambos os casos, deve-se realizar a urinocultura mensamente até a

conclusao do parto (BRASIL, 2017).

3.6 FARMACOLOGIA DAS PRINCIPAIS CLASSES ANTIMICROBIANAS
UTILIZADAS EM GESTANTES NO TRATAMENTO DE ITU

Segundo (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010):

Antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o
crescimento ou causar a morte de fungos ou bactérias. Podem ser classificados como
bactericidas, quando causam a morte da bactéria, ou bacteriostaticos, quando
promovem a inibi¢do do crescimento microbiano.

As classes de antimicrobianos mais escolhido para o tratamento da Infeccdo do Trato
urindrio sdo: Betalactamicos (Penicilinas e Cefalosporinas de 1% e 3* geracdo), em seguida, as

Sulfonamidas, e em casos de pielonefrite que ndo possa ser realizado o antibiograma, arrisca-
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se associar os Aminoglicosideos (Gentamicina) a outra classe de antibidticos (BRASIL,
2017).

Os beta-lactamicos é um grupo de antibidticos bastante utilizados na terapia de
infeccdes visto que possui baixa toxicidade e é bastante eficaz em sua terapéutica. Ele é
caracterizado pela presenca de um anel beta-lactamico, constituido por trés dtomos de carbono
e um de nitrogénio (AZEVEDO, 2014).

Os antibioticos B-lactamicos atuam inibindo a enzima transpeptidase de forma
irreversivel. Essa enzima é responsdvel por catalisar a reacdo de transpeptidacdo do
peptideoglicano, presente na parede celular das bactérias. A enzima transpeptidase auxilia na
formacdo de ligacdes cruzadas entre as cadeias peptidicas, proporcionando a parede
bacteriana uma estrutura dura e resistente capaz de proteger a célula bacteriana de alteragcdes

osméticas do ambiente (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).
De acordo com (AZEVEDO, 2014):

Assim, a familia dos beta-lactamicos é formada por carbapenémicos,
penicilinas, cefalosporinas e monobactamos. Os inibidores das beta-lactamases,
como o acido clavulanico, sdo também considerados beta-lactimicos, visto
possuirem igualmente a estrutura base.

7z

Os beta-lactamicos € a primeira classe utilizada para o tratamento de infeccodes
bacterianas, e até nos tempos atuais, apds varias décadas de descoberta da penicilina, constitui
o grupo de antibiéticos que sdo mais utilizados frequentemente (GUIMARAES; MOMESSO;
PUPO, 2010).

As sulfonamidas, também chamadas de sulfas, sdo eficientes antibidticos quando
utilizadas na terapia de vdrias patologias causadas por microrganismos. Geralmente, sio
associadas a farmacos chamados de diaminopirimidinas, como Trimetoprim e analogos.
Quando as Sulfonamidas sdo utilizadas sem nenhum tipo de associagdo, o efeito dessa droga é
bacteriostdtico; Em associacdo as diaminopirimidinas, o efeito bactericida atua enfrente a
varias bactérias (MARQUES, 2010).

As sulfonamidas agem de forma antimetabdlica. Algumas bactérias que sdo sensiveis
as sulfas, sintetizam acido félico utilizando o Acido Paraminobenzdico (PABA). As
sulfonamidas possuem a estrutura molecular similar ao PABA, por isso, as bactérias utilizam
as sulfas ao invés do PABA na produc¢do de dcido félico. Assim, o ndo € formado o 4cido
diidrofdlico, portanto nem sequer o material genético da bactéria (MARQUES, 2010).

Os aminoglicosideos sdao uma das classes mais antigas de antimicrobianos existentes.

Os principais antibidticos empregados durante as atividades clinicas sdo: a estreptomicina, a
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gentamicina, a netilmicina, a tobramicina e a amicacina (RIBEIRO, 2017). Tendo em vista
que desses antimicrobianos, o mais usado para o tratamento de Infec¢do do Trato Urindrio na
gravidez € a Gentamicina.

Os aminoglicosideos possuem um amplo espectro de agdo além de atividade
bactericida. O mecanismo de acdo caracteriza-se pela ligacdo do antibidtico ao ribossoma

bacteriano, inibindo a sintese proteica de forma irreversivel (RIBEIRO, 2017).

3.6.1 Classificacao de risco dos antimicrobianos a gestaciao pela FDA

De acordo com (MELO; DUARTE; SOARES, 2012):

Os medicamentos e substancias, de modo geral, sdo classificados pela
Federal Drugs and Foods Administration (FDA) em 5 categorias (A, B, C, D e X),

crescentemente, de acordo com o grau de riscos a gestacdo, tomando por base,
predominantemente, o primeiro trimestre da gestacao.

Dentre elas, sdo:

QUADRO 1 - Classificagdo de risco dos antimicrobianos a gestacao pela FDA.

Refere-se a medicamentos e substancias para as quais os
_ estudos controlados em mulheres ndo t&ém mostrado risco para o
Categoria A o . o
feto durante o primeiro trimestre e a possibilidade de dano fetal

¢ bastante remota.

Os estudos realizados em animais nao indicam que a
substancia oferece riscos para o feto, mas nao hd estudos
controlados em humanos que mostrem efeitos adversos sobre o
_ feto. Também se aplica aos medicamentos nos quais os estudos
Categoria B o .
em animais mostraram efeitos adversos sobre o feto, mas os
estudos controlados em humanos ndo demonstraram riscos para

o feto. Os medicamentos e substancias incluidas nessa categoria

devem ser prescritos com Cautela.

Os estudos em animais tém demonstrado que esses
medicamentos podem exercer efeitos teratogénicos ou € toxico
Categoria C para os embrides, mas ndo hd estudos controlados em mulheres
ou ndo hd estudos controlados disponiveis em animais nem em

humanos. Os medicamentos e substincias incluidas nessa
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categoria sdo considerados de prescricdo com Risco.

Categoria D

Nessa categoria existe evidéncia de risco para os fetos
humanos, mas os beneficios em certas situacdes, como por
exemplo, nas doencas graves ou que pdem em risco a vida e
para as quais ndo existe outra alternativa terapética, podem
fazer com que o uso durante a gravidez esteja justificado, apesar
dos riscos. Os medicamentos e substancias incluidas nessa
categoria sdo considerados como sendo de prescri¢do com Alto

Risco.

Categoria X

Os estudos em animais ou humanos tém demonstrado
que o medicamento causa alteracdes fetais ou ha evidéncia de
aumento no risco para o feto com base na experiéncia em
humanos ou ambos. O risco supera claramente qualquer
possivel beneficio. Os medicamentos e substancias incluidas

nessa categoria sao considerados como de prescri¢do de Perigo.

Fonte: Adaptado de (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

Tabela 1 - Classificacdo de medicamentos de acordo com os riscos a gestacdo pela
Mossor6 — RN, Brasil, 2019.

FDA,

AGENTE AGENTE AGENTE AGENTE

Antibacterianos FDA Antivirais FDA Antiprotozoarios FDA Antifingicos FDA

Aminoglicosideos D Aciclovir C Lindane B Anfotericina B

Azitromicina B Didanosine B Mebendazol C Fluconazol C
(ddl)

Aztreonam C Cangiclovir C Pirantel C Itraconazol C

Cefalosporinas B Stavudine C Quinino D Miconazol C
(d4T)

Cloroquina C Zalcitabina C Nistatina B
(ddC)

Eritromicina B Zidivudine C

Fluoroquinonas C

Imipenem C

Metronidazol B

Nitrofurantoina B

Penicilinas B
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Quinolonas C
Rifabutin B
Sulfonamidas B
Tetraciclinas D
Trimetropin C
Vancomicina C

Fonte: Adaptado de (ROSAS, 2004).

Os medicamentos que sdo utilizados em infec¢des urindrias durante a gestacdo sdo
classificados geralmente de categoria B mediante a classificacdo preconizada pela FDA.

Conforme a tabela 1 apresenta-se na categoria B a maioria dos medicamentos
indicados para as gestantes com ITU, como as Penicilinas, Cefalosporinas, Sulfonamidas e
Nitrofurantoina, excetuando-se os Aminoglicosideos, que se apresentam na categoria D e

Trimetroprim, de categoria C.

3.6.2 Riscos do uso irracional de antimicrobianos para a evolucao da ITU durante o
periodo gestacional

Os tnicos antimicrobianos que ndo apresentam ac¢do prejudicial fetal confirmada sdo
os Os B-lactamicos (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Os aminoglicosideos (categoria C da FDA) tém risco de causar ototoxicidade e
nefrotoxicidade do feto, pois tem a caracteristica de atravessar a placenta (FIGUEIREDO;
GOMES; CAMPOS, 2012).

Em relacdo a Nitrofurantoina (categoria B da FDA), a gravida poderd fazer uso com
seguranca, no entanto este farmaco poderd causar anemia hemolitica do feto ou do recém-
nascido quando usada ao final da gestacdo (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Ja as sulfas, quando utilizadas apds as 32 semanas de gestacdo, apresentam o risco de
Kernicterus e anemia hemolitica do recém-nascido (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS,
2012).

Em relacdo ao Trimetropim, foram verificados defeitos do tubo neural e a
malformacdes cardiovasculares no feto quando utilizado durante o primeiro trimestre
gestacional, por ser um antagonista do dcido félico (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPQOS,
2012).
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A vista de tantos efeitos adversos que os antimicrobianos podem causar no feto é
indispensavel que haja o uso correto dos mesmos, contribuindo também para o controle e nao
agravamento da infecc@o urindria e do progndstico materno e fetal.

O tratamento inadequado de ITU pode contribuir para o avanco da infeccao,
ocasionando em uma epidemia, visto que apresenta elevadas notificagdes entre os grupos de
risco, que sdo, dentre outros, mulheres gravidas (MIRANDA et al., 2016).

Durante a gravidez, as infec¢des bacterianas representam cerca de 20% das gestagdes
e causadores de cerca de 10% dos internamentos durante a gestacio (FIGUEIREDO;
GOMES; CAMPOS, 2012).

A ITU estd entre as principais causas de hospitalizacdo para prevenir e tratar possiveis
consequéncias que possam surgir, como a morbimortalidade materna e fetal (FALAVINA et
al., 2018).

Apdés um estudo transversal realizado em puérperas internadas para o parto em
instituices hospitalares que atendem pelo Sistema Unico de Satdde (SUS) e pelo sistema
privado (ndo SUS), no municipio de Maringd-PR, verificou-se que a Infeccdo do Trato
Urindrio representou o segundo principal motivo de hospitalizacdo na gestacdo. Observou-se
que das 928 puérperas entrevistadas, 13,1% tiveram que ser hospitalizadas devido o quadro de
ITU (FALAVINA et al., 2018).

Diante da elevada prevaléncia da ITU em gestantes bem como a hospitaliza¢des da
mesma devido a essa patologia em decorréncia do mau uso de antimicrobianos, é de suma
importancia a contribuicdo do profissional farmacéutico promovendo a atengdo farmacéutica

no auxilio da terapéutica dessas pacientes.

3.7 ATENCAO FARMACEUTICA E A PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

A Atencdo Farmacéutica (AF) é o contato entre o profissional farmacéutico com o
paciente, em prol da melhora da qualidade de vida, através da utilizacio de uma
farmacoterapia adequada para obter resultados satisfatorios e mensurdveis (CORADI, 2012).

O objetivo da AF € solucionar os Problemas Relacionados Aos Medicamentos (PRM)
bem como preveni-los. Esse procedimento tem como foco principal a saide e bem estar do
paciente, e nio apenas no medicamento (LEAO et al. 2012).

O farmacéutico tem o compromisso de assegurar que o paciente esteja fazendo uso de
uma terapia farmacoldgica adequada, efetiva, administrada na posologia prescrita e segura

(LEAO et al. 2012).
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As atribui¢des do farmacéutico hospitalar teve uma significativa redu¢do no setor
administrativo, em que o mesmo apenas atuava na programacdo dos medicamentos € na
organizacdo do capital. Espera-se que o farmacéutico hospitalar centralize-se no paciente,
tendo em vista que a terapia medicamentosa € apenas um dos meios para chegar ao objetivo
dos resultados (DANTAS, 2011).

A participagdo do farmacéutico hospitalar, na promocdo do uso adequado de
antimicrobianos e na diminuicao da resisténcia bacteriana, contribui para o auxilio do paciente
que se encontra internado e fortalece a importincia do trabalho da equipe multiprofissional
(DANTAS, 2011).

A seguranca do paciente € um quesito bastante cobrado pelas organiza¢cdes mundiais
as instituicdes de saide, com o objetivo de reduzir os riscos de danos que possam surgir

durante a prestacao da assisténcia ao cuidado de saide (MIRANDA et al., 2016).

3.8 O UTILIZACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos oficiais que
contribuem para o diagndstico de uma enfermidade ou agravo a saidde, bem como na
padronizacdo de medicamentos e posologias recomendadas, a seguranga dos pacientes,
mecanismos de controle clinico e a averiguacdo dos resultados almejados pelos profissionais
da sadde (CONITEC, 2015).

E de grande importincia 2 existéncia de um processo de cuidado nos hospitais com a
implantacdo de protocolos no local ou guias de recomendagdes, visando diminuir os erros e
danos durante a assisténcia ao paciente (MIRANDA et al., 2016).

Diante disso, € indispensdvel a utilizagdo de PCDT para o monitoramento e
seguimento terapéutico de gestantes com ITU, visto que o protocolo contribuird na
padronizacdo da melhor terapéutica, prevenindo efeitos adversos e garantindo o tratamento

eficaz.



30

4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo desenvolvido trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva, e
documental contendo abordagem qualitativo e quantitativa, de cardter descritivo.

De acordo com Hochman et al. (2014), durante a pesquisa observacional, o
pesquisador se limita as observagdes, ndo podendo fazer quaisquer alteracdes das situagdes
que surgem no decorrer do estudo, assim, o paciente serd apenas observado bem como o seu
progresso sem haver intervengoes.

Na pesquisa documental sdo coletadas informacdes de fontes primdrias ou
secunddrias. As fontes primdrias sdo aqueles documentos que se encontram em Orgaos
publicos ou instituicdes privadas e ndo passaram por uma andlise; e os de fontes secundarias,
sdo aqueles que ndo contém referéncias originais, tendo em vista que esses t€ém como apoio os
arquivos de fonte primdria (FONTELLES et al., 2009).

O tipo de pesquisa retrospectiva € uma espécie de estudo de coorte, no qual a amostra
constitui um grupo com caracteristicas comuns sendo acompanhados e analisados por um
periodo de tempo, além disto, diferentemente dos estudos prospectivos, esse tipo de pesquisa
analisa situagdes em periodos de tempo passados até a atualidade (GIL, 2002).

Quanto a forma de abordagem, os estudos podem ser classificados em qualitativos e
quantitativos. A pesquisa qualitativa procura adquirir conhecimentos sobre caracteristicas de
uma sociedade por meio de relatos e observacdes, nao levando em considera¢cdo nimeros.
Diante disso, pode-se perceber que esse estudo € suficientemente interativo, contudo, ndo
pode ser mensurado (FONTELLES et al., 2009).

Na pesquisa quantitativa, os dados podem ser traduzidos em numeros e analisados
mediante procedimentos estatisticos, como por exemplo, porcentagem, média, desvio padrao,
dentre outros. Por essa razio, as amostras sdo mais confidveis e a populagdo é fielmente
retratada (FONTELLES et al., 2009). Por fim, a pesquisa quantitativa do tipo descritiva visa a
descricdo exata de informacdes coletadas, ou seja, os fatos serdo observados e registrados sem
fazer alteracOes nem interferéncias pelo pesquisador, como € o caso do estudo documental.

Quando as duas formas de abordagem ji4 mencionadas sdo utilizadas

concomitantemente, a pesquisa € designada como qualitativo-quantitativa.



31

A realizacdo da pesquisa do tema proposto deverd ser seguida pelos diferentes
métodos de coleta de dados ja citados, e ao final da pesquisa, esses dados deverdo ser

analisados e referidos.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC),
localizada na R. Juvenal Lamartine, n°334, Centro, Mossor6/RN, CEP 59611-040. A
maternidade compreende atividades como parto humanizado, cesdrias, aleitamento materno,
servigos de pré-parto, acolhimento, servico social, nutricao, tendo em foco desde trabalho, o

setor GAR, onde ficam internadas as gestantes de alto risco.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Feijoo (2010) refere-se a populacdio como um conjunto de todos os elementos que
apresentam caracteristicas em comum em espago e tempo.

A amostra € caracterizada como uma parcela representativa em todos os aspectos da
populagdo. (FEIJOO, AMLC. 2010)

As amostras foram adquiridas a partir de coleta de prontudrios de gestantes com ITU
em estado de internamento no Hospital Maternidade Almeida Castro, tendo como necessidade

a dispensa do TCLE.

Calculo do tamanho da amostra para populacao finita

Para determinar o quantitativo necessdrio de prontudrios, prosseguiu-se calculando o
tamanho da amostra para populacdes finitas, utilizando a seguinte formula:

B Z%p.q.N
ez (N—-1)+Z2p.q

n

Onde:
N = Tamanho da Populacdo, no caso deste estudo a populagdo é composta de 100
elementos.
Z = Nivel de confianga escolhido a 95% igual a 1,96.
p = propor¢do com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.

q = (1-p) é a propor¢do da ndo ocorréncia do fendmeno.
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e = erro amostral expresso na unidade varidavel. O erro amostral € a mdxima diferenca
que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta
pesquisa foi admitido um erro méaximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a formula, tem-se o seguinte cdlculo de
amostra:
B 1,962.0,5.0,5.100
™= 0,052.(100 — 1) + 1,962.0,5.0,5

96,04
" = 0.2475 + 0,9604
96,04
" =12079
n=7951

80 Prontuarios.

4.3.1 Critérios de selecao de amostra

Os critérios de inclusdo foram: prontudrios de gestantes internadas no ano de 2018
diagnosticadas com Infeccdo do Trato Urindrio, apresentando 15 a 40 anos de idade, que
foram submetidas a tratamento farmacolégico por via oral ou parenteral através de
antibidticos, visto que sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento de ITU.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres que ndo foram internadas ou que nao tenham

sido internadas no ano de 2018, além de prontudrios ilegiveis e incompletos.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada através da andlise de um questiondrio semi-aberto anexado no
apéndice, contendo perguntas abertas e fechadas, que foram de suma importincia para o

desenvolvimento da pesquisa, dos resultados e discussoes.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da FACENE — FAMENE de Jodo
Pessoa - PB foi iniciada a coleta de dados no Hospital Maternidade Almeida Castro, onde
seguindo alguns critérios e perguntas por meio de um instrumento de coleta de dados, foram

analisados os prontudrios de gestantes internadas com ITU.
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4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram expressos em valores de média e desvio padrdao, bem como minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico Microsoft Office
Excel®.

Apés averiguar os pressupostos paramétricos, normalidade, diferenca estatistica entre
os scores dos grupos serdo comparados, caso paramétricos por Test T independente.

De acordo com o delineamento do trabalho, em caso de formacao de mais de 2 grupos
a serem comparados foi utilizada andlise de varidncia. Dados ndo paramétricos serdo
avaliados por Teste Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal Wallis.

As varidveis categéricas foram avaliadas pelos testes de Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Este ultimo serd utilizado na medida em que a frequéncia esperada for inferior a 5.

Para verificar a relacdo entre as varidveis realizou-se também a Razdo de Chances
(Odds Ratio) e seus respectivos intervalos de confianga. Serd criado um modelo de regressao
logistica para analisar de forma multivariada a relacdo que contribui para a adesdo ou nao

adesdo do protocolo. Valores de p < 0,05 serdo considerados significativos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi elaborado mediante a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde, que diz respeito as diretrizes que regulamentam as
pesquisas realizadas em seres humanos, assegurando respeito pela vida, ética,
confidencialidade pela imagem do participante e veracidade dos dados obtidos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

O projeto seguiu também a Resolucao n°® 596, de 21 de fevereiro de 2014, do Conselho
Federal de Farmicia (CFF), dispondo sobre o Cédigo De Etica Farmacéutica, que regula o
exercicio da profissdo farmacéutica, tendo em vista valores éticos e morais, atuando com
respeito a vida humana e protegendo a vulnerabilidade das pessoas e animais participantes das
pesquisas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2014).

Para a continuidade da pesquisa em questdo, o projeto foi analisado e autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca de Jodo pessoa/PB, com o

CAAE: 23232419.8.0000.5179. Para tanto ndo foi necessario o TCLE visto que a pesquisa
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ndo foi realizada diretamente com pessoas, mas com prontudrios. Por isso, sendo necessario

um termo de Dispensa do TCLE que estd disposto no apéndice.

4.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

< .

Os riscos relacionados a pesquisa foram: quebra de sigilo dos dados e resultados
obtidos a partir dos prontudrios. Contudo, tais riscos foram superados pelos beneficios, visto
que a pesquisa contribuiu para o aumento de conhecimentos cientificos a cerca de protocolos
e terapias farmacoldgicas adequadas para as gestantes, ocasionando mudancas e progresso na

area da saudde.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC) é uma instituicio municipal de
grande porte que atende pacientes de Mossoré e regido, onde seu publico alvo na sua maioria
¢ gestante que serd submetida a consultas, tratamento clinico com internamentos ou ndo, e
também, parto/cesariana.

A pesquisa foi realizada utilizando 80 prontudrios das gestantes que estiveram
internadas na UTI do hospital/maternidade durante o ano de 2018, visto que fizeram
antibioticoterapia por via oral ou parenteral para o tratamento de Infeccao do Trato Urindrio
(ITU).

Em relacdo ao perfil de gravidas internadas com ITU, foram observados os prontudrios
de gestantes com idade minima de 15 anos e mdxima de 40 anos; observou-se também média
de 23 anos e desvio padrio de 5,981417. Constatou-se que as pacientes com idades entre 15 e
20 anos e 21 a 30 anos tiveram prevaléncia maior com 44% dos casos cada uma dessas
variaveis. (Tabela 2)

A maioria dos prontudrios ndo teve o nivel de escolaridade informado, totalizando
50% dos casos; os demais, 19% informaram Ensino Fundamental Incompleto, 19% Ensino
Médio Completo, 7% Ensino Médio Incompleto, 2% Ensino Fundamental completo, e apenas
1%, Ensino Superior Incompleto; Além disso, ndo foram encontrados prontudrios de gestantes

graduadas. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos individuos nas diferentes
varidveis sociodemogréficas (n=80), Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %0

Faixa etaria (N=80)

15 a 20 anos 35 44%
21 a 30 anos 35 44%
31 a 40 anos 10 12%

Escolaridade (N=80)

E. Fundamental Incompleto 15 19%
E. Fundamental Completo 2 2%
Ensino Médio Incompleto 7 9%

Ensino Médio Completo 15 19%

Ensino Superior Incompleto 1 1%

Ensino Superior Completo 0 0
Nao Relatado 40 50%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Em uma pesquisa realizada por Santos et al. (2018), em Cascavel/Parand, por meio de
prontudrios de gestantes atendidas em nove Unidades Bésicas de Sadde do local, no periodo
de janeiro e dezembro de 2015, revelou-se que 48,80% das gestantes com ITU, apresentou
faixa etaria dos 21 aos 30 anos.

No estudo realizado por Pigosso et al. (2016), que trata da incidéncia e perfil de
suscetibilidade de ITU em gestantes, através da aplicacdo de questionarios numa populagdo
de 50 gestantes da cidade de Missal/PR, a maioria das entrevistados também apresentaram
idade entre vinte (20) e trinta anos (30 anos), que corresponde a 44,44%;

Ja na andlise de Mata et al. (2014), realizado na Maternidade Mariano Teixeira do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizada na cidade de
Maceidé/Alagoas, 48,75% das gestantes da instituicdo abrangeram faixa etaria entre 20 e 29
anos. As pesquisas citadas acima estdo em concordancia com o presente estudo, onde tivemos
o maior percentual de gestantes com a faixa etéria entre 21 e 30 anos.

Como visto, € crescente o numero de gestantes que desenvolvem a Infec¢do do Trato

Urinario. As faixas etarias de 15 a 20 anos e de 21 a 30 anos mostraram-se bastante
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acometidas pela infec¢do no trato urindrio. Esses dados representam o periodo gestacional
iniciando-se cada vez mais cedo entre os jovens e os cuidados com a higiene intima ndo sendo
levados em consideracdo, uma vez que a gravidez é um periodo que exige cuidados intensos
com a sadde da gestante a fim de refletir diretamente na satde do bebé.

O nivel de escolaridade das gestantes avaliadas predominou o Ensino Fundamental
Incompleto e Ensino Médio Completo. Portanto, sio compostos por mulheres sem tantas
instrucdes e conhecimentos sobre saide e sexualidade; e que muitas vezes engravidam
precocemente e tendem a abandonar os estudos para dedicar-se a gravidez. Em contrapartida,
existem jovens que mesmo gestantes continuam seus estudos, por mais que finalize no ensino
médio.

Hugo et al. (2014) revela em seu estudo que a escolaridade e nivel socioecondmico
interfere diretamente com a atividade sexual precoce, visto que houve a necessidade do inicio
antecipado em algumas etapas do crescimento pessoal na realidade atual, como a sexualidade.

Dentre todas as pacientes acometidas com I'TU no hospital/maternidade no periodo de
2018, foi observada prevaléncia de 75% com idade gestacional maior que 27 semanas.
(Tabela 2) Outrem, 13,75% dos eventos € de gestantes que estavam com até 26 semanas
gestacionais, e em seguida, 11,25% das gestantes estavam com no maximo 20 semanas
gestacionais no momento da internagdo. Ou seja, conclui-se que a maioria dos casos é de

gestantes que desenvolveram a patologia no terceiro trimestre gestacional. (Tabela 3)

Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem da idade gestacional das gestantes
internadas com ITU (n=80), Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %
Até 20 semanas 9 11,25%
Até 26 semanas 11 13,75%
Mais de 27 semanas 60 75%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Na mesma pesquisa realizada por Pigosso et al. (2016), ja citada acima, relata ainda
que apos a coleta de dados adquiridos através de questiondrios de gestantes com I'TU, 44,44%
das entrevistadas contrairam a patologia no terceiro trimestre gestacional, condizendo
novamente com o presente estudo, em que houve a prevaléncia de 60 casos de gestantes

nessas circunstancias.
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Por outro lado, Santos et al. (2018) mostra em sua pesquisa que a maior quantidade de
gestantes com Infec¢do Urindria foi prevalente no segundo trimestre gestacional, com
quantitativo de 8,02%, divergindo do presente estudo.

Tendo em vista que houve um predominio de gestantes com ITU no terceiro trimestre,
esse fato pode ser considerado a partir de fatores como condi¢des anatomicas, questdes
hormonais e aumento da quantidade de mic¢des no decorrer do dia.

Em relacdo a anatomia gestacional, na qual a gestante estd com mais de 27 semanas
gestacionais, seu abdomen torna-se cada vez mais globoso, comprimindo os 6rgaos, inclusive
a bexiga, acumulando pouca urina e fazendo com que a gravida comece a urinar com mais
frequéncia. Nesse momento, o pH da urina torna-se mais bdsico e facilita o acimulo de
bactérias que contribuem para o desenvolvimento da ITU.

Devido as alteracdes anatomicas e fisioldgicas no corpo da gestante, o fluxo da urina
conserva-se lento devido a retencdo da mesma na pelve e nos ureteres. A contengdo urindria,
aumenta o pH da urina e também a quantidade de nutrientes, favorecendo a proliferacido das
bactérias. Além de outros fatores, os niveis de progesterona na gestante encontram-se
elevados, favorecendo o aumento na frequéncia urinaria (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

Duarte et al. (2008) afirma que dentre as alteracdes anatdmicas e fisiologicas da
gravida, a dilatacdo do sistema coletor e o aumento do débito urindrio contribuem para que
haja a proliferacdo bacteriana.

Dentre os casos que foram tratados a ITU no HMAC, observou-se um quantitativo de
56% das pacientes que foram diagnosticadas inicialmente com outra patologia, ou seja, a
maioria das pacientes chegava ao hospital/maternidade com anamnese incomum de Infec¢do
Urindria e, no decorrer do internamento era detectada a patologia, esta podendo estar

relacionada ou ndo com a ITU. (Figura 1)

HITU

B Outras patologias

Figura 1 — Prevaléncia (%) de gestantes internadas com ITU (n=80) que foram diagnosticadas
inicialmente com ITU ou com outras patologias, Mossoré — RN, Brasil, 2019.
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Estes 56% foram distribuidos entre diagndsticos como: Trabalho de Parto Prematuro
(TPP), com 62%; Hipertensao Gestacional (Pré-eclampsia), 13%; Parto por cesariana de
emergéncia, 13%; Litiase Renal e VOmitos, com 2%; E Dor em Baixo Ventre (BV) e
Amniorrexe com 4%. Nos outros episodios, o diagndstico imediato foi de ITU, totalizando

44% dos casos. (Tabela 4)

Tabela 4 — Valores de frequéncia simples e porcentagem da quantidade de gestantes com
diagnésticos primdrios diferentes de ITU (n=46), Mossor6 — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %0
Trabalho de Parto
28 62%
Prematuro (TPP)
Hipertensdo Gestacional
: 6 13%
(Pré-eclampsia)
Parto por cesariana de
. 6 13%
emergencia
Litiase Renal 1 2%
Vomitos 1 2%
Dor em baixo ventre 2 4%
Amniorrexe 2 4%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Durante o momento de internamento das gestantes do HMAC, algumas gestantes
relataram sinais e/ou sintomas que corresponderam a complicagdes do estado clinico da
paciente, totalizando 32,5% das pacientes que estiveram na UTIL.

Em sua maioria, 31% evoluiram para Trabalho de Parto Prematuro, 23% tiveram dor
em baixo ventre, 15,4% foram observadas nefrolitiase, 7,7% estavam resistentes a cefalotina,
e em minoria, observaram-se outras complicacdes como: Perda liquida, secre¢do vaginal e

sangramento, dor epigéstrica, sofrimento fetal e piora do quadro clinico. (Figura 2) (Tabela 5)
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B Sim

H Nao

Figura 2 — Comparativa da prevaléncia (%) de gestantes internadas com ITU (n=80) que evoluiram
com complicagdes durante o internamento, Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Tabela 5 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das principais complicacdes listadas
nos prontudrios das gestantes internadas com ITU (n=25), Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %0
Perda Liquida 2 7.7%
Trabalho de parto
3 31%
prematuro
Secrecdo vaginal sem dor e
1 3,8%
sangramento
Dor em baixo ventre 6 23%
Dor epigéstrica 1 3,8%
Litiase Renal 4 15,4%
Resisténcia a cefalotina 2 7.7%
Sofrimento fetal 1 3,8%
Piora do quadro clinico 1 3,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O Trabalho de Parto Prematuro foi observado em maior prevaléncia, tanto no
momento inicial de diagndstico primdrio quanto nas complicacdes durante o periodo de
internamento. [sso mostra que esta € uma das complicagdes mais aparentes em gestantes que
podem se desenvolver no momento da infec¢do nao tratada.

Mata et al. (2014), mostra em seu estudo que a maioria (57,5%) das gestantes da
Maternidade Mariano Teixeira do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes
(HUPAA) situada na cidade de Maceid, Alagoas, evoluiram para trabalho de parto prematuro

(TPP). E de acordo com a pesquisa feita por Veiga et al (2017), que trata da incidéncia de ITU
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em gestantes e correlaciona esta patologia com o tempo de duracdo da gestagdo, mostra que
18,2% dos casos tiveram a mesma complicagao.

Além do TPP, outros diagndsticos primdrios mais aparentes foram Parto por Cesariana
de Emergéncia e Hipertensdo Gestacional, com prevaléncia de 13% cada um. O Parto por
Cesariana de Emergéncia pode ter sido por uma progressao do Trabalho de Parto Prematuro
ndo reversivel. (Tabela 4)

Ja Hipertensdo Gestacional pode aparecer diante de Infec¢des Urindrias acometidas
pelas gestantes, quando a mesma piora o quadro clinico das pacientes e atinge os rins, que € o
principal 6rgdo regulador da pressdo arterial. O Ministério da Satdde (2012) mostra que a
pielonefrite pode evoluir, além de choque séptico, para a prevaléncia de Pré-eclampsia em
gestantes com a patologia, devido ao fato de elevar o risco de complicag¢des renais.

Com excecao da Pré-eclampsia na gestacdo, Rodrigues et al. (2010) mostra que o
acometimento das vias urindrias se encontra correlacionado também com o aparecimento de
uropatias na gestacdo, como a Litfase Renal. O que condiz com o resultado do presente
estudo, onde 2% foram-se diagnosticados inicialmente com Litiase Renal e 15,4% dos casos
obtiveram complicacdes durante o internamento com a mesma afec¢ao uroldgica.

Por muito tempo a infec¢do do trato urindrio foi considerada, por leigos, algo banal,
visto que a maioria das gestantes apresentava ITU em algum momento da gestagdo. Essa
situacdo vem sendo modificada de acordo com a gravidade que a patologia vem se
desenvolvendo.

Caso ndo seja tratada corretamente, a ITU pode prejudicar tanto a gestante quanto ao
feto, promovendo complicacOes gestacionais e morte fetal. Além disso, a falta do tratamento
adequado deve-se ao diagndstico tardio, visto que os sintomas da infec¢do urindria em
gestantes sdo comuns enquanto ndo infectadas.

Duarte et al. (2008) diz que os sintomas das ITU podem estar presente nas gestantes
ndo infectadas, como a polaciuria, e por isso sdo complexos para denotar pelos profissionais
da satude.

Dentre os principais exames para o diagndstico e monitorizagdo da terapia
medicamentosa para a Infec¢do do Trato Urindrio, estdo o Sumario de Urina (SU), Urocultura
e Antibiograma.

Foram identificados 84% dos casos que realizaram o SU; 16% dessas pacientes ndo
realizaram tal exame. Além disso, apenas 11% das gestantes fizeram o exame de Urocultura;
5% das pacientes com ITU fizeram Antibiograma, e somente, 4% foi identificado que

realizaram os dois ultimos exames. (Figura 3)
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Sumario de Urina Urocultura

HSim ESim
H N3o H N3o
Antibiograma Urocultura e Antibiograma
5o, 4%
m Sim = Sim
B Nao H Nao

Figura 3 — Comparativa da prevaléncia (%) de gestantes internadas com ITU (n=80) que foram
submetidas a exames clinicos (SU, Urocultura e Antibiograma), Mossor6 — RN, Brasil, 2019.

O maior percentual foi o de gestantes que fizeram o Sumadrio de Urina, uma vez que é
o principal exame para o diagndstico imediato da ITU. De acordo com Nascimento et al.
(2012), “A realizag@o da urinalise, também conhecida como exame de urina tipo I, ¢ adequada
para auxiliar no diagnostico de ITU”.

O numero reduzido de casos que realizaram os exames de Urocultura e Antibiograma
pode ser explicado pela demora do resultado dos exames, e por isso, houve a inser¢cdo do
tratamento empirico na paciente, apenas pela constatacdo da ITU pelo Sumério de Urina.

Duarte et al. (2002) aponta que apds a confirmacdo do diagnostico de ITU pelo
Sumario de Urina, o tratamento deve ser iniciado imediatamente, € que muitas vezes ndo ha
tempo para se obter o resultado da Urocultura e Antibiograma.

No entanto, a demora do resultado dos exames ndo desmerece a importancia da
realizacdo dos mesmos que serd imprescindivel para o diagndstico correto e o tratamento

eficaz da Infec¢do Urindria, e o bom progndstico materno e fetal.
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Devido ao aumento da resisténcia de microrganismos aos beta-lactimicos, inica classe
que € segura no periodo gestacional, é de suma importancia a periodicidade da verificagdao do

perfil bacteriano e sensibilidade destes aos medicamentos (DUARTE et al. 2002).

Tabela 6 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos antibidticos de primeira escolha
no tratamento de ITU para as gestantes (N=80), Mossor6 — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %0
Cefalotina 1g, EV 41 51%
Ceftriaxona 1g, EV 23 29%
Cefazolina 1g, EV 7 9%
Cefalexina 500mg, VO 7 9%
Ampicilina 1g EV +
Azitromicina 500mg 1 1%
VO
Amoxicilina 500mg 1 1%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Entre os antibidticos usados como primeira escolha para as gestantes, o que teve maior
prevaléncia foi a Cefalotina 1g, endovenosa (EV), com quantitativo de 51% dos casos,
seguido pela Cefriaxona 1g, EV, com 29%; Cefazolina 1g, EV, e Cefalexina 500mg, via oral,
com 9% dos casos cada um, e os demais antibidticos foram a Amoxicilina 500mg e
Ampicilina 1g, EV + Azitromicina 500mg, VO, com 1% cada de todas as gestantes em
tratamento para Infeccao Urindria. (Tabela 6)

Nota-se que os antibidticos da classe betalactamicos foi mais usada no tratamento da
infeccdo das gestantes, visto que é o unico grupo de medicamentos que oferece seguranga as

pacientes e a gravidez.

z

Os beta-lactamicos € caracterizado pela presenca de um anel beta-lactamico,
constituido por trés atomos de carbono e um de nitrogénio. (AZEVEDO, 2014). Sao os unicos
antimicrobianos que ndo apresentam acdo prejudicial fetal confirmada (FIGUEIREDO;
GOMES; CAMPOS, 2012).

Ainda no estudo feito por Santos et al. (2018), relata que para o tratamento da
infeccdo urindria das gestantes das UBS de Cascavel/Parand, o medicamento menos utilizado

foi a Cefalotina, com apenas 1 utilizacdo, e em 72 casos, fez-se o uso da Cefalexina.
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Este discordando do presente estudo, onde dos 80 prontudrios observados no HMAC,
foi identificado que a Cefalotina, por via endovenosa, foi a primeira escolha em 51% dos
casos, e apenas 9%, ocorreu a selecdo inicial da Cefalexina, por via oral, para o tratamento.

Isso pode ser explicado devido a diferenca da gravidade da doenca, em que na
pesquisa aqui exposta, foram observados os prontudrios de gestantes que se encontraram em
estado de internamento ji que a infec¢do se encontrava de forma mais avancada, necessitando
de um cuidado maior e observacao mais detalhada da doenca.

E por esses motivos, é imprescindivel o uso do antibidtico por via endovenosa ao
invés do uso por via oral, para que o tratamento seja de forma mais rdpida, mesmo que ambos
sejam de mesma classe de antibidticos: Cefalosporinas de primeira geracao.

Segundo a EBSERH (2018), refere-se que a administracdo de medicamentos por via
endovenosa ¢ um procedimento que tém a inten¢do de obter um resultado mais rapido do uso
de um medicamento/solu¢io no paciente através de uma pungao venosa.

Em alguns casos do presente estudo, foi observado que houve a necessidade de que o
medicamento utilizado de imediato fosse trocado por outro antibidtico para tratar a infecgao.
Dados obtidos mostram que 36% dos casos houve a mudanca no tratamento, € que a

Cefalexina, VO, com 58,62% dos casos, foi o medicamento mais escolhido no momento da

troca, seguido pela Cefalotina, EV, com prevaléncia de 17,24%. (Figura 4) (Tabela 7)

B Sim

H Nao

Figura 4 — Prevaléncia (%) de gestantes internadas com ITU (n=80) que foram submetidas a um novo
tratamento medicamentoso, Mossoré — RN, Brasil, 2019.
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Tabela 7 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos medicamentos substituidos apds
os resultados dos exames (n=28), Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Variaveis Frequéncia %0
Cefalexina, VO 17 58,62%
Cefalotina, EV 5 17,24%
Cefazolina, EV 1 3,44%
Ceftriaxona, EV 3 10,34%

Nitrofurantoina, EV +
1 3,45%

Ampicilina, VO
Cefadroxila, VO 1 3,45%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Isso pode ser explicado que apds a iniciagdo do tratamento, houve a melhora do
quadro clinico do paciente, em que foi possivel fazer a troca do medicamento intravenoso
para que seja feito um tratamento por via oral, visto que oferece mais comodidade para o
paciente, onde ele possa fazer uso em sua residéncia.

Dos 80 prontudrios observados no hospital/maternidade, 26% dos casos foram
diagnosticadas como Pielonefrite, sendo este no momento inicial ou durante o internamento,
atentando-se que todos estes eventos foram tratados com antibidticos por via parenteral.
(Figura 5)

O Ministério da Saide (2017) aponta que o diagnéstico de pielonefrite pode ser feito
pela observacdo de bactéria na urina, associada a sintomas como febre, ndusea, dor lombar,
sinal de Giordano positivo, entre outros sinais relatados pela paciente.

Ceftriaxona e Cefalotina foram os medicamentos mais usados para o tratamento de
Pielonefrite por via endovenosa, com 47,6% e 38% dos casos, respectivamente. Os demais
antibioticos tiveram prevaléncia apenas de 4,8%. (Tabela 7 e 8)

As gestantes devem encontrar-se internadas quando o diagndstico for Pielonefrite.
Devem-se utilizar medicamentos como Cefalotina, Cefazolina ou Ampicilina a cada 6hrs, e
apods a paciente encontrar-se afebril por 24 a 48 horas, pode-se mudar para o tratamento por
via oral (BRASIL, 2010). Diante disso, consta que o método utilizado para o tratamento de

pielonefrite condiz com o que € preconizado pelo Ministério da Saude.
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H Sim

H N3o

Figura 5 — Prevaléncia (%) de gestantes internadas com ITU (n=80) que foram diagnosticadas com
Pielonefrite, Mossoré — RN, Brasil, 2019.

Tabela 8 — Valores de frequéncia simples e porcentagem da quantidade de gestantes com

pielonefrite que fizeram uso de antibidtico por via endovenosa (n=21), Mossoré — RN, Brasil,
2019.

Variaveis Frequéncia %0
Sim 21 100%
Nio 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Tabela 9 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos medicamentos de primeira

escolha para tratamento das gestantes diagnosticadas com pielonefrite, Mossoré — RN, Brasil
(n=21), 2019.

Variaveis Frequéncia %
Ceftriaxona, EV, 12/12hrs 10 47.6%
Cefalotina, EV, 6/6hrs 8 38%
Cefazolina, EV, 1 4,8%
Cefalexina 1 4,8%

Ceftriaxona, EV, por 2 dias
depois Cefadroxila, VO, por 1
10 dias

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

4,8%
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, iniciou-se uma reflexdo a respeito das drogas que s@ao comumente
prescritas para gestantes em casos de infec¢des urindrias, segundo a classe farmacoldgica; e
também, sobre a realizacdo de exames clinicos que garantem a melhor conduta, visto que esse
grupo deverd ser manejado com um alto grau de cuidado, em razdo dos varios problemas que
podem afetar o feto.

A partir dos dados levantados no decorrer da pesquisa, conclui-se que a maioria dos
objetivos propostos foi alcangada, uma vez que, foram possiveis, com base 0s prontudrios
observados, verificar quais antimicrobianos foram prescritos para as gestantes internadas no
HMAC e identificar o perfil e condi¢des das gravidas acometidas com ITU no periodo de
internamento. A excecdo dos objetivos que foram atingidos foi a constatacdo da importancia
de seguir um protocolo terapéutico, visto que ndo foi observado o uso no HMAC.

Os dados expressaram que as gestantes que fizeram parte da pesquisa, tinham faixa
etaria de 15 a 30 anos, com escolaridade baixa, ou seja, ensino fundamental incompleto e
ensino médio completo, e no terceiro trimestre gestacional. O medicamento mais utilizado foi
a Cefalotina, por via endovenosa, como primeira escolha no tratamento de ITU, e Ceftriaxona,
EV, para Pielonefrite; atendendo ao que € preconizado pelo Ministério da Satde.

Observou-se também que a maioria dos casos diagnosticados com Infec¢do do Trato
Urindrio evoluiu, durante o internamento, com algumas complica¢cdes como: Trabalho de
Parto Prematuro, dor em baixo ventre e Litiase Renal. Além disso, verificou-se também que a
maioria das gestantes realizou o sumdrio de urina sem proceder com os demais exames
essenciais para o diagnostico e tratamento de ITU: Urocultura e Antibiograma.

A temdtica em questdo € de extrema importancia para o bom progndstico da gestacao,
pois permite observar e identificar as possiveis consequéncias do uso tardio e irracional de
antibidticos para a gestante e o bebé, podendo assim, preveni-las. Além disso, observa-se a
necessidade da atuacdo de um profissional farmac€utico no acompanhamento da
farmacoterapia deste grupo, auxiliando no aperfeicoamento do tratamento medicamentoso, em
razdo de trazer beneficios tanto para as pacientes quanto para os prescritores, pois evita a

evolucdo da doenga com complicacdes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Paciente n°: Idade: Escolaridade:

1) Qual o tempo de gestacdo que a paciente esteve? Semanas:

2) Numero de gestacOes anteriores:

3) Qual foi a anamnese inicial da paciente no momento da admissao?

4) Relatou algum episddio de ITU antes da gravidez?
( ) Sim ( ) Nao

5) A paciente em questdo foi acometida outras vezes por ITU durante a gravidez?

( ) Sim ( ) Nao

6) A gestante em questdo foi internada na UTI?

( ) Sim ( ) Nao

7) Foirealizado o sumario de urina?

( ) Sim ( ) Nao

8) Foirealizada a Urocultura?

( ) Sim ( ) Nao

9) Foirealizado o antibiograma?

( ) Sim ( ) Nao
10) A antibioticoterapia foi iniciada antes dos exames relatados anteriormente (Sumdrio De
Urina, Urocultura e antibiograma)?

( )Sim  ( )Nio

11) Se a resposta anterior foi sim, qual antimicrobiano foi utilizado?
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) Cefalexina ) Macrodantina

) Ampicilina ) Cefuroxima
) Amoxacilina ) Norfloxacin

) Nitrofurantoina ) Sulfametoxazol

~ NN~

) Ceftriaxona;
) Ceftazidima,;

) Outro:

) Trimetropim

N e e e e N

12) Foi relatada alguma complicacdo?
() Sim. Qual?
( ) Nao

13) Apés o recebimento do resultado dos exames anteriormente (Sumdrio De Urina,
Urocultura e antibiograma), o antimicrobiano foi trocado?

( ) Sim ( ) Nao

14) Se a resposta anterior foi sim, qual o medicamento utilizado apds resultado dos exames?
) Cefalexina () Macrodantina

) Ampicilina ) Cefuroxima
) Amoxacilina ) Norfloxacin

) Nitrofurantoina ) Sulfametoxazol

(
(
(
(

) Ceftriaxona; ) Trimetropim

) Ceftazidima;

AN AN A /A A

) Outro:

15) Ap6s os resultados dos exames, o diagnostico foi de pielonefrite?

( ) Sim ( ) Nao

16) Em caso de Pielonefrite, o tratamento foi por via parenteral?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, de que modo? Descreva.
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APENDICE B - TERMO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Eu, Emanuell dos Santos Silva, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“ANALISE DA ANTIBIOTICOTERAPIA DE GESTANTES INTERNADAS COM
EVENTOS DE INFECCAO URINARIA”, devido 4 impossibilidade de obtengo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), solicito a dispensa da aplicagdo do mesmo,
visto que a pesquisa trata-se de um estudo que utiliza prontudrios de pacientes gestantes com
Infeccdo do Trato Urinario do Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC). Os dados
obtidos na pesquisa serdo apenas utilizados para o projeto vinculado e sé terdo acesso apds
aprovacao do Comité de Etica, além disso, asseguro a privacidade e confiabilidade dos dados

utilizados, preservando a imagem do individuo bem como seu bem-estar.

Mossoro, de de 2019.

Prof. Me. Emanuell dos Santos Silva
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Eu, BRENDA APARECIDA MORAIS FILGUEIRA, aluna da Faculdade Nova
Esperanga de Mossoré (FACENE/RN), do Curso de Farmacia, no ambito do projeto
de pesquisa intitulado “ANALISE DA ANTIBIOTICOTERAPIA DE GESTANTES
INTERNADAS COM EVENTOS DE INFEC(;AO URINARIA”, comprometo-me com
a utilizacdo dos dados contidos no banco de dados do Hospital Maternidade Almeida
Castro (HMAC), a fim de obtenc&o dos objetivos previstos, e somente apds receber
a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a mulheres com
Infecgdo do Trato Urinario durante a gestagdo, no periodo de 15/10/2018 a
15/10/2010.

Declaro entender que € minha responsabilidade cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informacgdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe

da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida a
apreciacdo do CEP/CONEP.

Mossord/RN, / /

Assinatura do pesquisador responsavel



