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RESUMO

Durante a gravidez ocorrem alteracfes anatémicas e fisiologicas que predispdem as
gestantes a infeccdo do trato urinario (ITU). O objetivo deste estudo foi discutir a assisténcia
de enfermagem a luz dos cuidados sistematizados realizados no pré-natal que propiciem
intervengdes oportunas na detecgédo e evolucdo da ITU na gravidez. Trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica de carater descritivo, que foi realizada no periodo de agosto de 2012 até
fevereiro de 2013, por meio de consulta da Biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo (PUC), e nas bases de dados BVS, utilizou evidéncias publicadas nos Gltimos dez
anos (2002 a 2012). Foram selecionados 15 artigos e realizada analise de contetido tematica.
A infeccdo do trato urinario é a terceira ocorréncia clinica mais frequente na gravidez, que é
definida como a aderéncia de bactérias as paredes do trato urinario. Elas podem se apresentar
sob a forma de bacteridria assintomaticas, uretrite, cistite e pielonefrite. O uropatdégeno mais
comum que pode causar ITU nas gestantes € a Escherichia coli. As principais complicacGes
perinatais em gravidas com infec¢do do trato urinério sdo trabalho de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas amniéticas, recém-nascido de baixo peso, restricdo de crescimento
intrattero, paralisia cerebral/retardo mental e dbito perinatal. O pré-natal € uma das principais
medidas para a prevencao de complicacGes no periodo gestacional. A infec¢do urinaria pode
ser diagnosticada inicialmente pelos aspectos clinicos, sendo confirmada por urocultura. Os
diagnosticos de enfermagem encontrados em relacdo a infeccdo urinaria na gestacdo sdo
manutencdo da saude alterada, potencial para a saude alterada e déficit de conhecimento
relacionado ao exame de urina de rotina pré-natal. Assim concluimos que os profissionais de
salde tém um papel muito importante na educacdo e promocdo da salde das gestantes, com
todas as orientacfes no pré-natal que o enfermeiro ira realizar, e a solicitacdo de exames

laboratoriais as gestantes poderdo prevenir a infec¢do do trato urinério.

Descritores: infeccdo do trato urinario (ITU), gravidez, parto prematuro, enfermagem,

cistite, pielonefrite, gravidez de risco.



SUMMARY

During pregnancy occur anatomical and physiological changes that predispose
pregnant women to urinary tract infection (UTI). The goal of this study was to discuss the
nursing care in the light of systematic performed prenatal interventions that facilitate timely
detection and evolution of UTI in pregnancy. This is a bibliographic review study of
descriptive character, which was held from August 2012 until February 2013, by consulting
the Library of the Pontifical University Catholic of S&o Paulo (PUC), and the databases VHL ,
it used evidences published in the last ten years (2002 to 2012). Were selected 15 articles and
accomplished analysis of thematic content. Urinary tract infection is the third most common
clinical occurrence in pregnancy, that is defined as the bacteria adherence to the urinary tract
walls. They may present as asymptomatic bacteriuria, urethritis, cystitis and pyelonephritis.
The uropathogen more common which can cause UTI in pregnant women is Escherichia coli.
The main perinatal complications in pregnant women with urinary tract infection are
premature childbirth, membranes premature rupture, newborn low with weight, intrauterine
growth restriction, cerebral palsy / mental retardation and perinatal death. Prenatal care is one
of the main measures for the prevention of complications during pregnancy. Urinary tract
infection may initially be diagnosed by clinical features, and confirmed by urine culture. The
nursing diagnoses found regarding the urinary infection during pregnancy are maintenance
altered, potential for health altered and knowledge deficit related to urinalysis routine prenatal
care. We conclude that health professionals have an important role in education and health
promotion of the pregnant with all the prenatal guidance that nurses will perform, and request

laboratory tests pregnant women may prevent urinary tract infection.

Key Words: urinary tract infection (UTI), pregnancy, premature birth, nursing,

cystitis, pyelonephritis, pregnancy risk.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ¢ um fendbmeno fisioldgico que traz em si processos de adaptacdo do
organismo feminino a reproducdo. E um periodo caracterizado por alteragdes fisioldgicas,
como 0 aumento do tamanho uterino; do volume sanguineo devido a hemodiluicdo e da
concentracdo de horménios circulantes; o aumento do pH da urina, decorrente da reducéo da
capacidade renal de concentrar urina e também o aumento da excrecdo de glicose, sddio e
aminoacidos que tornam o trato urinario das gestantes mais susceptivel as infecgdes e

propiciam meio adequado ao crescimento bacteriano®.

Entre as alteracbes da gravidez que tornam a mulher vulneravel e predisposta a
contrair/desenvolver uma ITU estdo as alteracfes por efeitos mecanicos de compressdo das
vias urindrias, principalmente o ureter direito que é pressionado pelo aumento do Utero, e

pelas mudancas, tais como hidronefrose a dilatacdo uretral e o relaxamento da parede vesical.

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo problemas frequentes durante a gravidez, e as
complicacBes podem causar sérios danos a mée a ao concepto. Durante a gestagdo 5 a 10%
das mulheres apresentam esse quadro infeccioso que pode ser assintomatica e sintomatica, a
ocorréncia de fatores na gravidez, faz com que facilitem a mudanca de infeccOes

assintomaticas para sintomaticas?.

Tradicionalmente, as ITUs séo classificadas em bacteridria assintomética, uretrite e
pielonefrite, e estas, por sua vez, podem ser categorizadas como agudas, crénicas, recorrentes
ou recidivantes. E de extrema importancia o diagnostico precoce da bacteridria assintomatica,
pois 40% das gestantes acabam desenvolvendo a pielonefrite muitas das quais em
consequéncia de processos assintomaticos. Por isso é preciso rastrear este problema durante o
pré-natal, e quando as gestantes desenvolvem esta forma de ITU, apresentam incidéncia de

hipertens&o, anemia, crescimento intra-uterino retardado e baixo peso®

O uropatégeno mais comum como causa de ITU em gravidas € a Escherichia coli,
responsavel por aproximadamente 80% dos casos. Outras bactérias que contribuem para a
maioria dos casos restantes sdo as aerébias Gram-negativas, como Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis e bactéria do género Enterobacter. As Gram-positivas também podem causar
ITU, mas com baixa prevaléncia, sendo o Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus

agalactiae e outros estafilococos coagulase negativos, que sdo o0s casos de infeccoes
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complicadas com litiase. Também ainda que em menor frequéncia estdo a Gardnerella

vaginallis, o Proteus mirabilis, os estafilococos e enterococos>*,

A mulher que ja apresenta historia pessoal de ITU tem risco aumentado de apresentar
novos episddios durante a gravidez, principalmente até a vigésima semana. Outras condi¢fes
de maior vulnerabilidade envolvem questbes socioeconémicas, escolaridade, idade mais
avancadas, tipo de atividade sexual praticada, diabetes anormalidades anatdmicas no aparelho

urinério e genital.

As modificacbes anatdmicas e fisioldgicas impostas ao trato urinario no periodo
gestacional predispdem a transformacao de mulheres bacterilricas assintomatica em gestantes
que apresentam ITU sintomatica, sugerindo que neste periodo da vida o numero de infeccéo
urinaria é maior. Dentre essas mudancas, pode-se dizer que a dilatacdo do sistema coletor,
quando associado a reducdo do ténus vesical favorece a estase urinaria e o refluxo vésico-

ureteral, fazendo com que as infeccdes assintomaticas se transformem em sintomaticas®,

Cistite ¢ a forma mais comum de ITU em gestantes, € geralmente de sentido
ascendente desde a regido da flora fecal, indo para a vagina e meato uretral. Os sintomas em
geral sdo: urgéncia urinaria, polacidria e a disuria, e pode estar associado a urina turva, odor
forte, hematlria e dor suprapubicas A outra infecgdo atinge o rim com inflamacdo do
parénquima e da pelve renal, que é a pielonefrite, que se faz perceber pelos sintomas de

sensacéo de fraqueza, lombalgia, febre, pitria, leucocitose e em alguns casos hematuria’.

Dentre as complica¢des da ocorréncia de ITU na gravidez destacam-se parto pré-
termo, trabalho de parto, restricdo intra-Gtero, ruptura prematura de membranas, recém-
nascidos de baixo peso e 6bito perinatal’>. A morbidade e mortalidade materna e neonatal
podem ter um aumento significativo com as infec¢des do trato urinario, que incluem a

bacteridria assintomética, cistite e pielonefrite®.

Os profissionais responsaveis pela atencdo no pré-natal das gestantes com infeccdo do
trato urindrio se preocupam com essa complicagdo, pois 0S recursos terapéuticos e as
possibilidades profilaticas sdo restritos e alguns farmacos sdo toxicos para o concepto
(embrido/feto e placenta). Com isso € preciso que durante a assisténcia pré-natal ocorra o
diagnostico precoce, seguido de terapéutica adequada e imediata para que ndo comprometa o

progndstico materno e gestacional®.
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Para alcangar o objetivo proposto pretende-se identificar na literatura especializada,
definicBes e conceitos a respeito da assisténcia de enfermagem no pré-natal, com seus
determinantes e condicionantes biopsicossociais e intervencdes de enfermagem especificas

para atencao as gestantes que apresentam ITU.

Pelos argumentos anteriores essa pesquisa tem o objetivo de identificar os principais
cuidados que a enfermagem devera realizar no pré-natal nas atribuigdes de orientar, prevenir e

intervir oportunamente na ITU na gestante.
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2. OBJETIVO

Discutir a assisténcia de enfermagem no pré-natal e sua atuacdo nos cuidados
sistematizados que propiciem intervengdes oportunas na deteccdo e evolucdo da ITU na

gravidez.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo de revisdo bibliogréafica de carater descritivo com uso de evidéncias publicadas
nos Ultimos dez anos e identificadas em fontes como livros de referéncia académica,

protocolos, artigos publicados em periodicos cientificos indexados.
3.2 Periodo do estudo

O periodo de realizacdo do estudo foi de agosto de 2012 a fevereiro de 2013, com

busca em bases disponiveis em meios eletrdnicos e bibliotecas.
3.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada na literatura por meio de consulta na Biblioteca da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC) da cidade de Sorocaba, fazendo uso de livros de
referéncia na atencdo de enfermagem, nas rotinas de enfermagem em obstétrica, e em artigos
recuperados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), pela busca inicial os descritores do Decs —
infeccdo do trato urinario (ITU), gravidez, enfermagem, seguida por nova busca com o0s

descritores: parto prematuro, cistite, pielonefrite, gravidez de risco.

A busca inicial com os descritores infeccdo do trato urinario (ITU) e gravidez
recuperaram 72 artigos publicados em periddicos cientificos indexados na BVS. Desses foram
excluidos por cinco critérios: artigos repetidos em diferentes idiomas; material em outros
idiomas além do inglés e portugués; os que fornecerem informacGes suficientes sobre a
metodologia do estudo; aqueles que nédo apresentaram disponibilidade de texto completo; e 0

ano de publicacdo de mais de dez anos.

Foram incluidos 15 artigos pelos critérios de: apresentaram dados referentes a
fisiopatologia, etiologia, métodos de prevencdo, tratamento da infecgdo urinéria na gravidez e
sistematizacdo de enfermagem; publicacdo no periodo 2002 a 2012, disponibilidade na integra
de forma gratuita; e os que apresentaram afinidade com o objetivo da pesquisa pela avalicdo
dos titulos e resumos identificados na pesquisa inicial, foram avaliados em seguida pelos
resultados e contribui¢cbes ao alcance do objetivo e foram selecionados 15 artigos pela

relevancia para o tema.

3.4 Organizacdo e andlise
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O material selecionado refere-se a abordagem de assuntos sobre aos cuidados da

sistematizacdo realizados no pré-natal e a ITU na gravidez e foi organizado em quadro

demonstrativo para melhor compreenséo das suas contribui¢fes para a discussdo (Quadrol).

Quadrol. Referéncias sobre Infeccdo do Trato Urinario na gravidez incluidas no estudo

Titulo Autor Ano | Tipo de Base de Descritores
fontes dados

1-Infeccdo  urindria  na | -Duarte G, Marcolin | 2008 | Reviséo BVS/Lilacs | Infecgdo do

gravidez. A.C., Quintana SM, Bibliogréafica trato urinario
Cavalli RC.

2-Preditores  clinicos de | - Darzé OISP, Barroso | 2011 | Relato de | BVS/Lilacs | Infeccdo do

bacteridria assintomatica na | U, Lordelo M. pesquisa trato urinario

gestacéo.

3-Infeccdo do trato urinario | -Figueird-Filho EA, | 2009 | Revisao BVS/Lilacs | Infeccdo do

na gravidez: aspectos atuais. BiSpO AMB, Bibliogréfica trato urinério
Vasconcelos MM, Maia
MZ, Celestino FG.

4-Diferenciais -Silveira M., Barros | 2008 | Relato de | BVS/Lilacs | Infeccdo do

socioecondmicos na | AJD, Santos IS, pesquisa trato urinario

realizaco de exame de urina | Matijasevich A, Victora

no pré-natal. cG.

5-Suscetibilidade -Polleto KQ, Reis C. 2005 | Relato de | BVS/Lilacs | Cistite

antimicrobiana de pesquisa

uropatégenos em pacientes

ambulatoriais na Cidade de

Goiania, GO.

6-Abordagem diagnostica e | -Heilberg IP, Schor N. 2003 | Revisdo BVS/Lilacs | Cistite

terapéutica na infeccdo do Bibliogréfica

trato urinario-Itu.

7-Infeccdo  Urinaria  na | -Duarte G, Marcolin AC, | 2002 | Relato de | BVS/Lilacs | Pielonefrite

Gravidez: ~ Andlise  dos | Gongalves CV, Quintana pesquisa

Métodos para Diagnéstico e | SM, ~ berezowski AT,

do Tratamento Nogueira AA, Cunha SP.

8-Acuréacia do exame de | -Feitosa DCA, Silva | 2009 | Relato de | BVS/Lilacs | Gravidez de

urina simples para | MG, Parada CMGL. pesquisa risco

diagnoéstico de infecgdes do

trato urindrio em gestantes

de baixo risco.

9-Infeccdo do trato urinario | -Gois ALC, Cravo EO, | 2010 | Relato de | Google Parto

e trabalho de parto | Mendes RB. pesquisa académico prematuro/Inf

prematuro; a realidade em
uma maternidade referéncia
para alto risco em Aracaju
(SE).

eccdo do trato
urinério
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10- Infeccdo urinaria em | -Pereira AC, Bordignon | 2011 | Relato de | BVS/Lilacs | Infeccdo do

gestantes: perfil de | JC. pesquisa trato urinario

sensibilidade dos agentes de

gestantes atendidas pelo

SUS em Palmas- PR

11-Infeccdo urinaria na | -Salcedo MMBP, | 2010 | Revisdo Google Infeccdo do

gestacdo. Beitune PEL., Salis MF, bibliografica académico trato urinario/

Jiménez MF, Ayub Gravidez
ACK.

12-Avaliagdo de infeccdo | -Jacociunas, Picoli VC, | 2007 | Relato de | BVS/Lilacs | Parto

urinaria em gestantes no | Ulrich S. pesquisa prematuro

primeiro trimestre de

gravidez.

13-Infeccdo do trato urinério | -Gadelha PS, Costa AG, | 2008 | Revisdo BVS/Lilacs | Infecgdo do

na  gravidez: aspectos | Rodrigues LCCR, bibliogréfica trato urinério

diagnosticos, terapéuticos e E’/‘Ege"o GCL, Pinheiro

progndsticos. '

14-Protocolo na assiténcia | -Rodrigues EM, | 2011 | Revisdo BVS/Lilacs | Enfermagem

pré-natal: acdes, facilidades | Nascimento RG, Araujo bibliogréfica

e dificuldades  dos | A

enfermeiros da estratégia da

salde da familia.

15-Infeccdo  urinaria  na | -Baumgartena MCS, | 2011 | Revisdo BVS/Lilacs | Infeccdo do

gestacdo: uma revisdo de | Silva VG, Mastalirb FP, bibliografica trato

literatura. Klausb F, Azevedo PA. urinario/gravi
dez

16-Habitos  de  higiene | -Turiani M. 2009 | Dissertacdo Google Infeccdo do

genital e infeccdo académico trato

autorreferida  no  trato urinario/enfer

urinério na gravidez. magem/gravi
dez

17-Cadernos de Atencdo | -Ministério da Saude 2012 | Protocolo BVS

Basica-Atencdo ao pré-natal

de baixo risco

18- Diagnosticos de | - North  American | 2010 | Livro

enfermagem da NANDA: | Nursing Diagnosis

definicdes e classificacio Association(NANDA)

19- Rotinas em obstetricia - Freitas F., Costa | 2006 | Livro

S.H.M., Ramos J.G.L.,
Magalhdes J.A.

As fontes selecionadas sdo estudos do tipo revisdo bibliografica — 7 artigos (37%),

onde todos falam sobre a infeccdo urinaria na gravidez e assim eles contribuem para a

realizacdo do trabalho; relatos de pesquisa- 8 artigos (42%); 1 protocolo (5%); 1 dissertacdo

(5%) e 2 livros (11%). Dessas fontes 10 foram realizados por médicos (53%), 6 por
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enfermeiros (31%) e 3 por outros profissionais (16%). 6 desses estudos tratam de ITU com
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (31%); 4 sobre os aspectos clinicos da ITU na
gravidez (21%); 3 como diagnosticar e tratar a infeccdo urinaria na gravidez (16%); 2 falam
sobre a realizacdo de exame de urina no pré-natal (11%); 2 tratam dos preditores clinicos
(11%); 1 a relagdo da infeccdo urinaria e parto prematuro (5%); 1 agentes etioldgicos na
gestacéo (5%).

Foram elaboradas andlises tematicas dos textos e os temas escolhidos sdo: 1.0
processo fisioldgico da gravidez e a infeccdo do trato urinario ( 1TU), 2.Etiologia e formas

clinicas das ITUs, 3.Papel da enfermagem na prevencdo e tratamento das ITUs.
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4. DESENVOVIMENTO

4.1 O processo fisiologico da gravidez e a infec¢do do trato urinario (ITU)

As mulheres passam por uma séria de alteracdes durante a gestagdo, como emocional,
fisica e fisiolégica e as tornam mais vulneraveis as ITU'. Essa patologia é um importante
fator, durante o ciclo gravidico puerperal, podendo causar sérias complicacdes para mulher

gravida seu concepto’.

As mudancas fisioldgicas e anatbmicas que ocorrem no trato urinério sdo a dilatacéo
das pelves e ureteres que é detectavel a partir da sétima semana de gestacdo e progride até o
momento do parto, e no segundo més de puerpério retorna as condicdes normais®. Essa
dilatacdo apresenta hipotonicidade, hipomotilidade da musculatura ureteral e aumento no
didametro da luz ureteral. Essa alteracdo resulta da compressdo pelo Gtero, que aumenta de
volume progressivamente, diminuicdo da atividade peristaltica decorrente da progesterona,
hipertrofia da musculatura longitudinal no tergo inferior do ureter e pelo complexo vascular

ovariano dilatado ao nivel do infundibulo pélvico’.

Essas alteracdes, associadas ao aumento do débito urinario, levam a estase urinaria,
que ¢ favorecida pela diminui¢do do tdnus vesical, pelo aumento da capacidade da bexiga e
seu esvaziamento incompleto, facilitando o refluxo vésico-ureteral e pielonefrites®. Durante a
gravidez h4 uma perda da capacidade renal de concentrar urina reduzindo a atividade
antibacteriana, e passa a excretar menores quantidades de potassio e maiores de glicose e
aminoacidos. A urina da gestante neste periodo apresenta um pH mais alcalino, o que

favorece o crescimento bacteriano no trato urinario®.

As taxas urinarias dos hormonios, progesterona e estrogénio, aumentam e podem levar
a diminuicdo da capacidade do trato urinario baixo de resistir a invasdo bacteriana, pois o
hiperestrogenismo gestacional favorece a adesdo de certas cepas de Escherichia coli,
portadoras de adesina tipo I, as células uropiteliais. Portanto os fatores mecanicos e
hormonais, durante a gestacdo, podem ajudar a provocar mudangas no trato urinério, tornando

mais suscetivel as formas sintomaticas de infeccéo’.
4.2 Etiologia e formas clinicas das ITUs

A infecgdo do trato urinario é a terceira ocorréncia clinica mais freqliente na gravidez,

que é definida como a aderéncia de bactérias as paredes do trato urinario*. As infeccdes
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urinérias podem se apresentar sob a forma de bacteriuria assintomaticas, uretrite, cistite e
pielonefrite. Ainda que ndo apresentem manifestac6es clinicas as bacteridrias assintomaticas,
no entanto, também promovem a colonizagdo bacteriana no trato urinario e por se tratar uma

infeccéo silenciosa acaba por oferecer maior risco a gravida® *2.

A bacteritria assintomatica € um dos principais fatores predisponentes para
pielonefrite nas gravidas. O aumento da idade, comportamento sexual, multiparidade,
susceptibilidade individual, baixo nivel econdmico e historia de ITUs na infancia séo fatores
de risco para a bacteritria assintomética®. S30 necessarias pelo menos duas uroculturas

positivas do mesmo germe, para considera-la significante e diferencia-la de contaminagao®.

A uretrite é caracterizada por processo inflamatorio da uretra visivel pelo exame da
vulva e meato urindrio o principal sintoma € a disUria, que é a sensacdo dolorosa ou
dificuldade de urinar. As causas de uretrite incluem: escherichia coli, herpes simples,
mycoplasmagenitalium, sindrome de Reiter e tricomoniase. Os sintomas como disUria e
polaciuria sdo comuns na uretrite e € acompanhada por um sedimento urinario normal, ndo

por cultura positiva’.

A cistite € um comprometimento da uretra e da bexiga e assim considera infeccdo do
trato urinario baixo. Os sintomas sdo urgéncia miccional, disUria, desconforto suprapubico,

polacidria, urina de odor desagradavel e hematdria macroscépica’.

A infeccdo do trato urinario alto é a pielonefrite, e esse processo inflamatério agudo
penetra em geral pela uretra e diante de condi¢des favoraveis como é considerada a gravidez e
0 parto, se dissemina e pode refletir alteracGes anatbmicas e/ou estruturais renais e acometer o
rim e suas estruturas adjacentes como o bacinete, e do proprio tecido intersticial do rim. Estes
sinais e sintomas sdo mal-estar geral, febre de até 40°C, dor no flanco ou abdominal, nauseas
e vomitos, frequentemente associados a graus varidveis de desidratacdo, anorexia, calafrios,
cefaléia e taquipnéia. E a forma mais grave de ITU e estd fortemente associada com a

morbidade materna e fetal®.

As gestantes que apresentam infeccdo urinaria sdo mais susceptiveis as complicagoes e
sequelas graves e, consequentemente, essa infeccdo produz significante impacto sobre a
morbidade e mortalidade perinatal®. As complicacfes maternas da ITU sdo devidas & lesdo
tecidual causado pelas endoxinas bacterianas, que ocorrem frequentemente na pielonefrite.

Embora a bacteremia esteja presente em 15 a 20% das mulheres com pielonefrite grave,
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poucas manifestam choque séptico. Uma complicacdo importante do quadro € a insuficiéncia
respiratria ¢ devido ao aumento da permeabilidade capilar da membrana alvéolo-capilar e

assim resultando em edema pulmonar’.

Com a hiper-hidratacéo e o uso de tocoliticos, que séo utilizados para inibir o trabalho
de parto, as manifestacdes clinicas podem ser exacerbadas’. Tém sido associadas & infecgéo
urindria na gravidez outras complicacbes, como hipertensdo/pré-eclampsia, anemia,
corioamnionite e endometrite. As alteragdes locais, como abscesso, obstrucdo urinaria e
celulite perinefrética, sdo mais dificeis de ser encontradas e estdo relacionadas a litiase ou

quadros resistentes ao tratamento antimicrobiano®.

As principais complicacGes perinatais sdo trabalho de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas amnioéticas, recém-nascido de baixo peso, restri¢cdo de crescimento
intradtero, paralisia cerebral/retardo mental e dbito perinatal® *’. O inicio do trabalho de parto
prematuro acontece por uma resposta inflamatéria com produgdo quimiocitocinas e
fosfolipase que produzem a prostaglandina, que é uma substancia capaz de estimular as fibras

musculares do Gtero induzindo o inicio das contracdes® .
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5. DISCUSSAO

Em 11 estudos mostraram que as modificacfes anatémicas e fisioldgicas do trato
urinario durante a gravidez predispdem a infeccdo urindria. Em 3 dos estudos dizem que
dentre essas alteracOes fisioldgicas, sobressaem a dilatacdo do sistema coletor e 0 aumento do
débito urinario. Com a associacdo destes fatores a reducdo do tdnus muscular favorece o
refluxo vésico-ureteral e a estase urinéria e assim transformam as infecgdes assintométicas em

sintomaticas *'.

O estudo 4 diz que quando o crescimento bacteriano persiste no trato urinario sem
sintomas € a bacteridria assintomatica, E o microrganismo mais fregiiente causador da infecao
urinaria € a Escherichia coli, segundo o estudo 1 e 5. A bacterilria assintomatia pode evoluir
para a cistite e também para pielonefrite se ndo tratada. O estudo 12 encontra resultados que
apresentam no primeiro trimestre de gestacdo a bacterilria assintomatica acima dos dados da

literatura, onde fala de 2 a 9% das gestantes e no estudo foram encontrados 16%.

Foi encontrado no estudo 2 que as gestantes precisam fazer o rastreamento da
bacteriGria assintomatica, pois sua prevaléncia esta relativamente alta e traz conseqiéncias
danosas tanto para mae quanto para o feto. A pielonefrite se diferencia da cistite com a
presenca de sinais clinicos, que sdo: dor no flanco (uni ou bilateral) ou abdominal, febre, mal-
estar geral, anorexia, nauseas e vomitos e estdo associados a calafrios, desidratacdo taquipnéia
e cefaleia. A forma mais grave de ITU é a pielonefrite e esta associada a morbidade materna,

no que diz o estudo 15.

Os estudos 6 e 13 trouxeram que a ITU em gestantes estdo associadas a um maior
indice de prematuridade, pré-eclampsia, anemia, hipertens&o, restricdo de crescimento fetal e
endometrite pds-parto. E além dessas complicacdes a pielonefrite aguda pode evoluir com
choque séptico e abortamento. Entdo se observa que a detecgdo da bacteriria é fundamental

para que se obtenha reducdo de morbidade e mortalidade materna e fetal.

Para diagnosticar ITU na gravidez, o método mais importante é a cultura de urina
quantitativa, e na maioria dos casos, podera fornecer, o agente etioldgico causador da infeccao
e trazer subsidios para a conduta terapéutica, segundo o estudo 3. O estudo 8 diz que foi feita
andlises sobre o0 exame simples de urina, como meio diagnostico de infeccdo do trato urinario,
e concluiu-se boa sensibilidade, mas baixa especificidade e por isso € necessario a realizacdo

de exame complementar para correto diagndstico, como a urocultura.
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Segundo os estudos 10 e 11, nas quatro primeiras semanas de gestacdo e no final dela,
é 0 periodo de maxima sensibilidade fetal, por isso sdo os periodos de maior risco. Os
antimicrobianos menos toxicos deverdo ser selecionados e analisar adequadamente a relacao

risco/beneficio.

Segundo o Ministério da saude, o acompanhamento pré-natal tem o objetivo de
assegurar o desenvolvimento da gestacdo e assim permitir o parto de um recém-nascido
saudavel, sem consequéncias para a salde materna e inclusive abordando os aspectos
psicossociais e as atividades preventivas e educativas. O estudo 9 mostra que a principal
medida para diminuir a incidéncia, ndo sé a infeccdo urinaria, mas também o trabalho de parto
prematuro, € a realizacdo do pré-natal, os profissionais da unidade basica de salde e
principalmente o enfermeiro devem ser vigilantes para as informagdes cedidas para as

gestantes.

No estudo 14 diz que a assisténcia pré-natal ndo se limita aos procedimentos
realizados pelo médico, pois de acordo com o Ministério da Saude, uma atencdo de boa
qualidade no pré-natal inclui tanto acdes simples (grupos de gestantes, orientacGes, visitas
domiciliares, exames para diagnosticos, entre outros) como os procedimentos realizados na

consulta de pré-natal habitual pelo médico ou enfermeiro.

O livro 18 apresenta os diagndsticos de enfermagem para as gestantes com infec¢édo do
trato urinario que sao eliminacdo urinaria prejudicada, déficit de conhecimento relacionado ao
exame de urina da rotina pré-natal, potencial para infeccdo urinaria, manutencdo de saude
prejudicada. Através destes diagndsticos a enfermagem devera montar um plano de acéo a

prevencdo de infeccdo do trato urinario.

As orientacOes realizadas para a prevencdo da infecgdo do trato urinario, segundo o
estudo 16 foram voltadas as praticas de miccdo saudavel, como evitar adiar a micgéo e
adquirir o habito da miccéo antes do sono, assim podera reduzir o tempo de multiplicacdo das
bactérias. Também foi recomendada a pratica de miccdo antes e depois das relacbes sexuais,

pois as bactérias podem penetrar no introito uretral durante esta atividade.

As gestantes apresentam falta de conhecimento sobre as préaticas basicas de saude e
falta de comportamento em busca de satde, s6 procuram atendimento médico quando ocorre
alguma alteracdo ginecoldgica, que para elas sdo importantes, e assim temos o diagndéstico de

enfermagem de manutencdo da salde alterada. No pré-natal o enfermeiro terd que ensinar a
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importancia das praticas de saude para a prevenc¢do da infeccdo urinéria, e entdo diminuira os

fatores de risco que mais contribuem para abortos, partos prematuros e infeccio ovular'®.

Quando se tem um diagnostico de enfermagem como potencial para infeccdo urinério,
€ que as gestantes apresentam baixo grau de instrucdo e conhecimento insuficiente para evitar
a exposicao a patdgenos. A enfermagem precisa orienta-las sobre a dieta alimentar para que
ingerem nutrientes necessarios e assim colaborando para a defesa do organismo materno,
orienta-las a realizar higiene na regido vulvoperineal no sentido antero- posterior para evitar o

transporte de microrganismo na regi&o vulvar e anal ao meato urinario*®.

Déficit de conhecimento relacionado ao exame de urina da rotina pré-natal é comum
nas gestantes. Por isso na consulta de enfermagem é preciso orienta-las para a realizacao da
coleta de urina corretamente e evitar a contaminacdo da amostra. A coleta de urina terd que
ser feito pela manhd, lavar as maos, lavar com &gua e sabdo a regido vulvoperineal-perineal e
vestibular no sentido antero- posterior, coletar o jato médio de urina, posicionar o frasco de
forma que ndo entre m contato com a pele, pelos pubianos ou roupas, coletar cerca de 10 ml,
fechar o frasco com a tampa prépria e encaminhar para o laboratrio o mais répido possivel*®.

As intervencdes de enfermagem no pré-natal sdo necessarias para que diminua as
taxas de infeccdo urinaria e complicacdes na gravidez. Deve ser considerada na assisténcia
obstétrica a solicitacdo de urocultura precocemente no pré-natal, diagnosticar casos de
bacteilria assintomatica, realizar o tratamento mais eficaz de antimicrobiano, realizar
orientacdes para a prevencdo de infeccdo urinaria. A gestante precisa de um pré-natal bem
feito, com profissionais que realizem orientacdes e o diagnostico precoce da infec¢do do trato

urinario.
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6. SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E
TRATAMENTO DAS ITUS.

A atuacdo do enfermeiro esté prevista nos protocolos do Ministério da Salude, onde ele
devera realizar acGes de atencdo integral, promogdo a saude e prevengdo de agravos,
proporcionando sempre ao paciente um atendimento humanizado e obtendo maior vinculo
entre eles. O profissional tem que estar preparado e capacitado para oferecer assisténcia com

qualidade e eficaz™.

De acordo com Ministério da Saude:

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condi¢des para a promogao da saude
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude. Prestar assisténcia
humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo quando ocorrem
mudancas fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de forma diferente
— € uma das atribuicBes da enfermagem nas equipes de AB. Outras atribui¢cdes sdo
também a solicitacdo de exames complementares, a realizacdo de testes rapidos e a
prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
plblica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicéo de satide™.

A gravidez gera muitas expectativas, ansiedade, medos, descobertas, e também,
ocorrem alteracdes fisioldgicas em todo organismo, por isso exige um conhecimento profundo
sobre todas as alteracdes ocorridas neste periodo, para que ocorra uma assisténcia a satde da
gestante adequada®. O pré-natal tem o objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo um recém-nascido saudavel e sem impacto para a salde materna, inclusive nos

aspectos psicossociais e as atividades preventivas e educativas*.

Durante a gestacdo € preciso fazer o pré-natal para que ocorra a prevengdo e 0
tratamento de casos com ITU. O pré-natal ird acompanhar a gravidez com o objetivo de
reduzir os indices de morbidade e mortalidade da gestante e do feto e favorecer boas
condices para o desfecho do ciclo gravidico puerperal®®. Para descobrirmos a infeccdo do
trato urinéria no inicio e realizar o tratamento é indicada a realizagdo de urocultura a cada
trimestre da gravidez, considerando-se este uma das principais medidas de acompanhamento

de pré-natal repercutindo de forma importante na prevencéo de complicacdes gravidicas™.

O profissional que mantém maior contato com as pacientes na unidade basica de saude

é o enfermeiro, portanto ele exerce um papel importante no cuidado da gestante. De acordo
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com o Ministério da satde, o enfermeiro pode solicitar os exames do pré-natal, e assim podera

ter uma deteccéo precoce da infeccdo urinaria™.

Para realizar a sistematizacdo de enfermagem é preciso que sejam desenvolvidas, na
consulta pré-natal, algumas atividades como a anamnese, exame fisico, exame ginecologico e
exame laboratorial. Os critérios de avaliacdo para a enfermagem sao a idade, peso, altura,
sinais vitais, a histdria obstétrica, historia familiar, se percebeu alguma alteracéo, qual o inicio
e duragcdo dessas alteracOes, se apresentou algum desses sinais e sintomas que a ITU
apresenta: disuria, polaciuria, tenesmo vesical, hematuria, a severidade das queixas, os fatores
predisponentes, realizar uma listagem dos riscos detectados, os disturbios associados quais 0s

exames laboratoriais que serdo realizados e as redes de apoio*2.

E preciso realizar uma escuta ativa para o conjunto decidir o plano de cuidados viavel
e com compromisso mutuo de observancia e cumprimento no seu cotidiano. Através desses
dados podemos levantar alguns diagnosticos de enfermagem: eliminag&o urinaria prejudicada,
déficit de conhecimento relacionado ao exame de urina da rotina pré-natal, potencial para
infeccdo urindria, manutencdo de saude prejudicada, dor, risco para infeccdo e estresse de

mudanca®.

As gestantes apresentam maior suscetibilidade a infeccdo urinaria, por isso € preciso
que no decorrer da assisténcia pré-natal, realizem orientagdes sobre os cuidados higiénicos
diérios, no banho, ap6s urinar, evacuar e nas praticas sexuais devem ser o alvo na atencdo dos
profissionais de salde. A abordagem destes assuntos € fundamental para que as gestantes
adotem préticas adequadas de higiene genital nos periodos gravidos e puerperal™.

Durante a gestacdo, a mulher, deverd ser orientada quanto as principais medidas de
prevencdo da ITU. Que sdo o aumento de ingestdo de liquidos, o habito de urinar sempre
antes de deitar ou apos o coito, a frequéncia urinaria em intervalos de 2 a 3 horas, evitar
banhos de espuma ou uso de aditivos quimicos na hora do banho, quando este for de imersao,

evitar o uso de diafragmas ou preservativos associados aos espermicidas®.

A infecgdo urinaria pode ser diagnosticada inicialmente pelos aspectos clinicos, sendo
confirmada por urocultura. Temos algumas condi¢des que podem alterar os resultados da
urocultura, como o fluxo urinario rapido, pH urinario, drogas e altos niveis de uréia. Durante a

gravidez, recomenda-se a realizacdo de uma urocultura como avaliacdo rotineira™. No inicio
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da gravidez, as gestantes devem ser avaliadas para bacteritria por meio de cultura de urina, e

se 0s resultados mostrarem-se positivos devera ser tratadas®.

N&o é possivel aguardar o resultado da cultura para o tratamento da ITU aguda,

devendo-se instituir empiricamente a terapia antimicrobiana®. No momento da decisdo

terapéutica, precisa ser levados em consideracdo a crescente resisténcia aos antibidticos que

complica os regimes empiricos e as taxas de resisténcia locais. Os periodos de maior risco sao

as quatro primeiras semanas e o final da gestacdo, por ser maxima a sensibilidade fetal.

Assim, precisamos calcular adequadamente a relacdo risco/beneficio e selecionar 0s

antimicrobianos menos toxicos

14,19

Quadro2. Sistematizacdo de enfermagem na prevencéao e tratamento das ITUS

Diagnosticos de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

>

>

>

Risco para infeccéo

Dor

Estresse de mudanca

Déficit de conhecimento
relacionado ao exame de urina
da rotina pré-natal

Manutencéo da salde alterada

Eliminacdo urinaria prejudicada

>

A\

vV V V¥V

Orientar as gestantes sobre a préatica basica da salde para a
prevencdo da infeccdo urinaria;

Orientar sobre a importancia da ingestdo hidrica;

Orientar para alimentacdo saudavel e ingerir os nutrientes
adequados, colaborando para a defesa do organismo
materno;

Orientar sobre a realizag&o de urocultura a cada trimestre;
Ensinar como coletar urina para exame laboratorial;

Orientar sobre a importancia do tratamento medicamentoso;

Repetir exame laboratorial de urina apés o término do
tratamento medicamentoso;

Observar sinais e sintomas em todas as gestantes,
principalmente naquelas com anemia, diabete e queixa de
desconforto suprapubico ou contragdes;

Obter historia pregressa de infegdes urinarias anteriores;

Orientar para evitar a ducha vaginal, o uso de desodorantes
locais, banhos e imerséo ou perfumes na regiéo vulvar;

Orientar para a lavagem correta das mé&os;

Orientar a paciente para realizar higiene perineal em
movimentos da frente para tras;

Orientar a urinar antes e apés o intercurso sexual;

Orientar para usar calcinhas de algodao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi constatado que as infec¢Bes urinarias atingem 5 a 10% das gravidas,
O patdgeno mais comum € a E. Coli, podendo ainda estar associado a outros microrganismos;
sua maior ocorréncia esta associada as modificac@es fisiologicas da gravidez. E de extrema
importancia o diagnostico precoce da bacteriuria assintomatica, pois 40% das gestantes
acabam desenvolvendo a pielonefrite muitas das quais em consequéncia de processos

assintomaticos ou sem sintomas especificos.

A acdo dos enfermeiros tem papel muito importante na educacdo e promocao da salde
das gestantes. E comum aparecer infeccdo do trato urinario na gravidez, e o enfermeiro devera
identificar e levantar os diagnosticos de enfermagem e elaborar o plano de intervencdo o mais
rapido possivel, por isso ird orientar que qualquer queixa urinaria ou de mal estar, dores de
cabeca frequentes e nduseas deve ser investigada com suspeita de ITU e solicitar o parecer
médico nas queixas de desconforto ou dor suprapubica, urgéncia miccional, aumento da
frequéncia urinéria e constatacdo de urina turva com odor forte ou sangramento. Mesmo em
pré-natal de baixo risco a infeccdo assintomatica pode ser confundida pela

investigacao/observacao superficial das queixas.

Solicitar se for o caso o parecer de clinico obstetra que ira solicitar o exame de
urocultura no pré-natal, diagnosticar e tratar os casos de bacteridria assintomatica e sempre
utilizar o tratamento antimicrobiano mais eficaz, assim ira proporcionar menores riscos para a
mde e o feto. As orientacGes no pré-natal quanto a ingestdo hidrica, os cuidados higiénicos

basicos sdo essenciais para a prevencao da infeccdo urinaria.

Os diagnosticos de enfermagem como manutencao da saude alterada, potencial para a
infeccdo urinaria, déficit de conhecimento relacionado ao exame de urina da rotina pré-natal e
as intervencdes que sdo orientar as gestantes sobre a importancia das praticas basicas de saude
para a prevencdo da infeccdo urinaria, ensinarem como realizar a higiene na regido
vulvoperineal, sobre a importancia da dieta alimentar para ingerir os nutrientes suficientes, e

realizar a urocultura a cada trimestre s&o classificadas e efetivas segundo a literatura.

Os profissionais de salde, principalmente o enfermeiro, tém que estar consciente da
importancia do pré-natal e realizar as consultas com muito cuidado, pois a infecgdo urinéria

pode levar a muitas complicagfes maternas e perinatais.
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ATIVIDADES

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Definicéo do problema

Revisao de literatura

Elaboracdo da
introducéo

Escolha do método

X X| X

Finalizacéo do projeto
de pesquisa

Entrega do projeto para
avaliagdo

Xl X| X| X| X

Coleta de dados

Analise dos dados

Resultados e discussdo

Conclusdo e
consideragoes finais

Redacdo final do
trabalho

Entrega do TCC
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Materiais Valor unitario Valor total
Transporte R$ 2,85 R$ 50,00
Caneta esferografica azul R$ 1,00 R$ 3,00
Pacote de folha sulfite tamanho A4 R$ 15,00 R$ 15,00
Papelaria R$ 10,00 R$10,00
CD para gravacao R$ 1,50 R$1,50
Pen drive R$ 25,00 R$ 25,00
Encadernacdo R$ 30,00 R$ 30,00
Cartucho de tinta para impressédo R$ 40,00 R$ 40,00
Servico de impressao-Copiadora R$ 0,20 R$ 10,00
Alimentacao R$ 10,00 R$ 50,00
Total R$155,55 R$ 244,50

Fontes de recurso: custo proprio do autor.




