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Resumo: A infeccio urindria é uma patologia que acomete mulheres de todas as idades.
Prevalecendo o maior niimero de casos quando esta mulher se encontra gestante, onde sua
vulnerabilidade se torna ainda maior devido as mudangas fisioldgicas que ocorre durante
esse processo. Nesta perspectiva, a problemdtica de tal estudo é responder tais questiona-
mentos: qual a prevaléncia de casos de infecio urinaria (ITU) durante a gestagdo e qual
periodo da gestagdo mais ocorre mais casos de ITU?. O objetivo deste trabalho é relatar a
prevaléncia de infeccdo urindria durante a gestacdo e qual periodo da gestacio que mais
ocorre casos de infeccdo urindria, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, entre
0s anos de 2008 a 2020. Para tal revisdo integrativa da literatura foi utilizando os des-
critores indexados em Descritores em Ciéncias da Saiide e foram selecionados 5 artigos.
Observou-se que todos nos estudos pesquisados enfocavam como temdtica em comum
sobre a ocorréncia da infeccdo urindria na gestagdo. Quanto aos resultados, verifica-se
que em os estudos de Barros (2013), Guerra et al. (2012), Kluczynik (2011), Darzé, Bar-
roso e Lordelo (2011), e Kurdeiak (2008), apresentaram resultados diferentes quanto a
prevaléncia de infeccio ruinaria durante a gravidez e jd em relagio ao periodo da gestagio
que mais ocorre os casos de ITU, foi verificado que nos estudos de Barros (2013), Guerra
et al. (2012), Kluczynik (2011), Darzé, Barroso e Lordelo (2011), e Kurdeiak (2008), foi
a0 longo do terceiro trimestre de gestacio, entretanto no estudo de Barros (2013) tam-
bém registra-se que hd queixas a partir do segundo trimestre de gestagio, seguindo até o
terceiro trimestre da gestagdo. Conclui-se que se todos os profissionais agissem conforme
preconizado pelo Ministério da Saiide quanto ao acompanhamento das gestantes, com
um pré-natal de qualidade evitariam muitos casos de ITU e/ou mesmo minimizariam os
problemas relacionados aela. Se a infeccdo urindria nio for tratada corretamente e logo
que se suspeita dela, pode gerar complicagoes graves tanto para a mde como ao bebé.

Palavras-chave: Diagnéstico. Infeccio Urindria. Gravidez.

Abstract: Urinary tract infection is a pathology that affects women of all ages. Prevai-
ling the largest number of cases when this woman is pregnant, where her vulnerability
becomes even greater due to physiological changes that occur during this process. In this
perspective, the problem of such a study is to answer these questions: what is the pre-
valence of cases of urinary infection (UTI) during pregnancy and which period of preg-
nancy most cases of UTI occur?. The objective of this study is to report the prevalence of
urinary tract infection during pregnancy and which period of pregnancy that most cases
of urinary tract infection occur, through an integrative literature review, between the
years 2008 to 2020. For such an integrative literature review was using the descriptors
indexed in Health Sciences Descriptors and 5 articles were selected. It was observed that
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all of the researched studies focused on the occurrence of urinary tract infections during
pregnancy as a common theme. As for the results, it appears that in the studies by Bar-
ros (2013), Guerra et al. (2012), Kluczynik (2011), Darzé, Barroso and Lordelo (2011),
and Kurdeiak (2008), presented different results regarding the prevalence of ruinous
infection during pregnancy and in relation to the period of pregnancy that most cases
occur. ITU, it was found that in the studies by Barros (2013), Guerra et al. (2012), Klu-
czynik (2011), Darzé, Barroso and Lordelo (2011), and Kurdeiak (2008), it was during
the third trimester second trimester of pregnancy to the third trimester of pregnancy. It
is concluded that if all professionals acted as recommended by the Ministry of Health
regarding the monitoring of pregnant women, with quality prenatal care they would
avoid many cases of UTI and/or even minimize the problems related to it. If the urinary
tract infection is not treated correctly and as soon as it is suspected, it can lead to serious
complications for both mother and baby.

Keywords: Diagnosis. Urinary infection. Pregnancy.

Introducao

Ainfeccdo urindria é uma patologia que acomete mulheres de todas as idades, isso se d4 pela pré-
pria anatomia do corpo da mulher. Prevalecendo o maior nimero de casos quando esta mulher se encon-
tra gestante, onde sua vulnerabilidade se torna ainda maior devido as mudangas fisioldgicas que ocorre
durante esse processo. Para Duarte et al. (2002) a infec¢do do trato urindrio representa uma das doencas
infecciosas mais comuns que acometem a mulher durante o periodo gestacional.

Ainfec¢do urindria é caracterizada devido a permanéncia de agentes de origem infecciosos e da in-
vasdo dos tecidos urindrios, e decorrente disso pode ser classificada segundo a sua localiza¢do, podendo
assim ser uma infeccdo alta ou baixa (GUERRA et al, 2012). Que pode ou ndo apresentar sintomas, tendo
que ter um olhar da equipe se satide que acompanha essa mulher gestante para que tenha o tratamento
adequado seguido dacura.

Caso a infec¢do urinaria ndo for tratada corretamente e logo que se suspeita dela, pode gerar
complicac¢des graves tanto para a mae como ao bebé, sendo a principal causa de sepse ao longo da gesta-
¢ao, associando-se a prematuridade, ruptura prematura de membranas amnidticas, aborto se for logo ao
primeiro trimestre da gestacao sem ser tratada, prematuridade, baixo peso apds nascer e ¢bito perinatal,
podendo causar ainda esterilidade (DARZE; BARROSO; LORDELO, 2011).

Esse quadro geralmente acontece podendo surgir em qualquer fase da gestacdo seja no primeiro,
segundo ou terceiro trimestre, ao longo da gestacao, especificamente, as mulheres passam por varias al-
teragOes, tanto por causa emocional quanto fisica e fisioldgica, que as tornam mais vulnerdveis a infec¢ao
do trato urindrio (ITU). Esta € a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacdo, acometendo de
10% a 12% das gestantes (BARROS, 2013).

Esse é um dos motivos que o ministério da salide recomenda iniciar 0 acompanhamento da ges-
tante no primeiro trimestre da gravidez e a realizacdo de no minimo 6 consultas de pré-natal e de exames
laboratoriais. Desde que ocorra a aten¢do qualificada do pré-natal esses problemas ja frisados podem ser
evitados ou minimizados (NARCHI; KURDEJAK, 2008).

Nesta perspectiva, a problematica de tal estudo é responder tais questionamentos: qual a preva-
Iéncia de casos de infecdo urinaria (ITU) durante a gestacdo e qual periodo da gesta¢do mais ocorre mais
casos de ITU?

Portanto essa pesquisa visa relatar a prevaléncia de infeccdo urindria durante a gestacao bem
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como relatar o periodo da gestacdo que mais tem ocorréncia de infec¢do urinaria, por meio de uma revi-
sdo integrativa da literatura, entre os anos de 2008 4 2020.

Metodologia

Estudo realizado através de uma revisdo integrativa da literatura sobre a prevaléncia do diagndsti-
co de infec¢do urindria na gestacdo entre os anos de 2008 a 2020.

Arevisdo integrativa € um método que faz a andlise e sintetiza os resultados obtidos em pesquisa.
A revisdo integrativa é feita de maneira abrangente, sistemética e ordenada. Esse método auxilia para
tomada de decisdes e acbes, bem como é considerada ferramenta para os profissionais da drea da saude,
que em sua maioria ndo possuem tempo para realizar uma leitura de todo material disponibilizado em
periédicos (POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para a realizacdo da revisdo integrativa, seguiu-se algumas etapas, sdo elas: identificar o tema, ela-
borar a questao norteadora, delimitar a pesquisa através dos critérios de inclusdo e exclusao, definir quais
ainformagdes que deveram ser retiradas das pesquisas escolhidas, avaliar o material escolhido, interpre-
tar os resultados obtidos bem como apresenta-los (MENDES et al., 2008). Este estudo teve como questdo
norteadora: Qual a prevaléncia de casos de infeccdo urindria (ITU) durante a gestacdo e qual periodo da
gestacdo ocorre mais casos de ITU?

O levantamento bibliogréfico foi realizado na primeira quinzena de fevereiro de 2021 nas seguintes
bases de dados: Base de Dados da Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Salde (LILACS), Biblioteca Virtual em Satde (BIREME) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para o levantamento dos artigos utilizou-se como descritores aqueles indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: Diagndstico; Infeccdo urindria; gravidez; prevaléncia. A partir deste
levantamento, identificou-se que mesmo com tanta informac@o a respeito dessa patologia que acomete
com frequéncia mulheres gestantes, ainda existem poucos artigos publicados com essa temadtica. Elege-
ram-se como critérios de inclusdo: artigos completos e disponiveis eletronicamente nas bases de dados
supracitadas, publicados entre os anos de 2008 e 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram
excluidos desta revisao os artigos encontrados em duplicidade nas bases de dados utilizadas e que ndo
correspondessem ao objetivo do estudo.

Em principio, utilizando os descritores, diagndstico, infec¢do urindria, gravidez e prevaléncia, fo-
ram encontrados 876 estudos. Destes 861 na base BIREME onde deste quantitativo apenas 2 contem-
plaram o objetivo do estudo, na base LILACS 10 foram encontrados, sendo que apenas 3 contemplaram
0 objetivo do estudo, e 5 foram encontrados na base SCIELO e apenas 3 contemplaram o objetivo do
estudo, sendo que foram 0s mesmos encontrados na base de dados LILACS. Ao término do levantamento
encontrou-se apenas 5 (cinco) artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo e respondiam a
questao norteadora.

A coleta das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados se deu através de um instru-
mento adaptado (SILVEIRA, 2005) ao tema que foi apresentado, foi levado em consideracéo o titulo do
artigo, o ano a qual foi publicado, o titulo do periddico, o delineamento da pesquisa; a metodologia; os
objetivos, os resultados bem como as conclusdes.

Aavaliagdo critica foi realizada através da leitura na integra dos materiais que foram selecionados,
e posteriormente realizando a elaboracdo de quadros contendo as principais informacdes sobre cada tra-
balho como: titulo do estudo; periodo realizado a pesquisa; ano da publicacao do trabalho; metodologia
aplicada, objetivos do trabalho, os sujeitos empregados ao estudo; os resultados obtidos e conclusdes.
Os artigos foram organizados em ordem decrescente em relacdo ao que foi publicado, e os dados foram
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organizados de acordo com a definicao das informac6es que desejava-se retirar.

Resultados

Os artigos incluidos nesta revisao foram publicados apds 0 ano de 2008. Todos sdo resultantes de
pesquisas nacionais, realizadas por docentes efou discentes ligados a Departamentos de Enfermagem
de universidades publicas. Com relacdo aos sujeitos envolvidos nos estudos analisados, observou-se que
se tratava de gestantes na faixa etdria de 14 a 46 anos de idade, em todas as fases da gestacao, desde o
primeiro ao terceiro trimestre.

Acerca da metodologia empregada nos estudos selecionados, 1 utilizou os prontuarios de pré-natal
das gestantes atendidas, 3 realizaram entrevistas com as pesquisadas apds elas terem sido esclarecidas
sobre o objetivo do estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, 1 utilizou tanto a ficha
de pré-natal da gestante quanto entrevistas com questdes abertas e fechadas apds as pesquisadas terem
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Quanto ao delineamento do estudo um abordou
estudo transversal e descritivo, um abordou estudo analitico prospectivo do tipo transversal, um abordou
estudo prospectivo de corte transversal, um abordou estudo transversal de natureza quantitativa, e um
abordou estudo descritivo com abordagem quantitativa.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao integrativa sobre Diagndstico de infeccdo urindria na gesta-
cao: revisdo integrativa. Imperatriz, MA, 2021.

BASE DE SUJEITOS DE DELINEAMENTO DO
N° METODOLOGIA
DADOS/ANO ESTUDO ESTUDO
Feito com 124 gestantes
(amostra consitaria) que [ Analisado ficha de
Lilacs/ deram entrada no pré-na- | pré-natal e entrevis- .
01 , . | Quantitativa
2013 tal e periodo compreendi- [ tas com questdes
do entre julho de 2009 e | abertas e fechadas
junho de 2010.
Feito com 164 gestantes
. 18 .| Através de entrevis-
admitidas na enfermaria tas depois aue todas
Lilacs/ de gestacdo de alto risco | . poisd Analitico, prospectivo/
02 . .| assinaram o termo
2012 do Instituto de Medicina . transversal
: . |de consentimento
Integral em Recife de ja-| . .
L2 livre esclarecido
neiro a junho de 2011.
Feito com 504 prontud-
Bireme/ rios de pré-natal de ges- | Utilizou-se prontua-
03 tantes atendidas pelo [ rios de pré-natal das | Quantitativo
2011 ISEA entre 1° de janeiro a | gestantes atendidas
31de dezembro de 2009
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Feito com 260 gestantes,
atendidas em ambulatd- | Através de entrevis-
Lilacs/ rio de pré-natal de baixo | tas apds terem as-
04 risco do Ambulatdrio Do- | sinado o termo de | Corte Transversal

201 cente da Escola Bahiana | consentimento livre
de Medicina e Saude PU- | e esclarecido
blica.
Feito com 100 puérperas | Através de entrevis-
Bireme/ internadas no alojamento | tas apds terem as-
05 conjunto de uma materni- | sinado o termo de | Quantitativo
2008 dade filantrépica do mu- | consentimento livre
nicipio de S3o Paulo e esclarecido

Fonte: Autora da pesquisa (2021).

Os objetivos dos estudos de Barros (2013); Guerra et al. (2012); Kluczynik (2011); Darzé, Barroso
e Lordelo (2011); Kurdeiak (2008), enfocam como temédtica em comum sobre a ocorréncia de infeccdo
urindria na gestacdo, porém cada um com uma particularidade em especial nos seus objetivos como no
estudo de BARROS (2013), seguindo a ordem do quadro acima, tem como objetivo verificar a prevaléncia
de infeccdo urindria na gravidez e sua correlagdo com a dor lombar, bem como analisar a assisténcia de
pré-natal e orientag6es prestadas por duas enfermeiras durante o atendimento a gestante; no estudo
de Guerra et al. (2012), o objetivo € identificar a acuracia do exame de urina simples para diagndstico de
infeccdo urindria em gestantes de alto risco; no terceiro estudo de Kkuczynik (2011), o objetivo é avaliar a
ocorréncia de infec¢bes geniturindrias em gestantes atendidas no Instituto de Sadde Elpidio de Almeida,
identificando a cobertura de exames no pré-natal os agentes etioldgicos e o perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos; no estudo de Darzé, Baroso e Lordelo (2011), o objetivo é estimado que a prevaléncia
de bacteritria assintomatica entre gestantes atendidas em pré-natal de servico universitario e identificar
provaveis preditores clinicos; ja no no estudo de Kureiak (2008), o objetivo é verificar a ocorréncia e o
registro das infec¢des geniturindrias em gestantes.

Quanto aos resultados, verifica-se que nos estudos de: Barros (2013); Guerra et al. (2012); Kluczynik
(2011); Darzé, Barroso e Lordelo (2011); Kurdeiak (2008), encontraram porcentagem de gestantes que
apresentaram em alguma fase da gestacdo a infec¢@o do trato urindrio, mudando de um estudo para o
outro apenas a porcentagem de mulheres encontradas, uns com porcentagens baixas outras relativamen-
te altas.

Esses estudos concluem, que hd uma falta de conhecimento adequado das mulheres quanto a
real presenca de infeccdo do trato urindrio durante a gestacdo, que o registro sobre essa patologia é de-
ficiente seja nos prontudrios ou cartdo da gestante, e que essa problematica necessita de um tratamento
adequando e seguimento do tratamento, e que muitos profissionais ainda nao dao a devida atencao du-
rante o pré-natal para essa evidéncia e que a forma de diagndstico preconizado pelo ministério da satide
que é 0 exame simples de urina nao é totalmente seguro, necessitando da padronizacdo da urocultura
onde realmente pode-se concluir um diagndstico de ITU com seguranca, e que muitas vezes o profissional
ainda precisa se aperfeicoar pois muitos ainda ndo sabem interpretar de forma precisa esses exames e
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que os profissionais de satde precisam rever o modo de como assistem o pré-natal, especialmente ao
que se refere a informacdo das mulheres e ao registro adequado de resultados de exames e de condutas
apropriadas.

No quadro 2 mostra as particularidades de cada estudo segundo titulo, objetivo do estudo, resul-
tados e conclusdes.

Quadro 2. Estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, objetivo do estudo, resultados
e conclusdes. Imperatriz, MA, 2021.

OBJETIVO DO ES-

AUTOR/ANO TITULO TUDO RESULTADOS CONCLUSOES
A prevaléncia de ITU
. | na gestacao foi de 42%
Sobre a ocorrén- .
. . . | parao Gl e33%parao
cia de infeccdo o
_ . L Gll. A lombalgia foi a
Verificar prevalén- | urindria durante | . . .
o . . . . | principal sintomatolo-
cia infeccdo urind-|a dltima gravi- | ,
. . . gia referida pelas ges-
- ., |ria na gravidez e |dez, 51% das mu- T
Infeccdo urind- - tantes com diagndsti-
. - correlagdo com dor | lheres relataram
ria gestacdo sua . - co confirmado de ITU.
correlagdo com lombar, como ana-| infeccdo do trato Observou-se progressi
BARROS, 2013 § lisar assisténcia de | urindrio  (ITU), . prog
a lombar versus | ", . . va difusdo dos conhe-
pré-natal e orienta- | 38%  negaram,

intervencdes de
enfermagem

¢Oes prestadas por
duas enfermeiras
durante atendi-
mento gestante

3% disseram ndo
recordar ou des-
conhecer dessa
informagdo e 8%
informaram in-
feccdo genital

cimentos em salde
e educacdo durante
assisténcia  pré-natal
prestada pelo profis-
sional do Gll como pos-
sivel associacdo da
reducdo de incidéncia
de ITU.

GUERRA et al., 2012

Exame simples
urina diagndsti-
co de infeccdo
urindria gestan-
tes de altorisco

Identificar acuracia
do exame de urina
simples para diag-
ndstico de Infecgao
urindria em gestan-
tes alto risco

Quando se con-
siderou o crité-
rio  diagndstico
de bacteritria |
infeccdo urindria
apenas pela pre-
senca de mais
de 4 pidcitos por
campo, 0 exame
simples de urina
foi considerado
sugestivo de in-
feccdo  urindria
em 72 mulheres
(43,9%) das quais
63 (87,5%) eram
assintomaticas

Na presenca de altera-
¢ao de exames simples
de urina ndo neces-
sariamente esta em
curso uma infeccdo
urindria, sendo neces-
saria a realizacdao da
urocultura. Porém,
quando o exame sim-
ples de urina for nor-
mal, a urocultura pode
ser dispensada
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KLUCZYNIK, 2011

Ocorréncia de
infeccbes  do
trato  genituri-
nario. Em ges-
tantes atendi-
das no Instituto
de Sadde Elpi-
dio De Almeida
(ISEA), Campina
Grande- PB

Avaliar a ocorréncia
de infec¢bes geni-
turindrias em ges-
tantes atendidas no
ISEA, identificando
a cobertura de exa-
mes no pré-natal os
agentes etioldgicos
e o perfil de sensi-
bilidade aos antimi-
crobianos

Foram conside-
rados vdlidos 411
prontudrios. Ob-
servou-se que na
faixa etaria entre
12-18 anos houve
maior frequéncia
de ITU (30%)

Conclui-se que ndo ha
relacdo  significativa
entre a presenca de
[TU e pitria. Desta for-
ma urocultivo deveria
ser o método de esco-
lha para diagndstico de
ITU em gestantes de
alto risco, independen-
te de sintomatologia e
pitria

DARZE, BARBOSA
e LORDELO, 2011

Preditores clini-
cos de bacterid-
ria assintomati-
ca na gestacao

Estimar a prevalén-
cia de bacteritria
assintomatica en-
tre atendidas em
de servico univer-
sitario e identificar
preditores clinicos

Foram rastreadas
260  gestantes,
onde  episddio
prévio de infec-
cao do trato uri-
nario foi relatado
por 42,3% das mu-
lheres

Aprevaléncia de bacte-
ritiria na populacdo es-
tudada é alta. A escore
Preditor criado com o
modelo final de regres-
sao logistica possui
uma acuracia de 91,9%
para bacteridria

NARCHI e KUR-
DEIAK, 2008

Ocorréncia e
registro de in-
feccbes do trato
geniturindrio na
gestacao

Verificar a ocorrén-
Cia e o registro das
geniturindrias ges-
tantes

Os dados coleta-
dos por meio da
entrevista com
100  puérperas
mostraram  que
51% das mulheres

referiram infec-
¢3o urindria na
gestacdo

E possivel concluir
que os profissionais
de sadde precisam

rever o modo como
assistem o pré-natal,
especialmente no que
se refere a informagdo
damulher e ao registro
adequado de resulta-
dos de exames e de
condutas apropriadas

Fonte: Autora da pesquisa (2021).

Discussao

Visto que esta é uma revisdo integrativa que propde sintetizar estudos sobre diagndstico de in-
feccdo urindria na gestacdo, observa-se que os estudos de: Barros (2013); Guerra et al. (2012); Kluczynik
(2011); Darzé, Barroso e Lordelo (2011); Kurdeiak (2008), foram analisados, mesmo que com algumas par-
ticularidades que diferenciam um pouco a evolucdo do trabalho um do outro, chegaram e concluiram
sobre a ocorréncia de infecdo urindria em algum periodo da gestacao, sendo ele relatado por meio de
entrevistas ou simplesmente comprovado através de exames simples de urina preconizado pelo atendi-
mento de pré-natal ou urocultura que sdo exames laboratoriais capaz de associado com sintomas ou ndo,
fechar esse diagndstico.
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Percebe-se pelos estudos que todas as mulheres sao suscetiveis a desenvolver infeccao do trato
urindrio (ITU) em alguma fase da vida, mas que ha uma predisposicdo maior quando esta mulher se en-
contra gestante. Isso pode ser justificado através das altera¢des hormonais peculiares a essa fase, as quais
favorecem a colonizacdo vaginal por bactérias nefritogénicas que migrando para parte Peri uretral podem
ascender pelo trato urindrio e causar a ITU (KLUCZYNIK, 2011).

E interessante destacar outra patologia que é bem parecida com a infeccdo urindria e é relatada
em alguns desses estudos, pois se o profissional da drea ndo souber interpretar da forma certa os exames
laboratoriais poderd se confundir na hora de fechar o diagndstico é a chamada bacteridria assintomatica
que é definida como o isolamento de bactérias na urina, quando a quantidade contida na urina for igual ou
superior a 105 unidades formadoras de coldnias por mililitros, sem sinais ou sintomas locais ou sistémicos
de infeccdo (GUERRA et dl., 2012).

Para Lenz (2006, p.8) apud Williams (1988), na gravidez: “a bacteritria persiste durante a gestacdo,
e estd presumivelmente relacionada com as alterac6es anatémicas e fisiolégicas que ocorrem no aparelho
urindrio destas mulheres™.

Salientando que tanto bacteritiria quanto as infec¢des urindrias podem ser assintomaticas e ambas
podem ser detectadas através de exames laboratoriais como exames simples de urina e urocultura, po-
rém a ITU também pode ser sintomatica, tanto localmente como na forma sistémica.

Dos 5 estudos analisados 3 relatam que a principal causadora da ITU é a bactéria chamada Esche-
richia Coli, relatada em 59,4% segundo Darzé, Barroso e Lordelo (2011); 28% das infeccdes segundo Guerra
et al. (2012), cerca de 98% dos casos de infeccdo urindria segundo Kluczynik (2011).

Em um dos estudos destaca-se que isso pode ocorrer devido a ma higienizacao realizada pelas
mulheres, j& que a Escherichia Coli é uma bactéria presente na flora intestinal e que fora do seu sitio pode
se tornar patogénica, essa situacao de mé ou até mesmo a falta de higienizacdo estd bem explanada no
estudo de Barros (2013), onde a populacdo estudada foi dividida em dois grupos de atendimento com
enfermeiras diferentes, onde no grupo | apds as eliminagdes vesicointestinais e coito na gravidez, ob-
servou-se que a maior proporc¢ao (50%) higienizava-se, limpando com papel higiénico em movimentos de
frente para tras e 33% no sentido poster anterior e 17% nao realizavam nenhuma higiene. Ja no grupo I,
83% limpavam-se com papel higiénico no sentido anteroposterior, 17% no sentido poster anterior e 66%
realizavam a lavagem da regido genital, conforme orienta¢6es da enfermeira Il do pré-natal.

Observou-se, ainda no estudo de Barros (2013) que apds as evacuagoes o Gl 50% realizava da ma-
neira errada poster anterior e apenas 16% das gestantes realizavam a lavagem da regido genital. O Gl
conservou-se o sentido da higienizacdo anteroposterior e 66% das gestantes realizavam a lavagem da
regido genital.

Em relacdo a prevaléncia de casos de infeccdo urinaria (ITU) durante a gravidez e a qual periodo
mais ocorre esses casos 0s estudos apontam o seguinte:

* No estudo de Barros (2013), a prevaléncia de Infeccdo Urinaria durante a gestacao teve dois re-
sultados ja@ que foi analisado dois grupos de pessoas, o primeiro grupo obteve um resultado de
42% de prevaléncia de infec¢do urinaria, o grupo continha 62 gestantes que iniciaram o pré-na-
tal no segundo semestre do ano de 2009 e tiveram assisténcia pré-natal durante seis meses. O
segundo grupo obteve o percentual de 33%, continha 62 pessoas que iniciaram o pré-natal no
primeiro semestre do ano de 2010. A principal sintomatologia referida pelas gestantes deste
estudo foi a Lombalgia. Os dois grupos apresentaram queixas e consequentemente ocorrén-
cia dos casos no inicio do segundo e no terceiro trimestre da gestagao;

¢ No estudo de Guerra et al. (2012), 164 gestantes foram analisadas no primeiro semestre de 2011
admitidas na enfermaria de Gestacdo de Alto Risco do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Apresentaram queixas no terceiro trimestre de gestacdo. Foi observado
que, quando o exame simples de urina foi normal (utilizando apenas o critério de pidcitos),
apenas em 13% a cultura de urina foi discordante, isto é, positiva, assim resultando em um va-
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lor preditivo negativo para o exame simples de urina de 86,9%. Porém, é importante destacar
que, quando acrescentamos a presenca de nitritos como critério diagndstico, a especificidade
do exame simples de urina aumenta de 62,5 para 98,5%, mantendo o valor preditivo negativo
semelhante;

» No estudo de Kluczynik (2011), os 52 exames de urocultura realizados a prevaléncia foi 25% tes-
tanto positivo para infeccdo urinaria sendo isolados: Escherichia coli (38%), Staphylococcus epi-
dermidis (31%), Staphylococcus aureus (15%), Staphylococcus sp. (8%), Enterobacter sp. (8%). As
incidéncias de infeccao urinarias apresentadas por a gestantes nesses estudos foi durante o
terceiro trimestre de gravidez;

¢ No estudo realizado por Darzé, Barbosa e Lordelo (2011), foram rastreadas 260 gestantes, e
42,3% dessas gestantes relataram episddio prévio de infec¢do do trato urindrio também houve
uma alta prevaléncia de bacteritria na populagdo estudada. A escore Preditor criado com o
modelo final de regressao logistica possui uma acuracia de 91,9% para bacteridria, as queixas
foram de caso de ITU fora durante o terceiro trimestre de gestacdo;

» No estudo de Narchi e Kurdeiak (2008) foi destinado a mulheres que ja tinham passado pelo
periodo gestacional, em relacdo a prevaléncia de infecdo urinaria 51% afirmaram que nas suas
Ultimas gestagdes tiveram infeccdo urinaria, ja 38% delas negaram ter tido, e 3% relataram ndo
se recordar e até mesmo desconhecer, e 8% delas confirmaram ter tido infec¢do genital com
presenca de leucorreia. As mulheres que afirmaram ter tido infec¢do urinariam durante a ges-
tacdo relataram também que isso ocorreu por volta do terceiro trimestre na gestacdo.

Nos estudos de Barros (2013), Guerra et al. (2012), Kluczynik (2011), Darzé, Barroso e Lordelo (2011),
e Kurdeiak (2008), a metodologia utilizada para diagnosticar a ITU foram os exames simples de urina e em
alguns ainda se utilizou de urocultura, visto que o resultado do exame de urina ndo foi norteador, pois es-
tavam em desacordo com os sintomas relatados por algumas gestantes. Em alguns estudos as pacientes
tiveram uma boa orientacao quanto a coleta asséptica da amostra da urina e entdo submetidas ao exame
de urina (KLUCZYNIK, 2011).

Portanto por ser uma patologia comum e de grandes riscos para a mae e filho, é que o profissio-
nal de salide deve sempre se atentar durante a realizacao do pré-natal para o pedido corretamente dos
exames, a interpretacdo certa e se preciso for o tratamento e acompanhamento dessa gestante, sempre
orientando e esclarecendo todas as duvidas que essa gestante possa ter e que mesmo que a gestante nao
pergunte deve-se informd-la do que é normal ou nao de forma que ela se sinta segura e confiante.

Segundo Narchi e Kurdejak (2008), estes problemas podem ser evitados desde que ocorra atencao
pré-natal qualificada que pressupde, inclusive, o registro de dados de modo que seja possivel acompanhar
as gestantes de forma adequada e sistematizada. Nesse cartao da gestante deve conter todos os dados
do histdrico de vida e satide da mulher, especialmente a ginecoldgica e obstétrica, bem como informag6es
da evolugdo da gestacdo atual, resultados dos exames, consultas e tratamentos e/ou procedimentos ins-
tituidos, acompanhamentos e/ou encaminhamentos efetuados.

Consideracoes Finais

A infeccdo urindria é uma doenca que apesar de facil tratamento, ela pode ter uma proporcao
enorme na vida das gestantes gerando consequéncias ruins tanto para mae quanto para o filho se ndo
detectada precocemente, ou ainda pior se ndo for tratada e acompanhada da forma correta. E uma pato-
logia que pode ser simplesmente evitada desde que essa mulher, gestante seja bem orientada, durante
o pré-natal mesmo, nas consultas, sobre assuntos simples como realizacao de uma higienizacdo correta,
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importancia de ingerir muita 4gua e liquidos como sucos, a importancia de ndo prender a urina, pelo con-
trario orientar que logo que sentir vontade de realizar mic¢do deve o fazer.

Sdo medidas simples, mas que requer um bom conhecimento dos profissionais que acompanham e
realizam o pré-natal sejam eles médicos ou enfermeiros, é preciso se atentar, se atualizar e dispensar tem-
po com essas gestantes orientando-as, e fazendo aquilo que o Ministério da satide preconiza, pedir todos
0s exames necessarios, saber interpretd-los, e como tratar as patologias que porventura vier a aparecer,
e principalmente registrar na ficha da paciente e no cartdo da gestante.

Conclui-se que nos estudos analisados foram obtidos resultado diferentes quanto a prevaléncia de
infecdo urinaria, alguns apresentaram resultados altos e outros nao, como apresenta nos resultados de
cada estudo abordado: no estudo de Barros (2013), obteve 42% de prevaléncia para seu primeiro grupo
amostral e 33% de prevaléncia para o seu segundo grupo amostral de pesquisa. No estudo de Guerra et
al. (2012) a prevaléncia de infeccdo urinaria durante a gestacdo, foi de 13% para o grupo amostral de 164
gestantes; No estudo de Kluczynik (2011), dos 52 exames de urocultura realizados a prevaléncia foi 25%
testanto positivo para infeccdo urinaria sendo isolados: Escherichia coli (38%), Staphylococcus epidermidis
(31%), Staphylococcus aureus (15%), Staphylococcus sp. (8%), Enterobacter sp. (8%); No estudo de Darzé,
Barroso e Lordelo (2011), em seu grupo amostral de 260 gestantes obtiveram o resultado de 42,3% de
prevaléncia; No estudo de Narchi e Kurdeiak (2008), a prevaléncia de infec&o urinaria foi 51% para o grupo
amostral de 100 mulheres.

Ou seja, os resultados foram diferentes em cada trabalho. J4 em relacdo ao periodo da gestagao
que mais ocorre os casos de ITU, foi verificado que nos estudos de Barros (2013), Guerra et al. (2012), Kluc-
zynik (2011), Darzé, Barroso e Lordelo (2011), e Kurdeiak (2008), que o periodo com mais casos foi ao logo
do terceiro trimestre de gestacdo, entretanto no estudo de Barros (2013) também registra que ha queixas
a partir do segundo trimestre de gestacdo seguindo até o terceiro trimestre da gestacao.

Todos os profissionais fizessem o devido registro de acompanhamento tanto na ficha da paciente
como no cartdo da gestante com toda certeza esses quantitativos aumentariam, o que mostra que, ape-
sar de tanta informacdo, ainda hd uma grande deficiéncia ou porque ndo dizer uma certa negligéncia por
parte dos profissionais de sadde de realizar um pré-natal com qualidade, conforme o que o ministério da
sadde preconiza.
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