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OBJETIVO: analisar as complicacbes causadas pela infecgao do trato urinério na gestacao. METODO:
Estudo descritivo, exploratério, transversal, com abordagem quantitativa, realizado na Maternidade
Mariano Teixeira do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, com 80 gestantes no periodo de
novembro/2013 a fevereiro /2014. RESULTADOS: O estudo demonstrou que a principal complicacao
causada pela infeccao do trato urinério na gestagao foi o trabalho de parto prematuro (57,5%), que
apenas 46,25% haviam sido tratadas na gestacdo. CONCLUSAO: Conclui-se que assim como na
literatura o trabalho de parto prematuro foi a principal complicacao causada pela infecgao do trato
urinério, esse diagnostico poderia ser evitado se as gestantes fossem conduzidas da maneira correta

com relagéo ao tratamento e encaminhamentos necessarios para sua cura.
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Abstract

OBJECTIVE: To analyze the complications caused by urinary tract infection during pregnancy. METHOD: A

descriptive, exploratory, cross-sectional study, with a quantitative approach, performed at the maternity

unit of the University Hospital Professor Alberto Antunes, with 80 pregnant women in the period from
November 2013 to February/2014. RESULTS: The study showed that the main complication caused
by urinary tract infection during pregnancy was the premature labor (57.5 %), with only 46.25% being

treated during pregnancy. CONCLUSION: It is concluded that such as in the literature preterm labor

was the main complication caused by urinary tract infection: this diagnosis could be avoided if pregnant

women were properly conducted with respect to the treatment and referrals necessary for its cure.

KEYWORDS: Urinary tract infection. Pregnant. Complications. Nursing.

Introducao

As infeccoes urindrias (IU) representam as
infeccOes bacterianas mais frequentes da gravidez.
Complicam cerca de 20% das gestacoes e sao
responsaveis por 10% dos internamentos durante
a gravidez. Apesar de relativamente benignas
na mulher ndo gravida, as infecgbes urindrias
constituem uma complicacao potencialmente
grave durante a gravidez, estando associadas a
morbimortalidade materna e perinatal significativas.
Assim sendo, o diagndstico precoce e o tratamento
antecipado das infecgoes urindrias sintomaticas
(cistite aguda e pielonefrite aguda) e da bacteridria
assintomatica na gravida sao mandatérios, podendo
prevenir complicagoes graves®.

Essa é uma preocupacao adicional para os
profissionais de salde, responsaveis pela atencao
pré-natal destas mulheres, uma vez que a incidéncia
dessa infecgao estd a cada dia aumentando entre
gravidas; o arsenal terapéutico antimicrobiano e as
possibilidades profilaticas sao restritos, por causa da
resisténcia bacteriana e ao fato de alguns farmacos
serem téxicos para o embrido/feto?.

A frequéncia e a gravidade das ITUs sao um
problema relativamente comum durante a gravidez
e sua importancia € reconhecida devido as questdes
referentes a tematica serem controversas e
tornarem-se motivo de investigacao clinica. Ao longo
do tempo esse tema adquiriu maior relevancia ao
perceber sua associacao com 0s piores prognosticos
do bindbmio mae e filho®.

Especificamente durante o periodo gestacional
a mulher passa por vérias alteracoes fisioldgicas
e emocionais que a deixam mais vulneravel a
contrair a infeccao do trato urinario. A ITU tem como
definicdo a aderéncia de bactérias nas paredes do
trato urindrio e é a terceira maior ocorréncia clinica
durante o periodo gravidico?, ocorrendo em 17 a
20% das gestacoes e se associa a complicacoes
graves que aumentam as taxas morbimortalidade
materna e neonatal®.

As ITUs podem ser agrupadas em quatro
entidades clinicas distintas, de acordo com
a localizagao anatdbmica do agravo e sitio de
proliferagcao bacteriana, mantendo relacoes entre
elas: bacteridria assintomatica (BA) (urina), uretrite
(uretra), cistite (bexiga) e pielonefrite (rins)®. O
quadro clinico varia de bacteridria assintomatica,
que acomete de 2 a 10% das gestantes, até o
quadro de pielonefrite. Em 80% dos casos de
bacteridria assintomética, a Escherichia coli é o
agente etioldgico identificado®. Para evitar os casos
graves de ITU é recomendado, pela rotina de pré-
natal, o rastreamento da bacteritria assintomatica
e 0 seu tratamento durante a gestagao. Para isso,
recomenda a realizacao de dois exames de urina
durante o pré-natal’.

Para o diagndstico clinico das ITUs durante a
gestacao é necessario relembrar que alguns sintomas
da infecgao sao dificeis de caracterizar, uma vez
que, durante a gravidez, alguns deles podem estar
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presentes, a exemplo da polacitria e disuria®. Nesse
contexto € importante que a(o) enfermeira(o) saiba
quais sao as principais complicacoes causadas pela
infeccao urindria em gestantes, pois € no pré-natal
que é possivel detectar a presenca dessa infecgao
através dos exames de rotina trimestrais, e é preciso
que ela possa acompanhar o0s resultados das
intervencdes até o periodo pds-parto para garantir
que nao ocorram repercussoes importantes tanto
para a mae como para o bebé®.

A relevancia da pesquisa ora apresentada
fundamenta-se no fato de que as gestantes evoluem
para um progndéstico em que o bindmio mae-filho
tem suas taxas de morbimortalidades aumentadas,
sem contar que em muitos casos o servigo de salde
nao esta preparado para lidar com situacdes que
envolvam estas complicacoes, pois faltam leitos
obstétricos e neonatais na maioria das cidades
brasileiras.

Diante do exposto, esse estudo teve como
objetivo analisar as complicacées causadas pela
infecgao do trato urindrio na gestagao.

Metodo

Pesquisa com delineamento quantitativo, do
tipo descritivo, transversal realizado na Maternidade
Mariano Hospital
Professor Alberto Antunes (HUPAA), referéncia
para atendimento especializado em obstetricia,
ginecologia e gestacao de alto risco, situado
na cidade de Maceid, Alagoas, no periodo de
novembro/2013 a fevereiro/2014.

Teixeira  do Universitario

A amostra foi constituida por gestantes que
durante o periodo do estudo foram diagnosticadas
na rede basica e encaminhadas para tratamento
na Maternidade Mariano Teixeira do HUPAA com
diagndstico de infeccao do trato urinério e as que
ja estavam em tratamento na referida maternidade.
Os critérios de inclusdo adotados foram gestantes
com infecgao do trato urindrio diagnosticado ou
em tratamento e que se dispuseram a colaborar
com esta pesquisa apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusao foram: parturientes e puérperas.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formuldrio semiestruturado, contendo questoes
abertas e fechadas, com perguntas sobre:
caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes
obstétricos, exames realizados, dados referente
a infeccao/diagndstico/tratamento.  Além  do
formulério, foram analisados dados secundarios
como cartao de gestante e prontudrio da gestante.
O instrumento de coleta de dados foi avaliado
previamente, por meio de teste piloto para verificar
sua objetividade, clareza e pertinéncia em relagao
ao objetivo proposto.

Os dados foram analisados pelo Windows Excel®
2007 para construcao da estatistica descritiva. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas, sob o protocolo
n°21221813.9.0000.5013, sob o cumprimento de
todos os procedimentos metodoldgicos da resolugao
466,/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Durante o periodo do estudo foram internadas
na maternidade 50 gestantes com diagndstico de
ITU, e 30 gestantes encontravam-se em tratamento,
perfazendo um total de 80 gestantes, que se
configurou na amostra deste estudo.

Ao analisar as gestantes que desenvolveram
complicagbes por causa da infecgao do trato urinario
(ITU), com relacao a faixa etéria verificou-se que a
maioria encontrava-se entre 20 e 29 anos (48,75%),
no ensino fundamental incompleto (41,25%), e
como ocupacao principal foi declarado o servigco
doméstico (51,25%), com renda familiar de 1 a 3
saldrios minimos (33,75%). Quando perguntadas
com relacao a cor, 52,50% das gestantes declararam
ser da cor parda (Tabelal)

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das
gestantes que apresentaram complicagao segundo
consulta de pré-natal e paridade. Observou-se
que a maioria das gestantes que apresentaram
complicacoes realizou entre 1 e 5 consultas de
pré-natal (33,75%), 40% eram primiparas, 68,75%
nunca abortaram e 52,50% o intervalo interpartal
ficou entre 2 meses < 2 anos.
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Tabela 1. Distribuicao das gestantes segundo as varidveis socioeconémicas que apresentaram complicacoes causadas pela ITU, Maceid, 2014.

Varidveis Categorias %
Idade (anos) 13-19 anos 38,19
20-29 anos 48,75
30 anos ou mais 17,50

Escolaridade Analfabeto 2,50
Ensino fundamental incompleto 41,25

Ensino fundamental completo 8,79
Ensino médio incompleto 16,25
Ensino médio completo 28,75

Ensino superior incompleto 5,00

Ensino superior completo 2,50
Profissdo / ocupacao No préprio lar 51,25
Estudante 22,50
Outras profissoes 26,25

Renda familiar <1 saldrio minimo 6,25
(R$724,00) 1 salério miimo 28,75
1-3 salarios minimos SENIS)

3-6 salarios minimos 8,75
Nenhuma informagao sobre esse dado 22,50
Cor Branca 30,00
Parda 52,50
Negra 17,50

Tabela 2. Distribuicao das gestantes que apresentaram complicacoes segundo as consultas de pré-natal e a paridade, Maceio, 2014.

Varidveis Categorias %
Pré-natal Nao fez pré-natal 6,25
1-5 consultas 88,75
6-8 consultas 32,50
29 consultas 10,00
Nenhuma informacao sobre esse dado 17,50
Paridade 0 27,50
1 40,00
2 20,00
>3 12,50
Abortamento Nenhum 68,75
1 18,75
>2 12,50
Intervalo interpartal 2 meses < 2ano 52,50
2-5 anos 20,00
>6 anos 5,00
Nenhuma informacao sobre esse dado 22,50

Quanto ao tratamento da infeccao urinaria,
46,25% das gestantes relataram que foram tratadas,
6,25% nao foram tratadas, 25,00% estavam em
tratamento e nenhuma informacao sobre esse dado

foi encontrada em 22,50% das coletas. Dentre os
medicamentos mais utilizados para o tratamento
da infecgao destacam-se a cefalexina com 37,50%,
cefalotina com 22,50%, ampicilina com 16,25%

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.4 | p. 57-63 | OUT/DEZ.2014



Complicacoes causadas pela infecgao do trato urindrio na gestagao

e outras medicacoes (ceftriaxona, clindamicina,
cefepime, ciprofloxacino, amoxicilina, gentamicina)
com somatdrio equivalendo a 23,75%. Quando
foram questionadas sobre a solicitacao de uma nova
coleta apds o tratamento, 30% delas afirmaram
que nao foi solicitada nenhuma coleta, 27,5%
ainda estavam em tratamento, nao foi encontrada
nenhuma informacao sobre esse dado em 22,5% e
em 20% foi solicitada uma nova coleta.

Com relacao ao desenvolvimento de
complicagbes pela gestante, o estudo revelou
que a maioria (57,5%) desenvolveu trabalho de
parto prematuro, sendo este monitorado para que
nao evoluisse para o parto prematuro, seguida
da pielonefrite (13,75%) a 22 complicacao mais
encontrada.

Discussao

A frequéncia e a gravidade das infecgbes
urindrias no decorrer da gestacao tém sido
reconhecidas ha muitos anos como um problema
relativamente comum no periodo gestacional, muitas
questoes sobre esse tema ainda permanecem
controversas e tornam-se motivo de investigacao
clinica®©.

Ao analisarmos os dados socioeconémicos
e a alta paridade, verificou-se que sao fatores
encontrados na maioria das gestantes que
apresentaram complicacoes causadas pela infecgao
do trato urindrio durante a gestacdo. Esta relagao
também foi encontrada no estudo que tratou
sobre fatores associados entre o desenvolvimento
de bacteridria e dados socioeconémicos, pois se
observou que o baixo poder econdémico estava
relacionado com subvalorizacao dos servicos
de salde, a prética de higiene inadequada e
condigbes de moradia precéria de forma que
estes fatores poderiam influenciar diretamente no
desenvolvimento da bacteritria **.

Um estudo que foi realizado na Turquia
demonstrou que a prevaléncia de complicagoes
causadas pela ITU na gestagao apresenta uma
maior frequéncia entre mulheres com oito anos ou
menos de escolaridade!!. Este fato também pode

ser visto no estudo, pois 41,25% das gestantes que
apresentaram complicacoes tinham até o ensino
fundamental incompleto.

Segundo Vettore et al*?, em estudo realizado
sobre avaliagdao do manejo da infegao urindria no
pré-natal, gestantes da cor parda tiveram maior
probabilidade de desenvolverem complicacoes
causadas pela ITU. Isso foi confirmado no estudo,
uma vez que a cor parda apresentou mais
desenvolvimento para complicacées (52,5%) do que
as demais cores relatadas.

Quando foi analisado o ndmero de consultas de
pré-natal das gestantes com complicagao, verificou-
se que 33,75% realizaram apenas 1 a 5 consultas,
este fato pode ter influenciado diretamente no
desenvolvimento da complicacao apresentada pela
gestante, pois o Ministério da Salde recomenda
que sejam realizadas no minimo 6 consultas
de pré-natal durante a gravidez®'S, para bom
acompanhamento da gestante e concepto, a fim de
detectar precocemente agravos que possam surgir
durante o ciclo gestacional. Durante a realizacao
do pré-natal sao solicitados exames que detectam
patologias agudas ou crénicas que sao tratadas
de maneira a nao prejudicar o ciclo gestacional e
diminuir as taxas de morbimortalidades materno-
infantil.

Séo através dos exames de rotina do pré-
natal que as infec¢des urindrias sdo descobertas
e tratadas conforme sua etiologia. O tratamento
precisa ser acompanhado de forma que estas
infeccoes nao evoluam causando, assim, mortes que
poderiam ser evitadas, se tais infeccoes tivessem
tido conducao correta.

Das complicacdes causadas pela ITU na
gestacao, o estudo mostrou que 57,50% das
gestantes  desenvolveram como  complicagao
o trabalho de parto prematuro. Duarte et al'*
afirmaram que o inicio do trabalho de parto
pode ser devido a resposta inflamatdria local,
secundéria as infeccdes urogenitais, e que outro
mecanismo pelo qual o trabalho de parto pode
ser desencadeado seria a colonizacao do fluido
amnidtico por bactérias vindas do foco infeccioso
urinario, produtoras de fosfolipases e, em dltima
andlise, de prostaglandinas. Este progndstico pode
estar relacionado ao aumento da incidéncia das
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complicacoes, em especial ao trabalho de parto
prematuro, na gestagao.

Além do trabalho de parto prematuro, a
pielonefrite foi a segunda complicacao mais
apresentada nas gestantes, que pode evoluir para
0 choque séptico, além de episddios que possam
elevar o risco de desenvolvimento de cicatrizes
renais, as quais estdo associadas a incidéncia
significativamente maior de pré-eclampsia em
mulheres com bacterilria'®.

O esquema de antibidticos mais utilizados
nesse estudo foi a cefalexina (37,5%), e 0 menos
utilizado foi a ampicilina (16,25%). Como a escolha
do tratamento dependeré da avaliagéo clinica e do
grau de comprometimento da gestante, o Ministério
da Saude®® recomenda que para o tratamento
das infeccbes do trato urindrio, via baixa, sejam
utilizados nitrofurantoina, ampicilina, Amoxicilina e
cefalexina e para via alta é recomendado cefalotina
e ampicilina. Ambos os tratamentos devem ser
decididos mediante confirmacao da infecgao através
da urocultura e antibiograma.

Com relagao a solicitacdo de uma nova coleta
apos o tratamento para confirmar a cura da infecgao
urindria, 30% das gestantes que apresentaram
complicacoes responderam que nao foi solicitada
uma nova coleta, corroborando com esses dados o
Ministério da Saude'® preconiza que em todos 0s
casos de infeccao urindria deve-se realizar cultura
de urina para controle de cura 7 dias apds o final do
tratamento e esta deve ser repetida mensalmente
até o parto para que se evitem as complicacoes em
infeccOes recorrentes ou nao tratadas.

Conclusao

O presente estudo veio mostrar as
complicagOes causadas pela ITU na gestacao. A ITU
€ um problema de destaque durante a gestacao,
pois ela é responsavel pelo aumento do trabalho
de parto prematuro e também é uma das maiores
causas de internagoes durante a gestacao. Sabe-
se que para prevenir esse problema é necessario
um pré-natal de qualidade, em que os profissionais
expliguem as técnicas corretas para fazer a coleta
de urina, falem da importancia de fazer o exame e

saibam como proceder corretamente quando for
diagnosticada.

A nao realizacao dos exames de rotina do pré-
natal traz sérios prejuizos para a gestante, pois a
infeccao do trato urindrio s6 pode ser descoberta
com a realizacdo dos exames especificos (sumario
de urina, urocultura com antibiograma), uma vez que
a maioria das gestantes que apresenta a infecgao é
assintomatica.

Dessa forma é importante que os profissionais
estejam orientados para conducdo das infeccoes
urindrias desenvolvidas pelas gestantes, pois elas
podem apresentar graus varidveis de infecgao,
podendo estar associada aos maiores indices de
morbimortalidade materna-infantil, isto acontece
principalmente quando o diagndstico nao for
precoce bem como o seu tratamento. O nao
acompanhamento do tratamento da ITU pode ser
muito perigoso e danoso, uma vez que ha resisténcia
bacteriana ao tratamento ou a reinfeccao por outro
microrganismo, facilitando assim o desenvolvimento
dessas complicacdes que podem ser evitadas.
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