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RESUMO

BARBOSA, Barbara Pereira Cavalcante. Complicacbes associadas a
infeccdo do trato urinario em gestantes: uma revisdo de literatura. 2019. 37f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo) — Curso de Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Introducéo: A infeccdo do trato urinario é uma patologia definida por invaséo e
propagacdo de bactérias que se alojam desde a uretra até os rins. Esta patologia €
enquadrada como a complicacdo mais comum durante a gestacdo e pode acarretar
complicagBes para o binbmio méae-filho. No periodo gravidico, a ITU pode atingir 20%
das gestantes e se torna responsavel por 10% das hospitalizacdes antes do parto.
Objetivo: O estudo objetivou levantar na literatura as principais complicacdes
associadas a ITU na gestacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo de reviséo de
literatura que por meio de artigos abordou as complicacdes de infeccdo do trato
urinario em gestantes. Resultado: Diante dos artigos encontrados na literatura pode-
se observar que esta patologia € mais frequente em primigestas, com faixa etéria
entre 14 e 42 anos, baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e que se
encontram no primeiro ou terceiro trimestre gestacional. Os enfermeiros utilizam
como medidas preventivas palestras, educacdo e saude, cartilhas, roda de conversa
com as gestantes, e como tratamento é utilizado conforme segue o manual do pré-
natal. Concluséo: A partir dos resultados conclui-se que é uma patologia de grande
relevancia, portanto, a participacdo dos enfermeiros na efetivacdo do pré-natal e
educacado e saude com as gestantes € de suma importancia no atendimento de pré-
natal.

Palavras-chave: Gestacdo. ITU. Complicacoes



ABSTRACT

BARBOSA, Barbara Pereira Cavalcante. Complications associated with urinary
tract infection in pregnant women: a review of the literature. 2019. 37f. Course
Completion Work (Undergraduate) - Nursing Course, Lutheran University Center of
Palmas, Palmas/ TO, 2018.

Introduction: Urinary tract infection is a pathology defined by invasion and spread of
bacteria that lodge from the urethra to the kidneys. This pathology is framed as the
most common complication during pregnancy and can lead to complications for the
mother-child binomial. In the pregnancy period, UTI can reach 20% of pregnant
women and becomes responsible for 10% of hospitalizations before delivery.
Objective: The objective of this study was to investigate the main complications
associate with UTI during pregnancy. Methodology: This is a review of the literature
that through articles has addressed the complications of urinary tract infection in
pregnant women. Results: As a result of the articles found in the literature, it is
possible to observe that this pathology is more frequent in primigravidae, with ages
between 14 and 42 years old, low level of schooling, low socioeconomic level and who
are in the first or third gestational trimester. The nurses use preventive measures such
as lectures, educations and health, booklets, conversation with pregnant women, and
how the treatment is used according to the prenatal manual. Conclusion: Based on
the results it is concluded that it is a pathology of great relevance, therefore the
participation of nurses in the effectiveness of prenatal care and education and health
with pregnant women is of paramount importance in prenatal care.

Keywords: Gestation. UTI. Complications
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZAQAO DO TEMA

A infeccdo do trato urindrio (ITU) € uma patologia definida por invasdo e
propagacédo de bactérias que se alojam desde a uretra até os rins. Pode acometer o
trato urinario inferior sendo denominada de cistite, e o trato urinario superior sendo
chamada de pielonefrite (LACERDA et al., 2015).

A ITU é enquadrada como a forma mais comum de infeccdo bacteriana
durante a gestacdo, podendo gerar impactos para o binémio mae-filho assim como
para a sociedade e para o sistema de saude (FERNANDES et al., 2015).

A ITU em gestantes esta associada a diversas complicacdes maternas e
fetais, tendo em vista que grande parte das bacterilrias assintomaticas evolui para
infeccbes urinarias mais graves. De acordo com Fernandes et al.,, (2015) é
fundamental identificar este tipo de infeccdo e tratar com precocidade, ndo havendo
necessidade de aguardar o resultado de urocultura e antibiograma em locais onde
h& dificuldade de acesso a estes exames. Entretanto, o sumario de urina permanece
como importante ferramenta no auxilio para o diagnéstico de ITU, que somado ao
conhecimento dos principais agentes causadores, como dos perfis de sensibilidade
aos antimicrobianos, permite que a terapia empirica seja um importante recurso
utilizado.

Na gestacdo, ITU é a complicacao clinica mais comum ocorrendo em 20%
das gestantes e se torna responsavel por 10% das hospitalizacdes antes do parto.
As complicacbes na gravidez relacionadas a presenca da ITU podem ocorrer
isoladamente ou desencadear uma série de problemas em que uma intercorréncia
vai induzindo a outra. Sabendo-se do risco aumentado de ITU na gestacdo, da
possibilidade de ocorréncia da infeccéo assintomatica e das possiveis complicacdes
maternas e perinatais, se torna inquestionavel a necessidade de realizacdo dos
exames de EAS/urocultura, rotineiramente durante o acompanhamento do pré-natal
(NASCIMENTO, 2014).

Segundo Michelim; Bosi; Comparsi (2016), a infeccdo do trato urinario é um
problema de saude de grande relevancia no mundo todo. As mulheres gravidas
estdo mais propensas a desenvolver ITU na gestacdo devido as adaptacdes

fisiologicas.

1.2 PROBLEMA



Quais as complicacBes associadas a ITU na gestacao?

1.3 JUSTIFICATIVA

Na gestacdo, ITU é a complicacdo clinica mais comum ocorrendo em 20%
das gestantes e se torna responsavel por 10% das hospitalizacbes antes do parto
(NASCIMENTO, 2014). A ocorréncia de ITU na gravidez pode implicar em
complicacBes de grande relevancia, estando associada a morbimortalidade materna
e perinatal. E de suma importancia realizar durante o acompanhamento pré-natal,
vigilancia da ocorréncia de ITU por meio da associacdo de dados clinicos e dados
laboratoriais (FERNANDES et al., 2015).

Através do pré-natal é possivel fazer um acompanhamento gestacional onde
podera ser detectado problemas se existentes e também € um momento na qual a
mulher e sua familia tem a possibilidade de aprender sobre si e seu bebé. Quanto a
realizacdo do pré-natal, o enfermeiro tem respaldo técnico-cientifico para atender as
mulheres. Sdo estes profissionais que possuem uma visao holistica e criam vinculos
com as gestantes e familiares, essa habilidade de criar vinculo com o paciente torna
a consulta de enfermagem distinta, pois ndo esta focalizada apenas em
procedimentos técnicos mas existe o didlogo como peca fundamental (ARAUJO et
al., 2010).

Nascimento (2014), percebeu em seu estudo que a equipe de enfermagem
investe muito pouco em pesquisas relacionadas a ITU gestacional e ndo observou
nenhum trabalho focado a promocédo e prevencdo desta patologia. O autor
recomenda que esses profissionais se interessem mais pela temética elaborando
pesquisas que poderdo trazer beneficios para sua vida préatica, uma vez que essa

intercorréncia é tdo comum durante o periodo gestacional.

Diante das graves complicacbes decorrente desta patologia no periodo
gestacional, e devido os profissionais ainda precisarem se qualificar para melhor

atendimento a essas gestantes, se faz necessario o aprofundamento nesta tematica.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GERAL
v  Levantar na literatura as principais complicacbes associadas a ITU na

gestacao.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Avaliar o periodo de maior incidéncia de ITU na gestacao;

v' ldentificar as principais complicacdes associadas a ITU;

v" Verificar na literatura se os enfermeiros realizam o tratamento de forma correta
da ITU gestacional,

v" Verificar as medidas preventivas realizadas pelos profissionais de enfermagem

em relacdo a ITU.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTACAO

Segundo o Ministério da saude (MS), quando ocorre atraso menstrual
suspeita-se que haja uma gestacdo. Além disso, as manifestacdes clinicas como
nauseas, vomitos, vertigem, sialorreia, mudanca no apetite, aumento da frequéncia
urinéria, sonoléncia e/ou modificagdes anatémicas, como o aumento do volume das
mamas, hipersensibilidade dos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de
colostro pelo mamilo, coloracdo violacea vulvar, cianose vaginal e cervical,
caracterizam-se como sintomas e sinais presuntivos de gestacdo (BRASIL, 2017).

O diagndstico da gravidez pode ser realizado através da propedéutica clinica
a qual é efetuada por meio da anamnese e exame fisico, por meio do diagndstico
laboratorial onde é realizado pela identificacdo do hormdnio coriogonadotréfico (beta
HCG), um indicativo de gravidez e também pela ultrassonografia que é um método
utilizado quando ha um diagnadstico confirmado de gravidez (BRASIL, 2014).

Segundo Silva (2013), a gestacdo € um marco na vida de uma mulher. Um
momento de mudancas fisicas e alteragbes emocionais e a cada periodo de
transformacao a gestante fica mais vulneravel quando se trata da saude emocional.
A pessoa podera se tornar mais forte e amadurecida, ou mais enfraquecida e
confusa. Por isso esse periodo se torna tdo importante para a mulher, marido e
familiares. Para Barreto (2017), os cuidados com as mulheres na gestagao incluem
acOes de prevencdo, promocdo e educacdo em saude com propésito de manter a

gestacdo com o menor risco possivel.

2.2 PRE-NATAL

A assisténcia ao pré-natal € um conjunto de medidas: médica, social,
psicolégica e de cuidados gerais que visa proporcionar a gestante um
desenvolvimento saudavel em sua gravidez. A efetivagdo do pré-natal é
indispensavel nos termos de prevencao e deteccdo precoce de patologias maternas
e fetais, possibilitando o desenvolvimento saudavel para o feto e restringindo os
riscos para a gestante. O objetivo do pré-natal é fazer com que as gestantes se
sintam bem, no ponto de vista fisico e psiquico durante todo o periodo gestacional e
no puerpério (BRASIL, 2014).
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De acordo com o MS (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014), a realizacdo da
consulta pré-natal deve ser intercalada entre médico e enfermeiro e a consulta de

enfermagem esta garantida através da lei do exercicio profissional:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe: | — privativamente: [...] i) consulta de enfermagem; Il — como integrante
da equipe de saude: [...] ¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de salde pulblica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
[...] g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera
(BRASIL, 1986).

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada antes da concepcdo para garantir
gue a mulher estara apta a suportar essa sobrecarga. A primeira consulta do preé-
natal € de suma importancia para se ter uma boa avaliacdo das condi¢cdes das
mulheres em seu periodo gravidico. A presenca do parceiro na primeira consulta
também €& de grande importancia, trazendo um significado diferencial a esse
atendimento. Caso ndo seja possivel a participacdo do mesmo, € importante que
alguém de confianca da gestante esteja presente nas consultas para que a mulher
se sinta mais confiavel (BRASIL, 2014).

No pré-natal realiza-se a anamnese onde serdo coletados todos os dados da
gestante. Deve-se investigar a histéria da gestacdo atual, verificar antecedentes
morbidos pessoais e habitos, antecedentes de violéncia, ginecoldgicos e obstétricos,
realizacdo do célculo gestacional e a data provavel do parto, antecedentes
familiares, informacdes sobre os diversos aparelhos e sistemas, exame fisico geral,
avaliacdo do risco gestacional, fazer orientacbes importantes para o periodo de
gravidez e por fim solicitacdo dos exames (BRASIL, 2014).

O MS padronizou os exames solicitados no primeiro, segundo e terceiro
trimestre da gestacdo. O exame de urina tipo |, urocultura e antibiograma, sao
exames preconizados no primeiro e ultimo trimestre. Caso a gestante tenha algum
sintoma de infecgdo urinéaria, alteracdo deste exame ou tenha tratado uma infeccéo,
estes exames podem ser repetidos a qualquer momento (BRASIL, 2014).

Veiga et al. (2017), referem a importancia da qualidade do pré-natal, nao
apenas buscando a realizacdo de todos o0s exames e acompanhamento
preconizados pelos protocolos de assisténcia a gestante, mas também, enfatizando
a importancia da capacitacdo de toda equipe da atencdo basica, buscando a
captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal e a busca ativa das
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gestantes que param de dar continuidade no processo de cuidado definido para este
periodo.

Na gravidez pode ocorrer varias complicagbes para a gestante, sendo as
principais a hipertensdo gestacional, pielonefrite aguda, infeccdo do trato urinario
pos-parto e processos septicémicos, abortamento, trabalho de parto prematuro,
insuficiéncia renal, hipoxia perinatal, paralisia cerebral neonatal. Para o feto podem
ocorrer complicacbes mais severas como O crescimento intra-uterino restrito,
retardado mental, parto prematuro, obito intra-uterino, infeccdo ou morte neonatal
(SANTOS; SILVA; PRADO, 2017).

2.3 INFECCAO DO TRATO URINARIO NA GESTACAO

No periodo gestacional, as infec¢cdes do trato urinério representam uma das
formas mais comuns de infeccdo bacteriana, devido a se manifestarem geralmente
no primeiro trimestre da gestacdo (NASCIMENTO; OLIVEIRA; ARAUJO, 2012;
NETO, 2016). Entretanto pode ocorrer no segundo e terceiro trimestre também
(PAGNONCELI; ABEGG; COLACITE, 2010; PIGOSSO; SILVA; PEDER, 2016).

A ocorréncia de ITU na gravidez pode implicar em complicacbes de grande
relevancia, estando associada a morbimortalidade materna e perinatal, internacéo
hospitalar e fetal (HACKENHAAR; ALBERNAZ, 2013; FERNANDES et al., 2015).

E de suma importancia realizar durante o acompanhamento pré-natal,
vigilancia da ocorréncia de ITU por meio da associacdo de dados clinicos e dados
laboratoriais (FERNANDES et al., 2015).

A ITU é uma infeccdo comum em mulheres jovens e representa a
complicacdo clinica mais frequente na gestacdo, podendo ocorrer em 17% a 20%
das mulheres nesse periodo (BRASIL, 2012). Para Vettore et al., (2013), as
gestantes mais propensas a desenvolver ITU no pré-natal sdo adolescentes,
anémicas, diabéticas e com qualidade do pré-natal parcialmente adequado ou
inadequado.

Para Santos e Korb (2015), os fatores de risco predisponentes a desenvolver
ITU na gestacdo sdo 0s grupos sanguineos, aspectos imunologicos, diabetes, ITU
anterior, classe econdmica baixa, multiparidade, doenca falciforme e, principalmente,

baixa escolaridade. Garcia (2015), também encontrou maior frequéncia de ITU em
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multiparas, pacientes com baixo nivel socio econbémico, estantes que tinham
Diabetes Mellitus pré-existente e histérico de ITU.

Segundo MS (BRASIL, 2012), a gestacdo ocasiona modificacbes, algumas
mediadas por hormdnios que favorecem ITU, sendo elas, estase urinaria pela
reducdo do peristaltismo ureteral, aumento da producdo de urina, glicosuria e
aminoaciduria favorecendo o crescimento bacteriano e infeccoes.

Outros fatores predisponentes para ITU na gravidez sdo as anomalias do trato
urinario, a litiase renal e cateterismos prévios (TOCANTINS, 2012).

Bulka (2014), acrescenta que a infeccdo do trato urinario em gestantes €&
comum ndo s6 pelas alteracdes hormonais, mas também pelas alteracbes
anatomicas e mudanga do pH, o qual facilita a multiplicacdo de microrganismos no
sistema urinario, por isso faz-se necessario o acompanhamento obstétrico e o
controle através de exames regularmente.

De acordo com o MS (BRASIL, 2012), os micro-organismos envolvidos séo
agueles da flora perineal normal, principalmente a Escherichia coli, que responde
por 80% a 90% das infecgbes. Em contrapartida os gram-negativos (Klebsiella,
Enterobacter e Proteus) sdo a maioria dos outros casos. A bacteridria assintomatica
€ a forma mais frequente da infeccdo, sendo que as sintomaticas poderdo acometer
o trato urinario inferior (cistites) ou, o trato superior (pielonefrite).

Segundo Baumgarten et al., (2011), as infec¢des do trato urinario por cistite
manifestam-se clinicamente por disuria, polaciuria, urgéncia miccional e dor no baixo
ventre, a pielonefrite manifesta-se com calafrios e lombalgia, e a bacteridria
assintomatica com completa auséncia de sintomas. Para que nao haja complicacdes
associadas a ITU na gravidez, é necessario detecta-la e trata-la, quando a gestante
apresenta sintomas, mesmo sem a realizacao do sumario de urina (FERNANDES et
al., 2015).

2.3.1 Urocultura positiva em mulheres assintomaticas

A urocultura positiva em gestante assintomatica pode atingir 2% a 7% sendo
mais frequentes em multiparas, pacientes com baixo nivel s6cio econémico, DM pré-
existente e historico de ITU. Para mulheres assintomaticas, a bacteriuria é definida
como a presenca de duas culturas com 2105UFC/ml da mesma bactéria (GARCIA,
2015). Por isso, 0 exame de sedimento urinario deve ser realizado na primeira

consulta do pré-natal, assim como a urocultura e repetir no decorrer do pré-natal,
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mesmo a gestante ndo apresentando queixas (SILVA, 2012). O MS (BRASIL, 2017)

No Protocolo de Atencao a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e Cuidados ao

Recém-nascido desenvolveu um fluxograma para facilitar aos profissionais de saude

a abordagem de gestante com BacteuUria Assintomatica (BA), conforme figura 1.

Figura 1 — Fluxograma para abordagem de gestantes com BA.

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

Gestante com
queixas urinarias

Apresenta
Apresenta Sim sintomas Sim
sintomas de sistémicos™*
ITU~ Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a) /médico(a)

/médico(a)

Bacteriuria assintomatica
O tratamento deve ser
guiado, sempre que

Urocultura Sim possivel, pelo teste de

positiva p sensibilidade do agente
Enfermeiro(a observado no antibiograma
)/médico(a) (ver Quadro 9).

Enfermeiro(a)/meéedico(a)

Orientar que o aumento do
Nao numero de micgcdes &
comum na gestacdo, por
conta da compressio da
bexiga pelo utero gravidico,
diminuindo a capacidade
volumétrica.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Fonte: Brasil, 2016.

2.3.2 Tratamento da ITU na gestacéo

TU complicada
Na suspeita, encaminhar a
gestante para avaliacao
hospitalar.
Meédico(a)

TU ndo complicada
niciar uso de antibidtico de
forma empirica, sendo que a
escolha deve estar
direcionada para cobertura
de germes comuns e pode
ser modificada apos a
identificacdo do agente e a
determinacao de sua
susceptibilidade.

Médico(a)

Para Michelim, Bosi e Comparsi (2016), a gestante estd em risco no que se

refere as infec¢des do trato urindrio sintomaticas e assintomaticas. Os antibioticos

orais sdo o tratamento de escolha bacteriuria assintomatica e cistite, enquanto a

pielonefrite requer internacdo hospitalar e antibioticos intravenosos.
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O tratamento preconizado no protocolo do pré-natal é feito com
antibioticoterapia com tratamento de 7 a 10 dias, sendo este periodo determinado
para evitar a recorréncia (BRASIL, 2012; TOCANTINS, 2012; BRASIL, 2017). Vale
lembrar que o enfermeiro no exercicio legal de sua profissdo pode prescrever os
medicamentos contidos nos programas de saude publica (Brasil 1986). Na figura 2

estd demonstrado o tratamento para ITU no pré-natal.

Figura 2 — Tratamento preconizado no protocolo do pré-natal.

o Evidéncia na )
Antibiotico ) Posologia
gravidez

Cefalexina B Um comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas.

Cefadroxil B Um comprimido de 500mg em intervalos de 8 ou 12 horas.

Amoxicilina B Um comprimido de 500mg em intervalos de 8 horas.
Nitrofurantoina B Um comprimido de 100mg em intervalos de 6 horas.

Ampicilina Um comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas.

Fosfomicina neB Administrada, em jejum, na dose Gnica de 3g da apresentacéo

e
Trometamol* em po, diluida em agua.

Fonte: BRASIL (2012); TOCANTINS (2012).

Em um estudo realizado na Argélia por Bouacha, Ayed e Grara (2018), foi
evidenciando a acgdo antibacteriana contra infec¢do do trato urinario em gestantes
utilizando o mel de abelha argelina, no qual a amostra do mesmo foi de seis abelhas
que apresentaram acao antibacteriana contra as 11 linhagens de bactérias
estudadas. As gram-positivas foram mais suscetiveis que as gram-negativas,
portanto a abelha da argelina pode ser uma alternativa promissora que pode

substituir os antibidticos usados no tratamento de ITU em gestantes, e essa escolha
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constituiu um tratamento eficaz e seguro para a mae e o feto. Porém nao foi
encontrado na literatura brasileira consultada, nenhum estudo neste sentido.
Fioravante; Queluci (2015), acrescentam que a identificacdo precoce da ITU
na gravidez com um manejo adequado contribuem para a regressao das
complicacbes materno-fetais e também a pratica qualificada dos profissionais de

enfermagem.

2.3.3 Medidas preventivas para evitar ITU na gestacao

Sabe-se que o diagnostico e tratamento adequado a ITU é de extrema
importancia, porém medidas profilaticas podem evitar que a ITU tenha indices tédo
altos na gravidez.

O aumento da ingestdo de liquidos, o esvaziamento vesical frequente, a
higiene intima de forma adequada e a antibioticoterapia profilatica no caso de
recidivas sdo medidas simples que podem contribuir na reducdo desta patologia
(BRASIL, 2012).

Segundo Meira; Costa; Lima (2016), os enfermeiros precisam ter
conhecimento e conscientizacdo sobre educacdo e salude, e com iSso comecgar a
realizar acbes nessas areas da saude e aplica-las, assim contribuindo de forma
positiva para o crescimento cientifico da profisséo.

Os enfermeiros integrados a equipe da estratégia de saude da familia sdo os
gue se encontram mais proximos a comunidade, portanto sabem a realidade das
pacientes e possuem oportunidades de desenvolverem atividades educativas que
orientem as gestantes sobre a importancia de habitos saudaveis como a higiene e
alimentacdo, tais habitos sdo de grande importancia para o binbmio méae e feto
(SANTOS; KORB, 2015).

Uma das medidas preventivas que o enfermeiro pode executar é a educacao
em saude com as gestantes durante a consulta, explicando como evitar a ITU, a
importancia da higienizagdo como forma profilatica, ressaltando o tratamento e o
acompanhamento da gestante durante o pré-natal, bem como fundamentando suas
orientacbes e dar énfase as complicacdes para o binbmio. Também € de suma
importancia as acdes educativas com grupos de gestantes abordando o tema de

ITU. As palestras neste tema sao métodos Uteis e eficazes que devem ser inseridas
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para diminuir as intercorréncias clinicas da gestacdo, assim melhorando a
assisténcia de enfermagem (PESSAN; SANTIAGO; PERINI, 2014).

Vieira (2016), destaca que o enfermeiro tem um papel fundamental no
momento de repassar orientacdes enriqguecedoras para as gestantes no momento
do pré-natal, instante onde o enfermeiro faz orientacbes quanto a promocéo e
saude, realizagdo de exames, proporciona bons habitos de higiene. Ele deve instruir
aumento da ingesta hidrica e realizar o tratamento precoce de infec¢cfes genitais que
sdo também medidas preventivas capazes de contribuir para evitar a decorréncia de
ITU, minimizando os riscos de complicacbes na gravidez, assim fornecendo uma
gestacdo saudavel para a méae e filho.

Fioravante; Queluci (2015), em seu artigo também enfatizam a importancia
do enfermeiro na prevencao e agravos desta patologia, destacando como estratégia
no pré-natal a educacdo e saude. Outros autores também tiveram o mesmo
pensamento sobre as medidas preventivas (LOPES, 2014; ALMEIDA; ALVES 2016;
JUNIOR, 2015; NASCIMENTO, 2014; GONCALVES 2013).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, que através de artigos
abordara as complicacfes de infeccdo do trato urinario em gestantes.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa bibliografica se da através de leituras de textos cientificos de
forma organizada realizando andlise inegrativa e interpretacdes, a fim de mostrar
novas ideias, métodos que tenham maior ou menor relevancia no texto escolhido
(CHINAZZO, 2008).

A populacao foi composta por 40 publicacdes como resultado de busca. Sendo
considerados critérios e inclusdo e exclusdo, a pesquisa chegou a um total de 20
textos utilizados para analise integrativa, onde foram lidos e em seguida, analisados
o0 conteudo de cada um deles de forma que se permitiu identificar complicacdes

associadas a infeccdo do trato urinario em gestantes.

3.3 FONTE DE DADOS
Foram utilizados, as bases de dados eletronicas LILACS, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores: Infeccdo do

Trato Urinario; Gestacédo; Pré-natal.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2019.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apoés a selecdo das publicacGes foi realizada leitura minuciosa do material
obtido, selecionar-se-4 o que € de interesse para a pesquisa. Os dados coletados
foram registrados em um quadro demonstrativo onde constam os autores, titulo da

publicacdo, periodo e resumo.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
Foram utilizados como critérios de selecéo I) artigos publicados em 2008 a
2018; 1) complicacbes de ITU em gestantes; Ill) consultas de pré-natal; 1V)
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tratamento da ITU; V) idiomas portugués e inglés. Sendo entdo desconsiderados os
textos que ndo contemplavam os critérios I, Il, Ill, IV e V supracitados.

Apébs a selecdo das publicacdes foi realizada leitura minuciosa do material
obtido, selecionar-se-4 o0 que € de interesse para a pesquisa. Os dados coletados
foram registrados em um quadro demonstrativo onde constam os autores, titulo da

publicacdo, periodo e resumo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido através de revisdo bibliografica baseando em
artigos que falam sobre complicacdes associadas a infeccdo do trato urinario em
gestantes. Foram encontradas 20 publicacbes que contribuiram para esta reviséo.

No quadro 2 estdo organizados por ordem alfabética.

Quadro 2 — Artigos utilizados para esta pesquisa.

Auto Titulo Periédico Resultado
r

01 | Almeida; Assisténcia de | Universidade do | Os enfermeiros sdo de suma
Alves. enfermagem as | Mindelo, outubro | importancia na assisténcia para as
gravidas com | de 2016. gestantes com ITU, sdo esses
infecdo urinaria profissionais que s&o encarregados
no servico de de cuidar destas mulheres. As
maternidade do intervencdes realizadas pelos
Hospital Dr. mesmos, como orientar sobre o
Baptista de aumento da ingesta hidrica e urinar
Sousa frequentemente até mesmo apos as
relacbes sexuais, visam minimizar a
incidéncia e prevaléncia desta
patologia. Neste estudo pdde ser
observado que o0s enfermeiros
possuem um conhecimento sobre
ITU e sdo capazes de definir e indicar

os fatores de risco.

02 | Baumgarten Infecdo urinaria | UNOPAR  Cient | Devido a ITU ser uma complicacdo

et al. na gestacdo: | Ciénc Biol Saude | comum no periodo gestacional e
uma revisdo de | 2011. acarretar diversas complicacfes, a
literatura. efetivacdo do pré-natal é de suma

importancia. Sinais e sintomas
relatados pela paciente como dor
baixo ventre, disuria e polacidria nédo
podem ser ignorados.

03 | Fernandes et | Relevancia do | C&D-Revista A ITU é a patologia mais comum de

al. diagnéstico e | Eletrbnica da | infeccdo  bacteriana  durante a
tratamento  da | Fainor, Vitéria da | gestacdo que podem acarretar
infeccdo do trato | Conquista, v.8, | complicagbes para o bindmio méae-
urindrio: uma | n.1, p.54-70, | filho. Durante a gestacdo ocorre
revisao da | jan/jun. 2015 reducdo da capacidade renal de
literatura concentrar a urina, diminuindo sua

atividade antibacteriana e ha também
mudanca para um pH mais alcalino
que favorece 0 crescimento
bacteriano, principalmente da E. coli,
gue é responsavel pela maioria dos
casos de infecc¢éo.

04 | Gubert et al. infeccdo urinaria | Acta  Biomedica | Os autores observaram em seu
em  gestantes: | Brasiliensia / | estudo que a maioria das gestantes
avaliacdo dos | Volume 6/ n° 1/ | apresentaram ITU no primeiro
casos atendidos | Julho de 2015. trimestre gestacional e o principal
por um microrganismo identificado como
laboratério  do causador da patologia foi a E. coli.
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oeste do parana
no ano de 2013

05 | Hackenhaar; | Infeccdo urinaria | VITTALLE, Rio | Neste estudo o quadro de ITU na
Albernarz; sintomética na | Grande, 23(2): | gestacdo aumentou a chance de
Tomasi. gestacdo e sua | 19-26, 2011 nascimento de criancas pré-termo.

associacéo Essa incidéncia evoca-se que o inicio

com desfechos do trabalho de parto seja

neonatais e desencadeado por resposta

maternos inflamatéria com a producdo de

desfavoraveis guimiocitocinas e fosfolipase A2 e C,
mediadores da  producdo de
prostaglandinas.

06 | Junior. Acdes Universidade Para reduzir as taxas de infeccdo e
educativas para | Federal do | suas complicacdes, varias etapas
o0 controle de | Maranhdo, 2015 devem ser consideradas, como:
infeccbes orientar quanto a coleta de urina,
urinarias em solicitar exames precocemente na
gestantes consulta do pré-natal para

diagnosticar e tratar a BA. As
gestantes precisam ter condi¢cdes de
saberem sobre o0s riscos e as
consequéncias que a infec¢cdo pode
acarretar.

07 | Lopes. Intervencdo de | Universidade do | O enfermeiro tem como fungdo atuar
enfermagem na | Mindelo, Escola | na profilaxia de gestantes com ITU,
prevencdo dos | superior de | cujo objetivo é evitar ocorréncias
fatores de risco | Saude, Curso de | anormais que possam acarretar
na gestacao licenciatura  em | complicagbes para o bindmio mae-

enfermagem, filho. Neste estudo foi possivel

2014 observar a importancia da consulta
pré-concepcional e pré-natal que
atuam na prevencao e identificacdo
dos fatores de risco, minimizando as
complicacgdes.

08 | Mata et al. Complicacdes Revista  espaco | Péde-se observar no presente estudo
causadas pela | para a saude || que a as principais complicacbes
infeccdo do londrina | v. 15| n. | acorridas na ITU gestacional s&o,
trato urinario na | 4 | p. 57-63 | | infeccdo do trato urinario pos-parto e
gestacdo out/dez. 2014 processos septicémicos,

abortamento, trabalho de parto
prematuro, insuficiéncia renal, hipéxia
perinatal.

09 | Nascimento A producdo | Universidade O enfermeiro assume um papel de

cientifica sobre
infec¢do do trato

urinério na
gestacao:
consideractes
para a
assisténcia de
enfermagem

federal

fluminense, centro
de ciéncias
médicas, curso de

graduacéo em

enfermagem e

licenciatura, 2014

suma importancia durante este
processo, se faz necessario um
conhecimento prévio para cuidar
destas gravidas que apresentam
infeccdo. De acordo com a andlise
deste estudo sdo fatores de risco

para ITU, primigestas, com faixa
etaria inferior a 20 anos, nivel
econdmico baixo, menor

escolaridade, historia prévia de ITU e
viver sem companheiro. O presente
estudo mostra a importdncia da
realizacdo de educacdo e saude
pelos profissionais de enfermagem
com as gestantes com ITU, uma vez
que estes profissionais  estédo
deixando a desejar.
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10 | Nascimento; | Infeccdo do trato | Ensaios e | No estudo foi observado que a
Oliveira; urinario em | Ciéncia: Ciéncias | prevaléncia de ITU nas gestantes
Aradujo. gestantes Biolégicas, atingiu 29%, sendo que a maioria se

usuarias do | Agrarias e da | encontrava no terceiro trimestre

sistema Unico de | Saude. Vol.16, | gestacional. Os resultados

saude N°.4, Ano 2012 demonstraram também a
necessidade da elaboracdo e
implementacdo de estratégias de
educacdo para saude em ITU, bem
como a elaboracdo de planos de
cuidados baseados em evidéncias
socioecondmicas, clinicas e
assistenciais de cada paciente.

11 | Neto. Assisténcia de | Ministério da | Neste artigo os dados obtidos
enfermeiros no | educacéo, apontam que a assisténcia dos
pré-natal para | Unidade Federal | enfermeiros esta fundamentada nas
prevencgao e | do Piaui, Pré- | orientagcbes e outra conduta bastante
controle da | reitoria de ensino | citada foi o encaminhamento para o
infecdo urinéria de pos- | profissional médico para tratamento

graduacéo, centro | medicamentoso. Foi recomendado o
de ciéncias da | fortalecimento da orientacao
saude/ preventiva como a pratica de grupos
departamento de | de gestantes durantes as consultas
enfermagem, de pré-natal ou mesmo mensalmente
programa de pés- | com o intuito de reduzir os casos de
graduacéo em | infeccao urinéria na gestante.
enfermagem-

nivel mestrado.

12 | Pagnonceli; Avaliacéo de | Arg. Ciénc. Saude | Neste estudo observou-se que a
Abeqgg; infeccdo urinaria | UNIPAR, maioria das gestantes apresentou E.
Colacite. em gestantes do | Umuarama, v. 14, | coli no exame de urina e possuiu

municipio de | n. 3, p. 211-216, | maior frequéncia de ITU no terceiro

Marechal set./dez. 2010 trimestre  gestacional. A grande

Céandido incidéncia de infeccdo é devida as

Rondon- PR mudancas fisiol6gicas e anatémicas
gue estas gestantes passam no
decorrer deste periodo.

13 | Pessan; Infeccdo do trato | Centro A consulta de enfermagem € de
Santiago; urinario Universitario grande importancia para a
Pereni. associado a | Catolico identificacdo de riscos para o0

ocorréncia  do | Selesiano binbmio, sendo revista a cada
trabalho de parto | Auxilium, Lins-SP, | retorno. Trata-se de uma estratégia
prematuro em | 2014. para estabelecer um plano
gestantes terapéutico analisando as
hospitalizadas caracteristicas pessoas e
na maternidade demograficas, antecedentes
da associacao obstétricos, morbidades e doencas
hospitalar Santa obstétricas na gravidez. Neste estudo
Casa de Lins. mostra que existe uma correlagdo de
partos prematuros com a ocorréncia
de ITU gestacional.

14 | Pigosso; Infeccdo do trato | Acta  Biomedica | No presente estudo foi observado
Silva; Peder. | urinario em | Brasiliensia/ uma maior prevaléncia de ITU em

gestantes: volume 7/ n° 1/ | gestantes primigestas, com faixa

incidéncia e | junho de 2016. etaria entre 21-30 anos e estando no

perfil e terceiro trimestre de gestacdo. O

suscetibilidade principal patégeno desta infeccéo é a
E. coli.

15 | Reis, Lopes Atuacéo do | Semana da | Os autores verificaram que as
enfermeiro  no | enfermagem  da | consultas de enfermagem
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pré-natal de
baixo risco: uma
revisao
bibliografica

Ajes, 2015

apresentam grandes beneficios para
as gestantes de baixo-risco, e
também verificaram que as acles

exercidas pelos enfermeiros
obtiveram um bom resultado. As
atividades realizadas por esses
profissionais foram, consulta de
enfermagem, exame fisico e as
orientacdes sobre o aleitamento

materno, o quadro de vacinagédo e a
importancia de um acompanhamento
pré-natal para a gestante e para o
feto a fim de prevenir intercorréncias
clinicas e obstétricas.

16 | Santos; Silva; | Infeccdo do trato | UNIT International | Os autores identificaram que as
Prado. urinario na | Nursing Congress | modificagfes anatébmicas e
gravidez: May 9-12, 2017. fisiolégicas ocorridas na gestacdo e
complicagcbes e fatores socioecondmicos, sao o0s
intervencdes de maiores fatores de incidéncias de ITU
enfermagem na gestacdo. Ressalta também as
complicagBes mais comuns que sao,
hipertensdo gestacional, pielonefrite
aguda, infeccdo do trato urinario pés-
parto e processos septicémicos,
abortamento, trabalho de parto
prematuro, insuficiéncia renal, hipéxia
perinatal, paralisia cerebral neonatal
e para o feto crescimento intra-
uterino restrito, retardado mental,
parto prematuro, Obito intra-uterino,
infeccdo e/ou morte neonatal.

17 | Silva. Prevaléncia de | Rev. Ciénc. Méd. | A principal bactéria que causa ITU na
infeccBes 2018;27(3):101- gestacdo € a E. coli que representa
urinarias e do | 113 80% dos casos. Neste estudo foi
trato genital em observado maior prevaléncia de ITU
gestantes em gestantes com faixa etéria entre
atendias em 21 e 30 anos, etnia branca, casada
unidades ou em unido estavel, primigesta,
béasicas de maior incidéncia de infeccdo genital
saude. no primeiro trimestre gestacional, e

de ITU no segundo trimestre.

18 | Silva. Gestacéo e| O Mundo da| A assisténcia pré-natal deve ter
preparo para o | Saude, Sdo Paulo | inicio em fase precoce, assim as
parto: - 2013; p. 208-215 | medidas profildticas podem ter
programas  de alcance maior, e o tratamento de
intervencao certas afec¢Bes pode ser efetuado

antes de possivel comprometimento
do concepto. Assim sendo, o bem-
estar materno tem influéncia o fetal.
Para que essa assisténcia ocorra em
harmonia, sugere-se que as
gestantes possam participar de
programas de intervencdo com esse
propésito de melhoria da salde da
gestante e seu filho.

19 | Veiga et al. Incidéncia de | Acta Biomedica | Os autores verificaram que dentre as
infeccbes do | Brasiliensia/ complicacBes ocasionadas pela ITU o
trato urinario em | Volume 8/ n° 1/ | parto prematuro se sobressaiu. O
gestantes e | junho de 2017. estudo demonstra a importancia da

correlacdo com

qualidade do pré-natal, ndo sbé
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o tempo de
duracéo da
gestacao.

buscando todos o0s exames e
acompanhamentos preconizados,
mas também buscando a captacdo
precoce da gestante para o inicio do
pré-natal e busca ativa daquelas
gestantes que continuam suas
consultas rotineiramente.

20 | Vettore et al. | Avaliacéo do
manejo da
infecgdo urinaria
no pré-natal em
gestantes do

sistema Unico de

saude no
municipio do Rio
de Janeiro.

Rev. Bras.
Epidemiol, 2013

No presente estudo foi constatado
maior prevaléncia de ITU em
adolescentes, anémicas, diabéticas e
com gualidade do pré-natal
parcialmente adequado ou
inadequado. A grande maioria das
gestantes adeririam as
recomendacfes para terem um bom
acompanhamento do pré-natal.

4.1 PERIODO DE MAIOR INCIDENCIA DE ITU NA GESTACAO

Conforme os textos analisados 35% (7) trouxeram o periodo de maior
incidéncia de ITU na gestacéo.

Em um estudo realizado em Missal com 50 gestantes foi observado uma
prevaléncia maior de infeccdo do trato urindrio em mulheres primigestas com faixa
etaria entre 14 e 40 anos no terceiro trimestre de gestacdo. Outros estudos
corroboram o terceiro trimestre como o periodo de maior incidéncia de ITU na
gestacdo (PIGOSSO; SILVA; PEDER, 2016; PAGNONCELI; ABEDD; COLACITE,
2010; RAMOS et al., 2016).

Nascimento; Oliveira; Aradjo (2012), realizaram um estudo com gestantes
na faixa etéria entre 13 a 42 anos, verificaram que a maioria residia em zona urbana
e que tinham renda familiar inferior a um salario minimo. A prevaléncia de ITU neste
estudo foi em mulheres com 30 a 39 anos de idade e multiparas. Os autores
constataram que esta doenca na adolescéncia, acomete mais as primigestas e na
fase adulta acomete mais as multiparas. Observaram também que o periodo de
maior incidéncia de ITU foi no terceiro trimestre gestacional.

Em contrapartida no estudo de Gubert et al., (2015), relatam que o periodo
de maior incidéncia de ITU na gestacdo se encontra no primeiro trimestre
gestacional e o patégeno de maior prevaléncia € a bactéria E. coli, representando
65% dos casos. No estudo de Freitas et al., 2012; Santos, 2018 também constaram

maior prevaléncia no primeiro trimestre da gestacao.
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4.2 COMPLICACOES ASSOCIADAS A INFECCAO DO TRATO URINARIO NA
GESTACAO

No estudo realizado 50% (10) autores abordaram sobre as complicacdes
associadas a infeccdo do trato urinario na gestacdo. Tais complicacbes sao:
hipertensdo gestacional, pielonefrite aguda, infeccdo do trato urinario pés-parto e
processos septicémicos, abortamento, trabalho de parto prematuro, insuficiéncia
renal, hipdxia perinatal, paralisia cerebral neonatal, rotura prematura da membrana,
corioamnionite e baixo peso ao nascer.

A cistite aguda deve ser suspeitada em mulheres gravidas queixosas de
disuria. A maioria dos casos de pielonefrite ocorrem durante o segundo e terceiro
trimestre. As complicacbes incluem a sindrome do choque séptico, anemia,
bacteremia, insuficiéncia renal e disfuncdo renal. A bacteritria tem um significado
diferente, a indicacdo para o tratamento se faz necessario para a prevencao desta
intercorréncia gestacional (MICHELIM; BOSI; COMPARSI, 2016).

Outras complicacbes também estdo associadas a essa infeccao, tais como, a
rotura prematura de membranas, o aborto, o trabalho de parto prematuro, a
corioamnionite, o baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal além de ser uma das
principais causas de septicemia na gravidez. Aproximadamente 2% a 10% das
gestantes apresentam bacteriGria assintomética, sendo que 25% a 35%
desenvolvem pielonefrite aguda (BRASIL, 2012).

Veiga et al. (2017), também constataram que existe correlacdo entre a
incidéncia de infec¢Bes do trato urinario durante o periodo gestacional e 0 aumento
das taxas de prematuridade apresentadas, 10,1% das gestantes tiveram ITU, e que
18,2% destas gestacdes resultaram em partos pré-termos.

A correlacdo entre a incidéncia de ITU e a prematuridade demonstra a
importancia na deteccdo precoce de complicacbes com objetivo de evitar néo
somente 0s casos de criangas com baixo peso ao nascer, mas também reduzir 0s
indices de mortalidade materno-fetal e os gastos decorrentes que acarretam ao
Sistema Unico de Saude (VEIGA et al., 2017).

Outros autores concordam que a ITU pode acarretar diversas complicacdes
para o bindbmio méae-filho, complicacdes como a hipertenséo gestacional, pielonefrite
aguda, infecgdo do trato urinario pos-parto e processos septicémicos, abortamento,

trabalho de parto prematuro, insuficiéncia renal, hipoxia perinatal, paralisia cerebral
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neonatal. E para o feto podem ocorrer complicacdes com mais severidade como
crescimento intra-uterino restrito, retardado mental, parto prematuro, o6bito intra-
uterino, infeccdo e/ou morte neonatal. (SANTOS; SILVA; PRADO, 2017; GUBERT
ET AL., 2015; JUNIOR, 2015; SILVA, 2012; HACKENHAAR; ALBERNAZ; TOMASI,
2011; MATA et al., 2014; HEIN; BORTOLI; MASSAFERA, 2016).

4.3 TRATAMENTO REALIZADO PELO ENFERMEIRO NA ITU GESTACIONAL

No presente estudo verifica-se que 25% (5) autores abordam sobre
tratamento realizado pelo enfermeiro na ITU gestacional. A melhoria do
conhecimento cientifico do enfermeiro foi 0 mais citado pelos autores.

Para Berbel, Gural e Schirr (2011), a equipe de enfermagem esta focando no
tratamento da patologia e muitas vezes deixa de lado a prevencéo, fazendo com que
as gestantes passem o periodo do pré-natal sem ter as devidas informacdes de
cuidados e orientacfes sobre ITU, levando a um aumento do nimero de gestantes
que ficam expostas a adquirir essa infeccao.

Neto (2016), diz que os enfermeiros fazem solicitagdo rotineira dos exames
preconizados pelo MS para diagnéstico de infeccdo do trato urinario. O autor
verificou também que os enfermeiros realizam as orientacbes e a prescricdo de
antibioticos, conforme é preconizado pelo manual do MS, e que a minoria destes
profissionais apenas faz encaminhamento para os médicos. O autor acrescenta que,
as vezes, parece que o profissional de enfermagem ainda é dependente dos atos
meédicos para executar alguns cuidados de sua competéncia.

Santos, Silva e Prado (2017), dizem que os enfermeiros precisam de maior
competéncia para reconhecer os sinais clinicos para os verdadeiros problemas
existentes durante a gestacdo e considerar a importancia da prevencao, tornando
assim de suma importancia o diagnéstico e tratamento precoce.

Hein; Bortoli; Massafera (2016), concluiram que os profissionais de
enfermagem necessitam de maior conhecimento cientifico sobre a ITU gestacional,
uma vez que os mesmos devem realizar orientagcdes as gestantes sobre a
realizacdo de exames no controle do tratamento.

Figueiredo; Gomes; Campos (2012) acrescentam que devido ao aumento

das recorréncias das infeccbes do trato urinario durante o periodo gestacional, se
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faz necessario a instituicAho de medidas profilaticas, farmacologicas e néo

farmacolégicas com as gestantes.

4.4 MEDIDAS PREVENTIVAS REALIZADAS POR ENFERMEIROS PARA EVITAR
ITU NA GESTACAO

Conforme os artigos analisados 10% (2) trouxeram medidas preventivas
realizadas por enfermeiros para evitar ITU na gestacdo. Pode-se notar que esta em
déficit a quantidade de estudos sobre o referente tema. A literatura € vasta no
tocante as sugestdes do que deve ser realizado como medida preventiva.

No estudo realizado por Fioravante; Queluci (2017), as autoras aplicaram
uma tecnologia educacional impressa como meta a profilaxia da ITU na gestacédo. A
metodologia utilizada foi acrescentada com a cartilha no qual surgiu uma maior
efetividade na identificacdo de varios problemas. Enfatizaram a importancia do
enfermeiro na assisténcia pré-natal e a realizagcdo de promocdo e salude com as
gestantes.

Figueiredo; Gomes; Campos (2012), acrescentam como medidas preventivas
acOes nao farmacoldgicas, como o0 aumento da ingesta hidrica, medidas de higiene,
nomeadamente a miccao frequente e a miccdo apds as relacbes sexuais. E as
medidas farmacoldgicas que incluem a antibioticoterapia profilatica e a utilizacdo de
suplementos dietéticos. Também tem sido usado como terapéutica profilatica o
arando, no qual o seu mecanismo de a¢cdo nao esteja completamente esclarecido,
h& evidéncia de que as proantocianidinas e as tininas deste fruto possam inibir a

adesao da E. coli as células do urotélio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo do trato urinario é uma patologia de grande relevancia, e é
enquadrada como a forma mais comum de infec¢do bacteriana durante a gestacgéao,

podendo gerar impactos para o bindmio mae-filho.

O periodo de maior incidéncia da doenca encontrado na literatura € no
terceiro trimestre da genrtacdo, entretanto encontrou-se também citacdes de

ocorréncia de ITU no primeiro e no segundo trimestre.

As principais complica¢fes relacionadas a ITU na gestacdo sdo: hipertenséo
gestacional, pielonefrite aguda, infeccdo do trato urinario pos-parto e processos
septicémicos, abortamento, trabalho de parto prematuro, insuficiéncia renal, hipoxia
perinatal, paralisia cerebral neonatal, rotura prematura da membrana, corioamnionite

e baixo peso ao nascer.

Encontrou-se na literatura que os enfermeiros fazem tratamento para ITU com
antibioticos conforme € preconizado pelo MS e respaldado pela lei do exercicio
profissional, bem como solicitacdo de exames e orientacdes a gestante, entretanto,
alguns artigos resaltam que o enfermeir deve estar mais bem preparado para

realizar o tratamento e prevencéao de ITU na gestacao.

Apesar de muitos autores sugerirem medidas preventivas, poucos estudos

relatam quais medidas ja foram tomadas a reste respeito.

Conclui-se que € imprescindivel a participacdo dos profissionais de
enfermagem na efetivacdo das consultas de pré-natal e educacao e saude com as

gestantes.
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