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RESUMO: Introdugdo: O Pré-Natal deve ser compreendido como a realizagdo de atos
preventivos em seu mais alto grau e na sua mais pura defini¢do, cujo principal objetivo é assegurar
da melhor maneira possivel uma gestacdo isenta de complicaces e o nascimento de um bebé
saudavel. Objetivos: Este estudo objetivou analisar a interferéncia do pré-natal na assisténcia da
gestante com infeccdo urinaria. Métodos: Realizou-se através de um estudo exploratorio,
descritivo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de outubro de 2009, na Unidade de
Salde da Familia Maria Marques, na cidade de Patos, onde a coleta de dados foi feita mediante
um roteiro de entrevista. A amostra por sua vez, foi constituida por 06 gestantes maiores de 18
anos, que estavam com infeccdo urinaria e que aceitaram participar da pesquisa. Resultados e
Discussao: Os resultados demonstraram que (50%) das gestantes pertenciam a faixa etaria de 18
a 20 anos, (50%) das gestantes tinham o ensino fundamental incompleto, (100%) eram donas de
casa, (66,40%) achavam que o fato de estarem realizando o pré-natal influenciou para o
tratamento de infeccdo urinaria, (100%) das gestantes avaliaram como muito importante o pré-
natal para o tratamento da infec¢do, (66,40%) das gestantes tinham ndo conhecimento sobre o que
é infeccdo urindria e como ela se desenvolve, (100%) das gestantes realizaram exames para
detectar a infeccdo urinaria, (83,40%) receberam orientacdes e tratamento para infeccdo urinaria,
(66,40%) das gestantes ndo colocaram em préatica as orientacdes e cuidados recomendados para
infeccdo urinaria. Consideracfes Finais: A partir dos resultados pdde-se observar que as
gestantes ndo tém o conhecimento do que é infeccdo urinaria, como ela se desenvolve, porém
sabem da importancia que o pré-natal tem durante a gestacdo. Este estudo foi fundamental para
sabermos 0 quanto o pré-natal € importante para a deteccdo de patologias como infeccdo urinaria,
e que a interferéncia deste pode gerar consequéncias para a salde materno-fetal.
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ABSTRACT: Introduction: Prenatal care should be understood as performing preventive acts
to the highest degree and in their purest definition, the main purpose of which is to ensure the best
possible complication-free pregnancy and the birth of a healthy baby. Aims: This study aimed to
analyze the interference of prenatal care in pregnant women with urinary tract infection.
Methods: This was an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, conducted in
October 2009, at the Maria Marques Family Health Unit, in the city of Patos, where data collection
was done through an interview script. The sample, in turn, consisted of 06 pregnant women over
18 years, who had urinary tract infection and agreed to participate in the research. Results and
Discussion: The results showed that (50%) of the pregnant women belonged to the age group of
18 to 20 years, (50%) of the pregnant women had incomplete elementary school, (100%) were
housewives, (66.40% ) felt that the fact that they were undergoing prenatal care influenced the
treatment of urinary infection, (100%) of the pregnant women considered prenatal care very
important for the treatment of the infection, (66.40%) of the pregnant women had no knowledge
about what is urinary tract infection and how it develops, (100%) of pregnant women performed
tests to detect urinary infection, (83.40%) received guidance and treatment for urinary infection,
(66.40%) of pregnant women implemented the recommended urinary infection guidelines and



care. Final Considerations: From the results it was observed that pregnant women are not aware
of what is urinary infection, how it develops, but know the importance that prenatal has during
pregnancy. This study was fundamental to know how important prenatal care is for detecting
pathologies such as urinary tract infection, and that its interference can have consequences for
maternal and fetal health.

Keywords: Pregnant; Urinary infection; Prenatal.

1. Introducéo

O pré-natal é de suma importancia para mulher gravida que apresenta infec¢cdo
urindria, devido as suas complicacdes, quando néo tratada, pelo fato de poder ocasionar
em maior escala a mortalidade fetal, comparada a uma gestacdo saudavel (MILANEZ,
2005).

As infecgdes do trato urinario sdo incluidas entre as condigdes mais comuns em
consultérios, hospitais e centros médicos. Por ano, sdo registradas cerca de 6.200.000
consultas (aproximadamente dois tercos constituidos por mulheres) devido a infeccao
sintomatica aguda. Cerca de 40 a 50% das mulheres adultas ja tiveram uma infeccdo do
trato urinario em algum momento de sua vida. As infec¢des do trato urinario constituem
em uma complicacdo importante na gravidez € um termo amplo que engloba tanto a
colonizacdo microbiana assintomatica da urina quanto a infeccdo sintomatica com
invasdo microbiana e inflamacao das estruturas do trato urinario (KUNIN, 2001).

Conforme Duarte et al. (2008), a infeccdo urinaria assintomatica € definida como
a presenca superior ou igual a 105 unidades formadoras de coldnia de bactérias por
mililitro de jato médio de urina limpa, micionada. A incidéncia de infec¢do urinaria
assintomatica varia de 2% a 7% durante a gestacdo. Quando ndo tratada, cerca de 30%
dessas gestantes vao desenvolver infecgcdes urinarias sintomaticas. A triagem deve ser
feita com exame de urina tipo 1 em todas as gestantes no inicio do acompanhamento pre-
natal, sendo realizada urocultura nos casos de leucocitlria e nas gestantes do grupo de
risco. Varios agentes antimicrobianos podem ser utilizados, existindo muitas op¢des
terapéuticas, inclusive quanto ao tempo de duragdo do tratamento.

A gestacdo ocasiona profundas modificacbes ao trato urindrio através de
alteracbes mecénicas, hormonais e composicdo da urina. O aumento de estrégeno e
progesterona e a participagdo do oxido nitrico e prostaglandinas podem atuar favorecendo
a infecgdo, causando hipotonia e hipoperistaltismo no trato urinrio. A partir da 72 a 82

semana de gestacao ja se observa a dilatacdo da pelve, ureteres e bexiga, com aumento



progressivo até o termo. Além disso, 0 aumento no volume uterino com dextro-rotagdo,
com potencial obstrucdo ureteral, principalmente a direita e € um fator que favorece a
infecgdo. A composicdo da urina fica mais rica em proteinas e glicose ha também um
aumento do pH, que podem criar um meio favoravel a proliferacdo bacteriana
(MILANEZ, 2005).

Para Paula, Krahe e Carvalho (2005), aocorréncia de infecgdo urinaria na gestacéo
continua sendo importante fator de morbidade, principalmente quando ndo ha suspeita de
bacteridria assintomatica. A investigacdo com exame qualitativo de urina, urocultura e
teste de sensibilidade aos antibidticos, em todas as gestantes, € viavelmente mais
econdmico na medicina preventiva.

Segundo Moura, Holanda Junior e Rodrigues (2003), os indices de mortalidade
das mées e seus conceptos, podem ser significativamente reduzidos a partir da adogéo de
medidas simples, uma vez que a maioria dos problemas neste periodo é evitavel por meio
de uma adequada assisténcia pré-natal.

A importéncia do pré-natal sobre a saide da gestante e seu concepto € aceita pela
grande maioria dos autores. Conforme Kunzel (1994), uma politica de assisténcia pre-
natal bem executada, leva a reducéo dos indices de parto pré-termo. Segundo Trevisam
et al. (2002), se a gestante ndo for adequadamente acompanhada, quando ja existem
estagios patoldgicos prévios, o periodo gestacional transforma-se em situacfes de alto
risco para a mae como para o feto.

A infeccdo urinaria quando assintomatica passa despercebida por muitas
mulheres, mas na gestacdo € muito importante detectarem-se, para evitar complicacfes
especialmente abortamentos e partos prematuros, por isso que se faz necessario um
minucioso pré-natal investigando-se casos e prevenindo transtornos futuros.

Tendo em mente que o pré-natal é de alta relevancia para prevenir patologias e
possiveis agravamentos, evitando-se maiores causas de morbi- mortalidade materna-
infantil. Em virtude de que a infeccdo urinaria é uma patologia de alto risco na gestacdo
e nos preocupando com casos de gestantes que tem infeccdo urinaria durante o periodo
gravidico e que relatam ndo saber o que é, e nem como ela se desenvolve, nos chamou
atencdo, surgindo o seguinte questionamento: Sera que ha interferéncia do pré-natal na
assisténcia a saude da gestante com infecgdo urindria? Em face das consideragdes acima,
0 presente estudo traz contribuigdes no sentido de melhorar a assisténcia prestada no pré-
natal em mulheres com este tipo de patologia, diminuindo, assim, os indices de

agravamentos e complicacOes, tanto para o concepto, quanto para gestante.



2. Material e Métodos

Tipo e local de estudo
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de outubro de 2009, na Unidade de Salde da Familia Maria

Marques, na cidade de Patos, na Paraiba, Brasil.

Populacédo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por um universo de 15 gestantes
cadastradas no programa SIS-PRE-NATAL na Unidade de Saude da Familia Maria
Margues no municipio de Patos - PB. A amostra por sua vez foi constituida por 06 (seis),
gestantes maiores de 18 anos, que estavam com infeccdo urindria e que aceitaram
participar da pesquisa, apés assinatura do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido
(APENDICE A).

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, através da
aplicacdo de um roteiro de entrevista, com perguntas objetivas (APENDICE B).

O referido instrumento de coleta de dados foi composto por quatro partes, onde a
primeira contendo os dados de identificacdo, a segunda parte informacGes em relagdo a
importancia do pré-natal para o tratamento da infeccdo urinaria, a terceira sobre o
conhecimento quanto a infec¢do urinaria, e a quarta as sobre o seguimento das orientacGes

e tratamento para infeccdo urinaria.

Procedimento de coleta de dado

A coleta de dados aconteceu posteriormente a aceitacdo das gestantes em
participar da pesquisa, foi realizada pela prépria pesquisadora durante 0 més de outubro
de 2009, na referida USF e cada entrevista teve duracdo média de 15 minutos, em um

ambiente livre de ruidos para ndo interferir nos resultados.

Procedimento de analise de dados



Para a anélise dos dados foi realizada mediante avaliagdo quantitativa, por meio
de tabelas e graficos onde foram expostos os resultados por meio de nUmeros e

percentuais numericos a fim de demonstrar o alcance dos resultados obtidos.

Procedimento ético

Esta pesquisa foi submetida aos tramites legais, através da formalizacdo onde foi
solicitado um documento que autoriza a realizacdo da pesquisa, enviado do Comité a
Secretaria Municipal de Salde de Patos - PB, que ap6s autorizacdo de secretario da
referida instituicdo, aconteceu a coleta de dados, respeitando o cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem e preservando o anonimato das pessoas envolvidas nesta
pesquisa.

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica das Faculdades Integradas
de Patos, para apresentacdo e apds a aprovacdo foi iniciada a pesquisa. Todas as
participantes do estudo tomaram conhecimento dos objetivos da pesquisa e foi explicada
a liberdade de escolha quanto a sua participacdo no estudo, garantindo anonimato e
esclarecimento sobre os procedimentos da coleta de dados.

As gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento antes
da inclusdo do estudo, na conformidade das normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos, da resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).

3. Resultados e Discussao

Dados de caracterizacdo socio-demografica das gestantes

Os dados relacionados a pesquisa estdo expostos na tabela 1, revelam que as 03
gestantes (50%) encontram-se na faixa etaria de 18 a 20 anos, 01 (16,6 %) na faixa etaria
de 21 a 25 anos, 01 (16,6 %) na faixa etaria de 26 a 30 anos, 01 (16,6 %) na faixa etaria
de 31 a 35 anos. Quanto ao grau de escolaridade 03 (50%) tem o Ensino Fundamental
Incompleto, 02 (33,3%) tem o Ensino Médio Completo, 01 (16,6%) tem o Ensino Médio

Incompleto. Com relacdo a ocupacao 06 (100%) sdo donas de casa.

Tabelas 1 — Distribuicdo das gestantes quanto as caracteristicas socio-demograficas.

Caracteristicas Especificacbes F %
socio-demograficas




Faixa Etéria 18 a 20 anos 03 50
21 a 25 anos 01 16,6
26 a 30 anos 01 16,6
31 a 35 anos 01 16,6

Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 03 50
Ens. Médio Completo 02 33,3
Ens. Médio Incompleto 01 16,6

Ocupagéo Dona de casa 06 100
Total 06 100

Segundo Trevisan et al. (2002), em sua pesquisa, encontraram a idade media
materna de 24,7 anos, variando de 13 a 47 anos, com 26,2%, de gravidas adolescentes.
Carvalho e Aradjo (2007), verificaram uma média na idade das mulheres entrevistadas de
24,3 anos, de puérperas adolescentes. Koffman e Bonadio (2005), verificaram uma media
de 22,9 anos entre as gestantes do estudos com idade variando entre 12 e 43 anos. Coutinho
et al. (2003), encontraram uma predominancia de 54,6% na faixa etaria, entre 20 e 29 anos,
com a média de idade materna de 24;9 anos, com 20% de gestantes adolescentes e 7,3% de
pacientes com idade superior a 35 anos, variando entre 14 e 43 anos.

Verificou-se, portanto uma predominancia de pacientes jovens, e de modo
preocupante, observou-se um importante percentual de puérperas adolescentes, semelhante
ao encontrado em outras regides do pais, como em Caxias do Sul por Trevisan et al. (2002),
em Recife por Carvalho e Araujo (2007), em Sdo Paulo por Koffman e Bonadio (2005), e
em Minas Gerais por Coutinho et al. (2003).

Com relacéo a escolaridade a maioria das gestantes tem o Ensino Fundamental
Incompleto, considerando uma baixa escolaridade sendo uma caracteristica de risco, pois
as gestantes tendem a realizarem um numero menor de consultas com pouco
entendimento e compreensdo. A baixa escolaridade menor que cinco anos de estudo
regular é considerado caracteristica individual e condicdo demogréafica desfavoravel para
uma prenhez sem fatores de risco (BRASIL, 2006a).

Vaérios estudos tém demonstrado que quanto menor a escolaridade da gestante,

menor é a utilizacdo da assisténcia pré-natal, contribuindo para o aumento da



morbimortalidade materno-fetal e interferindo significativamente na qualidade da
assisténcia. Chaves — Netto e S& (2005), acrescentam que o0 baixo grau de instrugdo é
considerado um fator de risco na gestacdo, pois esta relacionada a prole numerosa
comprovando a inexisténcia de planejamento familiar, a maior frequéncia de unides
instaveis e manutencdo de atividades laborais até época mais avancada da gravidez.
Coutinho et al. (2003), observou que as portadoras de escolaridade superior a oito anos
apresentam percentuais maiores tanto na procura pelo pré-natal no primeiro trimestre,
quanto na média de consultas superior a seis.

Quanto a ocupacdo todas as gestantes sdo donas de casa, cuidam de seus lares,
exercendo atividades domeésticas e rotineiras do dia-a-dia. Isto facilita no tratamento da
patologia, pelo fato das mesmas terem mais tempo de irem ao banheiro mais vezes, fazer
as medidas de higiene adequadamente, e a ingestdo de grande quantidade de liquidos

durante o dia.

Importancia do pré-natal para o tratamento da infeccdo urinaria

A figura 1 demonstra que 66,60% acham que o fato de estarem realizando o
pré-natal influenciou para o tratamento da infec¢do urinaria e 33,40% acreditam que néo.
Com base nos indices expostos pode-se afirmar que mais da metade das gestantes
entrevistadas considera que por estarem realizando o pré-natal influenciou para o
tratamento da infeccdo urinaria. Isto indica que a maioria das pessoas sO procura ajuda
médica quando a doenca se manifesta, através de sinais e sintomas apesar de saber que

nem todas as patologias aparecem com estas caracteristicas.
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Figura 1 — Distribuicdo das gestantes de acordo com a influéncia do pré-natal para o

tratamento da infeccéo urinria.

Para Smeltzer e Bare (2006), 0 ensino de salde e a promog¢do da salde estdo
ligados por uma meta comum-encorajar as pessoas a alcancar o nivel mais elevado
possivel de bem-estar de modo que elas possam viver com mais saude e prevenir as
doencas evitaveis. A promocéo da saude pode ser definida como aquelas atividades que
manterdo o bem-estar e a melhora na qualidade de vida, estas atividades que envolvam
esforgos, para se manter saudavel na auséncia dos sintomas, isto é ndo € algo que precisa
ser digitado, cabe ao individuo decidir se faz a medida que promoverdo a satde. Os
programas de promocdo da salde agora se deslocam por comunidades, escolas, igrejas,
empresas e ndo s6 em ambientes hospitalares.

Para Trevisan et al. (2002), quando se tem uma assisténcia de qualidade, torna-
se de estrema importancia para diminuir a taxa de mortalidade materna e perinatal. Ter
um atendimento bem executado significa prevenir, diagnosticar e tratar situacOes
indesejaveis na gestacdo visando a saude da mée e do filho. Oferecer informacdes
suficientes para gestantes pode trazer tranqiilidade.

De acordo com Freitas (2006), o profissional deve atentar para a infeccéo
urinaria e a bacteridria assintomatica, visto que, 0s casos sem tratamento podem evoluir
para uma pielonefrite ou trabalho de parto antes da data prevista (prematuro). A figura 2
revela que 100% das gestantes que foram entrevistadas avaliam muito importante o pré-
natal para o tratamento da infeccdo urinaria. Dessa forma todas tém conscientizacdao da
importancia do pré-natal e o que ele implica para uma gestacdo estavel, mais segura e
tendo em mente que realizar o pré-natal pode trazer beneficios tanto para si quando para

seu bebé.
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Figura 2 — Distribuicdo da importancia do pré-natal no tratamento para infeccéo urinaria
de acordo com as gestantes.

O pré-natal ainda se reveste da maior importancia, sobretudo em paises com
caracteristicas semelhantes as do Brasil onde apesar das melhorias implantadas no
sistema de salde, sdo encontradas elevadas taxas de mortalidade. N&o se pde em duvida
de que a atencdo dispensada pelos profissionais de satde durante o pré-natal € um dos
maiores elementos de protecdo para a mulher e a crianca, permitindo a diminuicao das
complicacbes que podem surgir no decorrer da gravidez (ARRIBAS; BARBOSA;
ALMEIDA, 2004).

Uma atencdo ao preé-natal de qualidade e humanizado é fundamental para a
salde materna e neonatal e, para sua humanizacdo faz necessario: construir um olhar
sobre o processo saude/doenca, estabelecer novas bases para o relacionamento dos
diversos sujeitos envolvidos na producdo de saude e a construcdo de uma cultura de
respeito aos direitos humanos (BRASIL, 2006a).

De acordo com Tedesco (2002), na atencdo no pré-natal e puerperal deve-se
organizar de forma que possa atender as reais necessidades das mulheres durante a
gestacdo e o puerpério, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos (humanos e fisicos) disponiveis e mais adequados para
cada caso, num contexto de humanizacdo da assisténcia e dessa forma reduzindo a

morbimortalidade materna e infantil.



Dados de caracterizacdo sobre a infeccdo urinéria das gestantes

A figura 3 mostra que 66,60% das entrevistadas ndo tem o conhecimento sobre
0 que é infecgdo urinaria e como ela se desenvolve e cerca de 33,40% sabem. Com base
nos indices expostos pode-se afirmar que mais da metade das gestantes entrevistadas ndo
tem conhecimento do que é infecgdo urinaria e como ela se desenvolve, sendo assim o
quanto antes iniciar o tratamento, apds diagnostico melhor para curar-se mais rapido. Ter
conhecimento no que se diz respeito da patologia ajuda bastante para a realizagcdo do

tratamento eficaz.
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Figura 3 - Distribuicdo das gestantes quanto ao conhecimento sobre infec¢do urinaria e

como ela se desenvolve.

Segundo Henrique Filho e Pinheiro (2001), o controle do tratamento precoce €
feito utilizando-se a urocultura, solicitada sete dias ap6s o término do tratamento para
controle da efetividade terapéutica, mensalmente nos trés primeiros meses e, caso todas
sejam negativas, bimestralmente a seguir, até o término da gravidez.

Para se reduzir as taxas de infecgdo urinaria e suas complicacfes durante a
gravidez, véarias etapas devem ser consideradas, em diversos pontos da assisténcia
obstétrica: solicitar urocultura precocemente no pré-natal, para diagnosticar e tratar os
casos de bacteriuria assintomatica; utilizar o tratamento mais eficaz; propiciar seguimento
em pré-natal de alto risco e garantir o tratamento das complicacdes maternas e perinatais,
orientando previamente com informacdes a respeito da patologia, medidas profilaticas e



cotidianas que ajudem no tratamento (DUARTE, 2002). Na figura 4 pode-se notar que
100% das gestantes realizaram exames para detectar a infecgdo urinéria. Isto é um indice

muito bom, mostra que a assisténcia esta sendo repassada de forma ideal.
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Figura 4 — Distribuicdo das gestantes quanto a realizacdo de exames para deteccdo da

infeccdo urinaria.

Segundo Rezende e Montenegro (2006), para que haja uma reducdo dos
nameros de infeccdo urinaria e de suas complicagdes durante o periodo gestacional
precisa ser solicitado precocemente o sumario de urina mais urocultura, para que possa
ser possivel o diagnostico e tratamento da bacteriuria assintomatica.

Para Ministério o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), deve ser solicitado
para gestante pelo menos trés exames de urina tipo | mais urocultura. Estes exames sao
que extrema relevancia para diagnosticar ITU’S e evitar possiveis complicagdes durante

a gestacdo para ambos a mulher gestante e seu concepto.

Dados do seguimento das orientac@es e tratamento para infeccdo urinaria

Cerca de 83,40% das gestantes receberam orientacGes e tratamento para
infeccdo urinéria e 16,60% nao tiveram este seguimento, como pode ser visto na figura
5. Os resultados acima revelam que a maioria das entrevistadas recebeu orientagdes
quanto ao tratamento, isso demonstra um G6timo percentual na assisténcia prestada, para
se evitar agravamentos no periodo gravidico. Durante o pré-natal devem ser solicitados
0s exames para deteccdo de infeccdo urinaria de preferéncia o quanto antes. Se o caso for

diagnosticado, deve-se dar inicio ao tratamento.
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Figura 5 — Distribuicdo das gestantes quanto a realizacdo do tratamento para infeccao

urinaria.

Apb6s o diagnostico da infeccdo urinaria aguda, a instituicdo do tratamento
demanda urgéncia pela gravidade da doenca, sem tempo para confirmacao do cultivo e
antibiograma. Estas limitac6es tornam imprescindivel a avaliacdo periddica do padrao de
sensibilidade dos agentes etioldgicos das ITU aos antimicrobianos, cujo uso seja
permitido durante a gravidez, para cada instituicdo de salde. Esta medida torna-se de
extrema relevancia frente ao crescente numero de germes resistentes aos restritos
antimicrobianos de uso seguro durante o periodo gestacional (THOME, 2006).

Em 2002, pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Séo Paulo (HC/FMRP-USP) avaliou as taxas de sensibilidade bacteriana de amostras
urinarias de gestantes com diagnostico de ITU. Conclui-se que, naquela comunidade, as
menores taxas de resisténcia foram observadas com utilizacdo dos aminoglicosideos,
mono e bifluoradas e nitrofurantoina. Por sua vez, a Ampicilina, Cefalotina, e
Amocixalina (antimicrobianos largamente utilizados para o tratamento de ITU em
gestantes no passado) apresentaram taxas de resisténcia acima de 40%, inviabilizando o
Seu uso para esta situacdo na atualidade (BARROS, 2006).

Para Kutty ; Schapira e Ruiswyk (2005), a profilaxia das ITU’S em gestantes esta
indicada nas seguintes circustancias: mais de dois episodios de pielonefrite associada a
fatores de risco. A droga mais utilizada para esse fim é a nitrofurantoina na dose de 100
mg ao dia até a 37-38 @ semana da gravidez, ndao se esquecendo das medidas de higiene,

hidratacdo controle no horario certo de tomar a medicacdo, urinar frequentemente.



Na figura 6 nota-se que 66,60% das gestantes ndo colocam em préatica as
orientacOes e cuidados recomendados para infeccdo urinaria e 33,40% as colocam em
pratica. Isto indica que precisa haver um trabalho educativo com as gestantes a despeito
da importancia dos cuidados com a salde.
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Figura 6 — Distribuicdo das gestantes quanto a pratica das orientaces e cuidados
recomendados para infeccdo urinaria.

Segundo Heilberg e Schor (2003), a bacteridria assintomatica prevalece em até
10% no periodo gestacional, tendo inicio da gravidez ate o 3° trimestre e 25 a 27 % destas
bacteridrias ndo tratadas podem evoluir para uma infeccdo sintomética, e até mesmo
pielonefrite. As complicacdes obstétricas observadas através de sua pesquisa, decorrentes
da infeccdo urinaria na gravidez, foram trabalho de parto pré-termo (33,3%), parto pré-
termo (18,9%), obito fetal (2,2%), hepatite transinfecciosa (1,1%) e outras (3,3%).

Educacdo da satde advém, em parte do direito do publico aos cuidados de
salde, o qual engloba informacdes de saude atualizadas, que podem ajudar individuos a
se adaptar a doenca, evitar complicacOes, realizar a terapia prescrita e solucionar
problemas quando confrontados com novas situagfes. A educacdo em salde pode evitar
situacbes de crise e reduzir o potencial re-hospitalar decorrente das informacdes
inadequadas sobre o autocuidado. A meta em educagdo em saude consiste em ensinar as
pessoas a viver a vida da forma mais saudavel possivel (SMELTZER; BARE, 2006).

As orientagdes se fazem de altissima importancia devido o conhecimento das
mulheres gravidas, ao seguimento do tratamento medicamentoso e as medidas de higiene
intima, a ingestdo de liquidos para o esvaziamento da bexiga, a frequéncia de urinar



durante o dia, antes de deitar e apds o coito, e quanto ao uso de camisinha para ndo alterar
o0 pH vaginal. Estas e outras orientacdes devem ser repassadas, durante a consulta do pré-

natal para ajudar na prevencdo de complicagdes da patologia.

4. Considerac0es Finais

As alteracbes do hemograma e da morfologia eritrocitaria que determinam a
presenca de quadro de anemias macrociticas, se devido a ingestdo excessiva de alcool,
apresentam alteracGes noutros parametros analiticos, entre os quais valores de acido
folico ou folato eritrocitario normal ou baixo, sendo que a deficiéncia de folatos nos
alcoolicos é comum, que pode ser justificado por uma dieta inadequada, mé absorcéo,
reducdo das reservas de folato no organismo (devido a diminuicdo da capacidade do
figado), e de aumento da excrecéo de folatos pela urina. A ingestéo continuada de alcool,
é frequentemente associada a anomalias nos parametros hepaticos, como as transaminases
(ALT e AST) e gama-glutamil-transferase (GGT).

Logo o exame de hemograma € sensivel para diagndstico da anemia, mas outros
fatores podem levar a falsos-positvos ou falsos-negativos; as bebidas alcoolicas podem
ocasionar um falso-positivo para anemia macrocitica, uma vez que essa substancia altera
o funcionamento normal dos hepatocitos e sequestro elementos necessarios no
metabolismo e maturacéo eritrocitaria. Para fim de diagnostico laboratorial de anemias o
paciente deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas e obedecer ao jejum recomendado
pelo seu clinico antes da realizacdo do exame. Sabe-se que a gestacdo é um fenbmeno
fisiologico, que exige adaptacdes especiais para promoc¢do da salde materna e do feto.
Desta maneira torna-se imprescindivel a importancia do pré-natal e da assisténcia
prestada durante este periodo atendendo as reais necessidades de cada mulher gravida,
proporcionando melhor qualidade de vida nas transformac@es fisicas e psicologicas da
gravidez e também minimizando as intercorréncias que podem surgir. O pré-natal é de
alta relevancia para a gestante, especialmente para detectar e evitar problemas que
prejudiqguem a satde da mulher gravida e seu concepto.

A infeccdo urinaria esta interligada ao pré-natal no que se diz respeito ao processo
salde-doenca e possiveis medidas de assisténcia e prevencdo de complicacdes futuras
para a gestante e ao seu concepto, que € o foco para evitar-se morbimortalidade materna

e perinatal.



Dentre as gestantes entrevistadas, para esta pesquisa a metade esté na faixa etéaria
de 18 a 20 anos, com baixa escolaridade e tendo ocupagdo de donas de casa. Verificou-
se que elas tém conhecimento da influéncia que o pré-natal tem para o tratamento da
infeccdo urinaria. A despeito da importancia que o pré-natal tem para o tratamento da
infecgdo urinaria em gestantes, observou-se que um nimero satisfatorio de mulheres que
acham muito importante o pré-natal para se tratar patologias como essa. Diante dos
resultados apresentados, € evidente que, a maioria das gestantes entrevistadas ndo tem
conhecimento acerca do que é infeccdo urinaria e como ela se desenvolve. Foi satisfatdria
a realizacdo dos exames laboratoriais para a detec¢do da doenca. O estudo ainda aponta
que a maioria das gravidas submeteu-se ao tratamento, para que evitassem complicagdes
posteriormente. Na préatica das orientacdes e cuidados, mais da metade ndo coloca-os em
pratica do modo como foram recomendados, com a plenitude desejada, isto pode indicar
um tratamento sem sucesso.

Este estudo € relevante, pois nos faz refletir que os usuarios dos servigos de saude,
tendem a procurar assisténcia médica quando ja tem uma doenca ou agravo instalado. No
entanto, o presente estudo mostrou que medidas de prevencédo e detecgdo precoce, como
aquelas realizadas no pré-natal, podem a curto e medio prazo evitar adoecimento e suas
complicacoes.

Os profissionais de satude podem criar estratégias para estimular o publico alvo,
no caso as gestantes, prestando um trabalho informativo, de promocdo e prevencéo, que
vise garantir a saude materno-fetal, incentivando e encorajando as mulheres a procurarem
0 servico de saude o mais cedo possivel, apds a confirmacao da gravidez, para dar inicio
ao seu pré-natal.

Desta forma acredita-se que o pré-natal é de suma importancia, uma vez que se
pode prevenir e diagnosticar patologias que podem ser tratadas para que ocorra tudo bem
durante a gestacdo, no parto e puérperio, sabendo também que a interferéncia deste pode

ocasionar consequéncias para a salde da gestante e de seu concepto.
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