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Resumo:

Objetivou-se analisar a incidéncia de infec¢do do trato urinario em gestantes atendidas na atengéo primaria no
Municipio de Caxias, Maranhdo. Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido com trezentas gestantes,
aprovado pelo parecer n. 2.008.355. 44% das gestantes estavam no segundo trimestre, 68,7% iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre. 46,8% das gestantes ja haviam tido infeccdo urinaria, 20,2% tiveram infeccao
urinaria na gestacdo anterior, e o principal antibidtico utilizado foi a cefalexina. O principal patégeno
responsavel pelas infec¢cbes foi Escherichia coli, seguido por Klebsiella pneumoniae,Staphylococcus
saprophyticus, e Enterobacter. Conclui-se que o principal microrganismo isolado nas gestantes com infeccao foi
Escherichia coli, e o diagnéstico precoce é fundamental para prevencéo de complicacdes.

Autorizacgéo legal: CEP/CONEP, parecer n. 2.008.355.
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Introducao:

As InfecgBes do Trato Urinario (ITUs) correspondem ao crescimento e multiplicacdo de bactérias dentro
do trato urinario provocando lesGes de graus variaveis. Essas infeccdes podem ser agrupadas em quatro
entidades clinicas diferentes, de acordo com a localizagdo anatdmica do agravo, mantendo, todavia, relacdes
entre elas: bacteridria assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite (NEAL, 2008).

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade a ITU, devido a posicdo anatbmica e tamanho da
uretra, onde tém-se entdo maior proximidade com o &nus e em consequéncia disto h4 uma grande colonizagéo
da vagina pela microbiota intestinal. Acrescenta-se, ainda, alguns fatores que podem contribuir para esse alto
indice de infec¢des urinarias como: mulheres jovens com vida sexualmente ativa, ma higienizacdo, gravidez,
diabetes, fatores genéticos predisponentes, entre outros (MOURA; FERNANDES, 2010).

As ITUs sé@o as infecgcBes mais comuns durante a gravidez, classificadas como sintométicas ou
assintomaticas, sua prevaléncia é estimada em 20% (MONTENEGRO; REZENDE, 2011). Condicdes
multifatoriais como diabetes, trabalho de parto prematuro e rotura prematura das membranas, além de serem
importantes causas de internacdo pré-natal, também estdo associadas a bacterilria sintomatica ou n&o.
Estudos sugerem uma associacao significativa de causa e efeito da bacteriuria e 0 parto prematuro e rotura
prematura das membranas (SMAIL; VAZQUEZ, 2011).

Nessa perspectiva as ITUs constituem um problema de destaque durante a gestagdo, pois ela é
responséavel por complicacbes que podem comprometer a vida da gestante de do recém-nascido, sendo uma
das maiores causas de interna¢des durante a gestacdo. Desta forma, justifica-se esta pesquisa tendo em vista
a necessidade de analisar a incidéncia das ITUs no Municipio de Caxias, uma vez que os dados obtidos
servirdo como fonte de informacdes para elaboracdo de protocolos para o atendimento da gestante
diagnosticada com infeccdo do trato urinario na gestacdo. Assim esse trabalho tem por objetivo analisar a
incidéncia de infeccdo do trato urinario em gestantes atendidas na atencdo primaria no Municipio de Caxias,
Maranhdo.

Metodologia:

Pesquisa de carater quantitativo, descritivo. A realizacao desta pesquisa se deu em dois ambientes, o
primeiro corresponde as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o Segundo, ao Laboratério de Microbiologia e
Imunologia Clinica (LAMIC) da Universidade Estadual do Maranhéo.

As participantes deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: gestantes cadastradas no
Sistema de Informacdo em Saude do Pré-Natal (SISPRENATAL), inicio do pré-natal em qualquer trimestre da
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gestacdo, diagnéstico confirmado de gravidez por meio do Beta-HCG ou do exame clinico, em
acompanhamento no servico publico, residentes na zona urbana, e aceitacdo em participar da pesquisa. E
como critérios de exclusao: residentes na zona rural, recusa da coleta de urina para andlise.

Para todas as participantes aplicou-se um questionario, seguido pela solicitagcdo de exames de urina
simples, sendo recomendada a utilizagdo da técnica de jato médio, diante da positividade procedeu-se a
realizagd@o de urocultura.

As associacdes das caracteristicas das gestantes com risco de ITU foram testadas com teste Qui-
quadrado considerando-se o nivel de significancia de 5%. Quando o valor de p encontrado foi menor que 0,02,
a variavel foi incluida na regresséo logistica multivariada da avaliacdo do risco de ITU para a estimacdo das
Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC 95%). Para a analise foi utilizado o
aplicativo estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science®) verséo 19.0.

Tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil, sendo
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranh&o do Centro de Estudos
Superiores de Caxias, aprovado por meio do parecer n. 2.008.355. Cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), feito de acordo com as recomendac¢8es da resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao:

Esta pesquisa foi desenvolvida com trezentas gestantes do Municipio de Caxias, Maranhdo. Houve
predominancia da faixa etaria de 21 a 30 anos correspondendo a 49% (98). A idade minima correspondeu a 14
anos, e a idade maxima a 43 anos, média de idade de 24,59 anos, com desvio padrdo de 6,25. Esses dados
corroboram com os dados de Calegari et al. (2012) que apresentou variagdo entre as gestantes de 14 e 42
anos.

No que concerne ao grau de escolaridade 59% (177) apresentavam ensino médio, quanto aos anos de
estudo, 203 (68,4%) possuiam mais de oito anos. As informac¢des obtidas condizem com a investigacdo
desenvolvida por Elzayat et al. (2017), pois com relacdo ao status educacional das gestantes, 47% tinham
concluido o ensino médio, 61% apresentavam baixo nivel socioeconémico.

Quanto a cor 68,3% (205) se autodeclararam pardas, o que coincide com Vettore et al. (2013) pois a
cor parda foi predominante. Quanto a situacao conjugal, 77,3% (232) eram casadas, , 0s resultados equivalem
a investigacdo de Labi et al. (2015) em que aproximadamente 80% (215) das participantes eram casadas e
pesquisa de Onoh et al. (2013) em que a maioria eram mulheres casadas (246 mulheres, 97,6%). No que diz
respeito a ocupacao 76,1% (197) eram donas de casa.

No que se refere as caracteristicas maternas, 44% (132) estavam no segundo trimestre, 33% (99) no
primeiro trimestre e 23% (69) no primeiro trimestre. A grande parte das gestantes deu inicio ao pré-natal no
primeiro trimestre, 68,7% (206), 29% (87) no segundo trimestre e 2,3% (7) no terceiro trimestre. 72,3% (217)
nao planejaram a gravidez. Das 300 participantes 67,2% (201) eram multiparas, quanto ao tipo de parto 62,6%
(114) foram por partos normais.

Quanto a histéria gestacional 6,7% (12) tem histéria de baixo peso ao nascer, 5,6% de prematuridade,
16,2% tiveram alguma complicacdo em gestacGes anteriores, 39,4% (13) apresentaram pré-eclampsia na
gestacdo, 3,2% (6) tiveram gravidez gemelar. No que se refere ao niumero de filhos, 85% (216) tinham menos
de dois filhos, e 15% (38) possuiam mais de dois filhos. Labi et al. (2015) evidenciou o alto nimero de que
tinham trés filhos, 64,2%, apenas 29,9%, das gestacdes 94,5% (259/274) foram Unicas, enquanto 15 (5,5%)
foram gestacdes mdltiplas. No que diz respeito ao intervalo interpartal 60% (117) compreendeu o periodo de 1
a 5 anos, 15,4% (30) menos de um ano e 24,6% (28) mais de cinco anos.

Quanto a infecgdo urinaria 46,8% (140) ja tiveram algum episédio. 42,3% (99) nunca apresentaram
infeccao urinaria, 42,3% (99) tiveram alguma ocorréncia de infeccao, 9% (21), tiveram recorréncia, em 3% (7)
ocorreu mais de trés situagbes, 0,9% (2) quatro, 1,7% (4) cinco, 0,9 (2) seis. 94,3% (132) realizaram
tratamento, e 5% (7) ndo realizaram tratamento, praticando automedicacdo. Do tratamento realizado 64,5%
(78) utilizaram cefalexina, seguido de 9,9% (12) ciprofloxacina, 8,3% (10) ndo souberam informar o tratamento
realizado.

Na presente investigacdo, 19% (57) das gestantes foram detectadas com ITU.No que se refere a
sintomatologia, a maioria das gestantes referiram como principal sintoma a urgéncia miccional 33% (99),
seguido pela coloracdo escura da urina 32,7% (98), odor forte na urina 25,3% (76), dor ou ardéncia ao urinar
24,7% (74).

Os microrganismos isolados no presente trabalho evidenciaram a presenca de Escherichia coli 40,3%
(23), seguida respectivamente por Klebsiella pneumoniae 29,8% (17), Staphylococcus saprophyticus 19,2%
(11), e Enterobacter 10,5% (6), que corroboram com diferentes estudos realizados e ressaltam a significAncia
deste trabalho.

Conclusdes:

A incidéncia de ITU correspondeu a 19%, acometendo principalmente mulheres na faixa etaria de 19 a
29 anos, de cor parda, com mais de 08 anos de estudo, donas de casa, renda familiar de menos de um salario
minimo. O principal microrganismo isolado nas infec¢@es do trato urinario foi a Escherichia coli. Diante disso
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verifica-se a necessidade de estratégias de intervencdo junto as gestantes, sendo primordial o diagndstico
precoce a fim de iniciar a antibiocoterapia para prevencao de complicacdes a mae e ao feto.
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