UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PRISCILLA DA SILVA CUBA

PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO DO TRATO URINARIO NA
GESTACAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE CONCORDIA DO MUNICIiPIO DE
GUARAPUAVA-PR

GUARAPUAVA-PR
2020



PRISCILLA DA SILVA CUBA

PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO DO TRATO URINARIO NA
GESTACAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE CONCORDIA DO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA-PR

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
curso de Especializacdo em Atencdo Basica, Setor
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Parana, como requisito parcial a obten¢do do titulo

de especialista.

Orientador: Prof. Gibran Avelino Frandoloso

GUARAPUAVA-PR
2020



Aos meus queridos pais, que me ensinaram valores
importantes para toda a vida e que sempre

guardaram em meu coragao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que foi a maior for¢a nos momentos de dificuldade. Sem ele
nada disso seria possivel.

Aos meus pais, Paulo Clair Cuba e Rosangela Vanderlei da Silva Cuba, por ndo
medirem esfor¢os para o meu sucesso, sempre me incentivando e acreditando em mim.

A toda equipe de satde da Unidade Bésica de Saude Concordia, pelo apoio e
companheirismo.

As gestantes, publico-alvo desta intervengdo por aceitarem participar das agdes
educativas e se mostrarem solicitadas com as acdes programadas.

Ao meu namorado, Flavio Gabriel, pela paciéncia, amor e apoio incondicional durante
todos os desafios que encontrei.

Ao meu tutor e orientador, Gibran Avelino Frandoloso, que teve paciéncia, que

corrigiu, contribuindo diretamente para melhorias na qualidade deste TCC, sou muito grata.



Rise, and rise again. Until lambs become lions.
Tradugdo: Levante-se e volte a subir. Até que os cordeiros se tornem ledes.

Robin Hood.



RESUMO

As infecgdes do trato urindrio sdo infec¢des comuns em mulheres jovens e representam a
complicagdo clinica mais frequente na gestacao. Essa infec¢do pode proporcionar mau
prognostico. Desta forma, foi objetivo deste estudo: Elaborar uma proposta de intervengao
para a prevenc¢ao e controle da infeccdo do trato urinario na gestacdo na Unidade Basica de
Satde Concoérdia em Guarapuava-PR. Trata-se de trabalho de intervencdo, realizado com 24
gestantes. Neste estudo, as agdes foram desenvolvidas em etapas que foram denominadas de
“momentos educativos”. Para cada momento educativo foram realizados encontros com a
finalidade de desenvolver o tema proposto. Foram realizados quatro encontros. Toda equipe
se mostrou participativa em todas as agdes programadas, em que os agentes comunitarios de
saude realizaram as vistas domiciliares para estimular e reforcar a data e hora dessas agoes
educativas. Apods a intervengdo 100% das gestantes acompanhadas pela equipe de satide em
questdo estavam esclarecidas a respeito das medidas preventivas e do tratamento utilizado
para prevencdo das infeccdes urinarias, podendo estar mais engajadas no auto-cuidado.
Portanto, este estudo reforga a atuagdo da equipe multiprofissional na assisténcia do pré-natal,
de maneira resolutiva e pautada nas melhores evidéncias cientificas; e a utilizagdo de
tecnologias educacionais, aplicadas a partir de projetos de intervencgao.

PALAVRAS-CLAVE: Infe¢ao do Trato Urinario. Pré-natal. Aten¢ao Primario a Saude



ABSTRACT

Urinary tract infections are common infections in young women and represent the most
frequent clinical complication in pregnancy. This infection can provide a poor prognosis.
Thus, the objective of this study was to: develop an intervention proposal for the prevention
and control of urinary tract infection during pregnancy at the Concérdia Basic Health Unit in
Guarapuava-PR. It is an intervention work, carried out with 24 pregnant women. In this study,
the actions were developed in stages that were called “educational moments”. For each
educational moment, meetings were held in order to develop the proposed theme. Four
meetings were held. The entire team was shown to be participative in all scheduled actions, in
which community health agents performed home visits to stimulate and reinforce the date and
time of these educational actions. After the intervention 100% of the pregnant women
monitored by the health team in question were informed about the preventive measures and
the treatment used to prevent urinary infections, and may be more engaged in self-care.
Therefore, this study reinforces the performance of the multidisciplinary team in prenatal
care, in a resolutive manner and based on the best scientific evidence; and the use of
educational technologies, applied from intervention projects.

KEYWORDS: Urinary Tract Infection. Prenatal. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Concoérdia fica localizada no municipio de
Guarapuava-PR (nome originario do tupi-guarani: Guara Lobo e Puava: Bravo) e foi o nome
dado aos campos gerais descobertos em 1770, com area primitiva de 175.000 km?. Esse
municipio possui 167.328 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA-IBGE).

Sua rede de satde ¢ constituida por: dois Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), trés Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
Possui também quatro hospitais municipais (sendo um deles maternidade); um Servico Mdvel
de Urgéncia (SAMU) e 25 Unidades Basicas de Saude (UBS) com 25 equipes de satde da
familia (SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE A ATENCAO BASICA-SIAB, 2018).

A equipe de saude da familia (ESF) da UBS Concordia ¢ responsavel pelo
acompanhamento de 1.800 familias, ou cerca de 4.000 pessoas. A comunidade acompanhada
pela ESF possui baixos niveis de escolaridade, condi¢des de saneamento basico precario, com
coleta de lixo trés vezes por semana. A maioria das casas sao de tijolos, porém sdo simples e
pequenas. A estrutura fisica e a equipe de saude estdo adequadoas as recomendagdes do
Ministério da Saude. No momento estdo cadastradas 24 gestantes, das quais 17 ja foram
diagnosticadas em algum momento da gestacio com ITU, informando ndo saber como
prevenir. Além disso, ndo sdo realizados grupos educativos nesse segmento pela equipe de
saude, apenas orienta¢des durante as consultas médicas e de enfermagem.

Um dos problemas que despertou interesse para o planejamento do projeto de
intervencao foi a quantidade de casos de gestantes com Infec¢do do Trato Urindrio (ITU).

As infecgdes do trato urinario estdo entre as infecgdes mais frequentes e oportunas do
ciclo-gravidico, perfazendo média de 17 a 20% das gestagdes, podendo esta ser o fator
causador de complicacdes materno-fetais gravissimas como parto prematuro ¢ RPM (o que
significa esta sigla) (OLIVEIRA; CATANHO, 2016). Apesar dos avancos na obstetricia, o
numero de nascimentos prematuros ainda ¢ elevado, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde se observa a tendéncia do aumento do nimero dos
casos (ALMEIDA et al., 2015). A Infec¢ao do Trato Urinario (ITU) durante a gestacao,
podendo implicar em maior morbidade e mortalidade (GOIS; CRAVO; MENDES, 2016).

O Ministério da Satde (MS), em seu “Manual técnico pré-natal e puerpério”, assim

como em outra publicacdo referente ao “Programa de Humanizacdo do Pré-natal e



10

Nascimento”, estabelece que o exame de urina deve ser solicitado rotineiramente na primeira
consulta de pré-natal e repetido na 30* semana de gestacdo. Embora nao haja determinagado de
frequéncia ideal de exames de urina subsequentes no pré-natal, a realiza¢do de pelo menos um
exame ¢ consenso na literatura existente. A realizagdo do exame de urina ¢ um indicador da
qualidade do cuidado pré-natal (SILVEIRA et al., 2018).

A atengdo bésica na gravidez inclui a prevengao de doengas e agravos, a promocao da
saude e o tratamento dos problemas ocorridos durante o periodo gestacional até o pos-parto,
tanto na mulher quanto no bebé. Os aspectos biopsicossociais sdo considerados de forma ndo
hierarquica, ndo mais se concebendo a assisténcia a mulher gravida restrita a modelos
biomédicos. Devem ser levados em consideracdo seus sentimentos acerca da experiéncia em
suas multiplas dimensdes, visto que a gestagdo ¢ um momento unico e singular na vida das
mulheres (TAVARES; MEDEIROS, 2016).

E importante enfatizar que a aten¢do ao pré-natal, por ndo envolver procedimentos
complexos, favorece a interagdo entre o profissional e a gestante e sua familia. Essa interagdo
contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servigo de saide durante todo o periodo
gestacional, reduzindo consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas (LIBERA et
al., 2015). Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada por didlogo e respeito entre
profissionais de saude e gestantes, representa o primeiro passo para o parto humanizado

(VASCONCELOS; PEREIRA, 2016).

1.1 JUSTIFICATIVA

Como observado na literatura analisada, a ITU na gestacdo ¢ um evento comum,
porém evitavel com medidas de educacdo em saude e mudancas de alguns héabitos de vida
dessas gestantes. Sendo assim, a escolha em desenvolver essa intervencdo emergiu da
observagdo de que as gestantes acompanhadas pela UBS Concordia possuiam conhecimento
limitado sobre as medidas preventivas da ITU e sobre o tratamento recomendado, aumentando
os casos de recidivas, e a procura por consultas médicas fora do agendamento programado

para sua gestacao.



11

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervencao para a prevencao e controle da infec¢ao do trato

urinario na gestacdo na Unidade Basica de Satide Concdrdia em Guarapuava-PR.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver acdes de promogao e prevengao da infeccdo do trato urindrio na gestacao;
e Identificar de forma precoce os casos de infec¢ao do trato urinario na gestacao;
e Realizar o tratamento conforme as recomendagdes do Ministério da Saude e prevenir

recidivas da infec¢@o do trato urinario na gestagao.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que sera desenvolvido com a parceria de toda
equipe multiprofissional. Serd solicitada colaboracdo de toda equipe multiprofissional da
Unidade Bésica de Saude Concordia em Guarapuava-PR para a prevencao e controle da
infeccdo do trato urindrio na gestagdo. Para essa colaboragdo a médica realizara um reuniao
com toda equipe para explicar os objetivos e metas desta intervencao, assim como o papel de

cada um em sua execucao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

A ITU ¢ definida como a colonizagdo, invasdo e propagacao de agentes infecciosos no
trato urinario. Constitui uma das principais causas de consulta médica, atras somente das
infecgdes respiratdrias. Representa a infeccdo bacteriana mais comum na gestacdo, sendo
considerada a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacdo (FERNDES et al.,
2015). Na maioria das pacientes a infec¢do parece estar confinada ao trato urindrio baixo

(REIS; CASTRO; SILVA, 2018).

2.2 Prevaléncia

A Bacteriuria apresenta uma prevaléncia em torno de 5% a 10% das gestagdes
(TAVARES; MEDEIROS, 2016). As mulheres estdo propicias tanto a infec¢des primarias
quanto recorrentes, tendo aproximadamente 25% de chance de desenvolver uma nova
infec¢do dentro de seis meses de um episodio (MATUSZKIEWICZ et al., 2015).

As gestantes sdo um importante grupo de risco para desenvolvimento de infec¢do do
trato urinario (ITU) primaria ou recorrente. As transformagdes anatomicas e fisiologicas que
ocorrem no sistema urindrio durante a gravidez facilitam ainda mais o desenvolvimento de
infec¢des urinarias sintomaticas em mulheres que ja apresentaram bacteriuria anteriormente
(REIS; CASTRO; SILVA, 2018).

Schenkel et al. (2016) em um estudo que avaliou a prevaléncia de uropatogenos e
sensibilidade antimicrobiana em gestantes de uma cidade também no estado do Rio Grande do
Sul (Porto Alegre), com 94,0% de pacientes com infec¢do monomicrobiana e 5,9% com dois
ou mais germes. Esses autores destacaram a Escherichia coli como microrganismo mais

prevalente, principalmente no primeiro e segundo trimestre (84%).

2.3 Caracteristicas Clinicas

Esta infec¢do pode contribuir para a mortalidade materno-infantil. O espectro clinico

de ITU é muito amplo, reunindo diferentes condicdes:
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» Cistite: a aderéncia da bactéria a bexiga leva ao quadro de cistite bacteriana, ou
infeccdo do trato urindrio “baixo”. A contagem de bactérias deveria permitir
uma clara distingdo entre contaminacdo e infec¢do. Entretanto, a utilidade ¢
consisténcia do critério de bacteriiria significante como 10° unidades
formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL) para o diagnodstico de ITU tem
sido frequentemente questionadas (REIS; CASTRO; SILVA, 2018). A
valorizacdo dos sintomas de ITU, conforme descri¢cdo a seguir, deve prevalecer
e, nos casos sintomaticos, contagens 10* UFC/mL ou até menores, dependendo
do germe, podem sugerir ITU.

» Pielonefrite aguda (PA): também denominada de infeccdo do trato urinario
“alto” ou nefrite intersticial bacteriana, por refletir alteragdes anatdmicas e/ou
estruturais renais, decorrentes de um processo inflamatorio agudo acometendo
o rim e suas estruturas adjacentes.

» A Bacteriuria assintomatica ¢ a presenca significante de bacteriiria em
pacientes com auséncia de sintomas de cistite (TAVARES; MEDEIROS,
2016).

Cistite ¢ a infec¢d0 que compromete a bexiga urindria (ITU baixa) e suas
manifestagdes clinicas s3o principalmente: disuria, polacitiria, urgéncia miccional,
desconforto suprapubico, hematiria macroscopica e urina de odor desagradével. Geralmente,
cursam sem febre ou comprometimento do estado geral (OLIVEIRA et al., 2016).

A Pielonefrite ¢ uma doenca sistémica caracterizada por febre, calafrios, dor lombar ou
no flanco, ndusea, vomito, enxaqueca e mialgia, assim como sinais e sintomas comuns da [TU
em aproximadamente 50% dos casos (PAGNOCELI; COLACITE, 2016).

Entre os principais agentes envolvidos na infeccao do trato urindrio estdo Escherichia
coli; Proteus sp., Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp. e
Enterococcus sp., sendo E. coli, o microrganismo mais comumente isolado e responsavel por
mais de trés quartos dos casos. Na gestacdo, a infec¢do urinaria ¢ de grande importancia em
funcdo de sua elevada incidéncia neste periodo da vida da mulher (PAGNOCELI,
COLACITE, 2016).

Estas bactérias sao encontradas na urina quando se rompe o equilibrio entre a sua
viruléncia e a defesa do organismo. Na gravidez, a urina ¢ normalmente mais rica em
nutrientes (glicose, aminoacidos) e vitaminas, o que propicia um meio de cultura mais rico,
facilitando o crescimento das bactérias (VERAS; SOUSA, 2016). Também ocorre com

frequéncia uma dilatagdo do trato urinario, criando condi¢des de estase urinaria, favorecendo
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o crescimento bacteriano e a instalagdo da infec¢dao. Na gravidez, o aumento do ttero, ao
ocupar mais espaco, pode obstruir parcialmente o ureter e criar, também, condi¢gdes de estase
urindria (FERRI et al., 2017).

A compressao extrinseca dos ureteres e a reducao da atividade peristéaltica provocada
pela progesterona provocam dilatacdo progressiva das pelves renais e ureteres. Essas
mudangas, junto com o aumento do débito urinério, levam a estase urindria. A estase ainda ¢
favorecida pela diminuicdo do tonus vesical, com subsequente aumento da capacidade da
bexiga e seu esvaziamento incompleto, facilitando o refluxo vesico-ureteral e pielonefrites.
Além disso, o rim perde sua capacidade maxima de concentrar a urina, reduzindo sua
atividade antibacteriana, e passa a excretar quantidades maiores de glicose e aminoacidos,
fornecendo meio apropriado para a proliferagao bacteriana (CARVALHO et al., 2016).

Durante a gravidez o fluxo de sangue renal aumenta em 60-80% e aumenta a taxa de
filtragao glomerular em cerca de 50% durante a gravidez. A uretra feminina é mais curta que a
masculina e localiza-se proxima ao anus, podendo ocorrer contaminag¢dao do trato urinario
através das fezes. Estas alteragdes causam estase de urina podendo desenvolver infeccao
urinaria grave. Outro fator predisponente ¢ o aumento do refluxo vesico-ureteral (VERAS;

SOUSA, 2016).

2.4 Métodos Diagnosticos

O Ministério da Saude do Brasil indica que as ITU devem ser rastreadas e a urocultura
com antibiograma deve ser solicitada quando o exame simples de urina relatar a presenga
importante de bacteriuria ou pitria, ou ainda, quando o médico julgar necessario mesmo sem
a presenca de sintomas (BRASIL, 2012).

Entretanto, ndo ha um planejamento exato de quantas avaliagdes devem ser realizadas
ou um periodo para essa analise. O diagndstico precoce através da urocultura, seguido da
terapéutica adequada e imediata, sdo imprescindiveis durante o pré-natal, evitando desta
forma comprometer o prognostico materno e fetal (FERNANDES et al., 2015).

A suspeita de infec¢do urinaria sintomatica se da pela micg¢ao frequente, ardéncia, dor
lombar, nauseas, vomitos, sangue na urina e febre. As infec¢des urindrias sdo normalmente
causadas por bactérias da microbiota intestinal que contaminam o trato urindrio. Além das
manifestagdes ja descritas com relagdo as diferentes variantes clinicas; o diagndstico
etiolégico e microbioldgico baseia-se em duas uroculturas apresentando mais que 105

colonias/mL de urina, identificando-se o0 mesmo germe (OLIVEIRA et al., 2016).
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2.5 Complicacoes

Virios fatores tornam a ITU uma relevante complicacdo do periodo gestacional,
agravando tanto o prognostico materno quanto o prognoéstico perinatal. Durante muitos anos,
a gravidez foi vista como fator predisponente a todas as formas de ITU. Hoje, sabe-se que ¢la,
como evento isolado, ndo ¢ responsavel por maior incidéncia de ITU. As mudangas
anatomicas e fisiologicas impostas ao trato urinario pela gravidez predispdem a transformacao
de mulheres com BA em gestantes com ITU sintomaticas (VASCONCELOS; PEREIRA,
2016).

A bacteritiria assintomatica no inicio da gravidez ¢, também, um risco para uma
subsequente pielonefrite e, por isso, gestantes devem ser acompanhadas principalmente
durante o primeiro trimestre de gravidez, realizando urocultura. Em gestantes, a infec¢do
urindria ¢ ainda mais preocupante quando assintomatica, pois, justamente por passar
despercebida, esta condi¢cdo pode levar ao parto prematuro do bebé e em hospitalizagao da
gestante (TAVARES; MEDEIROS, 2016).

Quando sintomatica a infeccdo também ¢ importante, porém ¢ de diagnostico mais
rapido devido a presenca de sintomas, que se definem de acordo com o tipo de infeccdo que

se estabeleceu no trato urinario da gestante (FERNANDES et al., 2015).

2.6 Tratamento

Seu tratamento ¢ facilitado, visto que pode ser baseado no antibiograma, ndo havendo
fundamentagdo cientifica de que o pré- estabelecimento de esquemas terapéuticos seja uma
medida adequada. Para o tratamento da pielonefrite, ndo ¢ possivel aguardar o resultado da
cultura e o conhecimento prévio do perfil de resisténcia dos antibacterianos disponiveis para
uso em gestantes seria a melhor medida. Outra variavel importante € utilizar um antibiotico
bactericida, endovenoso na fase aguda da infec¢do e com possibilidades de ser administrado
via oral ap6s a melhora clinica da paciente, em seu domicilio (OLIVEIRA et al., 2016).

A cistite aguda e a bacteritiria assintomatica das gravidas devem ser tratadas
igualmente como em outras mulheres, observando-se um tratamento seguro para a gestante e
o feto. As penicilinas ndo sdo teratogé€nicas e sdo largamente utilizadas. A amoxicilina pode
ser administrada oralmente, sendo ativa contra muitos patdgenos tipicos da cistite. A
cefalexina ¢ um antibidtico bastante utilizado por via oral, enquanto por via parenteral tém

sido utilizados a cefazolina, o ceftriaxona e a ceftazidima (FERRI et al., 2017).
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A nitrofurantoina ndo deve ser utilizada, principalmente nas ultimas semanas de
gestacao pelo risco de anemia hemolitica fetal em pacientes com deficiéncia da Glucose, 6
fosfato deshidrogenase(G6PD). A  Sulfametoxazol/Trimetoprima (SMX/TMP) e os
aminoglicosideos podem ser utilizados cuidadosamente, sendo que o primeiro pode precipitar
kernicterus e os ultimos sdo nefro e ototdxicos. As fluoroquinolonas e as tetraciclinas sao
contraindicadas durante a gestacdo devido a potenciais efeitos no esqueleto fetal e nos dentes
(REIS; CASTRO; SILVA, 2018).

Portanto, a droga que melhor atende a todas estas demandas ¢ a cefuroxima, utilizada
por um periodo de 10 a 21 dias (REVER visto tendéncia a usar por 5-7 dias). As
cefalosporinas de terceira geracdo ndo existem na forma oral, carreando o inconveniente de
tratamento parenteral em sua totalidade. Em decorréncia dos efeitos colaterais, considera-se
inadequado o uso de aminoglicosideos em gestantes. Apesar das inconsistentes insinuagdes de
contra-indicagdes das quinolonas monofluoradas, havendo indicagdo, acredita-se que a
norfloxacina possa ser uma boa opg¢do a cefuroxima, no tratamento das cistites, ndo sendo
indicada em casos de pielonefrites. Caso possuam bacteritria, devem ser tratadas a fim de

diminuir o risco de pielonefrite aguda e prematuridade (PAGNOCELI; COLACITE, 2016).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Descric¢ao das fases da pesquisa-acio

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencao foi realizado uma reunido com
toda equipe para explicar os objetivos e discriminar a responsabilidade de cada membro da
equipe.

Nessa reunido todos receberam orientagdes médicas a respeito da identificacdo
precoce nas gestantes de alguma alteragcdo na urina, como ardéncia, coloracao escura e maior
frequéncia de idas ao banheiro com pouca urina, no intuito ajudar esses profissionais a

orientares as gestantes a buscar tratamento de forma imediata.

3.2 Detalhamento da etapa “elaboraciao da proposta”

A amostra sera constituida por 24 gestantes acompanhadas pela referida ESF. As
etapas para construcao desta intervencao foram denominadas de “momentos educativos”. Para
cada momento educativo serdo realizados encontros com a finalidade de desenvolver o tema
proposto. No total serdo realizados quatro encontros.

E importante esclarecer que antes da realizagdo destes encontros toda a equipe sera
convocada para uma reunido no intuito explicar a proposta de intervencao, solicitando a
colaboracdo de todos. Nesta reunido serdao repassadas as tarefas de cada membro da ESF e
organizado um cronograma de execucdo. Apods a identificagdo dos itens fundamentais para
composicao das a¢des que serdo desenvolvidas, serdo executadas agdes de educagdo em saude
em que todos terdo sua participacdo. Essas acdes levardo em consideragdo as informagdes
coletadas durante as consultas médicas e de enfermagem e ajudardo a desenvolver tematicas a
serem abordadas durante os encontros.

Além da sequéncia das atividades, a proposta de educacdo em satide mostrard o que
seria realizado em cada etapa, os materiais ou servicos que entram e saem do processo, as
decisdes que devem ser tomadas e as pessoas envolvidas, conforme mostra o quadro 1. Desta
maneira, cada encontro sera dividido em trés atividades distintas: acolhimento e relaxamento,
desenvolvimento do objetivo do momento educativo e reflexdo do encontro realizado e
preparo para o proximo momento. No primeiro encontro todos os profissionais que trabalham
na UBS ou estdo vinculados a mesma serdo convidados a participar, assim como as gestantes

da area. Para isso os ACS ficaram responsaveis de entregar, em cada casa das gestantes, um
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convite, previamente elaborado pela equipe avisando sobre a intervencao programada e

explicando a importancia da sua participacao. Nos encontros subsequentes serdo convidados

apenas trés profissionais de diferentes areas para participar. As palestras e roda de conversas

irdo abordar as seguintes tematicas: 1- O que ¢ infeccao do trato urinario e os fatores de risco

para sua ocorréncia; 2- Sinais e sintomas da ITU; 3 —Como prevenir a [TU.

As consultas médicas e de enfermagem serdo padronizadas para que as gestantes sejam

orientadas a respeito das medidas preventivas da ITU, tais como: a necessidade de estarem

atentas para as praticas sexuais que exponham o canal urindrio ao contetido fecal. Sao

exemplos de orientagdes a serem fornecidas: apds as relacdes sexuais € indicado urinar e

realizar a higiene do 6rgdo genital; deve haver consumo adequado de liquidos durante a

gestacdo; ha necessidade de rever os procedimentos normais de higiene no dia a dia. (lavar-se

apOs evacuar, beber bastante liquido e urinar regularmente para limpar a uretra). Em casos de

desconfianga de infec¢do do trato urinario, buscar um profissional de saude, pois ele pode

diagnosticar doencas, indicar tratamentos e receitar remédios. Estas informacgdes possuem

apenas carater educativo.

Quadro 1: Descricao do plano de intervencido e indicacao dos

recursos educacionais

utilizados
Objetivo Estratégia Duracio/ Populacio Recursos Educacionais
Data alvo/ amostra | utilizados/ Envolvidos/
Locais de divulgacao dos
recursos educacionais
Desenvolver Roda de conversa e palestra. | A duracdo | Gestantes da | Recursos: Serd utilizada
acoes de 1? Acolhimento e | maximade | area adstrita/ | apresentacdo em
promocao e relaxamento; cada acdo | 24 gestantes PowerPoint, videos
prevengao da 2*  Desenvolvimento  do | educativa explicativos, serdo
infeccdo do trato | objetivo do momento | sera de 40 entregues folders
urinario na educativo (a médica ficara | min, sendo informativos
gestagao; responsavel por expor a | realizada na Envolvidos: 1-Médica;
tematica do dia por meio de propria 2-Enfermeira; 3-Técnica
recursos audiovisuais, com UBS de enfermagem; 4-ACS/
imagens e videos projetos | 08/11/2020 Locais de divulgacao: na
por um Retroprojetor) 10/11/2020 propria UBS e por meio
3% Reflexdo do encontro | 24/11/2020 de visitas domiciliares dos
realizado e preparo para o ACS.
proximo momento
Identificar de Durante as consultas médicas Longo Gestantes da | Recursos:  Orientagdes
forma precoce e de enfermagem as gestantes prazo area  adstrita/ | sobre ITU/
os casos de serdo avaliadas a respeito dos 24 gestantes Envolvidos: 1-Médica; 2-
infec¢do do trato | sinais e sintomas da ITU, Enfermeira
urindrio na assim como sera solicitado Inicio: Locais de divulgacao: na
gestacao; sumario de urina ou cultura, | 19/10/2020 proépria UBS nos
caso seja necessario. consultorios.
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Realizar o
tratamento
conforme as
recomendacdes
do Ministério da
Saude e prevenir
recidivas da
infec¢do do trato
urinario na
gestacao;

Durante as consultas médicas
e de enfermagem as gestantes
serdo avaliadas a respeito dos
sinais e sintomas da ITU,
caso seja identificado sua

ocorréncia serda iniciado o
tratamento conforme
recomendado.

Longo
prazo

Inicio:
19/10/2020

Gestantes da
area  adstrita/
24 gestantes

Recursos:  Orientacdes
sobre ITU/ medicagdes
para o tratamento da [TU;
Envolvidos: 1-Médica; 2-
Enfermeira

Locais de divulgacio: na
prépria UBS nos
consultorios.




20

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Inicialmente foi realizada reunido com a equipe multiprofissional para esclarecimentos
a respeito das agdes a serem desenvolvidas com a intervencdo. Neste encontro, todos
receberam orientagdes a respeito da identificagdo precoce nas gestantes de alteragdes na urina,
como: ardéncia, coloragdo escura e maior frequéncia de idas ao banheiro com pouca urina.

Toda equipe se mostrou participativa em todas as a¢des programadas, em que os ACS
realizaram as vistas domiciliares para estimular e reforcar a data e hora dessas agdes
educativas. A primeira acdo ocorreu no dia 10 de novembro com a participacdo de seis
gestantes que estavam esperando para a consulta médica ou de enfermagem, sendo
aproveitado esse momento para realizar a agdo, obedecendo o distanciamento social e
evitando aglomeragdes na UBS em virtude da pandemia.

Neste dia e nos demais dias de consulta de pré-natal todas as gestantes foram
orientadas pela equipe a respeito das medidas preventivas, buscando evitar a ocorréncia de
infecgoes.

Nas agdes educativas as gestantes foram estimuladas a problematizar a realidade na
qual estdo inseridas e a refletir sobre a ocorréncia da infec¢do urinaria e suas consequéncias
materno-fetais (etapa Observagdo da Realidade). Em seguida, elas foram orientadas a fazer
uma analise inicial do problema referente a ITU e a buscar respostas para esse problema. Ao
final do primeiro encontro, foi entregue a cada gestante um folder educativo sobre a ITU na
gravidez (Figura 1).

Nesse mesmo encontro foi realizada a etapa da teorizagdo, por meio da leitura do
folder educativo, com o objetivo de facilitar o aprofundamento tedrico do problema frente as
suas realidades. Dessa forma, favorecendo a reflexdo critica. Ainda nesse momento, as
gestantes discutiram a problematizagdo da cartilha, elaborando hipoteses de solucdo para o
problema (ITU) de forma a transformar aquela realidade. Estimulou-se a criatividade na
elaboragdo de novas acdes para o enfrentamento do problema.

Ao final da intervencdo 100% das gestantes acompanhadas pela equipe de saude
estavam esclarecidas a respeito das medidas preventivas e do tratamento utilizado para as
ITU, tendo maior probabilidade de engajamento no autocuidado. H4 expectativa de que o

treinamento ora realizado se torne rotina para esses grupos educativos.
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Figura 1: folder educativo sobre a ITU na gravidez

Infeccao do trato urinario:
qual & a cor da urina saudavel?

A INFECCAO URINARIA OU INFECGCAO DO
TRATO URINARIO (ITU) E UMA DAS CAUSAS
MAIS COMUNS DE INFECCAO NA POPULACAO.

Entre o pablico feminino entao, é dificil encontrar quem néo
tenha pelo menos um episddio. Embora isso ocorra
especialmente entre as mulheres, em razéo da proximidade
entre o &nus e a vagina, ndo quer dizer que os homens
estejam livres do problema, especialmente os mais velhos.

Ureter

Quando a infecgao atinge mais
os rins, € chamada de pielonefrite.

H Nesse caso, os sintomas incluem,
Slntomas além dos sintomas ao lado:
da infecgcao b

T - Febre alta (acima de 38°C)

urinaria . Calafrios
Os sintomas podem ser = Dor lombar (em um ou ambos
diferentes dependendo de qual os lados)
regiao do trato urinario foi * Dor nas costas
afetada.

No caso da bexiga, costuma-se
chamar a infecgéo de cistite,
que traz consigo:

70% a 85% dos
casos de infecgdo urinaria
sdo provocados pela
bactéria Escherichia coli.
Bactérias, por sinal,
costumam ser a principal
causa de desenvolvimento
da doenga.

= Urgéncia e dor para urinar
» Aumento da vontade de urinar

= Dor na regigo inferior
do abdémen

» Em alguns casos, alteragéo

A cor da sua urina pode te
do odor ou aspecto da urina

indicar que ha um problema

- Ambar ou mel:
Transparente: indicador =
de dgua em excesso desldratac3o
Amarela espumante:

pode indicar excesso
de proteina ou
problema renal

Amarelo claro:

Como é feito normal

o diagnéstico?

Além da analise clinica dos
sintomas descritos pelo paciente,
sdo feitos exames laboratoriais
e/ou de imagens, como:

+ Urina

* Urocultura

» Hemocultura

= Ultrassonografia

» Tomografia

= Ressonéncia magnética

Amarelo transparente:
normal

Amarelo escuro: normal,

mas precisa aumentar a
ingestédo de &gua

Laranja: pode indicar

desidratacéo, pigmentagéo
de alimentagéo ou indicar

problemas no figado
ou na vesicula

Acastanhada: indica
desidratagdo grave ou
problema de figado.
Azulado/esverdeada:
pode indicar presenca de
medicagdo ou infecg¢do
bacteriana

Rosada/avermelhada:
pode indicar problema
no rim ou na préstata

PARA SE PREVENIR, MANTENHA-SE BEM HIDRATADO E AOS
PRIMEIROS SINAIS DO PROBLEMA, PROCURE UM MEDICO.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa intervengdo foi possivel perceber que a aplicagdo de uma tecnologia
educacional impressa com foco na prevencdo da infec¢do urinaria na gravidez foi uma
importante ferramenta de discussdo e aprendizado facilitado pelas acdes programadas em
forma educagdo em satude, que visa a transformagdo da realidade a partir do desenvolvimento
de individuos auténomos, reflexivos e criticos.

Ressalta-se que o processo de educagdo em satide baseado nessa metodologia tornou-
se mais dindmico e atrativo com a aplicagdo da cartilha, que ajudou na identificagdo dessas
gestantes dos sinais e sintomas da ITU e nas medidas preventivas. Além disso, essas gestantes
perceberam que estavam realizando algumas situacdes de risco para esse tipo de infecdo, tais
como: baixa ingestdo hidrica, baixo consumo de frutas e verduras, atraso no esvaziamento da
bexiga e a higiene precaria relacionada a eliminacao intestinal e ao coito.

Portanto, este estudo refor¢ca a importancia da atuagdo da equipe multiprofissional na
assisténcia do pré-natal, que deve ser resolutiva e pautada nas melhores evidéncias cientificas;

com a utilizag¢ao de tecnologias educacionais, aplicadas a partir de projetos de intervengao.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

e Incorporagdo das acodes educativas pela equipe multiprofissional voltadas a prevencao
de agravos comuns na gestagao € no puerpério;

e Criacao de mais folders educativos;

e Padronizagdo da assisténcia médica e de enfermagem durante as consultas de pré-

natal.



23

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. C. et al. Fatores de risco maternos para Prematuridade em uma maternidade
publica de Imperatriz-MA. Revista gaicha de enfermagem. Porto Alegre (RS), v.33, n.2,
p-86-94, 2015.

ANDREUCKCI, C. B.; CECATTIL J. G. Desempenho de indicadores de processo do Programa
de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento no Brasil: uma revisao sistematica. Cad. Satide
Publica. Sao Paulo, v. 27, n. 6, p. 1053-64, out. 2015.

ANVERSA, E. T. R. et al. Qualidade do processo da assisténcia pré-natal: unidades bésicas
de saude e unidades de Estratégia Saude da Familia em municipio no Sul do Brasil. Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 28, n. 4, p. 789-800, abr. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. 5a ed. Brasilia (DF):
Editora do Ministério da Satde; 2012. Infec¢do urinaria; p. 111-2.

CARVALHO, F. A. et al. Prevaléncia e perfil de sensibilidade de bactérias isoladas da urina
de gestantes atendidas no servico de obstetricia de um hospital tercidrio. SciMed. Rio de
Janeiro, v. 26, n. 4, p. 1-6, set. 2016.

FERNANDES, F. A. et al. Relevancia do diagndstico e tratamento da infeccdo do trato
urindrio em gestantes: uma revisao da literatura. Rev. Eletr Fainor. Rio de Janeiro, v. 3, n. 1,
p. 54-70, set. 2015.

FERRI, S. et al. Avaliagao do consumo de Cranberry frente a prevencdo e ao tratamento de
infeccao do trato urinario (ITU). Natureza online. Sao Paulo, v. 16, n. 1, p. 19-26, mai. 2017.

GOIS, A. L. C.; CRAVO, E. O.; MENDES, R. B. Infecc¢ao trato urinario e trabalho de parto
prematuro: a realidade em uma maternidade referéncia para alto risco em Aracaju(SE).
Caderno de graduacao-ciéncias biolégicas e da saude, Sao Paulo, v. 11, n. 11, 2016.

LIBERA, B. D. et al. Avaliagdo da assisténcia pré-natal na perspectiva de puérperas e
profissionais de satde. Ciénc. satide coletiva. Rio de Janeiro, v. 16, n. 12, p. 4855-864, dez.
2015.

MATUSZKIEWICZ, R. J. et al. Urinary tract infections in pregnancy: old and new
unresolved diagnostic and therapeutic problems. Arch Med Sci. v. 11, n. 1, p. 67-77, set.
2015.

MENDOZA-SASSI, R. A. et al. Diferengas no processo de atencdo ao pré-natal entre
unidades da Estratégia Saude da Familia e unidades tradicionais em um municipio da Regido
Sul do Brasil. Cad. Satde Publica. Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 787-96, abr. 2014.

NICHOLSON, W. et al. Benefits and risks of oral diabetes agents compared with insulin

women with gestational diabetes. A systematic review. Obstet Gynecol., v. 11, n. 3, p. 193-
205, set. 2014.



24

OLIVEIRA, B. G. M.; CATANHO, D. F. L. Prevaléncia de infec¢ao do trato urinario em
gestantes atendidas em uma maternidade de referéncia no agreste pernambucano. 2016.
Trabalho de Conclusao de curso (Graduagdo em enfermagem) - Faculdade do vale do Ipojuca
— favip, Pernambuco.

OLIVEIRA, R. A. et al. Perfil de suscetibilidade de uropatégenos em gestantes atendidas em
um hospital no sudeste do Estado do Par4, Brasil. Rev. Pan-Amaz Saude. Curitiba, v. 73, n.
3, p. 43-50, set. 2016.

OLIVEIRA, A. C. A importancia da aten¢do farmacéutica na preven¢do da automedicagdo de
alopaticos em mulheres no periodo gestacional. Rev Especialize On-line IPOG, Rio de
Janeiro, v. 1, n. 14, p. 1-13, set. 2017.

PAGNONCELL, J.; COLACITE, J. Infeccao urinaria em gestantes: revisdo de literatura. Rev
UNINGA Review. Rio de Janeiro, v. 26, n. 2, p. 1-5, set. 2016.

REIS, G. S.; CASTRO, M. C. R.; SILVA, T. B. Infec¢ao urinaria e pielonefrite no 1°
trimestre da gravidez. Scientific Journal, v.1, n.1, 2018.

SILVEIRA, M. F. et al. Diferenciais socioecondmicos na realizacdo de exame de urina no
pré-natal. Revista de satde publica. Pelotas, v. 42, n. 3, p. 389-95, 2018.

Tavares VB, Medeiros CS. Infeccdo do trato urinario na gravidez: uma revisao de literatura.
Cienc Biol Saude. Rio de Janeiro, v. 2, n. 3, p. 67-74, set. 2016.

VASCONCELOS, P. H. R.; PEREIRA, J. A. Infecciao urinaria em gestantes. Universidade
Sao Francisco. 2016.

VERAS, D. et al. Incidéncia de gestantes com infec¢do do trato urinario e analise da
assisténcia de saude recebida na UBS. Temas Saude. Sao Paulo, v. 16, n. 4, p. 47-62, mai.
2016.



