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EPIGRAFE

“A infeccao urinaria pode ocorrer em todas
as idades mais comum em mulheres”

(Costa, 2019).



RESUMO

Diagnostico laboratorial de infeccdo urinaria em gestantes atendidas no hospital do
cazenga no segundo semestre de 2024. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva/exploratoria, com abordagem quali-quantitativo. O estudo partiu da
seguinte pergunta de partida:Como é feito o diagndstico laboratorial de infeccéo
urinaria em gestantes? Hipotese: H1-O achado de mais de 105 col6nias/mL de urina
sugere infeccdo;H2- Valores entre 104 e 105 correspondem a infeccdo em 50% dos
casos;H3- Se a urina foi colhida por cateterismo vesical, o encontro de valores acima
de 103 indica infec¢do.H4- O encontro de valores acima de 103 indica infec¢do e se
colhida por aspiracédo suprapubica.Objectivo geral:Analisar o diagndstico laboratorial
de infeccdo urinaria em gestantes atendidas no Hospital do Cazenga no segundo
semestre de 2024.Especificos:Caracterizar o perfil da amostra segundo sécio-
demografico (sexo, idade, categoria profissional e tempo de servico).Demonstrar a
importancia da inclusdo do exame de urocultura no pré-natal de gestantes;Realizar
uma revisdo de literatura sobre infeccdo urindaria na gestacdo e diagnoésticos mais
assertivos para diminuicdo de erros no diagnoéstico clinico.Demostrar os critério de
inclusdo e exclusdo para diagnéstico da infec¢do urinaria na gestacdo. Quanto a
amostra, trabalhou-se com um total de 30 profissionais. Conclusédo:A infeccéo
urindria na gravidez nao prejudica o bebé, sendo facilmente tratada pelo obstetra
com o uso de antibiéticos seguros na gestacdo.Sugestbes:Frequentar o hospital
para devido acompanhamento do estado saude do bebe e da propria mae; Fazer

consultas pré-natal e exames nos periodos regulares.

Palavra-chave: Diagnéstico laboratorial, infeccéo urinaria, gestantes, Hospital.



ABSTRACT

Laboratory diagnosis of urinary tract infection in pregnant women treated at the
Cazenga hospital in the second half of 2024. This was a descriptive/exploratory
research, with a qualitative-quantitative approach. The study started from the
following starting question: How is the laboratory diagnosis of urinary tract infection in
pregnant women made? Hypothesis: H1-The finding of more than 105 colonies/mL of
urine suggests infection; H2- Values between 104 and 105 correspond to infection in
50% of cases; H3- If the urine was collected by bladder catheterization, the finding of
values above 103 indicates infection. H4- The finding of values above 103 indicates
infection and if collected by suprapubic aspiration. General objective: To analyze the
laboratory diagnosis of urinary infection in pregnant women treated at Hospital do
Cazenga in the second half of 2024. Specific: To characterize the sample profile
according to sociodemographic (sex, age, professional category and length of
service). To demonstrate the importance of including the urine culture exam in the
prenatal care of pregnant women; To carry out a literature review on urinary infection
in pregnhancy and more assertive diagnoses to reduce errors in clinical diagnosis. To
demonstrate the inclusion and exclusion criteria. for the diagnosis of urinary tract
infection during pregnancy. As for the sample, a total of 30 professionals were used.
Conclusion: Urinary tract infection during pregnancy does not harm the baby and is
easily treated by the obstetrician with the use of safe antibiotics during pregnancy.
Suggestions: Attend the hospital for duemonitoring the health status of the baby and

the mother herself; having prenatal consultations and exams at regular intervals.

Keywords: Laboratory diagnosis, urinary tract infection, pregnant women, Hospital
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma das mais frequentes infec¢des
bacterianas, sendo caracterizada pela multiplicagdo de microrganismos nas
vias urinérias. Ocorre predominantemente em mulheres adultas na fase
sexualmente activa e nas criangas no seu primeiro ano de vida, predominando

também no sexo feminino (Ascenséo, 2019).

E uma complicacéo relevante muito comum no periodo gestacional devido
aos alguns fatores como, mudancas anatémicas do trato urinario e mudancas
hormonais. Diversos fatores tornam as infec¢bes do trato urinario (ITU) uma
preocupacao tanto materna como perinatal. De 2 a 10% das gestantes
apresentam bacterilria assintomatica, onde 30% evoluem para uma pielonefrite

guando nao tratadas de forma rapida e adequada (Canavarro, 2017).

O diagnostico tardio de uma ITU pode levar a um aborto, um trabalho de
parto antecipado, baixo peso fetal, paralisia cerebral, retardo mental e até
mesmo levanto ao Obito fetal. Além disso uma das preocupacdes € que durante
esse periodo a gquantidade de farmacos terapéuticos antimicrobianos que
podem ser utilizados diminuem, devido a toxicidade de alguns ao feto. Sendo
assim, de extrema importancia a inclusdo de uroculturas durante o pré-natal,
onde o profissional capacitado ira realizar a quantificacdo de coldnias

bacterianas/mL de urina, e terd um diagnéstico (Barros J. G., 2018).

O problema é uma situacdo de crise que exige solucdo. A gestante passa
a ter mais chances de desenvolver um quadro de infeccdo urinaria sintomatica.
Isso deve-se as grandes mudancas fisiolégicas e anatdmicas que ocorrem no
trato urinario. Pode-se citar dentre essas mudancas a dilatacdo das pelves
renais, ureteres e reducdo da actividade peristaltica decorrente do
progesterona. Essa dilatacdo progride até o momento do parto e retorna as

condi¢des normais até o segundo més do puerpério.



Nessa fase muda-se também o pH urinério, passando a ser mais alcalino,
tornando o ambiente mais favoravel para proliferagdo dos microrganismos nas
vias urinarias. Durante a gravidez devem ser considerados o0s riscos de
complicacdo devido a bacteridria assintomética (BA). Deste modo, o problema
colocado consiste na seguinte pergunta da partida:

e Como é feito o diagnostico laboratorial de infeccdo urinaria em
gestantes atendidas no Hospital Municipal do Cazenga?

HipoGteses

Segundo Baptista (2011,p.78), "as hipéteses sdo uma resposta prévia ao
problema proposto e, habitualmente, sdo desenvolvidos com base em estudos
anteriormente realizados de acordo com tema escolhido”, pelo que a " hipétese
deve justificar o trabalho da parte empirica da investigacao”.

Tendo em consideracdo que uma hipétese € uma proposicdo que prevé

uma relacao entre dois termos, foram elaboradas as seguintes hipoteses:
H1- O achado de mais de 10° colénias/mL de urina sugere infecgao;
H2- Valores entre 10* e10°Correspondem a infecgcdo em 50% dos casos;

H3- Se a urina foi colhida por cateterismo vesical, o encontro de valores

acima de 102 indica infeccéao.

H4- O encontro de valores acima de 102 indica infeccdo e se colhida por

aspiracao suprapubica.
Objectivos

De acordo Lakatos (2007), define “objectivos como a meta a ser
alcancada; deve ser definido de forma clara, precisa em termos do tipo de
relacionamento entre os variaveis objectivos define-se esclarecendo o produto
a ser obtido com determinada finalidade. Os objectivos visdo alcancar uma
meta de curto, médio e longo prazo. Por tanto, para o presente projecto tracou-

se 0s seguintes objectivos”.



Geral

e Analisar o diagnéstico laboratorial de infecgdo urinaria em gestantes
atendidas no Hospital do Cazenga no segundo semestre de 2024.

Especificos:

1. Caracterizar o perfil da amostra segundo socio-demogréafico (sexo,
idade, categoria profissional e tempo de servico).

2. Demonstrar a importancia da inclusdo do exame de urocultura no pré-
natal de gestantes;

3. Realizar uma revisao de literatura sobre infec¢do urinaria na gestacéo e
diagnosticos mais assertivos para diminuicdo de erros no diagnostico
clinico.

4. Demostrar os critério de inclusdo e exclusdo para o diagndéstico da

infeccdo urinaria na gestacao
Delimitacéo e limitacéo

1) Delimitacao: o estudo sera delimitado no Municipio de Cazenga no
hospital Municipal do Cazenga.

2) Limitacao: o estudo sera limitado nas gestantes.
Justificativa

A escolha do tema surgiu como resultado de um interesse pessoal, sendo
gue as ITU sao fontes de complicacdes maternas (obstrucdo urinaria, trabalho
de parto prematuro, anemia, endometrite, pré-eclampsia, etc.) e perinatais

(nascimento prematuro, infeccéo, faléncia de maltiplos 6rgaos, etc.).

A bacteritria assintomatica acomete entre 2 e 10% das gestantes, onde
cerca de quase 30% podem desenvolver pielonefrite se nédo for tratada de
forma adequada. Sendo assim, torna-se inatacavel a identificacao e tratamento
rapido durante o pré-natal, através da realizacdo recorrente do exame de

urocultura, evitando o agravamento dessa doenca.



E para que o tratamento ocorra de forma eficaz € necessario um amplo
conhecimento tanto do profissional que ira realizar o exame, quanto do
profissional que ira interpretar. O presente estudo visa contribuir na prevencao

da ITU na gestacao e no diagnostico assertivo da doenca.

Estrutura do trabalho

O nosso trabalho comeca por uma introducdo que esclarece a teoria da
pesquisa e apresenta 3 capitulos.

No I° capitulo, abordaremos as questdes tedricas sobre a infecgéo

urinaria na gestante.

No II° capitulo, apresenta a metodologia utilizada na elaboragéo do
trabalho.

No IlI° capitulo, relata as discussdes e resultados obtidos, em funcéo
destes resultados apresenta-se as conclusdes e sugestdes e por fim seguiram

as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

Palavra-chave: Diagnéstico laboratorial, infeccéo urinaria, gestantes, Hospital.



CAPITULO | FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1Definicdo de Termos e Conceitos

Neste capitulo, apresentaremos as palavras-chaves extraidas a partir do
tema, com o instituto de conceituarmos 0s termos, buscando teorias de autores

gue tenham realcado ideias inerentes ao tema em questao.

1.1.1.Diagndstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial € uma etapa fundamental no processo de

identificacéo e tratamento de doencas (Barros J. G., 2018).

O diagnéstico laboratorial desempenha um papel crucial na medicina
moderna. Ele fornece informacdes objectivas e confiaveis sobre o
funcionamento do organismo, permitindo que os medicos tomem decisfes
embasadas em dados concretos. Além disso, 0os exames laboratoriais sao
essenciais para 0 rastreamento de doencas, prevencdo, prognostico e

monitoramento de tratamentos (Moreira, 2014)

O diagnostico laboratorial € uma etapa fundamental no processo de
identificacdo e tratamento de doencas. Ele consiste em uma série de testes e
analises realizados em laboratérios clinicos para detectar a presenca de
agentes patogénicos, avaliar o funcionamento de 6rgdos e sistemas do corpo

humano, e auxiliar no diagnéstico de doencas (Ascensao, 2019).

Na nossa perspectiva diagnostico laboratorial sdo testes complementar
realizado no laboratorio de andlises clinicas que ajudam o analista a

diagnosticar uma doenca.

1.1.2. Infecc@o urinéria

Infeccdo urinaria é qualquer infecgcdo por microorganismos que acometa o
trato urinario. Dependendo da estrutura acometida, a infeccdo tem nomes
diferentes: uretrite (uretra), cistite (bexiga) ou pielonefrite (rins) (Ascenséo,
2019).



Infeccdo do trato urinario (ITU) € uma infeccdo que afeta parte do trato
urinario Quando afeta a parte inferior do trato urinario denomina-se cistite ou
infeccdo da bexiga. Quando afeta a parte superior do trato urinario denomina-
se pielonefrite ou infec¢do do rim (Saude, 2018).

A infeccdo urinaria € a infeccdo que afeta os 6Orgdos do trato urinario.
Pode ser dividida em infecgbes da uretra (uretrite), da bexiga (cistite) ou do rim
(pielonefrite). No homem podemos, ainda, englobar as infec¢des associadas a
préstata (prostatite) ou aos testiculos (orquite e orquiepididimite) (Moreira,
2014).

As infec¢bes do trato urinario (ITU) ocorrem devido a uma multiplicacéo
debactérias e fungos nas vias urinarias, da bexiga até os rins, incluindo a

prostata.

1.1.3. Gestante

E o periodo de cerca de nove meses de gestacéo nas mulheres, contado
a partir dafecundacao e implantacdo  de um ovulo no utero até

ao nascimento(Barros J. G., 2018).

Gravidez ou gestacdo étodo o0 periodo de crescimento e
desenvolvimentodo embrido dentro da mulher. Para que ela aconteca, €
necessario que a gameta feminino (6vulo) seja fecundado pelo gameta
masculino (espermatozoéide), dando origem ao ovo ou zigoto (Canavarro,
2017).

A gestacdo € o periodo em que ocorre o desenvolvimento de um
embrido ou feto dentro do uUtero de uma mulher. Durante esse processo
complexo e delicado, hd mudancas fisicas e hormonais no corpo da mulher,

preparando-a para a chegada do bebé(Ascensao, 2019).

E toda mulher em estado de mée que carece o cuidado médico afim que

0 bebé nasce saudavel.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Infe%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_urin%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_urin%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cistite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pielonefrite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gesta%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fecunda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://www.todamateria.com.br/gravidez/
https://www.todamateria.com.br/gravidez/
https://www.todamateria.com.br/gravidez/

1.1.4 Hospital

Hospital ¢ um local destinado ao atendimento de doentes para
proporcionar o diagnéstico, que pode ser de varios tipos (laboratorial, clinico,

cinesioldgico-funcional) e a terapia necesséria (Chipalanga, 2014)

Documenta-se vocébulo portugués "hospital" no século XVItalvez por
influéncia do francés "hopital" do século Xll derivados da forma culta
do latim "hospitale” relativo a hospede, hospitalidade, adjectivo neutro

substantivado de "hospitalis" (domus) - (casa) que hospeda (Saude, 2018).

Para Michel Foucault, o hospital como instrumento terapéutico € uma
invencao relativamente nova, que remonta ao final do século XVIIl. Segundo
ele, a consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado

a curar aparece claramente em torno de 1780 (Barros J. G., 2018).

E um local destinado a cuidados de satde e prevencdo de doencas numa

certa populacgéo.
1.1.5Infeccédo urinéaria na gestacéao

A gestante passa a ter mais chances de desenvolver um quadro de
infeccdo urinaria sintomatica. Isso deve-se as grandes mudancas fisiologicas e
anatbmicas que ocorrem no trato urinario. Pode-se citar dentre essas
mudancas a dilatacdo das pelves renais, ureteres e reducdo da atividade
peristaltica decorrente da progesterona. Essa dilatacéo progride até o momento
do parto e retorna as condicbes normais até o segundo més do
puerpério(ALVES, 2019).

Nessa fase muda-se também o pH urinario, passando a ser mais
alcalino, tornando o0 ambiente mais favoravel para proliferacdo dos
microrganismos nas vias urinarias. Durante a gravidez devem ser considerados
os riscos de complicacdo devido a bacteridria assintomatica (BA)(Ascenséo,
2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Doente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVI
https://pt.wikipedia.org/wiki/Franc%C3%AAs_(idioma)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XII
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII

Existe uma certa dificuldade para o diagnostico diferencial da ITU
oligosintomatica em gestantes, o padrao para confirmacao desse diagnéstico é
a quantificacéo de colbnias bacterianas/mL de urina cultivado maior que 105.
Porém, em algumas situacfes essas definicdes devem ser avaliadas de forma
diferente, por exemplo as infec¢cdes sintomaticas com pidria, onde a
confirmacdo do resultado se da também com 102colénias/mL de urina
(BARROS, 2017).

Qualquer numero de colénias consegue confirmar o diagndstico nos
casos de puncao vesical. JA para o diagnéstico de BA, € necesséario a
contagem de 10°Col6nias bacterianas/mL de urina em cultivos de duas
amostras urinarias diferentes, para evitar os resultados falsos-positivos, que
podem chegar a 40% quando baseados em uma Unica urocultura. E €
exatamente nesse periodo que diminuem as possibilidades terapéuticas,
devido ha alguns farmacos serem toxicos ao feto, tornando os exames de
urocultura com antibiograma ainda mais importantes nessa fase (DE ARAUJO,
2020).

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida, que na maioria das
vezes poderia transcorrer sem desvios da saude, porém envolve em si uma
crise adaptativa caracterizada por complexas transformacdes fisiologicas,
emocionais, interpessoais e soOciodemograficas, as quais implicam em
umpotencial de risco eminente e por isso demanda atencdo multidisciplinar de
saude (Barros J. G., 2018).

Como ITU, entende-se a presenca e replicacdo de bactérias no trato
urinario, provocando danos aos tecidos do sistema urinéario. No entanto,
durante a gravidez, o entendimento desta definicdo deve ser ampliado,
considerando-se 0s riscos potenciais de complicacbes decorrentes da
bacteriaria assintomatica (BA)(ALVES, 2019)

N&o raro, infeccdes significativas envolvendo o trato urinario podem
estar presentes em pacientes que ndo apresentam nenhuma sintomatologia
tipica. Uma vez que essas infec¢cdes podem causar sério dano renal, caso
permanecam sem tratamento, muitos médicos consideram prudente solicitar

testes para detecdo de bacteridria em individuos sob alto risco.



Entre estes, estdo os pacientes idosos, as gravidas, os diabéticos e
aqueles com histéria prévia de infecgbes do trato urinario(Ascenséo, 2019).

A prevaléncia de bacteridria assintomética é de até 10% na gravidez,
podendo serobservada do inicio da gestacdo ao terceiro trimestre e 25 a 57%
destas bacteridrias ndo tratadas podem evoluir para infeccdo sintomatica,
inclusive pielonefrite, devido a dilatacdo fisiologica do ureter e pelve renal
facilitando o refluxo, ha também o risco de ocorrer necrose papilar. A incidéncia
de bacteritria também aumenta em relacgdo ao numero prévio de
gestacbes(CORREA, 2020)

A ITU é considerada complicada quando ocorre em individuos com
anormalidades funcionais ou estruturais do trato geniturinario. Segundo a
tendéncia atual, qualquer ITU durante a gravidez deve ser considerada como

ITU complicada.(Ascensao, 2019)

As alteracbes mecanicas e fisiolégicas da gravidez que contribuem para
ITU incluem: dilatacéo pélvica e hidroureter, aumento do tamanho renal (1 cm),
modificacdo da posicdo da bexiga que se torna um 6rgdo abdominal e nao
pélvico, aumento da capacidade vesical devido a reducdo do ténus vesical
hormbniomediado, relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter
progesteronamediados(CORREA, 2020)

Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestante, a
Escherichia coli é o uropatbgeno mais comum, responsavel por
aproximadamente 80% dos casos. Outras bactérias aerobias Gram-negativas
contribuem para a maioria dos casos restantes, tais como Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis e bactérias do género Enterobacter. Bactérias
Gram-positivas também causam ITU (prevaléncia baixa), destacando-se o
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae e outros estafilococos
coagulase negativos, principalmente em casos de infec¢cdes complicadas com
litiase (BARROS, 2017)

Durante muitos anos, a gravidez foi vista como fator predisponente a
todas as formas de ITU. Hoje, sabe-se que ela, como evento isolado, ndo é

responsavel por maior incidéncia de infecg&o urinaria.



No entanto, as mudancas anatdmicas e fisiolégicas impostas ao trato
urinario pela gravidez predispdem a transformacdo de mulheres bacteridricas
assintométicas em gestantes com ITU sintomaticas, deixando a impressao de
gque o numero de infec¢gdes urinarias seja maior neste periodo da
vida.(Ascensao, 2019)

Dentre estas alteracdes, sobressaem a dilatacdo do sistema coletor
(compressdo extrinseca pelo Utero gravidico e pelo complexo vascular
ovariano dilatado ao nivel do infundibulo pélvico, hipertrofia da musculatura
longitudinal no tergo inferior do ureter e reducdo da atividade peristéltica
decorrente da progesterona) e o aumento do débito urinario. A associacao
destes fatores a reducéo do tbnus vesical favorece a estase urinaria e o refluxo
vésico -ureteral, transformando as infecgcbes assintomaticas em
sintomaticas(BARROS, 2017)

Sabe-se que a reducdo da capacidade renal de concentrar a urina
durante a gravidez reduz a atividade antibacteriana deste fluido, passando a
excretar quantidades menores de potassio e maiores de glicose e aminoacidos,
além de produtos de degradacdo hormonal, fornecendo um meio apropriado
para a proliferacdo bacteriana. Neste periodo, observa-se também que a urina
da gravida apresenta pH mais alcalino, situacdo favoravel ao crescimento das
bactérias presentes no trato urinario. Adicionalmente, o hiperestrogenismo
gestacional contribui para a adesdo de certas cepas de Escherichia coli,

portadoras de adesinas tipo 1, as células uroepiteliais.(Canavarro, 2017)

Assim, parece claro que, durante a gravidez, fatores mecéanicos e
hormonais contribuem para provocar mudancas no trato urinario materno
tornando-o0 mais susceptivel as formas sintomaticas de infec¢cdes(ALVES,
2019)

1.1.6 Etiologia

Destacou que em 80% dos casos 0 uropatdgeno mais comum das
ITU em gestantes € a Escherichia coli, bactéria aer6bia gram-negativa que
se encontra naturalmente na microbiota intestinal. Algumas bactérias como

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e bactérias do género Enterobacter
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contribuem para a maioria restante dos casos. A bactéria gram-positiva tem
uma baixa prevaléncia, porém também podem causar ITU, destacando-se
estafilococos  coagulase  negativos,  Staphylococcus  saprophyticus,
Streptococcus agalactiae.(ARRUDA, 2021.)

1.1.7. Epidemiologia

A ITU é um dos problemas clinicos mais comuns. Estima-se que 150
milhdes de pacientes sejam diagnosticados com ITUsanualmente, isso resulta
em gastos com assisténcia médica de pelo menos 6 bilhdes de dolares
(Ascenséo, 2019).

A ITU é uma patologia extremamente frequente que ocorre em
todas as idades, havendo, contudo, maior prevaléncia desse problema em
trés grupos etarios: criancas até os seis anos de idade, mulheres jovens com
vida sexual ativa, e adultos idosos com mais de 60 anos de idade. No Brasil as
ITUs sdo consideradas as mais comuns das infec¢cdes bacterianas, séo

responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas(Ascenséo, 2019)

Em recém-nascidos, acomete preferencialmente o sexo masculino,
pois ha um maior nimero de mas formacfes congénitas, especialmente da
valvula de uretra posterior. Em criancas acima de trés meses de idade, cerca
de 90% das ITUs se manifestam no sexo feminino(ALVES, 2019)

Na vida adulta, a incidéncia no sexo feminino se eleva o que
parece estar associado com o inicio da vida sexual. Estima-se que 48%
das mulheres apresentam pelo menos um episédio de infeccdo urinaria
ao longo da vida. (AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)

Na mulher a uretra € mais curta, com isso € maior a proximidade
do anus com o vestibulo vaginal e uretra. No homem, é maior o comprimento
uretral, maior o fluxo urinério e o fator antibacteriano prostatico é protetor, com
isso a susceptibilidade a ITU no homem €& menor. Apés 60 anos de idade
a incidéncia de ITU aumenta, podendo atingir entre 3% a 4% dos
homens e se relaciona com quadros de hiperplasia prostatica.(BARROS,
2017)
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Outros fatores que aumentam o risco de ITU nas mulheres incluem:
episodios prévios de cistite, 0 ato sexual, o uso de certas geleias espermicidas,
a gestacdo e o numero de gestacdes, o diabetes (apenas no sexo feminino) e a
higiene deficiente, mais frequente em pacientes com piores condi¢cdes
socioeconfmicas e obesas (ALVES, 2019)

Na gestacdo, a infec¢do urinaria é de grande importancia em funcdo de
sua elevada incidéncia neste periodo da vida da mulher. E a terceira
intercorréncia clinica mais comum na gestacdo, acometendo de 10 a 12% das
gravidas, sendo que a maioria destas infeccbes ocorre no primeiro
trimestre da gravidez, podendo contribuir para a mortalidade materno-
infantii(AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)

1.1.8 Fisiopatologia

Ressaltaram que devido as condicbes anatbmicas como: proximidade
entre vagina e anus e uretra curta, o sexo feminino é destacado como maior
suscetibilidade as ITU. Os riscos de ITU nas mulheres também aumentam
devido ao ato sexual, gestacdo atual e o niumero de gestacbes anteriores,

cistite prévia, dentre outras.(Ascenséao, 2019)

As gestantes durante o periodo gestacional témmaiores chances de
desenvolver uma ITU sintomatica. Isso se da devido as alteracdes anatdémicas
e hormonais que ocorrem nesse periodo no trato urinario, como por

exemplo dilatacao das pelves renais e ureteres.(Barros J. G., 2018)

Osfatores que aumentam as ITU nessa fase é que: ocorre uma reducao
na capacidade antibacteriana da urina devido o rim perder a capacidade
maxima de concentra-la. O pH urinario se tornar mais alcalino nessa fase, o
gue se torna favoravel para o crescimento de bactérias no trato urinario.
Quantidades menores de potassio e maiores de glicose e aminoacidos passam
a ser excretadas pelo rim, tornando o meio apropriado para a multiplicacéo
bacteriana. Algumas cepas de Escherichia coli, portadoras de adesinas tipo 1,
tém sua adesdo aumentada as células uroepiteliais devido ao aumento de
estrogénio gestacional.(CORREA, 2020)
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Sendo assim, fica claro que fatores hormonais e mecanicos provocam
mudancas nas vias urinarias tornando-o mais susceptivel as formas
sintomaticas de infec¢bes.(BARROS, 2017)

1.1.9 Orisco dainfeccgdo urinéria na gravidez

A infeccdo urindria acomete cerca de 5% das gestantes e pode causar um
parto prematuro, rotura da bolsa ou mesmo uma sepse materna. As infecdes
do trato urinario sdo mais comuns em mulheres. Em funcédo da anatomia do
aparelho urinario feminino, em especial pela uretra bastante curta, o risco de
uma infeccdo urindria € maior do que quando comparado aos
homens.(AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)

Durante a gestacao este risco aumenta ainda mais em funcéo das alteracdes
gue acontecem no corpo da mulher durante a gravidez. A progesterona reduz o
peristaltismo (contracdo involuntaria) dos ureteres e a compressao do Utero
provoca uma estase (represamento) de urina. Tudo isto predispde a infeccéo
urinaria. Podemos esperar que pelo menos 5% das gestantes tenham ao
menos uma infeccao urinaria durante a gravidez. Classificamos as infeccdes
urinarias conforme a parte do trato urinario atingida. Quando a infeccéo
acomete a bexiga chamamos de infeccdo urinaria baixa, ou cistite. Se a
infeccdo atinge os rins entdo € classificada como infeccdo urinaria alta, ou

pielonefrite. (Ascensao, 2019)

INFECCAO URINARIA

TS

Fonte: OMS (2017)
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Tipos de infec¢@o do trato urinario. Infeccdo urinaria baixa (cistite) e infeccao

urinéria alta (pielonefrite).

Na gravidez a infeccdo urinaria é particularmente importante por dois
motivos. Em primeiro lugar pela sua associacdo com o0 parto prematuro. As
infecBes urinarias baixas (cistites) mesmo que pouco sintomaticas podem

provocar um parto prematuro.(Barros J. G., 2018)

Em segundo lugar existe um risco relativamente grande de uma infecéo
urinaria se agravar pois o corpo da gestante propicia 0 agravamento de uma
infeccdo urindria pela reducdo do peristaltismo e pela estase de urina

provocada pela progesterona(ARRUDA, 2021.).

Por isso, durante o pré-natal realizamos 3 exames de urina, um em cada
trimestre. Isto objetiva identificar o mais precocemente qualquer infeccdo
urinaria. Durante a gravidez tratamos até mesmo a bacterilria — 0 que nao
ocorre com mulheres higidas, fora do periodo gestacional. Bacterilria
assintomatica € quando um numero relativamente grande de bactérias é
encontrado na urina mas ndo existem sintomas de infec¢do urinaria(ALVES,
2019).

1.2 A causa da infeccao urinaria ao bebé

Se nao tratarmos a infeccao urinaria adequadamente ela pode causar o
trabalho de parto prematuro. A gestante também podera ter uma infeccao
grave e excepcionalmente até o bebé. Essa infeccdo no bebé acontece
especialmente quando a bactéria causadora de infecdo € o estreptococo do
grupo B. Além disso a infeccdo urinaria pode causar o rompimento prematuro

bolsa de liquido amniotico(De Oliveira Neto & Da Costa Valle, 2021).

Para mde uma infeccdo urinaria ndo tratada pode evoluir para um
guadro de infeccdo generalizada, chamada de sepse. A sepse é uma

complicacdo muito grave que pode inclusive causar a morte(ALVES, 2019).
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1.3 Sinais e sintomas de infec¢édo urinaria na gravidez

Os sintomas da infeccdo urinéria variam também conforme a parte do
trato urinario acometida. As infec¢Bes baixas costumam ter como sintoma a dor
ou ardéncia para urinar, associado ao aumento da frequéncia de idas ao
banheiro. Entretanto ir muito ao banheiro urinar também € um sintoma comum
da gravidez que ndo necessariamente esta relacionado a infec¢do. Esse

sintoma é mais comum no comeco da gravidez e no terceiro trimestre
(Ascenséo, 2019).

As infe¢Bes altas do trato urinario possuem como sintomas, além dos
sintomas de infeccdo baixa, a presenca de febre associada a dor lombar. A
febre em especial € bem caracteristica da infeccdo urinaria alta. Algumas
infec¢des urinarias ndo manifestam sintomas, por isso, os exames de rotina
sdo importantes para detectar o problema de maneira precoce(BARROS,
2017).

Os sinais e sintomas mais comuns da infeccdo urinaria na gravidez sao:

Ardéncia ao urinar;

e Aumento da frequéncia urinaria;

e Vontade de urinar, mas fazer pouco Xixi;
e Sensacao de bexiga sempre cheia;

e Desconforto na regido supra-pubica,;

e Urina escurecida;

e Urina com odor forte(Ascenséo, 2019).

Se a mulher estiver com cistite, infec¢cdo que acomete a bexiga, também
pode sentir uma sensacéo de pressao na regido da pelve, desconforto na parte

inferior do abdémen e observar sangue na urina.
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Se a infec¢do acomete os rins, chamada de pielonefrite, a mulher pode

apresentar sinais e sintomas mais especificos:

e Dor nalombar;
e Nausea;
e VOmito;

e Febre, tremores e calafrios(ALVES, 2019).
1.4 Manifestacao clinica

Relatou que durante a gravidez o diagnéstico clinico das ITU se tornam
mais dificeis de realizar, devido a alguns sintomas ja estar presente
normalmente durante a gravidez, como por exemplo a polaciuria. Na uretrite o
sintoma mais comum € a polaciuria e disuria, podendo estar presente também
na cistite e na pielonefrite. Na cistite a sensacédo de peso e dor na parte inferior
da barriga, junto com vontade constante de urinar mesmo que a bexiga néo
esteja completamente cheia, sdo os sintomas mais comum. (Barros J. G.,
2018)

A febre ndo € comum nos casos de cistite, se houver € consideracao
um quadro grave. Ja nos casos de pielonefrite os sintomas clinicos
incluem: febre, dor abdominal ou no flanco (uni ou bil ateral), nauseas,
vomitos, juntamente com calafrios, cefaleia e mal-estar geral. A evolucéo para
septicemia € de extrema gravidade. No entanto, a BA ndo apresenta nenhum

sinal e sintoma.(Ascenséo, 2019)
1.5 Diagnéstico

Tendo em vista que as infeccdes do trato urinario (ITU) tém um risco
aumentado durante a gravidez e que estdo relacionadas a complicacdes
maternas e perinatais, torna-se indiscutivel a proposta de triagem da BA
no pré-natal. Essa triagem se da através do exame de urocultura de duas
amostras de urina colhidas em tempos diferentes, pois o cultivo de uma Unica

amostra pode oferecer resultado falsopositivo em até 40%.(Ascenséao, 2019)

O exame de urina tipo 1 é apenas uma triagem para as ITU, pois

fornece através do sedimento urinario a presenca de leucocituria,
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proteinuria, hematuria e cilindros, que n&o sdo exclusivos de ITU, eles séo
indicativos de inflamacdo, podendo estarem presentes em outras doencas
também. E importante lembrar que a presenca de bactérias na urina tipo 1
também pode ser uma contaminacdo na hora da coleta. Porém, em pacientes
com sintomas ele é aceito para inicio do tratamento até que saia o resultado de

urocultura. (Canavarro, 2017)

Sendo assim, sempre deve estar combinada com a urocultura que
€ padrdao ouro na identificacdo das ITU, com elevada sensibilidade nos
mostra o numero de coldnias e identificacdo das bactérias. No entanto, para

gue a interpretacdo dos mesmos ndo seja prejudicada, € necessario a

utilizagdo de técnicas corretas para a coleta dessa urina, como:

e Uma boa assepsia perineal,

e Coletar urina do jato médio,

e Transportar em até 15 minutos para o laboratorio e semear no
meio de cultura até no maximo 30 minutos apos a coleta.

e Por fim, ainda nos oferece o antibiograma onde sua interpretacéo
€ de extrema importancia para o sucesso terapéutico. (BARROS,
2017)

1.5.1 Diagnéstico clinico

Para o diagnéstico clinico das ITUs durante a gravidez € necessario
relembrar que alguns sintomas da infeccdo sao dificeis de caracterizar,
visto que, durante a gravidez, alguns deles podem estar presentes, a exemplo
da polaciuria. Por sua vez, a BA, como o nome indica, ndo apresenta
nenhuma manifestacdo clinica. No entanto, a anamnese permite identificar

gestantes com maior risco para ITU(Barros J. G., 2018)

Também deve ser apontada a importancia do diagndstico
topografico da infeccdo, visto que, pedagogicamente, 0s sintomas e sinais
sd o0 caracteristicos de cada forma clinica, mas, na pratica, estas
manifestagcbes podem confundir o profissional de saude. Dentre as
informagBes clinicas que fundamentam o diagnostico de uretrite,

destacam-se a disuria e a polaciuria. (CORREA, 2020)
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A urgéncia miccional pode estar presente, mas em percentual de
ocorréncia mais baixo. No entanto, estas manifestacdes podem também estar
presentes na cistite e na pielonefrite, por irritacdo do epitélio uretral ou
como dor irradiada de um processo infeccioso mais alto no trato urinério
(Ascenséo, 2019)

A infeccdo do trato urinario baixo (cistite), quando sintomatica,
exterioriza-se clinicamente pela presenca habitual de disuria, urgéncia
miccional, polacidria, nictiria e dor suprapubica. Febre, neste caso, ndao é
comum. Na anamnese, a ocorréncia prévia de quadros semelhantes,
diagnosticados como cistite, deve ser valorizada. O aspecto da urina pode
também trazer informacdes valiosas: urina turva (pela presenca de piuria) e/ou
avermelhada (pela presenca de sangue), causada por calculo e/ou pelo proprio
processo inflamatério (AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)

A infeccao do trato urinario alto (pielonefrite), que normalmente inicia-se
como um quadro de cistite, € habitualmente acompanhada de febre, calafrios e
dor lombar, uni ou bilateral. A triade, febre, calafrios e dor lombar estdo
presentes na maioria dos quadros de pielonefrite. A dor lombar pode se
irradiar para o abdémen ou para o flanco e, mais raramente, para a virilha,
situacdo que sugere mais fortemente a presenca de calculo, com ou sem
infeccdo, na dependéncia da presenca dos outros sintomas relacionados.
A maioria dos pacientes com pielonefrite refere historia prévia de cistite,

geralmente detectada nos ultimos seis meses(Ascenséo, 2019)

O diagnodstico clinico, muitas vezes, € baseado em sinais e
sintomas que incluem disdria, frequéncia miccional, dor lombar e/ou
suprapubica, febre, etc. No entanto, o paciente pode se apresentar
assintomatico e o diagnéstico definitivo nos dois casos (sintomatico e

assintomatico) deve envolver andlises clinica e laboratorial BARROS, 2017).
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1.5.2 Diagndstico laboratorial

O estudo de amostras urinarias é o exame laboratorial mais antigo e
comecou a ser elucidado no século V antes de Cristo, quando HipOcrates
iniciou a descricdo das caracteristicas fisicas da urina e correlacionou-as a
algumas manifestacdes clinicas. Desde entdo a analise de urina vem
evoluindo e somando as peculiaridades fisicas. Outros aspectos investigativos
foram incorporados, como a andlise quimica e sedimentoscépica, originando o

exame parcial de urina (EPU)(Barros J. G., 2018)

O EPU, quando realizado de maneira correta, € um 6timo auxiliar no que
diz respeito ao diagnéstico da infec¢do urindria sendo conhecido como
um teste de triagem e é uma avaliacio de rotina. E um exame que envolve
um custo baixo, a amostra € de facil obtencdo e a execucdo € bastante
simples. Além disso, permite a deteccdo de inUmeras patologias de grande
importancia que incluem doencas renais e do sistema genito-
urinario(AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)

A técnica do exame consiste nas avaliagbes fisica, quimica e
microscopica, sendo que a andlise fisica avalia cor, odor, volume, aspecto,
depdsito e densidade (utilizacdo do refratbmetro). A avaliacdo bioquimica
baseia -se no emprego de tiras reagentes que analisam aspectos como
proteinas, glicose, hemoglobina, corpos cetbnicos, nitrito, urobilinogénio,
bilirrubinas e pH. E por fim, a analise microscopica permite a pesquisa de
diversos elementos figurados como hemacias, leucdcitos, células epiteliais,

muco cristais e bactérias(Ascenséo, 2019)

O resultado da analise fisica pode explicar ou confirmar os
resultados dos exames quimico e microscopico. O emprego de tiras reativas
para a realizacdo da andlise bioquimica da urina constitui uma forma
eficiente, pratica, econbmica e rapida para a caracterizacdo dos
elementos a serem investigados. O exame microscopico do sedimento
urinario é um dos principais parametros para a caracterizacdo e

prognostico de infec¢des do trato urinario (CORREA, 2020)
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O EPU é um dos exames laboratoriais mais solicitados devido a
sua capacidade de produzir informacdes Uteis acerca de fungbes metabolicas,

agravos renais, infecgdes urinarias, distlrbios sistémicos e grau de hidratacao.

A escolha de técnicas sensiveis e especificas torna-se fator
preponderante para o bom desenvolvimento do exame. Com o advento das
tiras reativas, as provas quimicas, anteriormente complexas e laborosas,
foram substituidas. Todavia, vez por outra € necessaria a utilizacdo de
métodos quimicos para a confirmacdo de alguns achados(DA SILVA
NASCIMENTO, 2022)

Testes rapidos e de baixo custo para o diagnéstico de infeccao
urinaria, baseados na mudanca de cor dos reagentes de acordo com a
bioquimica urinaria. Dois desses testes sdo: o teste do nitrito e o da esterase
de leucédcitos. O teste do nitrito se baseia na capacidade de certas
bactérias para reduzirem o nitrato urinario em nitrito. Tem sensibilidade de
50% e especificidade de 97 a 100% e pode apresentar resultados falsos-
positivos quando utilizado em urina contaminada por germes vaginais ou urina

concentrada, uma vez que segue principios colorimétricos. (Ascenséo, 2019)

O teste da esterase de leucocitos possui baixa sensibilidade e
especificidade (25%) e também pode apresentar resultados falsospositivos.
Ambos os testes apresentam baixa sensibilidade e, portanto, ndo servem como
testes de screening para diagnostico, a menos que sejam utilizados em

associagao a outros testes.(Barros B. , 2017)

A coloracdo de amostra urinaria pelo Gram € o melhor dos testes
rapidos disponiveis para screening de ITU, apresentando sensibilidade e
especificidade satisfatorias. Consiste na observacdo microscopica da urina
corada pelo Gram, melhorando a acuracia da uroanalise microscépica. No

entanto, ndo supera a urocultura(CORREA, 2020)

O método mais importante para diagnoéstico de ITU na gravidez € a
cultura de urina quantitativa que, avaliada em amostra de urina colhida
assepticamente, jato médio, podera fornecer, na maioria dos casos, O

agente etioldgico causador dainfeccdo e trazer subsidios para a conduta
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terapéutica. A urocultura é o exame considerado padrdo-ouro no
diagnostico laboratorial da ITU, sendo 40 a 70% dos espécimes clinicos

enviados para os laboratérios de microbiologia (CORREA, 2020)

A infeccdo urindria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de
pelo menos 105unidades formadoras de colonias por ml de wurina
(100.000 UFC/ml) colhida em jato médio e de maneira asséptica. Em
determinadas circunstancias (paciente idoso, infeccdo cronica e uso de
antimicrobianos) pode ser valorizado crescimento bacteriano igual ou acima

de 104 colbnias (Canavarro, 2017)

Como existem dificuldades para o diagnéstico diferencial da ITU
oligosintomatica em gestantes, a quantificacdo de col6nias bacterianas/mL de
urina cultivada maior que 105 continua sendo o padrdo para confirmacéo
desse diagnostico. Entretanto, existem situacdes nas quais estas definicdes
precisam ser avaliadas de forma diferenciada, a exemplo das infeccbes
sintomaticas com pidria, nas quais o encontro de 102col6nias/mL de urina

cultivada confirma o diagnostico.(De Oliveira Neto & Da Costa Valle, 2021)

Para o diagnéstico de BA, necessita-se a contagem de 105colonias
bacterianas/mL de urina em cultivos de duas amostras urinarias distintas, para
evitar os resultados falsos-positivos, que podem chegar a 40% quando

baseados em uma Unica urocultura.

O Fluxograma | — Conduta na infeccdo urinaria sintomatica orienta o

procedimento a ser seguido em laboratorio nos casos de ITUs sintomaticas.

Fluxograma | — Conduta na infeccéo urinaria sintomatica

21



1# infeccgdo urindria febril

Infecgéo por E. coli

/

Criancas >12 meses

Seguimento por imagens
se infecdes recorrentes

Achados anormais (dilatago do trato urindrio
abscesso, célculos, fim (nico etc.)

Infeccéo urindria complicada (internacdo,
antibidtico intravenoso, monitoragéo)

~N

Sem melhora clinica
ou estado grave

USG de aparelho urindrio
Achados normais
Infeccéo por bactéria
\ nao E. coli
Infantes (<12 meses) Boa resposta clinica

Exclusdo de refluxo Investigacéo
vesicoureteral por completa do trato

uretrocistografia miccional urindrio superior

Derivagdo urinaria
(nefrostomia, duplo J,
uresterostomia etc.)

/

Desfralde diumo
Excluir distdrbios de eliminagéo

Fonte:(ANVISA, 2016)
1.6 Complicacdes dainfeccéo

As complicacdes provenientes da infeccao do trato urinario exercem um
impacto significativo em mulheres em todo o mundo. Essa infeccdo, apresenta-
se clinicamente com uma variedade de sinais e sintomas que podem ser
causadas por diferentes organismos a depender do tipo adquirido, agravando

tanto o prognéstico materno quanto o perinatal (Ascenséo, 2019)

Os agravos maternos sao decorrentes do dano tecidual ocasionado
pelo aparecimento de bactérias no trato que predispde o0 surgimento de
bacteridria assintomatica ou sintomatica. Algumas dessas complicacdes
estdo associadas a imunomodulacdo (controle das reacfGes imunoldgicas
de um organismo por um agente) do periodo gestacional. Estudos

prospectivos demonstram complicacbes frequentes como:
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e Nauseas;

e VOmitos;
e Febre;
e Calafrios;

e Dor intensa;

e Dor supra pubica;
e Choque séptico;
e Bacteremia;

e Obstrucéao renal,

e Abcesso renal ou perineal e insuficiéncia renal (Barros J. G., 2018)
Dentre as complicagdes perinatais advindas da infec¢ao do trato, destacam-se

e O trabalho de parto pré-termo;

e Recém-nascidos de baixo peso;

e Paralisia cerebral;

e Rutura prematura da membrana amnidtica;

e Deficiéncia intelectual e Obito perinatal (Canavarro, 2017).

As principais causas da elevada mortalidade perinatal concentram-se na
prematuridade, no baixo peso ao nascer e nas infeccbes neonatais. Os
sintomas clinicos podem variar em cada individuo, segundo a viruléncia do
microrganismo (BARROS, 2017)

A ITU é a causa de fundamentais complicacbes na gravidez. Diversas
dessas complicacBes podem ser prevenidas com acompanhamento pré-natal e
tratamento executado adequadamente. A infec¢do urinaria € uma preocupacao
significativa que merece atencédo dos profissionais de saude, uma vez que a

incidéncia dessa doenca esta cada dia maior (ARRUDA, 2021.)
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1.7 Interpretacao das uroculturas

O sucesso terapéutico depende, sem duvidas, da interpretacdo correta
dos resultados.Os casos assintoméaticos, o achado de mais de 105colénias/mL
de urina sugere infec¢é@o. Valores entre 104 e 105 correspondem a infecgdo em
50% dos casos. Se a urina foi colhida por cateterismo vesical, o encontro de
valores acima de 103indica infeccao e se colhida por aspiracdo suprapubica, a
infeccdo € diagnosticada com qualquer ndmero de bactérias. Em casos
sintomaticos, sdo consideradas positivas uroculturas com até 102

colonias/mL.(Ascensao, 2019)
1.7.1 Critérios de Incluséo

Gestante que apresente bacteridria assintomatica em exames de
triagem ou com sintomas compativeis com diagnostico de infeccao de trato
urinario, dentro dos parametros recomendados para tratamento.(Ascensao,
2019)

1.7.2 Critérios de Exclusao

Gestante que nao apresente os critérios recomendados para diagnostico
de infeccdo do trato urinario ou bacteriria assintomatica. A disuria em
mulheres gravidas pode ser resultado de outros processos infecciosos e nao
infecciosos, como vaginite ou uretrite. Da mesma forma, a polacidria e a
urgéncia urinaria podem ser sintomas de gravidez normal na auséncia de
infeccdo do trato urinario. No entanto, a bacteridria tipica ndo esta presente

nesses casos.(Ascenséao, 2019)

Testes para infecgBes sexualmente transmissiveis (como clamidia e
gonorreia) sdo necessarios para mulheres gravidas com disuria sem bacteridria
ou mulheres com disuria persistente, apesar do tratamento bem-sucedido da
bacteriaria. Dores nos flancos ou nas costas sem febre podem ser sinais de
nefrolitiase. Corioamnionite, com ou sem trabalho de parto prematuro, e
descolamento de placenta também podem fazer parte do diagndstico
diferencial de pielonefrite.(CORREA, 2020)
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1.8Conduta

O tratamento da bacteriria assintomatica ou cistite aguda em
mulheres gravidas inclui antibioticoterapia adaptada aos resultados da cultura
e culturas de acompanhamento para confirmar a esterilizagao da urina.(ALVES,
2019)

O tratamento antibiético da cistite aguda em mulheres gravidas é
frequentemente empirico, iniciado no momento de inicio dos sintomas e
depois adaptado ao padrdo de sensibilidade do organismo isolado nas
culturas de urina. O exame EAS (Elementos Anormais do Sedimento),
também conhecido como exame de urina tipo 1, ndo é suficiente para
confirmacgdo diagnostica da cistite. Pacientes com cistite com intolerancia
oral podem ser tratadas com antibioticoterapia venosa(AZEVEDO, BRITO, &
BRITO, 2015)

A pielonefrite aguda em mulheres gravidas necessita de uso de
antibidticos parenterais e obrigatoriamente internacdo hospitalar. A terapia
antibidtica pode ser convertida em um regime oral adaptado ao perfil de
suscetibilidade do organismo isolado apds a melhora clinica sem febre por 24
a 48 horas(Ascenséo, 2019)

1.8.1 Conduta Preventiva

A bacteridria persistente é aguela em que a urocultura de controle de
tratamento é positiva para a mesma espécie. Na bacteritria recorrente (ou
de repeticdo), a urocultura apdés o tratamento € negativa e em outra
urocultura posterior ha um resultado positivo com uma espécie diferente ou a
mesma espécie.(ALVES, 2019)

Existem dois tipos de recorréncias: a recidiva e a reinfeccdo. A recidiva
€ a infeccao recorrente causada pelo mesmo micro-organismo nas primeiras 6
semanas ap6s o término do tratamento. A reinfeccdo € a infeccdo
recorrentecausada por um micro-organismo diferente e ocorre mais de 6

semanas apos a erradicacdo da infecgdo inicial(Ascensao, 2019)
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Para aquelas mulheres com bacteritria persistente ou recorrente,
antibiodticos profilaticos ou supressores podem ser necessarios, além do
retratamento. Recomenda-seprofilaxia continua até 38 semanas de
gestacdo com cefalexina 500mg ao dia ou nitrofurantoina 100mg ao
dia(Barros J. G., 2018)

A recorréncia da pielonefrite durante a gestacao ocorre em 6-8% dos
casos 24- 26. A prevencdo de recorréncia consiste de terapia supressiva
antimicrobiana em baixas doses do medicamento ao qual o organismo
original € suscetivel até o final da gestacdo, opcdes razoaveis incluem
nitrofurantoina (100 mg por via oral na hora de dormir) ou cefalexina (500 mg
por via oral na hora de dormir). A cefalexina ndo deve ser utilizada para
profilaxia em pacientes com histérico de reagbes de hipersensibilidade do
tipo imediata (anafilaxia, angioedema ou urticaria) a penicilina.(Ascenséo,
2019)

1.9Resisténcia Microbiana

No decorrer das ultimas décadas, o desenvolvimento de farmacos
eficientes no combate a infec¢cbes bacterianas revolucionou o tratamento
médico, ocasionando a reducao drastica da mortalidade causada por doencas
microbianas. Por outro lado, a disseminacdo do uso de antibidticos
lamentavelmente fez com que as bactérias também desenvolvessem
defesas relativas aos agentes antibacterianos, com o0 consequente

aparecimento de resisténcia. (ALVES, 2019)

O fenbmeno da resisténcia bacteriana a diversos antibioticos e
agentes quimioterapicos imp0e sérias limitacbes as opcdes para o0
tratamento de infeccbes bacterianas, representando uma ameaca para a
saude publica. Esta resisténcia prolifera-se rapidamente através de
transferéncia genética, atingindo algumas das principais bactérias Gram-

positivas, como enterococos, estafilococos e estreptococos (Ascensédo, 2019)

O aparecimento de bactérias resistentes a antibiéticos pode ser
considerado como uma manifestacdo natural regida pelo principio evolutivo

da adaptacdo genética de organismos a mudancas no seu meio
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ambiente. Como o tempo de duplicacdo das bactérias pode ser de
apenas 20 min, existe a possibilidade de serem produzidas muitas
geracbes em apenas algumas horas, havendo, portanto, indmeras
oportunidades para uma adaptacéo evolutiva (AZEVEDO, BRITO, & BRITO,
2015)

A associacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana é conhecida desde a introducéo da penicilina, tendo
sido, a partir de entdo, sistematicamente confirmada apdés o lancamento
de diversos representantes de cada uma das diferentes classes
farmacoldgicas. O periodo necessario para a ocorréncia desse fenémeno
mostrou-se surpreendentemente curto para muitos farmacos, enfatizando a
imensa capacidade de adaptacdo dos micro-organismos a ambientes hostis,

artificialmente criados pelo homem .(ALVES, 2019)

Embora essas observagdes devessem intuitivamente soar como um
sinal de alerta para a necessidade de se promover emprego terapéutico
mais racional desses insumos, 0 que tem ocorrido, na verdade, € exatamente
0 oposto. Em alguns paises, antimicrobianos sao utilizados sem receita
médica em até dois tercos das ocasibes. Mesmo quando formalmente
prescritos, sua indicacdo pode ser desnecessaria em até 50% dos casos
(BARROS, 2017)

Ha provas, cada vez mais irrefutaveis, de que o mau uso de
antimicrobianos € o principal responsavel pela selecdo de resisténcia.
Essa assertiva deve ser planejada pelo prescritor que trabalha no setor
de atencdo primaria a saude, sobretudo porque lida com infeccbes de
menor gravidade, nem sempre de etiologia bacteriana (por exemplo, infeccées
respiratérias altas de origem viral em criancas), que nao necessitam de
antimicrobianos ou que curam facilmente com antibioticos mais comuns e

com menor potencial de inducdo de resisténcia. (Ascensao, 2019)

A decisao terapéutica sobre eventual prescricdo de antibioticos deve
fundamentar -se em real indicacdo, e a selecdo dos mesmos deve levar em
conta os maleficios do emprego inadequado desses farmacos (AZEVEDO,
BRITO, & BRITO, 2015)
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Além da falta de informacdo, o prescritor tem o desejo de
satisfazer o paciente e sofre a pressao exercida pelos fabricantes que induzem
0 uso de que é mais novo e mais caro. As expectativas dos pacientes
influenciam a prescricdo médica. Os pacientes muitas vezes sentem-se no
direito de receber um medicamento que produza cura imediata.
(ARRUDA, 2021.)

Algumas vezes, exigem medicamento injetavel. Antibidtico é
considerado como a panaceia universal. A falsa impressdo de eficacia é
reforcada nas infeccbes autolimitadas, como as virais. A prescricdo de
antibidético serve para encurtar a consulta (menor possibilidade de
contagio, maior numero de consultas por hora) e evitar nova consulta e

realizacdo de culturas diagnosticas(Barros J. G., 2018)

O uso indiscriminado de antibioticos no tratamento de ITU induz a
uma pressdo seletiva sobre as cepas bacterianas, favorecendo o
aparecimento de microrganismos resistentes e consequentemente dificulta o
controle dessa infeccéo (ALVES, 2019)

Contudo, com o passar dos anos, fluoroquinolonas comecaram a serem
prescritas mais frequentemente para o tratamento dessas infeccdes. Isso levou
a um aumento das infec¢cdes urinarias causadas por E. coli resistente as

fluoroquinolonas, dificultando seu tratamento(Ascensao, 2019)

Um estudo realizado no Canada avaliou a resisténcia bacteriana de
isolados do trato urinario de pacientes ambulatoriais. Os dados mostraram
gue a nitrofurantoina e a ciprofloxacina sdo mais eficientes, que o
sulfametoxazol/trimetoprima e ampicilina, na terapia empirica das ITUs. Isso
sugeriu uma reavaliacdo na terapéutica de primeira e segunda linha nas ITUs
(BARROS, 2017)
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1.10 Tratamento das ITU sintométicas em gestantes

Como ja descrito anteriormente a ITU é considerada uma doenca grave
em gestantes, sendo assim o tratamento requer uma certa urgéncia, muitas
vezes tendo que iniciar o tratamento sem o resultado da urocultura. Para isso
0os médicos utilizam o padrdo de sensibilidade das bactérias nas ITU aos
antibioticos, avaliando também se o uso € permitido durante a gravidez. E de
extrema importancia essa medida, levando em conta ao nimero crescente de
bactérias resistentes aos antibidticos de durante a

uso seguro

gestacao(Ascensao, 2019)

O fato do diagnéstico do resultado depender da urocultura facilita a
escolha do antibidtico, pois o resultado vem junto com o antibiograma, onde
através do perfil de sensibilidade bacteriana aos antibioticos, juntamente

combinado com a seguranca do mesmo durante a gravidez, é escolhido o

melhor tratamento.(ARRUDA, 2021.)

Tabela 1 - Toxicidade dos agentes antibioticos mais utilizados no

tratamento de infeccdo do trato urinario durante a gravidez.

TOXICIDADE
Drogas Classe | Fetal Materna
FDA*
Cefalexina / B Riscos minimos** Alergia
Cefalotina
Cefuroxima / B Riscos ndo detectados Alergia
Cefazolina
Ceftriaxone B Riscos minimos** Alergia
Penicilina B Teratogenicidade improvavel Alergia
Eritromicina B Toxicidade ndo conhecida Alergia
Sulfas C Kernicterus Alergia
Hemodlise
Nitrofurantoina B Hemodlise Pneumonia intersticial
Neuropatias
Metronidazol B Baixo risco de toxicidade fetal*** | Discrasia sanguinea
Clindamicina B Dados disponiveis ndo sugerem | Colite
teratogenicidade pseudomembranosa
Alergia
Isoniazida C Neuropatia Hepatotoxicidade
Convulsao
Tetraciclina Displasia dentaria Hepatotoxicidade
Retardo do crescimento ésseo Insuficiéncia renal
Cloranfenicol C Sindrome cinzenta Toxicidade para a
medula éssea

Fonte: OMS (2019)
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A classificagdo do Food and drug administration (FDA) € baseada no

grau de informacdes disponiveis quanto ao risco para o feto e balanceada

quanto ao potencial beneficio da droga para o paciente.

e Categoria A: estudos controlados nao demonstram riscos;

e Categoria B: sem evidéncias de risco em humanos. Estudos em animais

ndo demonstram riscos ou estudos em animais demonstram riscos,

porém estudos em humanos ndo demonstram;

e Categoria C: risco ndo pode ser definido pela falta de estudos, porém,

potencial beneficio pode justificar seu uso, apesar do risco;

e Categoria D: evidéncia positiva de risco para o feto. Em algumas

circunstancias o beneficio do uso pode justificar o risco.

e Categoria X: contraindicacdo na gravidez. O risco fetal claramente

contraindica o uso. (FIGUEIRO et al, 2009).

1.11 Controle de cura da ITU sintomatica

Segundo (Canavarro, 2017), ressaltaque sete dias apos finalizado o

tratamento € necessario coletar novamente uma urocultura para controlar a

eficacia terapéutica, depois coletas mensais nos trés primeiros meses e, se

todas forem negativas, bimensalmente, até o final da gravidez. Infeccdo do

trato urinario durante a gravidez.

[UROCULTURA DE ROTINA]

v

>100.000 col/mL | [ <100.000 e >10.000 col/mL] [<10.000 col/mL ou negativa]

Repetir urocultura |

em uma semana

Seguimento ambulatorial
pré-natal normal

\

[>100.000 coVmL] [<100.000 e >10.000 col/mL] [ <10.000 co/mL ou negatival

A 4 Y

Tratar como bacteridria Repetir uroculturas mensalmente
assintomatica até definicdo do caso

Uroculturas de controle com uma semana
apos o término do tratamento, mensais até
o terceiro més e bimensais até o término
da gravidez

Fluxograma 1 - Abordagem de gestantes com bacteridria assintomatica

FONTE: DUARTE ef a/, 2008
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1.12Prevencdo da infecgdo urinéaria em gestantes

e Higiene adequada

e Hidratacao

e Urinar regularmente

e Evitar 0 uso excessivo de produtos de higiene intima
e Vestuario adequado (ALVES, 2019)

Higiene adequada

E fundamental manter uma boa higiene intima durante a gravidez.
Certifique-se de lavar a regido genital corretamente, usando agua limpa e um
sabonete neutro. Lembre-se de limpar de frente para trds apdOs urinar ou
evacuar, evitando a contaminacdo das vias urinarias com bactérias presentes
no anus (AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015).

Hidratacéo

Beber bastante agua ao longo do dia ajuda a diluir a urina e a eliminar as
bactérias que possam estar presentes no trato urinario. Recomenda-se ingerir
pelo menos 8 copos de agua por dia, a menos que haja alguma restricdo
médica. (ARRUDA, 2021.)

Urinar regularmente

N&o segurar a urina por periodos prolongados € essencial para prevenir
infeccbes urinarias. Sempre que sentir vontade de urinar, va ao banheiro
imediatamente. Esvaziar completamente a bexiga também ajuda a eliminar
possiveis bactérias. (ALVES, 2019)

Evitar o uso excessivo de produtos de higiene intima

Produtos perfumados, duchas vaginais e desodorantes podem alterar o
equilibrio natural da flora vaginal e aumentar o risco de infec¢ao urinaria. Opte
por sabonetes suaves e sem fragrancias adicionadas. (DA SILVA
NASCIMENTO, 2022)
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Vestuario adequado

Dé preferéncia a roupas intimas de algodao, que permitem a respiracéo
da regido genital e reduzem a umidade. Evite 0 uso de roupas apertadas, pois
elas podem abafar a area e criar um ambiente favoravel ao crescimento
bacteriano.Algumas dicas podem ajudar vocé a evitar este problema enquanto

esta gravida, deve fazer:

e Tome bastante liquido dando preferéncia para agua e suco de cranberry;
e Evite colocar acucar nas bebidas;

e Va ao banheiro com frequéncia, ndo espere a vontade chegar,

mantenha a bexiga vazia,
e Tente urinar antes e depois de ter relagbes sexuais;

e Depois de urinar seque (e nao esfregue) a area genital — certifique-se de

limpar da frente pra tras;

e Evite usar sabonetes fortes, cremes, perfumes ou sprays de higiene
feminina.(AZEVEDO, BRITO, & BRITO, 2015)
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CAPITULO IlI. METODOLOGIA DE PESQUISA

Para Frota., (2002), metodologia é a éarea da ciéncia que procura
enriquecer um determinado profissional de conhecimentos técnicos cientificos

afim abordar situagfes vivenciadas no campo cientifico.
2.1 Tipos de pesquisa

Para elaboracdo do nosso trabalho ser4 utilizada a pesquisa
descritiva/exploratoria.

A pesquisa descritiva, como o préprio nome ja diz, tem o objectivo de
“descrever com exactidao os factos e fendmenos de determinada realidade
(Kidder, 2013).

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores.
De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no

planeamento (Gil C. , Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, 2003).
2.2 Modelo (s) de abordagem
Sera realizado um estudo com o modelo de abordagem quali-quantitativa.

Na abordagem qualitativa, o cientista objectiva aprofundar-se na
compreensao dos fendmenos que estuda — acc¢des dos individuos, grupos ou
organizacfes em seu ambiente ou contexto social, interpretando-os segundo a
perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo, sem se preocupar
com representatividade numérica, generalizacbes estatisticas e relacdes

lineares de causa e efeito (Marconi, 2003).

Os métodos quantitativos tém o objectivo de mostrar dados, indicadores
e tendéncias observaveis, ou produzir modelos tedéricos abstractos com
elevada aplicabilidade préatica. Suas investigacGes evidenciam a regularidade

dos fenbmenos (Leitdo, 2012).
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2.3 Niveis de estruturacdo de métodos

Para elaboragcdo do nosso trabalho serdo utilizados os seguintes

métodos:

a) Nivel tedrico

e Método analitico-sintético

Permite andlise e interpretacdo dos dados recolhidos apartir do assunto
abordado (Turato, 2017).

e Método observacional

Método observacional € um dos mais utilizados nas ciéncias sociais e
apresenta alguns aspectos curiosos. Por outro lado, pode ser considerado

Ccomo 0 mais primitivo, e consequentemente o mais impreciso (Guerra, 2017).

b) Nivel estatistico ou matematico

e Meétodo estatistico

Este meétodo fundamenta-se na aplicacdo da teoria estatistica da
probabilidade e constitui importante auxilio para a investigacdo em ciéncias
sociais. Ha que se considerar, porém, que as explicacdes obtidas mediante a
utilizacdo do meétodo estatistico ndo podem ser consideradas absolutamente
verdadeiras, mas dotadas de boa probabilidade de serem verdadeiras (Judith,

O Método nas Ciéncias Naturais e Sociais: Pesquisa Quantitativa., 2009).
2.4 Técnicas de recolha de dados
Foi utilizado as seguintes técnicas de recolha de dados:

e Técnica de Questionario
Um questiondrio deve ser composto por questdes bem-apresentadas, as
guais serdo enviadas aos entrevistados na forma impressa ou virtual.
Importante é construir esse questionario com o auxilio de um orientador, ou

basear-se em algum modelo ja validado (Turato, 2017).

e Técnicadocumental
Uma técnica utilizada € a busca por documentos: arquivos, registros
estatisticos, diarios, biografias, jornais, revistas, entre outros, que possam

ajudar na pesquisa. Documentos podem ser registros estatisticos: IBGE,
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Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos,
Organizagbes Voluntarias, Institutos de Pesquisa, Orgdos Publicos. Podemos
utilizar também os documentos pessoais: cartas, diarios, memorias,

autobiografias (Leitdo, 2012).

e Observacao participante
Observacao participante € recomendada quando o pesquisador julgar que
sua participacdo directa no evento ou fato a ser observado gerar4 maior
profundidade na compreensdo do mesmo, além de possibilitar uma intervencao

por parte do pesquisador no fenémeno, fato ou grupo (Leitdo, 2012).
2.5 Instrumento e procedimento de recolha de dados
Os instrumentos que serao utilizados neste trabalho séo:

e Inquérito por questionario
Um instrumento de Coleta de dados, constituido por uma série ordenada
de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario ao informante, pelo
correio ou por um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do
mesmo modo (Judith, O Método nas Ciéncias Naturais e Sociais: Pesquisa
Quantitativa., 2009).

A recolha de dados sera feita através de um Inquérito por
guestionariopreviamente avaliado e testado, contendo todas as variaveis em
estudo com auxilio de uma calculadora. Os dados serdo processados no
programa Microsoft Office Excel e digitado no Microsoft Office Word 2016. Os

resultados seréo apresentados em tabelas e graficos.
2.6 Populacao e amostra

Universo ou populacdo: é o conjunto definido de elementos que
possuem determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de populacdo como
referéncia ao total de habitantes de determinado lugar. Todavia, em termos
estatisticos, pode-se entender como amostra 0 conjunto de alunos matriculados
numa escola, os operarios filiados a um sindicato, os integrantes de um
rebanho de determinada localidade, o total de industrias de uma cidade, ou a
producdo de televisores de uma fabrica em determinado periodo (Turato,
2017).
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Amostra: € um subconjunto do universo ou da populacdo, por meio do

gual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou

populacdo (Gil C. , Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, 2003).

A nossa populacdo sera composta por 60 intervenientes, dos quais vinte

(20)Licenciados e trinta (30)Técnicos médios.

Da mesma sera retirada uma amostra de (30) intervenientes.

Quadro da Populagcdo e Amostra

Descricao Populacéo Amostra Percentagem
Licenciados em 20 12 40%
Analises clinicas
Técnicos médios de 30 14 47%
Analises clinicas
Técnicos basicos 10 4 13%
de Analises clinicas
Total 60 30 100%

Elaboracao: Fonte Propria

2.7 Dificuldades encontradas

Pesquisa cientifica, em nosso pais nunca foi facil devido a falta de acesso

de material metodoldgico, e bibliografias nacional. Durante a presente pesquisa

tivemos diversas dificuldades como recolha de dados,

abordando o tema em questéo.

livros nacionais
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CAPITULO lIIl: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Apresentacgéo e interpretagdo dos resultados

Apos a realizacdo dos questionarios procedeu-se a recolha e analise de
dados. Utilizou-se a estatistica descritiva através das frequéncias relativas e
absolutas; todos os resultados obtidos foram transformados em tabelas e

graficos com a respectiva andlise de dados.

Tabela n°l1. Distribuicdo da amostra de acordo a idade

Idade Fr %
18-25 Anos 10 33%
26-32 Anos 7 23%

33-40 Anos 6 20%
41-47 Anos 5 17%
48< Anos 2 7%

Total 30 100%

Fonte: Propria

Idade

W 18-25 anos
M 26-32 anos

33-40 anos
W 41-47 anos

M 48<anos

Fonte: Tabelan® 1

Interpretacdo dos resultados
De acordo a tabela 1 dos 30 profissionais entrevistados, 33% (10) tiveram a
faixa etaria compreendida entre 18-25, e 7% (2) foram da faixa etaria dos 48<

anos.
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Tabela n°2. Distribuicdo da amostra de acordo o género

Género Fr %
Masculino 7 23%
Feminino 23 7%
Total 30 100%
Fonte: Propria
Género

H Masculino

B Femenino

Fonte: Tabelan® 2

Interpretacéo dos resultados

Quantos ao género dos profissionais entrevistadas 77%(23) foram do género

feminino, 23%(7) masculino.
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Tabela n°3. Distribuigcdo da amostra de acordo com a categoria profissional

Categoria Profissional Fr %
Técnico Basico 4 13%
Técnico Médio 14 47%

Técnico Superior 12 40%

Total 30 100%

Fonte: Propria

Categoria profissional

B Tecnico Basico
B Técnico Médio

Técnico Superior

Fonte: Tabelan® 3

Interpretacdo dos resultados

Em relacdo a categoria profissional, dos técnicos do Laboratorio do Hospital
Municipal do Cazenga, verificou-se que 47%(14)dos profissionais técnico

médio de analises clinicas, 13%(4) foram técnico basico.
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Tabela n°4. Distribuicdo da amostra de acordo com tempo de servigo

Tempo de Servigo Er %
1-5 Anos 12 40%
6-10 Anos 10 33%
<11 Anos 8 27%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Tempo de Servico

M 1-5anos
M 6-12 anos

W< 11anos

Fonte: Tabela n° 4
Interpretacao dos resultados

De acordo com o tempo de servigco dos profissionais do Laboratério do
Hospital Municipal do Cazenga, observou-se que 40% (12), dos profissionais

tiveram 1-5 anos de servico, e 27% (8) tiveram <11anos.
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Tabela n°5. Distribuicdo da amostra de acordo com os métodos para o

diagnéstico da urina.

Resposta Fr %
Exames fisicos 8 27%
Exames quimicos 7 23%
Exames microscopio 15 50%
Total 30 100%

Fonte: Propria

Diagnodstico Da Urina Das Gestantes

B Exames fisicos
50% B Exame quimicos

Exames microscépios

Fonte: Tabela n®5
Interpretacao dos resultados

De acordo comos métodos para o diagndstico da urina das gestantes, 27% (8)
mencionaram Exames fisicos, ja 23% (7) Exame quimicos e 50% (15) Exames

microscopios ou sedimentar.
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Tabela n°6. Distribuicdo da amostra de acordo com os Critérios de incluséo e

exclusdo para o diagnostico da infec¢éo urinaria na gestacao.

Resposta Fr %
Positivos (Incluséo) 20 67%
Negativos(Exclusao) 10 33%
Total 30 100%

Fonte: Propria

cretérios de Inclusao e Exclusao para o
Diagnostico da Infecgao urinario

M positivos

B Negativos

Fonte: Tabelan® 6

Interpretacao dos resultados
Em relacdo o Critérios de inclusdo e exclusdo para o diagnéstico da infeccao
urinaria na gestacao relataram que 67% (20) foram critérios do Positivos

(Inclusédo) e 33% (10) critérios Negativos(Exclusao).

42



Tabela n°7. Distribuicdo da amostra de acordo com os critérios de diagndéstico
para casos positivos

Resposta N° das Gestantes | N° de casos positivos %
1° Trimestre 96 26 17%
2°Trimestre 60 12 20%
3°Trimestre 80 50 63%

Total 236 88 100%

Fonte: Propria

Os critérios de diagndsticos para casos
positivos

W 12 Trimestre
M 22 Trimestre
32 Trimestre

63% u

Fonte: Tabelan®7
Interpretacéo dos resultados

De acordo com os critérios de diagndstico para casos positivosatendido
no Hospital Municipal do Cazenga, no 1I1° semestre 2024, 63% (50) foram do 1°
Trimestre, 20% (12) do 2° Trimestre, 17% (26) foram do 3° Trimestre.
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3.2 Discussao Dos Resultados

No presente estudo quanto a variavel faixa etaria, observou-se que a
maioria dos casos ocorreu com mulheres entre 20 a 29 anos seguidos pela
faixa etéria entre 15 a 19 anos para todos os estados do estudo (Rivitti, 2017).
Resultado semelhante foi encontrado em estudo anterior realizado, em 2017,
para OMS, com 53% das notificacdes de gestacional entre mulheres na faixa
etaria de 20 a 29 anos (Garnett GP, 2020).

Outro estudo, apresentou também resultado semelhante para a faixa
etaria de 15 a 19 anos com 26%. Estudo realizado entre 2023 segundo OMS
em Angola, observou o aumento de infecgao urinaria, sendo 53,9% do total em
mulheres com idade entre 20 a 29 anos (Sampaio SAP, 2019).

O diagnostico da urina das gestantes, 27% (8) mencionaram Exames
fisicos, ja 23% (7) Exame quimicos e 50% (15) Exames microscopios ou
sedimentar.Corroborando com os estudos de Araujo, Silva, Tavares (2019)
com 84% das gestantes tiveram infeccao urinariacomofatores de riscos como
multiplos parceiros, relacdo sexual desprotegida, 89,7% no de IST, (2015),
72,50% no de Amaral (2018) e Azevedo, Brito, & Brito, (2015); Dias (2014)

registraram 93%.

Em relacdo o Critérios de inclusdo e exclusdo para o diagnéstico da infeccao
urinaria na gestacao relataram que 67% (20) foram critérios do Positivos
(Inclusdo) e 33% (10) critérios Negativos(Exclusdo).De acordo com o tipo de
diagndstico laboratorial de diagnostico laboratorial 100% (70) foram diagnostico
da doenca da infeccao urinaria.

Tal resultado foi encontrado no estudo de Azevedo Brito e Brito (2015)

onde 50% das gestantes foram diagnostica.

Estudos demonstram resultados semelhantes, em 2018 no municipio de
Trés Coracfes (MG) que mostra que os exames de urina foram o0s, meios mais

utilizados para o diagnostico da doenca na gestacdo com registro de 70%.

Toda gestante deve fazer a exames de urina na sua primeira consulta de
pré-natal, na Atencdo Basica, no momento em que é diagnosticada a gestacgéo.
(Filho, 2017).
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CONCLUSOES

Depois de pesquisas feitas com toda rigorosidade aplicada, assim
primando as normais que demonstram o plantel da nossa instituigdo do ensino
superior, partindo dos objectivos preconizados assim bem como as nossas
hipteses foram satisfatoriamente alcancados de modo geral chegou-se as

seguintes conclusoes:

De acordo a dos 30 profissionais entrevistados, 33% (10) tiveram a faixa etéaria
compreendida entre 18-25, e 7% (2) foram da faixa etaria dos 48<
anos.77%(23) foram do género feminino, 23%(7) masculino, 47%(14)dos
profissionais técnico médio de andlises clinicas, 13%(4) foram técnico basico,
40% (12), dos profissionais tiveram 1-5 anos de servigco, e 27% (8) tiveram
<11anos, 27% (8) mencionaram Exames fisicos, ja 23% (7) Exame quimicos e
50% (15) Exames microscopios ou sedimentar, 67% (20) foram critérios do
Positivos (Incluséo) e 33% (10) critérios Negativos(Exclusao), 63% (50) foram
do 1° Trimestre, 20% (12) do 2° Trimestre, 17% (26) foram do 3° Trimestre. A
infeccdo urinaria da gravidez néo prejudica o bebé, sendo facilmente tratadaa

pelo obstetra com o0 uso de antibidticos seguros na gestacao.
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SUGESTOES

A area administrativa do Hospital e profissionais da satde:

Proporcionar recursos suficientes ao dispor dos técnicos de
laboratérios para um bom exercicio das suas funcoes;

Criar mecanismos que possam facilitar adesdo das gestantes nos
laboratorios;

Criar um ambiente propicio para as gestantes durante o
diagnostico de exame urina no hospital;

Enquadrar técnicos superiores para diversificacdo de servicos no

Hospital.

As gestantes:

Frequentar o hospital para o devido acompanhamento do estado
da saude do bebe e da prépria mae;

Fazer consultas pré-natal e exames nos periodos regulares
Comunicar as anomalias constatadas ao médico obstetra;

Fazer exames de urina;

Obedecer todas as orientacdes dadas pelos profissionais da
saude.
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1c A/ | NstITuTO
ISA SUPERIOR
ot ANGOLA
Termo consentimento livre e esclarecido

Prezado(a) senhor(a)

Gostariamos de convida-lo a participar na pesquisa que tém por objectivo: “Analisar
o diagnodstico laboratorial de infeccdo urinaria em gestantes atendidas no
Hospital do Cazenga no segundo semestre de 2024”

O objectivo da pesquisa é o “Titulo do grau de licenciatura em Analises
clinicas”. A sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma
(uma entrevista individual sobre o referido tema em estudo, sendo que serao
colocadas perguntas abertas, e fechadas a colecta do material sera feito através de
um formulario de perguntas, no momento exacto da entrevista). Gostariamos de
esclarecer que a sua participagao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isto acarrete qualquer
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard& nem sera remunerado por sua

participacéo.

Caso vocé tenha duavida ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Sim() ou néao ()?

Luanda aos de de 2025.




1 a7 | InsTiTUTO
I A SUPERIOR
pt ANGOLA

QUESTIONARIO

Autora Conceicao Mateus Mendes

Orientadora Profa. Paula Madalena Manuel da Costa, Lic.

Titulo do TFC: Licenciatura em
ciéncias de andlises clinicas Diagnoéstico laboratorial de infecgéo

urinaria em gestantes atendidas no
Hospital Municipal do Cazenga no

Segundo Semestre 2024.

Conceicdo Mateus Mendes, estudante finalista do Instituto Superior de Angola
encontrando-me a elaborar meu Projeto Final do Curso para a obtencéao do titulo de

Licenciatura em ciéncias da Saude.

Venho por intermédio deste, respeitosamente a solicitar sua colaboracéo a fim de
responder algumas questdes exclusivamente em:Diagnostico laboratorial de
infeccdo urinaria em gestantes atendidas no hospital do cazenga no segundo

semestre de 2024.

Grata pela sua colaboracéo.



Com respeito aos técnicos de analises clinicas:
1-Qual é a sua faixa etaria?

Assinala com um X no lado direito da tabela

18-23

24-29

30-35

36-41

42-47

48

2- Sexo de profissional

Assinala com um X no lado direito da tabela

Masculino

Feminino

3-Categoria profissional

Assinala com um X no lado direito da tabela

Técnico Basico

Técnico Médio

Técnico Superior

4- Qual € o seu tempo de servico?

Assinala com um X no lado direito da tabela

0-5 anos

6-11 anos

11




5- Quais sdoos métodos que 0s técnicos usam para o diagndéstico de urina?

6- Quais sao os critérios de inclusdo e exclusdo para o diagnéstico da infeccao
urinaria na gestacao?

MUITO OBRIGADA!



ANEXOS



Carta de recolha de dados enviado no hospital em estudo pararecolhade

dados.
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DIRECCAO DO HOSPITA

MUNICIPAL DE CAZENGA

LUANDA
CREDENCIAL

Ref.: 104/DAC/ISA/024
Melhores Cumprimento,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovado pelo Decrete Presidencial n° 168/12 de
24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco, apostado
na formagdo de quadros qualificados na investigagdo cientifica para dar resposta as
necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdes emanadas pelo Executivo
Central.

Havendo necessidade de credenciar e enviar aos diferentes locais para a pesquisa da
tematica do Trabalho de fim de Curso para obtenc&o do grau de licenciatura em Analises
Clinicas o (a) estudante:

NOME: Conceigao Mateus Mendes

TEMA: DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE INFECCAC URINARIA EM GESTANTES
ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DO CAZENGA NO ii SEMESTRE DO ANO
2023.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar a
estudante a realizar a pesqguisa/recolha de dados na instituicdo que vossa exceléncia mui
dignamente dirige.

O INSTITUTO SUPERICR DE ANGOLA, em Luanda aos 27 de Setembio de 2024.

2

O vice - Presidente Para Qs_A$§uptds Cientificos

Prof. Dr. Moisés Kafala/Neto

Estrada da Pedreira, s/n £Bairro 17 de Setembro (Zona da Vidrul)
4244 944 588 613 £ info@is-angola.com £ hitp:// www.is-angola.com
Cacuaco § Luanda §Angoia §
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Figura-1
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Fonte: (ANVISA, 2016).

Figura-2
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Fonte:(Toniolo, 2016).
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Fonte:(Faro, 2019).
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