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INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O objetivo deste estudo consiste em determinar a prevaléncia de
infeccao do trato urinario em gestantes usuarias do Sistema Unico de
Satde de Cajazeiras, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa de natureza
quantitativa do tipo transversal com abordagem descritiva e que utiliza
procedimentos documental/observacional. Na primeira etapa, foram
analisados 100 prontuarios de gestantes atendidas em consulta pré-
natal. Na segunda etapa, dentre as 100 pacientes avaliadas, foram
selecionadas 45 para a realizagdo de entrevistas, teste de urina tipo I e
urocultura. A prevaléncia de infeccdo do trato urindrio, conforme as
informacdes dos prontudrios das gestantes, foi igual a 29%; a maioria se
encontrava no 3° trimestre de gestagdo. Ao realizar o exame de
urocultura, foi encontrada uma prevaléncia de 22%. Os resultados
demonstram a necessidade da elaboracdo e implementagdo de
estratégias de educacdo em satide referente a infecgdo do trato urindrio
durante a gravidez.

Palavr as-Chave: Prevaléncia; Infeccdo; Sistema Urinério; Gestag&o.

The aim of this study is to determine the prevalence of urinary tract
infection in pregnant women attending at primary health care units in
Cajazeiras, Paraiba. A quantitative cross-sectional descriptive research
was carried out. In the first stage medical records of 100 pregnant were
analyzed. In the second step, 45 pregnant among of those previously
analyzed were selected for interviews, urine analysis and culture of.
The urinary tract infection prevalence in pregnant women, according to
the medical records, was 29%; most of them in the 3rd trimester. The
prevalence of urinary tract infection based on urine culture was 22%.
These data show the need for developing and implementing strategies
for health education in urinary tract infection.

Keywords. prevalence; infection; urinary tract, pregnancy.
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é definida como invasdo e propagacgdo de bactérias,
desde a uretra até os rins, que levam a lesdes teciduais (POLETTO; REIS, 2005; DUARTE
et al., 2008; MULLER et al., 2008; SALCEDO et al., 2010). Na vida adulta, ha um aumento
da incidéncia de ITU no género feminino decorrente da atividade sexual, do periodo
gestacional ou da menopausa. A maior susceptibilidade do sexo feminino se deve as
particularidades anatomicas, caracterizadas pelo curto comprimento da uretra e pela
maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra (HEILBERG; SCHOR, 2003;
JACOCIUNAS; PICOLI, 2007; NISHIURA; HEILBERG, 2009).

Na gestacdo, a ITU é a terceira ocorréncia clinica mais comum devido as
mudancas anatomicas e fisiologicas do trato urinario. A ITU acomete de 10 a 12% das
gravidas, ocorrendo, na sua maioria, no primeiro trimestre da gestagdo (DUARTE et al.,
2008; DUARTE et al, 2002; NOGUEIRA; MOREIRA, 2006). Tal doenga esta
frequentemente associada a complicagdes maternas, como celulite e abcesso perinefrético,
obstrucdo wurindria, trabalho de parto pré-termo, corioamniorrexe prematura,
corioamnionite, endometrite, anemia, pré-eclampsia, choque séptico, faléncia multipla de
6rgaos e Obito. Também podem ser observadas complicagdes perinatais, como
prematuridade, infeccdo, leucomalédcia periventricular, faléncia madaltipla de 6rgaos e

6bitos (DUARTE et al., 2002; FIGUEIRO-FILHO, 2009; GOIS; CRAVO; MENDES, 2010).

O estudo do tema “ITU em gestantes” é de grande importancia em fungdo da
elevada incidéncia neste periodo da vida e dos impactos sobre a satide da mulher e do
feto. Considerando esta premissa, a qualidade da atencdo pré-natal é fundamental, uma
vez que o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para o melhor

progndstico materno-fetal.

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo consistiu em determinar a
prevaléncia de ITU em gestantes atendidas em consulta pré-natal nas unidades basicas de
saidde do municipio de Cajazeiras-PB. Os objetivos especificos foram descrever as
caracteristicas socioecondmicas das gestantes; descrever as caracteristicas clinicas da
gestagdo; analisar a presenca de bacteritria e sinais e sintomas da ITU; e identificar a

presenca de micro-organismos causadores de ITU.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa do tipo transversal com abordagem
descritiva e utilizacao de triangulacao de procedimentos documental/observacional sobre

ITU.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Satde do municipio de
Cajazeiras - PB. O municipio de Cajazeiras esta localizado no Alto Sertao Paraibano,
situado na extremidade ocidental do estado. De acordo com dados do dltimo censo do
IBGE (2010), Cajazeiras possui uma populagdo de 58.446 habitantes, distribuida em 27.938
homens e 30.508 mulheres. No total, sdo 15 Unidades Basicas de Satide que oferecem os
servicos essenciais de atendimento médio, odontolégico e de enfermagem. As consultas
pré-natais sdo realizadas por médicos e enfermeiros e sdo organizadas nas seguintes
etapas: triagem (verificagdo do peso, pressao arterial e altura); consulta de enfermagem
(orientacdes pertinentes, exames fisico, manobras em obstetricia, solicitacdo de exames de

rotina e classificagdo do pré-natal).

Considerando o cardter descritivo da pesquisa e a utilizagdo de varidveis
dicotomicas, foi estabelecido um nivel de confianca de 95%, uma proporcao esperada de
0,10 e amplitude do intervalo de confianga igual a 0,10 para o célculo do tamanho da
amostra. Portanto, foram selecionados 100 prontudrios (amostragem por conveniéncia) de
gestantes atendidas em seis Unidades Basicas de Satide (amostragem aleatéria) durante o

periodo de setembro a outubro de 2011.

Foram incluidas no estudo as mulheres, com diagndstico confirmado de gravidez
por meio do Beta-HCG ou do exame clinico, atendidas em consulta pré-natal nas
Unidades Béasicas de Satde, cadastradas no Sistema de Informacdo em Satude Pré-Natal
(SISPN) e dispostas a participarem da pesquisa apdés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O critério de exclusao foi incapacidade fisica ou mental

de responder as perguntas.

Na primeira etapa, a coleta dos dados das 100 gestantes, foi realizada por meio
de um formulario de extracdo de dados padronizado, contendo informagdes obtidas a
partir das fichas de cadastro da gestante em conjunto com os resultados de urina tipo I e
urocultura (se disponiveis). Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas e exames de
urina do tipo I e urocultura com 45 gestantes dentre as 100 iniciais, ou seja, houve uma

triangulagdo dos procedimentos de coleta de dados.

A coleta de urina por miccao espontanea (jato médio) foi o método de escolha

para a realizacdo do estudo laboratorial. O exame de urina do tipo I foi executado por
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meio da utilizagdo de fitas reagentes com 11 zonas - densidade, pH, leucdcitos, nitrito,
proteinas, glicose, corpos cetdnicos, urobilinogénio, bilirrubina e acido ascérbico (Uriscan,
YD Diagnostics). A cada bateria de testes didrios foi realizada a leitura das fitas reagentes
com amostras controles (positivo e negativo). A leitura foi fundamentada na analise visual
da paleta de cores do fabricante. Apds a avaliacdo da fita reagente, os tubos foram
tampados e centrifugados a 2000 rpm por 5 minutos. O sedimento foi ressuspendido
através da agitacdo e, com o auxilio de uma pipeta, foi retirado 20 ul da amostra para a
confec¢do das ldminas. As laminas foram observadas ao microscépio 6ptico nas objetivas
de 10 e 40 x, onde foram analisados, no minimo, 10 campos. O resultado final foi obtido
através da média dos valores encontrados com a objetiva de 40x em todos os campos

examinados.

Uma aliquota do sedimento do frasco foi retirada com o auxilio de alca calibrada
para 10 mL e, em seguida, foi realizada a inoculacdo em placas de MacConkey e Agar
Sangue. As placas foram incubadas a 35-36° C durante 24 e/ou 48 horas para posterior
contagem do numero de coldnias e registro do aspecto macroscépico das mesmas.
Considerou-se contaminagado da cultura quando houve o desenvolvimento de trés ou mais

espécimes.

Para construcdo do banco de dados e realizacdo da estatistica descritiva foi

utilizado o programa Graph Pad Prism versao 5.0.

Os pesquisadores seguiram as diretrizes e normas preconizadas na Resolucdo No
196/96 do Conselho Regional de Satide sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, conforme consta no

parecer CAAE No: 0347.0.133.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A finalidade principal de determinar o perfil socioecondmico das gestantes consiste em
subsidiar o planejamento de estratégias de atencdo a satde mais adequadas as

caracteristicas e as necessidades da populacdo estudada.

Toda gestante tem o direito a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagdo, parto e puerpério (BRASIL, 2000). Dessa forma, estudos epidemiol6gicos com a
finalidade de identificar as caracteristicas das gestantes e os problemas prevalentes na
gestagdo sdo essenciais para garantir a qualidade na promogao e protecdo da saade por

meio da identificacdo precoce de situacdes de risco.
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Os resultados mostraram que a idade das gestantes participantes do estudo
variou de 13 a 42 anos, sendo que, a maioria delas, eram adultas jovens com idade entre
20 a 29 anos (n = 54; 54%). A média de idade foi igual a 25,4. E importante ressaltar que foi
observado um percentual importante de gestantes com idade inferior a 20 anos (n = 19;
19%). A maioria das gestantes residia em zona urbana (n = 93; 93%) e apresentou renda
familiar menor do que um saldrio minimo (n = 61; 61%). Apenas 36% das gestantes
apresentaram nivel médio completo ou nivel superior de escolaridade. No entanto, vérias
fichas ndo continham informagdes referentes a escolaridade. No que diz respeito a
profissdo/ocupagdo, grande parte das gestantes (n = 37; 37%) dedicava-se as atividades
domésticas do proprio lar ou eram estudantes. De forma similar a escolaridade, houve
uma grande proporcdo de ndo informado nesta categoria por ndo constar os dados nos
prontudrios. Quanto ao estado civil (50; 50%) das mulheres gravidas do estudo eram

casadas.

Cabe ressaltar que alguns aspectos do perfil socioeconémico podem influenciar
na ocorréncia de infeccdo do trato urindrio em mulheres gravidas ou ndo. Considerando
essa premissa, foi avaliada a prevaléncia de ITU segundo a faixa etdria das gestantes. A
prevaléncia de ITU, conforme os resultados obtidos a partir da andlise dos prontudrios
das gestantes, foi igual a 29%. Ao realizar o ajuste do ntimero de gestantes que
apresentaram ITU pelo nimero de pacientes avaliadas em cada faixa etaria foi possivel
observar que a prevaléncia, aparentemente, foi maior em mulheres entre 30 a 39 anos (n =
9/25; 36%) e adolescentes (n = 7/19; 36,8%). No entanto, os resultados devem ser
analisados com cautela em fungdo do ntimero diferente de participantes pesquisados em

cada faixa etaria.

Kass (1957) constatou maior prevaléncia de ITU em mulheres gravidas acima de
35 anos de idade. Ao contrario do que foi observado, Bonetti (2008) identificou um maior
namero de casos de ITU em pacientes com idade de 20 a 29 anos. Neste estudo foi
demonstrado que, tanto adolescentes quanto mulheres entre 30 a 39 anos, apresentaram

maior susceptibilidade as infec¢des urinarias na gestacao.

No entanto, além dos fatores fisioldgicos, as questdes comportamentais inerentes
a cada fase da vida também podem justificar a prevaléncia nas diferentes faixas etarias.
De acordo com Alencar e Gomes (2008), a gravidez na adolescéncia estd relacionada a
uma utilizacdo reduzida da assisténcia pré-natal o que pode contribuir para o aumento da
morbimortalidade materna e fetal. Goldenberg, Figueiredo e Silva (2005) observaram

menor frequéncia na consulta pré-natal por parte das adolescentes devido as dificuldades
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especificas, entre elas, o medo de procedimentos obstétricos, a vergonha dos pais e das

questdes sobre praticas sexuais.

Além da faixa etaria, também devem ser analisados outros aspectos
socioecondmicos apresentados pelas gestantes e a relacdo dos mesmos com a prevaléncia
de ITU. A interpretacdo dos resultados relacionados ao nivel de escolaridade foi
prejudicada pelo alto percentual de prontudrios que ndo possuiam esses registros (27,8%).
No entanto, aparentemente, a distribuicdo de ITU entre gestantes com diferentes niveis de
escolaridade foi semelhante: nivel superior 27,3%; médio 30,8%; fundamental 31,3%, o que
sugere a existéncia de outros fatores que interferem de forma mais significativa na

ocorréncia de ITU.

A baixa escolaridade pode ser um fator agravante para a satide das mulheres e
do feto. Nogueira e Moreira (2006), em pesquisa realizada em um centro de satde
ambulatorial, verificaram que, a grande maioria das gestantes (66,6%) portadoras de ITU,
possuia baixo nivel de escolaridade (1° grau incompleto) e renda familiar mensal menor
que um saldrio minimo. Estas caracteristicas socioecondmicas podem estar associadas ao
estado nutricional e habitos de higiene inadequados que propiciam a infeccdo e o
crescimento de micro-organismos. Por outro lado, um acompanhamento pré-natal de
qualidade pode minimizar a influéncia dos aspectos socioeconémicos sobre a ocorréncia
de ITU na gestagdo a partir da comunicagdo e orientacdo adequadas entre profissionais de

saude e paciente.

Em relacdo as caracteristicas clinicas das gestantes, a maioria (n = 54; 54%) era
multigesta (2 até 7 gestagdes). Ao observar a distribuicdo da ITU em primigestas e
multigestas verificou-se que, na adolescéncia, a ITU acometeu um maior nimero de
adolescentes primigestas. No entanto, curiosamente, na fase adulta, o namero de

pacientes multigestas que manifestaram ITU foi igual ou maior do que as primigestas.

A relacdo da prevaléncia de ITU com o namero de gestacdes também é
controversa. Heilberg e Schor (2003) mostraram que a incidéncia de ITU em gestantes
aumentava de acordo com a paridade, ou seja, naquelas que tiveram um maior ntimero de
gestagdes prévias. Pereira (2010) também identificou que, dentre as gestantes portadoras
de ITU, 66,5% eram multigestas. Por outro lado, Hill e colaboradores (2005) verificaram
que nao ha associacgdo significativa entre multiparidade e infeccdo urinaria em gestantes.
No presente estudo foi observado que a idade influenciou na ocorréncia de infecgdes na
primeira ou nas gestagdes posteriores, fato que pode justificar a discrepancia dos

resultados da literatura.
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Outra relagdo importante entre a gravidez e ITU é a idade gestacional. Segundo
Duarte e colaboradores (2002), as alteragdes anatomofuncionais que ocorrem no trato
urindrio durante a gestacdo tornam-se mais evidentes no segundo e, principalmente, no
terceiro trimestre uma vez que, neste periodo, ocorre a compressao vesical pelo ttero. Esta
compressdo favorece refluxo vesicoureteral predispondo a cistite e pielonefrite. Neste
estudo, o maior percentual de gestantes (44; 44%) estava no terceiro trimestre gestacional.
Levando em consideragdo a relacdo entre prevaléncia de ITU com a idade gestacional, foi
possivel observar que a grande maioria (18; 62%) das gestantes estava no 3° trimestre de
gestacdo quando apresentou infeccdo urindria e, 35% das mulheres, estavam no 2°
trimestre. Ao contrario do exposto, em estudo ambulatorial, foi detectado que a maior

parte das gestantes portadoras de ITU estava no segundo trimestre (MULLER et al., 2008).

Os antecedentes clinicos da paciente como hipertensao arterial sistémica (HAS),
ITU, diabetes mellitus, anormalidades do trato urinario e utilizacdo anterior de sonda
vesical podem também contribuir para o aumento da susceptibilidade a ITU na gestagao
(NOGUEIRA; MOREIRA, 2006; PEREIRA, 2010). Todos estes fatores parecem favorecer a
proliferacdo bacteriana, em funcdo da alteracdo da resposta imune e dos aspectos
quimicos da urina, bem como o desenvolvimento de um meio adequado para ascensdo de
micro-organismos no trato urinario. A maioria das gestantes ndo apresentou fatores de
risco para a ocorréncia de ITU (n = 63; 63%). No entanto, quando a andlise foi realizada
entre as gestantes que apresentaram ITU no curso da gravidez observa-se que (n = 20;

69%) tinham alguns fatores de risco associados, especialmente, ITU prévia (Figura 1).
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Figura 1. Presenca de antecedentes clinicos rel atados associados a fatores de risco para ITU em gestantes
portadoras de ITU (n = 29).
Para reduzir as limitacdes de uma pesquisa baseada apenas em coleta de dados a
partir de prontuarios, foi realizada uma triangulacdo de procedimentos na qual 45
gestantes dentre as 100 avaliadas foram submetidas a novos testes de urina do tipo I,

urocultura e entrevistas.

Considerando o risco aumentado e os impactos da ITU durante a gestagdo é
fundamental a realizagdo de testes de triagem. Os testes laboratoriais mais utilizados para
diagnoéstico de ITU sdo a urindlise e a urocultura. A realizagdo da urindlise, também
conhecida como exame de urina tipo I, é adequada para auxiliar o diagnoéstico de ITU.
Para Costa e colaboradores (2006), o emprego de fitas reativas para realizacdo da analise
bioquimica da urina constitui uma forma eficiente, pratica, econdmica e rapida para a

caracterizacdo dos elementos a serem investigados.

Segundo a interpretacdo dos resultados das fitas reagentes a maioria das
gestantes apresentou densidade urinaria entre 1025 a 1030 e pH entre 6,0 e 7,0. As
principais alteracdes observadas se referem a esterase leucocitdria, um indicativo de
infeccdo urindria. A andlise dos parametros quimicos da urina pode fornecer informacdes
ateis quanto ao risco aumentado de desenvolvimento de ITU. A colonizagdo microbiana

pode ser favorecida pela glicostria e o aumento do pH (HILL et al., 2005). E importante
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ressaltar que, todas as gestantes que apresentaram a urina com pH alcalino (4,4%),
também eram portadoras de ITU. Cristais também podem surgir devido a alteragdo do
pH da urina ou de produtos bacterianos que inativam substancias responsaveis pela
dissolucao dos mesmos (VIEIRA, 2003). Tal fendmeno também foi observado em todas as
amostras que apresentaram pH alcalino e bacteridaria. Porém, um dos pardmetros mais
associados a infeccdo corresponde a esterase leucocitaria. Neste estudo, mais de 80% das
fitas revelaram valores positivos para esterase leucocitdria, porém a infeccdo foi
confirmada em apenas 22% das gestantes o que demonstra a necessidade da realizacdo da
urocultura para evitar a prescricdo de antibioticoterapia desnecessédria. Outro resultado
que divergiu da urocultura correspondeu a presenca de nitrito no exame quimico da
urina. O nitrito indica a atividade redutora de nitratoredutase presente nas
enterobactérias (COSTA et al., 2006). De acordo com o perfil do crescimento bacteriano
nas placas de cultura, a maioria das gestantes apresentou infec¢des por enterobactérias,

porém nao foram confirmadas pelas fitas reagentes.

Apesar dos resultados duvidosos apresentados pelas fitas reagentes, a
interpretacdo dos mesmos com os dados obtidos pela avaliacdo do sedimento urinario é
fundamental para a caracterizagdo e prognéstico de ITU. A presenca de hemattria
associada a outras alteragdes wurindrias, em especial a proteindria, sugere
comprometimento do trato urindrio superior e merece investigacdo mais criteriosa. Além
disso, a morfologia das hemadcias também ¢ 1til para indicar o local da lesdo, bem como a
presenca de células tubulares. Na andlise do sedimento foi possivel identificar a presenca
de células epiteliais tubulares sem significado clinico; leucécitos em quantidades
indicativas de infeccdo em 20% das amostras; bacteritria em 57,7%; hemacias com

morfologia normal e em quantidades sem significado clinico em 9% (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da analise do sedimento das urinas das gestantes.

Par émetro Categorias n;%
Céulas epiteliais 0—4/cga 34; 75,5%
5-9/cga 06; 13,3%
>10/cga 05; 11,1%
Leucdcitos 0-4/cga 27; 60%
5-9/cga 9; 20%
> 10/ cga 9; 20%
Micro-organismos* Bactérias 26; 57,7%
Leveduras 03; 6,6%
Protozoérios 01; 2,2%
Ausentes 15; 33,3%
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continuacao Tabela 1

Parametro Categorias n;%
Heméacias* Presentes 09; 20%
Ausentes 37; 82,2%
Células epiteliais tubulares* Presentes 04; 8,8%
Ausentes 41; 91,1%
Cristais Acido urico 03; 6,6%
Uratos amorfos 03; 6,6%
Oxalato de clcio di-hidratado  04; 8,8%
Sulfa 01; 2,2%
Ausentes 34; 75,5%

Nota: * podem ter sido encontrados 2 ou mais em uma amostra; cga = campo de grande aumento.

Apesar do exame qualitativo de urina detectar a existéncia de bacteritria e pitria
foram realizadas uroculturas em Agar MacConkey e Agar Sangue. A Figura 2 mostra que
houve crescimento bacteriano na maioria das placas, em especial, no meio Agar Sangue.
As colonias tinham aspecto rosa-vermelho em todas as 12 placas com crescimento

bacteriano positivo no meio agar MacConkey.

45
40 A
35 -
30 -
25 -
20 -
15 1

10 - Negativo
5 -
0

Agar MacConkey Agar Sangue

B Positivo

Numero de placas de cultura

Meio de cultura

Figura 2. Crescimento bacteriano em placas com meio Agar MacConkey e Agar Sangue de amostras de
urinas de gestantes (n = 45).

Apesar de ocorrer crescimento bacteriano nos meios de cultura (40 em 45 das
placas), este achado isolado ndo confirma a infeccdo do trato urinario. Nao existe na
literatura um consenso bem estabelecido sobre os parametros que indicam ITU. Dessa
forma, foi utilizado como referéncia o trabalho de Jacociunas e Picoli (2007). De acordo
com a Tabela 2, observou-se que, dentre as placas que apresentaram crescimento
bacteriano, (18; 40%) ndo possuiam significado clinico uma vez que a contagem de
coldnias foi menor do que 9.000 UFC/mL. Mas, ainda sim, aproximadamente 22% das

gestantes tiveram a confirmacdo de ITU e outras 20% estavam sob suspeita.
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Tabela 2. Interpretacdo dos resultados da urocultura das gestantes.

Inter pretacdo Contagem de colénias MacConkey  Sangue n(total);%
Sem significado clinico < 9.000 UFC/mL 05 13 18; 40%
Suspeita de infecgdo > 9.000 < 50.000 UFC/mL 01 08 09; 20%
Confirmagédo de ITU > 50.000 UFC/mL 05 05 10; 22,2%
Contaminagéo Mais de 3 tipos de colénias 00 03 03; 6,6%

Nota: para aobtenggo do n(total) foi considerado apenas 0 meio onde houve maior crescimento bacteriano.

Diante do contexto do diagnoéstico de ITU, a urocultura é considerada o padrao-
ouro (COSTA et al., 2006). Os resultados mostraram crescimento bacteriano na maioria
das placas, especialmente no meio Agar Sangue. O meio Agar Sangue permite o
crescimento de grande parte dos patégenos nao fastidiosos ou que requerem incubacao
especial (PROBAC, 2008). Por outro lado, o Agar MacConkey é um meio diferencial e
seletivo - pela presenca de sais biliares, cristal violeta e NaCl - para o isolamento de
bacilos Gram-negativos, principalmente as enterobactérias (Salmonellas, Shigellas e
bactérias coliformes). O meio Agar MacConkey também permite a diferenciacao das
bactérias fermentadoras de lactose (colonias vermelho tijolo a rosa - E.coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.) das ndo fermentadoras de lactose (coldnias transparentes a incolores -
Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp e Edwardsiella). E importante ressaltar que, em
todas as 12 placas positivas para crescimento bacteriano no meio dgar MacConkey, as
colonias tinham aspecto rosa-vermelho, ou seja, provavelmente E.coli, Klebsiella spp. ou

Enterobacter spp.

A contaminacdo do trato urindrio por bactérias da microbiota intestinal é,
normalmente, a principal causa da ITU (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007; OLIVEIRA et al.,
2010). Confirmando os resultados deste trabalho, entre os principais agentes causadores
da ITU estdo Escherichia coli, Proteus sp., Saphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., e Enterococcus sp. A bactéria gram-negativa aerébica Escherichia coli é o
uropatégeno mais predominante, sendo responsdvel por, aproximadamente, 85% das

ITUs adquiridas na comunidade (COELHO; SAKAE; ROJAS, 2008; MULLER et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou estabelecer o perfil socioecondmico, bem como os hébitos
de vida e as caracteristicas clinicas das gestantes atendidas em consultas pré-natais das
Unidades Bésicas de Satde do municipio de Cajazeiras-PB, que poderiam estar

relacionados a prevaléncia de ITU.
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A prevaléncia de ITU em gestantes atendidas pelas UBS foi igual a 22% ou 29%
dependendo do procedimento de pesquisa utilizado, observacional ou documental,
respectivamente. Esta prevaléncia se mostrou superior aos trabalhos publicados
indicando a necessidade de uma atencao especial a esse importante problema de satide
puablica no Municipio de Cajazeiras, bem como a realizacdo de estudos epidemiolédgicos

em outras regides do pais para verificagdo da realidade local.

O estudo também reforcou a importancia da prescricdo do exame de urocultura
para um diagndstico mais preciso de ITU em gestantes; conduta que, apesar de
preconizada, ndo foi realizada nas Unidades Basicas de Satde. Apenas 2 gestantes

realizaram o exame, porém este foi em laboratérios do sistema privado de satde.

Os resultados demonstraram a necessidade da elaboracdo e implementagdo de
estratégias de educacdo para satide em ITU, bem como a elaboracdo de planos de
cuidados baseados em evidéncias socioecondmicas, clinicas e assistenciais de cada
paciente. Além disso, devido a falta de padronizacdo dos resultados da urocultura nos
laboratorios clinicos, torna-se fundamental o estabelecimento de um acompanhamento

diferencial para os casos suspeitos, que neste trabalho, correspondeu a 20% das gestantes.

Diante das evidéncias deste estudo descritivo, também é possivel propor novos
pardmetros relacionados a ocorréncia de ITU em gestantes, aprofundando a tematica

através de pesquisas de associacdo de fatores de risco.
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