1. INTRODUCADO.

Na gestacdo, a infeccdo do trato urinario (ITU) se reveste de grande
importancia e interesse em razéo de sua elevada incidéncia nesse periodo especial
da vida da mulher. E a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacdo no
Brasil, acometendo entre 10 a 12% das gravidas. A maioria destas infec¢cdes ocorre
no primeiro trimestre da gravidez, 9% sob na forma de infeccdo urinaria baixa
(cistite) e 2% como infeccao urinaria alta (pielonefrite). A infeccao urinaria cria varias
situacdes de vulnerabilidades e contribui para a mortalidade materna infantil?.

A gravidez provoca mudancas hormonais e fisicas no corpo da mulher que,
junto a dificuldade com a higiene devido a uma barriga distendida, aumentam a

freqiiéncia de infeccdes do trato urinario®.

Vérios fatores tornam a infeccdo do trato urinario (ITU) uma relevante
complicacdo do periodo gestacional, agravando tanto o prognéstico materno >*
quanto o perinatal®. Preocupacdo adicional para os profissionais responsaveis pela
atencdo pré—natal destas mulheres é que, além da incidéncia aumentada de
infeccbes sintomaticas entre gravidas, justamente neste periodo, o arsenal
terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sao restritos,
considerando—se a toxicidade de alguns farmacos para o produto conceptual
(embrido/feto e placenta). Por estes motivos, o conjunto do diagnostico precoce,
seguido de terapéutica adequada e imediata, € imprescindivel durante a assisténcia
pré—natal, evitando comprometer o prognéstico materno e gestacional®. Os 10% dos
ingressos hospitalares em gestantes devem-se a infecgbes das vias urinarias. A
bacteriGria assintomatica ndo tratada é um fator de risco de pielonefrites, baixo peso

ao nascer e parto prematuro7.

A contaminacdo do trato urinario por bactérias do micro biota intestinal é,
normalmente, a principal causa da ITU (MULLER et al, 2008; JACOCIUNAS;
PICOLI, 2007). Entre os principais agentes causadores da ITU estdo Escherichia
Coli, Proteus sp, Saphylococcus saprophyticus, Klebsiella sp., Enterobacter sp., e
Enterococcus sp. (JACOCIUNAS & PICOLI, 2007). A bactéria gram-negativa
aerdbica Escherichia coli é o uropatégeno mais predominante, sendo responsavel

por, aproximadamente, 85% dos ITU adquiridas na comunidade. Em contraste, os
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organismos que costumam colonizar a vagina raramente causam infeccao
(DALBOSCO et al, 2003; DACHI,2000)®.

A motivagao para a realizagdo desse estudo surgiu a partir de uma reunido
em equipe, com a deteccdo da necessidade de elaborar um plano de orientacdo em
grupo para diminuir a infeccdo urinaria na gravidez. O presente estudo é uma
construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na modalidade Projeto de
Intervencdo (PI) do curso de Especializacdo em Saude da Familia, Universidade
Federal de S&do Paulo (UNIFESP) em parceria com a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS).

1.1 Situacéo - Problema

A necessidade de elaborar um plano de orientacdo em grupo para diminuir a
infeccdo urinaria na gravidez onde sejam orientadas algumas medidas que a
gestante pode realizar para ajudar a prevenir infeccdo urinaria tais como: aumentar a
ingestdo de liquidos durante o dia, evitar prender a urina, procurarem esvaziar a
bexiga completamente durante a miccdo, urinar apods relacdes sexuais e,

evidentemente, manter uma higiene intima adequada.

1.2 Justificativa

A ocorréncia de infec¢do urinaria na gestacao continua sendo importante fator
de morbidade, principalmente quando ndo ha suspeita de bacterilria assintomatica.
O rastreamento sistematico com exame qualitativo de urina, cultura de urina e teste
de sensibilidade aos antibidticos, em todas as gestantes, tornam-se
economicamente inviaveis na medicina previdenciaria. E fundamental adotar
critérios de risco para identificar aguelas para as quais se devem pedir exames.
Frente a multiplicidade de novos antibidticos, o tratamento deve ser criteriosamente
elaborado.

O presente Projeto de Intervencao justifica-se pela necessidade de elaborar
um plano de orientagdo em grupo para diminuir a Infeccao Urinaria na Gravidez pela

equipe | da UBS Conquista Il, situada na zona leste do municipio de Sdo Paulo-SP.
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2. OBJETIVOS.

2.1 - Geral:

Reduzir a mobilidade por infec¢do urinaria na gravidez; equipe 01 da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Jardim Conquista Il, Estado de S&o Paulo, regido de Séo

Mateus, Zona Leste, através de um plano de orientacdo em grupo.

2.2 - Especifico(s):

Avaliar a presenca de infeccéo urinaria nas gestantes da equipe I.

Identificar os conhecimentos que as gestantes possuem sobre medidas de

prevencao, vias de infec¢cdo e complicacédo da infeccdo urinaria.

Realizar uma proposta de intervencao e orientacdes educativa especifico para
a prevencao dessa patologia com atividades em grupo que ajudem a diminuicdo da

infeccdo urinaria em gestantes.
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3. REFERENCIAL TEORICO.

Como ITU entende-se a presenca e replicacdo de bactérias no trato urinario,
provocando danos aos tecidos do sistema urinario. No entanto, durante a gravidez, o
entendimento desta definicdo deve ser ampliado, considerando-se 0s riscos
potenciais de complicacdes decorrentes da bacteridria assintomatica (BA)°. Como
existem dificuldades para o diagndstico diferencial da ITU oligosintomatica em
gestantes, a quantificacdo de coldnias bacterianas/mL de urina cultivada maior que

10° continua sendo o padrédo para confirmac&o desse diagnéstico.

Varios fatores tornam a infeccdo do trato urinario (ITU) uma relevante

complicacédo do periodo gestacional, agravando tanto o progndstico materno'®

quanto o perinatal™®.

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 responséavel por
maior incidéncia de infec¢do urinaria. No entanto, as mudancas anatémicas e
fisiolégicas impostas ao trato urinario pela gravidez predispdem a transformacéo de
mulheres bacteridricas assintomaticas em gestantes com ITU sintomaticas, deixando
a impressao de que o numero de infecgBes urinarias seja maior neste periodo da
vida'®. Dentre estas alteracdes, sobressaem a dilatacdo do sistema coletor e o
aumento do débito urinério. A associacao destes fatores a reducéo do ténus vesical
favorece a estase urinaria e o refluxo vésico-ureteral, transformando as infeccdes
assintomaticas em sintomaticas'®. 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 potdssio 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, situagéo favoravel ao crescimento das
bactérias presentes no trato urinario. Adicionalmente, o hiperestrogenismo
gestacional contribui para a adesao de certas cepas de Escherichia coli, portadoras
de adesinas tipo 1, as células uroepiteliais’. Assim, parece claro que, durante a
gravidez, fatores mecanicos e hormonais contribuem para provocar mudangas no
trato urinario materno, tornando-o mais susceptivel as formas sintomaticas de

infeccdes™®.
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Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestante, a
Escherichia coli € o uropatdbgeno mais comum, responsavel por aproximadamente
80% dos casos'’.

Dentre as complicacdes Peri-Natais das ITU, destacam-se o trabalho de parto
e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura de membranas
amnioticas, restricdo de crescimento intra-Utero, paralisia cerebral/retardo mental e
6bito perinatal® **°. Mais recentemente, tem sido relatados casos de leucomalacia
encefélica, secundarios tanto as quimiocitocinas maternas (passagem
transplacentaria) quanto & septicemia fetal, cuja origem foi a ITU materna®.
Gestacdes complicadas por infeccdo urinaria estdo associadas também a aumento
de mortalidade fetal® 2.

As ITUs correspondem ao crescimento e multiplicacdo de bactérias dentro do
trato urinario provocando lesGes de graus variaveis. Essas infeccdes podem ser
agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes, de acordo com a localizacéo
anatbmica do agravo, mantendo, todavia, relacbes entre elas: bacteridria
assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite. Por sua vez, a ITU é considerada
complicada quando ocorre em individuos com anormalidades funcionais ou
estruturais do trato génito-urinario’® %. Segundo a tendéncia atual, qualquer ITU
durante a gravidez deve ser considerada como ITU complicada e necessita ser
abordada como tal®.

Para o diagnéstico clinico das ITU durante a gravidez é necessario relembrar
que alguns sintomas da infeccdo sao dificeis de caracterizar, visto que, durante a
gravidez, alguns deles podem estar presentes, a exemplo da polaciaria. 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 242,

O uso de antibiéticos durante a gravidez € muito singular. Medicamentos
usados diariamente com seguranc¢a na pratica clinica diaria nao devem ser usados
nas gestantes. A escolha do antibiético deve levar em conta, além da sensibilidade
das bactérias mais prevalentes, outros fatores como a facilidade de obtencédo pela
paciente, a sua tolerabilidade, a comodidade de sua posologia, custo e toxicidade?®.
Além disso, os antibidticos s6 devem ser prescritos quando seus efeitos benéficos
sobrepujarem significativamente os seus possiveis riscos?’. Ap6s o diagnéstico da
infecc@o urinaria sintomatica, a instituicdo do tratamento demanda urgéncia pela

gravidade da doenca, sem tempo para confirmacao do cultivo e antibiograma?®.
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4. METODOLOGIA.

4.1- Cenario do estudo:

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no territério de abrangéncia das
seis micros &reas da equipe | da UBS Jardim Conquista Il, Estado de Sdo Paulo,
regido de Sao Mateus, Zona Leste, que tem um total de populacdo de 4624
individuos distribuidos em 953 familias, envolvendo as gestantes contidas neste

espaco geografico.

4.2 - Sujeitos da intervencéao (populacao alvo):

A populacao alvo deste projeto de intervencdo sao 39 gestantes que fazem
controle pré-natal até este momento na equipe | da UBS Jardim Conquista Il, Estado
de S&o Paulo, regido de Sdo Mateus, Zona Leste.

A equipe envolvida na intervencdo serd composta por médico, enfermeira,

auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude (ACS).

4.3 - Estratégias e acoes:

Preparar um material didatico para divulgacdo do Projeto de Intervencao
(P.l) - com a gestao, equipe, comunidade e publico-alvo;

Reunido inicial com a equipe multidisciplinar de saude da ESF para
apresentacao do PI;

Planejar acbes na reunido de equipe;

Realizar a descricdo do projeto de intervencdo, seu objetivo, importancia,

tendo com as gestantes uma conversa sobre a sua participagéo.

Implantar acdes de Educacédo Permanente em Saude (EPS) com a equipe,
para capacitacdo sobre a tematica a ser trabalhada na intervencéo (grupos de

discussao);
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Abordagem das gestantes durante as Visitas Domiciliares (VD),
acolhimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) e atendimentos programéticos;

Roda de conversa e grupos de discussdo com o publico-alvo para
apresentacao e sensibilizacao sobre o PI;

Realizar levantamento e cadastro das gestantes que participardo do projeto
de intervencéo;

Realizar uma reunido com as gestantes que aceitarem participar do projeto.
Nesse momento, as gestantes serdo informadas das acdes a serem realizadas;
como palestras, dinamicas grupais

Definir as funcbes e atribuicbes de cada membro da equipe
multiprofissional da ESF durante as atividades;

Levantamento de areas apropriadas para a realiza¢do dos grupos;

Reunido mensal com a equipe para discutir o andamento da intervencgéo;

As intervencdes serdo realizadas em sessdes de grupos, a cada més, com

duracédo de duas horas, permitindo um aprofundamento das discussoes;

Durante as reunides o0s participantes podem expor diferentes aspectos
relacionados com o tema, experiéncias vividas ou conhecidas fazendo um

intercambio de opinides sobre o tema de que se estara tratando.

4.4 - Avaliacdo e monitoramento:

As gestantes serdo avaliadas pelo médico e enfermeira da estratégia da
familia em todos os meses, nas consultas agendadas; serdo realizadas novas
entrevistas, avaliacdo clinica e exames correspondentes a cada consulta (urina I,

mensal).

As listas de presenca assinadas durante cada atividade ser&o utilizadas para

calcular o numero de gestantes participantes regularmente nas atividades ofertadas.

Realizar reunides na unidade, lideradas pelo médico para avaliar o processo

de capacitacdo do pessoal envolvido no projeto.
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5. RESULTADOS ESPERADOS.

Reducéo da morbidade por infecgdo urinéria na gravidez;

Aumentar o conhecimento das gestantes e do Professional envolvido no projeto em
relacdo a infec¢do urinéria na gravidez (fator de risco via de infec¢éo e prevencgao);

Definir local ou area apropriada e fixa para a realizagéo das atividades;
Programar um grupo permanente na ultima quarta feira de cada més;

Fortalecer a interacdo dos profissionais de salude com as gestantes;

6. CRONOGRAMA

Atividades Ao

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Elaboracéo do X X X X
Projeto

Aprovacao do X
Projeto

Estudo da X X X X X X X X X X X X
Literatura

Entrega do X
Trabalho Final

Apresentacao X
TCC (Banca)

Intervencao no X X X X X X X
Territério

Coleta dos X X X X
Dados

Discussao e X X
Andlise dos
Resultados

Revisao Final X X X
e Digitacdo

Socializacéo X X
do Trabalho
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