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1. INTRODUCAO

As mudancas fisioldgicas e imunolégicas ocorridas no periodo da gestacéo
podem aumentar a suscetibilidade da gestante a doencas infecciosas
(VERMILLION, 2018). As infec¢des do trato urinario (ITUs) sdo caracterizadas pela
colonizacéo, invaséo e proliferacdo de agentes infecciosos, no sistema urinario da
mulher (FILHO, 2018), sendo o tipo mais frequente de infec¢des no ciclo gravidico-
puerperal, com ocorréncia em 15% a 20% das gestacdes (BRASIL, 2012; FILHO,
2018). As ITUs podem acometer o trato urinario inferior, em quadros de bacterilria
assintomatica ou cistite e podem, também, atingir o trato urinario superior, sendo
denominada pielonefrite (FILHO, 2018). De forma geral, a ocorréncia das ITUs
depende de fatores de risco conhecidos como infeccbes prévias, diabetes mellitus,
multiparidade e baixo nivel socioecondmico (KALINDERI, 2018).

Atualmente, para o tratamento de infec¢cdes na gestacao, sdo recomendados
antibacterianos como penicilinas, cefalosporinas e nitrofurantoina (BRASIL, 2016).
O antibacteriano de escolha para o tratamento imediato vai depender de resultados
de urocultura, bem como de dados epidemiologicos da populacédo (FILHO, 2018) e,
deste modo, evitar a evolucdo para formas mais complicadas da infec¢cdo. Na
auséncia de tratamento, as ITUs podem resultar em problemas de saude mais
graves, como pielonefrite grave, trabalho de parto prematuro, aborto e septicemia
(BRASIL, 2016). Quadros de bacteritria assintomatica na gestacdo, quando nao
tratada adequadamente, estdo associados a 40% dos casos de pielonefrite grave
neste periodo. Por outro lado, quando tratada apropriadamente, somente 3% dos
casos evoluem para pielonefrite grave (DE ROSSI, 2020).

Tendo em vista os conhecidos fatores de risco para ITUs e as consequéncias
das formas mais graves de infeccbes na gestacdo, torna-se importante o
conhecimento do perfil das gestantes com infec¢des possivelmente ndo tratadas.
O nao uso de medicamentos, como antibacterianos, pode ser influenciado por
fatores relacionados aos determinantes sociais da saude (GADELHA et al., 2020),
assim como um maior nimero consultas pré-natais estdo associadas ao maior uso
de medicamentos na gestacéo, podendo refletir as desigualdades no acesso aos
servicos de saude pelas gestantes (COSTA et al., 2017).

Diante deste contexto, o objetivo do presente trabalho foi descrever as
gestantes com infec¢des ndo tratadas, entre as gestantes que relataram ter tido
infeccdo na gravidez, de acordo com variaveis sociodemograficas e de saude, na
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi de delineamento transversal, inserido no estudo de
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul. A Coorte de
Nascimentos de 2015 consiste em um estudo de monitoramento de saude de
criangas nascidas no ano de 2015 na cidade de Pelotas — RS, entre 1° de janeiro e
31 de dezembro, do respectivo ano. Os dados foram coletados a partir de
entrevistas com aplicacdo de questionarios estruturados, por entrevistadoras
treinadas. O presente estudo foi realizado a partir de uma sub amostra da Coorte
de Nascimentos de 2015, incluindo todas as gestantes que relataram infec¢des na
gestacdo, no periodo do perinatal, constituindo o denominador do presente estudo.

As infec¢Bes nado tratadas, sendo o desfecho do presente trabalho, foi
operacionalizado a partir do ndo uso de antibacterianos, entre as gestantes que
relataram ter tido infeccao durante a gravidez. O uso de antibacterianos foi coletado
a partir do questionamento: “A Sra. usou ou esta usando algum remédio desde o
inicio da gravidez até agora?”. Apods, foram identificados os nomes dos
antibacterianos a partir da questao: “Quais os nomes dos remédios que a Sra. usou
ou esta usando desde o inicio dessa gravidez?”. A partir destas informacdes, foram
identificadas as gestantes que nao fizeram uso de antibacterianos, e relataram, ao
menos, um episddio de infeccdo na gestacdo, sendo consideradas como infeccdes
nao tratadas.

As variaveis independentes foram idade (<19, 20-29, 230 anos), cor da pele
autorrelatada (branca, preta, parda e outras, sendo esta composta por amarelos e
indigenas), renda familiar mensal em reais (categorizado em quintis), anos de
escolaridade (0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais), nimero de consultas no pré-natal (<3, 4
a 7, 8 ou mais), orientacao profissional sobre risco de uso de medicamentos na
gestacdo (sim, ndo), se a gestante teve eclampsia ou pré-eclampsia (sim, nao),
diabetes mellitus na gestacao (sim, ndo), ameaca de aborto (sim, nédo) e se teve
parto prematuro (sim, nao).

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Stata 14.2 (StataCorp.,
CollegeStation, TX, EUA) sendo apresentado as frequéncias absolutas e relativas
de infec¢des néo tratadas, entre as gestantes que relataram infec¢des na gestacao,
com seus respectivos intervalos de confianca 95%, a partir das variaveis
independentes. Utilizou-se o teste qui-quadrado para avaliar as diferencas de
propor¢cdes ou qui-quadrado de tendéncia linear, quando houve indicio de
tendéncia linear entre as categorias. Em todas as analises adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas. Todas as gestantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 2119 gestantes que relataram, ao menos, um episodio de
infecgcdo no periodo gestacional. A prevaléncia de infecgbes nao tratadas foi de
29,9% (IC95% 27,9-31,9). De acordo com a Tabela 1, as infec¢des néo tratadas
foram maiores nas gestantes de cor da pele preta (37,1%, p<0,01) e do quintil mais
pobre (35,8%, p=0,02). Observou-se tendéncia significativa no aumento da
prevaléncia de infeccbes nao tratadas conforme diminuiram os anos de
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escolaridade, com maior frequéncia na categoria de menor escolaridade (34,4%,
p<0,01). Demais diferencas nao significativas podem ser observadas na Tabela 1.

Destaca-se que as maiores prevaléncias de infec¢cdes nao tratadas foram
observadas nas mais pobres, com menor escolaridade e de cor da pele preta. Ao
considerar que sejam possiveis infec¢cdes nao tratadas adequadamente, essas
caracteristicas sdo consistentes com o baixo nivel socioecondémico, como um
conhecido fator de risco para ITUs (KALINDERI, 2018). As gestantes mais pobres
sd0 mais expostas a agentes infecciosos em relacdo as mais ricas, tendo maior
chance de ter infeccdo na gestacao, além de ter menor acesso ao cuidado pré-natal
adequado (GOUDARD, 2016). Por outro lado, gestantes mais escolarizadas
possuem acesso facilitado ao servico de salude e aos medicamentos, relativo as
gestantes menos escolarizadas (COSTA et al., 2017). E importante considerar que,
atualmente, existe a necessidade de apresentacdo de prescricdo no momento da
aquisicdo do antibacteriano, seja no setor publico ou privado (MOURA, 2015).
Deste modo, a necessidade de prescri¢cao pode estar relacionada as desigualdades
no acesso das gestantes mais pobres a consultas médicas, e, consequentemente,
aos antibacterianos, quando o tratamento com estes medicamentos seria
necessario.

Apesar das condicfes de saude analisadas, como eclampsia, diabetes
mellitus e parto prematuro, ndo terem sido associadas as infec¢des nao tratadas,
esses agravos sao potenciais fatores de risco para ITUs, porém as evidéncias até
0 momento s&do inconsistentes na literatura (KALINDERI, 2018). E preciso
considerar que a informacao sobre presenca de infeccdo na gestacao foi coletada
por meio de relato da gestante e ndo em forma de diagndstico, o que pode levar a
um certo nivel de erro de classificacdo. Por outro lado, é provavel que as gestantes
recordem de infeccdes a partir de sintomas e dos exames de rastreio referentes as
infeccdes assintomaticas, atualmente preconizados no cuidado pré-natal (FILHO,

2018).
Tabela 1. Descricdo das mulheres que relataram infeccdes na gestacio (N=2119) e prevaléncia de
infeccoes nio tratadas, entre gestantes que tiveram infeccio na gestacdo, na coorte de nascimentos
de 2015, de acordo com variaveis independentes, Pelotas, Rio Grande do Sul.
N % Infeccdo ndo tratada

N % 1C95% Valor p*
Idade 0,26"
=19 383 18,1 122 319 27,3-36,7
20-29 1034 483 310 30,0 272-328
=30 702 331 201 286 254-320
Cor da pele” =<0,01
Branca 1435 683 402 280 257-303
Preta 353 16,8 131 371 32,2-422
Parda 313 14,9 92 294 2486-347
Renda familiar 0,02
1° quintil 436 229 174 358 31,7-40,1
2° quintil 436 206 123 232 242326
3° quintil 429 203 117 273 232317
4° quintil 439 20,7 122 278 238-322
5° quintil 329 15,5 97 295 2483486
Anos de escolaridade =<0,01"°
0-4 221 10,4 76 344 284409
5-8 630 29,7 203 322 28,6-35,0
9-11 745 35,2 214 28,7 256-321
12 ou mais 523 247 140 26,8 23,1-30,7
N° de consultas pré-natais 0,14°
Até 3 visitas 67 32 25 37,3 265495
4 a7 visitas 701 33,7 210 30,0 26,7-335
8 ou mais 1310 631 371 283 259-30,8
Orie!ltacéo sobre risco de 093
medicamentos .
Sim 1617 77,5 472 292 252-335
E ia ou pre: psi 0,13
Sim 151 71 37 245 182-320
Diabetes mellitus 0,29
Sim 196 9,3 52 265 208-332
Ameaca de aborto 0,83
Sim 192 91 150 291 23,1-36,0
Parto prematuro 0,31

Sim 326 15,4 105 322 273-375
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4. CONCLUSOES

O presente trabalho identificou que, aproximadamente, uma em cada trés
gestantes nao tiveram tratamento de infec¢cdes com uso de antibacterianos quando,
possivelmente, havia um quadro de infeccdo durante a gestacdo. Esse achado é
preocupante, considerando o indicativo de desigualdades no acesso ao tratamento
com antibacterianos, na populacdo de gestantes mais pobres, de menor
escolaridade e cor da pele preta, quando, de fato, existia a necessidade de
tratamento de infeccdo na gestacéao.
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