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1. INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) consiste na entrada e proliferagdo de
uropatdgenos, sendo caracterizada por sintomas como polaciuria, disuria e retengao
urinaria ou pela presengca de bactérias na urina em contagem significativa
(bacteriuria assintomatica). Pode ser classificada como infeccdo baixa, quando
acomete a bexiga (cistite) e a uretra (uretrite), ou infecgdo alta, quando ha
inflamacado do rim (pielonefrite) (OLIVEIRA et al., 2021).0s microrganismos que
causam a ITU normalmente s&do aqueles que formam a microbiota intestinal,
bactérias gram-negativas como Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp,
sendo a Escherichia coli o patogeno mais frequentemente encontrado
(PAGNONCEL; COLACITE, 2016).

No Brasil, as ITU sdo consideradas as infecgbes bacterianas mais comuns,
sendo responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas clinicas (SALTON; MACIEL,
2017). A ITU é um agravo que atinge a qualidade de vida de muitas mulheres. Na
gestacdo, ela pode ocorrer em consequéncia das alteragdes anatomo-fisiolégicas
comuns a esse periodo e esta associada ao risco de morbidade materna e fetal
(FIOCRUZ, 2020). Dentre as caracteristicas femininas que facilitam o
desenvolvimento da ITU, pode-se citar o fato de a uretra ser mais curta e estar mais
proxima do anus, o que torna as mulheres mais suscetiveis em comparacdo aos
homens (PAGNONCEL; COLACITE, 2016).

Entre 17% e 20% das gestantes brasileiras apresentam algum episédio de ITU.
Sua maior prevaléncia é do inicio até o terceiro trimestre da gestacdo, o que
intensifica o risco de danos materno-fetais, como diminuicdo do crescimento
intrauterino, parto prematuro, pneumonia, baixo peso ao nascer, aborto espontaneo
e asma na infancia (SANTOS et al., 2018). Frente ao exposto, esse trabalho tem
como objetivo apresentar o relato de atividade de extensdo com gestantes e
puérperas sobre infecgdo urinaria na gestagéao.

2. METODOLOGIA

O projeto de extensdo, intitulado GestaPampa, tem como objetivo geral
promover atividades de educagdo em saude para as gestantes e puérperas de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Uruguaiana, com a
utilizacao de ferramentas digitais. A divulgacao dos encontros do projeto ocorre por
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meio das redes sociais (Instagram do Gestapampa e os grupos de Whatsapp das
ESF).

No 4° encontro, ocorrido no dia 13 de julho de 2021, via Google Meet,
abordou-se a ITU. Além da orientadora e dos integrantes do projeto, também
participaram discentes do curso de graduacédo em Enfermagem e uma puérpera,
totalizando 19 participantes.

No decorrer do encontro, os mediadores explanaram sobre diferentes aspectos
que envolvessem o tema, como: estruturas anatébmicas, definicdes, principais
bactérias, incidéncias, sintomas, diagndstico, tratamento e riscos para a mae e bebé.
Com esta abordagem, foi possivel elencar alguns pontos que foram discutidos
durante o desenvolvimento da atividade.

Ao final da explanagao, foi realizada dindmica com mitos e verdades, com seis
qguestionamentos: “A infec¢do urinaria € ocasionada so6 por falta de higiene?”, “Andar
de pé no chao é uma causa para ter infecgao urinaria?”, “Segurar o xixi pode causar
infeccdo urinaria?”, "A infeccdo urinaria pode ser transmitida quando pessoas
compartilham o banheiro?”, “A limpeza apds evacuacao, se feita de forma errada,
pode resultar em infec¢ao urinaria?”, “Tomar agua previne infec¢ao urinaria?”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio do encontro, a puérpera mencionou ter apresentado ITU, previamente
ao periodo da gestagdo. Nesse sentido, ressaltou-se que 50% das mulheres tém a
probabilidade de desenvolver a ITU pelo menos uma vez na vida (ARROYO et al,
2021).

Acerca da tematica, explicou-se a definicdo de ITU, as principais bactérias
presentes na vagina e que causam infeccdo. Reforgou-se sobre a maior
probabilidade de infecgdo na mulher, uma vez que a uretra da mulher é mais curta
que a do homem. Também destacou-se que, durante a gestagdo, o crescimento
uterino comprime as estruturas pélvicas, o que contribui para a estase urinaria,
podendo levar a infecgdo do trato urinario (HEILBERG, 2003). Foi expostos os
principais sintomas da ITU, como Desconforto para urinar; urinar com frequéncia;
urgéncia para urinar; urinar varias vezes durante a noite; dificuldade de expulsar a
urina; dor retropubica ou abdominal; urina turva ou avermelhada (BRASIL, 2013).

Foram expostos os riscos maternos e perinatais da ITU na gestagdo. Como
riscos maternos, citou-se a pielonefrite grave, que pode ser desenvolvida por 15 a
20% das mulheres; hipertensao/pré-eclampsia; anemia; corioamnionite; endometrite;
e sepse. Ja os riscos perinatais, elencou-se a ruptura prematura de membranas
amniodtica; o trabalho de parto prematuro; o baixo peso ao nascer; a infec¢ao
neonatal; a paralisia cerebral/retardo mental e Obito perinatal; a leucomalacia
encefalica (lesdo cerebral); e o abortamento (DUARTE, 2008).

Ademais, durante a apresentagao, dialogou-se sobre o diagndstico, tratamento
e estratégias de prevencao. No que tange ao diagnéstico, ressaltou-se a importancia
da histéria clinica e exame fisico detalhado, o exame qualitativo de urina (EQU) e
urocultura (HEILBERG,2003). Em relagcdo aos tratamentos, destacou-se os
antibidticos contraindicados no periodo da gestagdo, como as fluoroquinolonas,
eritromicina, tetraciclina e o sulfametoxazol + trimetoprima. Outrossim, houve a
discussao sobre as formas prevencdo, como alimentacdo saudavel e rica em
vitamina C, hidratacdo, descanso, sono de qualidade, lavagem de maos antes e
apos ir ao banheiro, manutengcdo da higiene intima, recomendacdes ligadas as
roupas intimas, banho de assento com caléndula, entre outras (SILVA et al, 2019).
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Em se tratando das estratégias de prevengao, reforgou-se a importancia de se
alimentar de maneira saudavel e ter sono adequado, pois estes representam
aspectos que podem fortalecer o sistema imunoldgico, evitando o desenvolvimento
de ITU (MACHADO et al, 2004). Quanto ao uso de vitamina C, informou-se que ela é
encontrada nas células imunes e contribui no processo de defesa do organismo,
melhorando a qualidade de vida (BIASEBETTI et al, 2018). Com isso, foi
mencionado que € preciso realizar a ingesta de alimentos ricos em Vitamina C em
detrimento da automedicacéao, a fim de evitar uma hipervitaminose. No que tange a
higiene e recomendacgdes ligadas as roupas intimas, informou-se sobre a limpeza
correta, os tecidos adequados e o0 uso da ducha higiénica.

4. CONCLUSOES

Foi possivel observar que havia um conhecimento prévio da participante em
relacdo ao assunto, sendo necessario somente sanar duvidas e esclarecer sobre os
mitos que foram apresentados. Contudo, em fun¢do da alta incidéncia da ITU no
periodo gestacional e de suas implicagdes para a saude materno-infantil,
considera-se imprescindivel a abordagem desse tema nas atividades de educagéao
em saude, visando o autocuidado e a promog¢ao da saude.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARROYO, J.C.L. et al. Prevaléncia de Infeccdo do Trato Urinario entre Pacientes
Atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Municipio de Passos — MG.
Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v.15, n.54, p. 603-616, 2021.

BIASEBETTI, M.B.C. et al. Relagao do Consumo de Vitaminas e Minerais com o
Sistema Imunitario: uma breve revisdo. Visao Académica, v.19, n.1, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengao ao pré-natal de baixo risco. 1 ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

DUARTE, G.; MARCOLIN, A. C.; QUINTANA, S. M.; CAVALLI, R.C. Infec¢ao urinaria
na gravidez. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 30, n. 2, p.
93-100, 2003.

FIOCRUZ. Fundacao Oswaldo Cruz. Principais Questoes sobre Infecgao Urinaria
na Gestacao. Disponivel
em:<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-so
bre-infeccao-urinaria-na-gestacao/>. Acesso em 25 Jul. 2021.

HEILBERG, I.T; SCHOR, N. Abordagem Diagnéstica e Terapéutica na Infeccédo do
Trato Urinario: ITU. Revista da Associagao Médica Brasileira, v. 49, n. 1, pag.
109-16, 2003.

MACHADO, P.R.L. et al. Mecanismos de resposta imune as infecgdes. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v. 79, n. 6, p. 647-662, 2004.



7® SEMANA

INTEGRADA VIl CEC — CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
UFPEL 2021

OLIVEIRA, L. P; ARAUJO, R. M. A; RODRIGUES, M. D. Infecgdo urinaria na
gestacdo e as repercussbes ao recém-nascido: uma revisao integrativa. Revista
Eletronica Acervo Enfermagem, v. 11, p. e7612, 2021.

PAGNONCEL, J.; COLACITE, J. Infeccdo urinaria em gestantes: revisdo de
literatura. Revista Uninga, v. 26, n. 2, p. 26-30, 2016.

SALTON, G; MACIEL, M. J. Prevaléncia e perfil de resisténcia de bactérias isoladas
em uroculturas de pacientes de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Ciéncia & Saude, v. 10, n. 4, p. 194-199, 2017.

SANTOS, C. C. et al. Prevaléncia de infecgdes urinarias e do trato genital em
gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude. Revista Ciéncias Médicas, v.
27,n. 3, p. 101-110, 2018.

SILVA, R. D. A.; SOUSA, T. A. D; VITORINO, K. D. A. Infecgao do Trato Urinario na
Gestagado: Diagnostico e Tratamento. Revista Cientifica da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente, v. 10, n. 1, p. 71-80, 2019.



