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RESUMO

PEREIRA, Guilherme Cabeceira; SANTANA, Solano Souza. Assisténcia do Enfermeiro
frente a identificacdo das infeccoes do trato urinario na gravidez: Revisao Integrativa.
30f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem). Faculdade Santissimo Sacramento,
Alagoinhas, 2024.

Objetivo: analisar as evidéncias sobre as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para a
identificacdo precoce das infecgdes do trato urinario durante o pré-natal de risco habitual.
Métodos: foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia em Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados: Foram encontrados 05 artigos
publicados de 2008 a 2021, no Brasil e na Coldmbia. A anélise resultou em duas categorias:
educacdo em saude como estratégia para a prevencdo das ITU’s no pré-natal de risco habitual,
e a pratica do uso de protocolos durante a assisténcia as gestantes com ITU’s no Pré-natal de
risco habitual. Consideracdes finais: A identificacdo das ITU’s realizada por enfermeiros no
pré-natal fortalece o vinculo com as gestantes e reduz os riscos de morbimortalidade materna e
neonatal, portanto, a auséncia de protocolos regionais fragiliza a assisténcia e interfere na
qualidade do cuidado, podendo levar a complicaces posteriores.

Palavras-chave: Infecgdo do Trato Urinario; Gravidez; Assisténcia de Enfermagem; Pré-natal.



ABSTRACT

PEREIRA, Guilherme Cabeceira; SANTANA, Solano Souza. Nurse assistance in identifying
urinary tract infections during pregnancy: Integrative Review. 30f. Monograph (Bachelor
of Nursing). Faculdade Santissimo Sacramento, Alagoinhas, 2024.

Objective: To analyze the evidence on the strategies used by nurses for the early identification
of urinary tract infections during normal-risk prenatal care. Methods: An Integrative Literature
Review was carried out using the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS),
Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases.
Results: Five articles published between 2008 and 2021 in Brazil and Colombia were found.
The analysis resulted in two categories: health education as a strategy for the prevention of
UTTs in habitual risk prenatal care, and the practice of using protocols during care for pregnant
women with UTIs in habitual risk prenatal care. Final considerations: the identification of
UTIs by prenatal care nurses strengthens the bond with pregnant women and reduces the risk
of maternal and neonatal morbidity and mortality; therefore, the absence of regional protocols
weakens care and interferes with the quality of care, which can lead to subsequent
complications.

Keywords: Urinary tract infection; Pregnancy; Nursing care; Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A infecgdo do trato urinario (ITU) ¢ uma das causas mais comuns de infeccdo na
populacdo geral, podendo ser sintomatica ou assintomatica, chamada neste ultimo caso, de
“bacteriuria assintomadtica”, podendo assim, acometer somente o trato urindrio baixo, sendo
chamada de “cistite”, ou afetar também o trato urinario superior (infec¢ao urindria alta), sendo
chamada de “pielonefrite” (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2023).

Assim, as ITU’s sdo comuns em mulheres jovens e representam a complicagdo clinica
mais frequente na gestacdo, ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo, e esta
associada a rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto prematuro, a
corioamnionite, ao baixo peso ao nascer, a infec¢do neonatal, além de ser uma das principais
causas de septicemia na gravidez. Nesse sentido, cerca de 2% a 10% das gestantes apresentam
bacteriuria assintomatica, sendo que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda (SES SC,
2018).

A gestacdo ocasiona modificagdes, devido a presenca de hormonios que favorecem a
ITU, estase urindria pela reducdo do peristaltismo ureteral, aumento da produ¢do de urina,
glicosuria e aminoacidiria favorecendo o crescimento bacteriano e infec¢des (Ministério da
Satde, 2013). De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021) as queixas mais
comuns de ITU incluem: distria, aumento da frequéncia urindria, urgéncia miccional e,
ocasionalmente, dor suprapubica e hematuria.

Para a identificagdo precoce de ITU durante a gestacdo, as consultas de pré-natal
poderao ser realizadas na unidade de saude com acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro. Dessa maneira, ¢ indispensavel uma atuagao integral a mulher gestante no pré-natal
para que ocorra um atendimento de qualidade que permita a identificagdo precoce de situagdes
de risco. Em virtude disso, o pré-natal ¢ uma estratégia que aborda desde a organizag¢do do
processo de trabalho, do servi¢o de saude e aspectos do planejamento, além de questdes
relacionadas ao acompanhamento da gravidez de risco habitual e de suas possiveis
intercorréncias, promocao da saude, gestacdo em situagdes especiais, assisténcia ao parto, até
as questoes legais relacionadas a gestagdo, ao parto/nascimento e ao puerpério (Ministério da
Saude, 2013).

Nos Estados Unidos, as gestantes que apresentam sintomas ligados a ITU representam
cerca de 3 a 4% das consultas médicas anuais, sendo que no Brasil esse indice representa

praticamente o dobro, ou seja, sdo responsaveis por 80 em cada 1.000 consultas. Visto que, as
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ITUs sdo a terceira complicacdo clinica mais comum devido aos seus danos anatomicos e
fisioldgicos no trato urinario (Oliveira, 2021).

Diante do exposto, as infecgdes do trato urinario apresentam incidéncia anual global de
aproximadamente 150 milhdes de casos, atinge cerca de 40% das mulheres e 12% dos homens
com, pelo menos, uma ITU sintomdtica durante a vida e cerca de 40% das mulheres afetadas
apresentam ITU recorrente (Figueiredo et al., 2018). Diante disso, o principal objetivo da
atencao pré-natal e puerperal ¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no
fim da gestacdo, o nascimento de uma criancga saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal (Ministério da Saude, 2005).

Assim, infecgdes do trato urindrio estdo associadas ao aumento da morbimortalidade
materna, nesse propodsito, a pratica assistencial dos enfermeiros baseada em protocolos ¢
indispensavel na atencdo primaria ja que esse profissional proporciona cuidados primarios e
atendimento longitudinal, visando evitar problemas como rotura prematura de membranas,
aborto, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, infeccao neonatal,
além de ser uma das principais causas de septicemia ao longo do periodo gestacional e puerpério
(Ministério da Satde, 2013; Neto ef al,, 2021).

De acordo com Oliveira (2021) e o Caderno de Atengdo ao pré-natal de risco habitual
do Ministério da saude (2013) foram observadas estratégias palpaveis a serem utilizadas como
ferramentas da busca da redu¢do dos casos de ITU, dentre elas a Educagdao em Saude como
principal medida adotada pelo enfermeiro para prevencao de infecg¢do urinaria em gestantes,
onde serdo passadas orientagdes as pacientes, sobre: higienizacdo das partes intimas, ingestao
de 4gua e sucos, observacao de sinais e sintomas, ndo estimular a automedicagdo e refor¢ar que
em caso de inicio de sintomas procurar a unidade de satde.

Adicionalmente, a auséncia de um protocolo de condutas do enfermeiro para tratamento
e prevencao de infec¢do urindria em gestantes compromete a autonomia do profissional, e leva
a uma assisténcia fragmentada e comprometida. Essa fragmentacdo dificulta medidas de
promocao e prevengao de doencas abordados na atengao primaria em satude e gera aumento das
chances de complicagdes durante o parto caso a gestante ndo faca o acompanhamento
preconizado de realizag¢do de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagao,
consultas essas realizadas pelo enfermeiro e médico de forma alternada, onde dentro dessa
estratégia ha a solicitagdo de exames divididos em trés trimestres, no primeiro e terceiro

trimestre de gravidez sdo solicitados os exames de urina EAS e urocultura, onde por meio
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desses, ¢ possivel identificar a presenca de infecgdes de trato urinario (Oliveira, 2021;
Ministério da Saude, 2012).

Por conseguinte, em estudo sobre a mortalidade materna na cidade de Santa Catarina
no ano de 2017, observa-se que 71,7% das causas de 6bitos maternos sao classificadas como
causas obstétricas diretas, ou seja, resultado de complicagdes surgidas durante a gravidez, o
parto ou o puerpério, decorrentes de intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores. Dentre essas causas, as doengas
infecciosas estdo em quarto lugar (Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina, 2018).

No entanto, os Obitos maternos de causa evitdveis podem ser reduzidos utilizando
ferramentas como a refinagdo do raciocinio clinico do enfermeiro, de suas estratégias utilizadas
no pré-natal de risco habitual para identificagdao de ITU’s e demais eventos, de forma precoce
com a finalidade de diminuir os riscos envoltos no periodo gravidico e durante o parto.

Nesta perspectiva, surge a seguinte questdo de revisdo: “Quais as estratégias utilizadas
pelo enfermeiro no pré-natal de risco habitual para a identificagdo precoce das ITUS’s durante
a gravidez?” O estudo tem como objetivo: Analisar a assisténcia do enfermeiro identificagdo
precoce das infec¢des do trato urinario durante o pré-natal de risco habitual.

Ademais, tendo em vista a incidéncia das ITU’s em gestantes, sendo a queixa clinica
mais frequente no periodo gravidico, emergiu o fomento da pesquisa, onde se investiga
estratégias a serem utilizadas pelo enfermeiro na APS com foco na resolutividade precoce dessa
condigao.

Em suma, a respectiva revisdo contribui para drea académica e traz discussdes e
reflexdes para atuagdo pratica do enfermeiro que atua na atengdo primaria, assim como, auxilia
no processo de enfermagem durante o reconhecimento prévio das ITUs nas consultas de pré-
natal, ao atuar com uma assisténcia sistematizada, trazendo a individualidade do usuario e suas
condi¢cdes de acesso aos servigos, oferecendo suporte adequado durante a gravidez de risco
habitual, diminuindo as chances de agravos por ITU nesse periodo. Os resultados dessa
investigacao, poderao ser utilizados para debates acerca da educacao continuada de enfermeiros
da aten¢do basica, ampliando o conhecimento da classe a respeito das infecg¢des de trato urinario

e a reducdo da morbimortalidade secundarias a essa condigao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

O pré-natal foi instituido no inicio do século XX no mundo, chegando ao Brasil entre as
décadas de 20 e 30. Tendo nessa época enfoque apenas na mulher, em diminuir os agravos para
sua saude, sem pensar no bindmio gestante e feto. Entre as décadas de 50 e 60, com a diminuigao
das taxas de morte materna, comecou a se pensar no feto. Diante disso, em termos historicos, a
enfermagem sempre esteve presente no acompanhamento e avaliagdo de mulheres em periodo
gestacional, visto que a enfermeiro exerce papel fundamental na realizagdo de parto e vem
recebendo varias designacdes no decorrer dos anos como parteira, obstetriz e enfermeiro
obstetra (Reis; Rached, 2017).

O acompanhamento pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individual, sociodemografico e relacionados a
historia obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam interferir negativamente na evolugao
da gravidez. Pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros, na rede de Atengao
Primaria a Saude (APS), as quais sdo consideradas portas de entradas das gestantes aos servigos
de pré-natal. A Estratégia Saude da Familia (ESF) € caracterizada como um modelo assistencial
voltado para o desenvolvimento de agdes individuais e coletivas, de acompanhamento e
promogao do atendimento pré-natal humanizado (Silva et al., 2019).

Diante do exposto, o principal objetivo da atengdo pré-natal e puerperal é acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gesta¢do, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Assim, uma aten¢ao qualificada
e humanizada se d4 por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes
desnecessarias; do facil acesso a servicos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos
os niveis da aten¢do: promocao, prevengao e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (Ministério
da Saude, 2005).

No acolhimento durante o atendimento a gestante com queixas de sintomatologia de
ITU, ¢ realizada a solicitacdo do sumario de urina e urocultura e fazer encaminhamento para o
profissional médico da unidade, para prescri¢ao de antibioticoterapia. Dessa forma, observa-se
a necessidade da refinacdo do raciocinio clinico do enfermeiro, de suas estratégias utilizadas no
pré-natal de risco habitual e de quando se faz necessaria, sua intervencao (Ministério da Saude,

2013). Logo, a urocultura ¢ considerada o método “padrao-ouro” para a realizagdo do



13

diagnostico de ITU, mesmo tratando-se de método oneroso e laborioso (RBAC- Revista
Brasileira de Analises Clinicas, 2016).

Contudo, dentre as acdes do enfermeiro durante a consulta periddica de enfermagem no
pré-natal, € possivel identificar o mais precocemente possivel os problemas reais e potenciais
da gestante e, consequentemente, permite elaborar o planejamento das a¢des de cuidado em
decorréncia da avaliacdo de riscos clinicos e obstétricos, além da garantia de acesso a unidade
de referéncia ambulatorial e hospitalar, desse modo, este profissional da satde desempenha um
papel fundamental, para que ocorra um pré-natal de qualidade ja que a equipe de enfermagem

deve estar apta a realizar uma assisténcia humanizada e individualizada (Silva et al., 2019).

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)¢ uma metodologia
de organizacdo, planejamento e execucdo de acdes sistematizadas, que sdo realizadas pela
equipe durante o periodo em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem em
ambientes publicos e privados, e da outras providéncias. A Resolu¢cdo do Conselho Federal
de Enfermagem considera a SAE uma atividade privativa do enfermeiro, que utiliza
método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situagdes de satide/doenca,
ou seja, ela subsidia acdes de assisténcia de enfermagem e contribui para a promogao,
prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da saude do individuo, familia e comunidade,
favorecendo o aumento na qualidade prestada ao cliente, consolidando e dando subsidio a
profissdo (COREN-BA, 2016; Santos et al., 2014).

A SAE, enquanto processo organizacional ¢ capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares ¢ humanizadas de cuidado. Ou
seja, ¢ a organizagdo do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. Implica na defini¢ao da
natureza e do tipo do trabalho a ser realizado, desde a base teodrico-filosofica, o tipo de
profissional requerido, técnicas, procedimentos, métodos, objetivos e recursos materiais para
a produgdo do cuidado (Santos et al., 2014).

Logo, de acordo com estudos, a implementacdo da SAE efetivamente ou para superar
as dificuldades encontradas na implementacdo dessa proposta. Nesse sentido, escrevem que
para o sucesso da SAE deve haver uma parceria com a educagdo continuada a fim de suprir as

dificuldades reais dos profissionais, com enfermeiros responsdveis/competentes, que tenham
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referenciais tedricos, objetivos assistenciais e avaliem constantemente essas praxis (Hermida,
2004).

Ja o Processo de Enfermagem (PE) tem por diferenga essencial do Método de Solucao
de Problemas ser proativo, destacando-se pela necessidade de investigagao continua dos fatores
de risco e de bem-estar, mesmo quando ndo houver problemas. Essa condi¢do podera
proporcionar ao enfermeiro o desenvolvimento do trabalho sustentado por modelos de
cuidados, que o levara a utilizar o pensamento critico, formando a base para a tomada de decisao
(COREN-SP, 2015).

Em recente atualizagdo, o COFEN publicou a Resolugdo N° 736 de 17 de Janeiro de
2024, onde Dispoe sobre a implementa¢do do Processo de Enfermagem em todo contexto

socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2024). Nela contemos:

Art. 2° O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte tedrico, que
podem estar associados entre si, como Teorias ¢ Modelos de Cuidado, Sistemas de
Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagdo de predicdo de risco validados,
Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como
estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.

Art. 3° Os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as intervengdes e
acdes/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, € com os melhores niveis
de evidéncias cientificas.

O PE (Processo de Enfermagem) estd esquematizado em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sdo elas: Avaliacdo de Enfermagem:;
Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementag¢do de Enfermagem;
e Evolucao de Enfermagem (COFEN, 2024).

O diagnéstico de enfermagem constitui uma ferramenta importante na qualidade do
cuidado, e através dos sinais e sintomas o enfermeiro realiza seu diagnéstico, para isso,
utilizamos como objeto de praticas baseadas em evidéncias, nas Américas, sobretudo no Brasil,
as taxonomias mais utilizadas sao o Sistema NNN — Nanda International nursing diagnoses:
definitions and classification (NANDA-I), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing
Interventions Classification (NIC) — e Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Os Sistemas de Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP) para que
pudessem estabelecer efetivamente comunicagdo entre os profissionais de enfermagem que
atuam em um determinado servico de saude ou pela propagagdo de aspectos da assisténcia

empregada por outros enfermeiros ao redor do mundo (COREN-SP, 2015).
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Oficialmente conhecida como NANDA International (NANDA-I), sua taxonomia ¢
norteada por uma estrutura tedrica chamada Padrdes de Resposta do Corpo Humano. E ela que
orienta a classificagdo e categorizagdo do diagnostico de enfermagem ou das condigdes que de
fato precisam de cuidados dessa area (Morsh, 2020). Para estabelecer um DE (Diagndstico de
Enfermagem) utilizando a taxonomia NANDA-I, o enfermeiro deve saber atuar em dois eixos,
o foco e o julgamento. Por esse motivo, na taxonomia NANDA-I um DE ¢ composto por seu
conceito, caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados (FR) ou fatores de risco (FRI),
condi¢des associadas e populacdo em risco (salvo algumas excecdes), possibilitando na leitura
do DE o raciocinio clinico utilizado pelo enfermeiro para o seu estabelecimento (COREN-SP,
2015).

Desse modo, o diagnostico de enfermagem, sustentado em sistemas padronizados tais
como o NANDA-I, NOC e NIC, ¢ crucial para uma assisténcia de qualidade e comunicagao
eficaz entre os profissionais. A taxonomia NANDA-I, em especial, categoriza o diagnostico de
enfermagem com base em padrdes de resposta do corpo humano, permitindo ao enfermeiro
desenvolver raciocinio clinico através da interpretacdo de sinais e sintomas e o consequente
planejamento de intervengdes especificas. Com isso, dispde-se de diagnosticos encontrados no
NANDA-1 para pesquisa a ser realizada: Eliminag@o urinéria prejudicada; Risco de lesdo do

trato urindrio (Herdman, 2021).

2.3 INFECCOES DO TRATO URINARIO DURANTE A GRAVIDEZ

A infec¢do do trato urinario (ITU) é uma doenga muito frequente e comum que pode
ocorrer em todas as idades. Na vida adulta, 48% das mulheres apresentam pelo menos um
episoddio de ITU, sendo que a maior suscetibilidade se deve a uretra mais curta, a maior
proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra e ao inicio da atividade sexual (Barros,
2013). O principal patégeno envolvido na ITU em mulheres ¢ a E. coli, que € responsavel por
cerca de 80% de todos os episodios de infec¢do (Haddad; Fernandes, 2018).

Nesse sentido, a Infec¢do no Trato Urinario (ITU) se manifesta de trés maneiras:
Bacteriaria assintomatica, Infec¢ao do trato urinario baixa (cistite) e Infec¢cdo do trato urinario
alta (pielonefrite) (Fiocruz, 2020). Além do mais, complicagdes como choque séptico e parto
prematuro também ocorrem com mais facilidade na gestante com ITU e possuem morbidade

consideravel tanto para mae quanto para o feto (Portela; Endres; Vieira, 2018).
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A bacteriuria assintomatica acomete em maiores propor¢des as gestantes de menor nivel
socioecondmico, ndo alfabetizadas, multiparas e mais jovens. Quando ndo tratada, aumenta o
risco do baixo peso ao nascer, porém nao aumenta o risco da prematuridade, haja vista, que
entre as mulheres que deixam de realizar tratamento para a bacteriuria assintomatica, a chance
de ocorrer pielonefrite durante a gestacdo ¢ de 30%. Entretanto, das ITUs sintomaticas, a
pielonefrite ¢ a mais grave, com indicacdo de internacdo hospitalar para tratamento com
antibioticoterapia endovenosa. As ITUs que apresentam sintomas aumentam o risco de
complicacdes da gestante como a anemia e a hipertensdo. Alguns estudos apresentam
associa¢do das ITUs sintomaticas com o nascimento pré-termo e crescimento intrauterino
restrito (Hackenhaar; Albernaz, 2013).

Durante a gestagao, especificamente, as mulheres passam por uma série de alteragdes,
tanto por causa emocional quanto fisica e fisiologica, que as tornam mais vulneraveis as ITU.
Esta ¢ a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacao, acometendo de 10% a 12% das
gestantes. A infec¢do urinaria em gestantes ¢ ainda mais preocupante quando assintomatica,
pois, justamente por passar despercebida, essa condi¢cdo pode levar ao parto prematuro do bebé
e a internacdo da gestante. Quando sintomatica a infec¢do também € importante, porém ¢ de
diagndstico mais rapido devido a presenga de sintomas que se definem de acordo com o tipo de
infeccao que se estabeleceu no trato urinario da gestante (Barros, 2013).

Dessa forma, a importancia do diagnostico precoce da ITU ¢ prevenir € minimizar a
formacao e progressao da cicatriz renal, principalmente no neonato e lactente mais suscetiveis
a formacdo de cicatrizes que como consequéncia numa fase mais tardia poderdo levar a
hipertensdo e/ou insuficiéncia renal cronica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016). Por
conseguinte, para evitar os casos graves de infec¢do urinaria, ¢ preconizado pelas rotinas de
pré-natal, o rastreamento da bacteritiria assintomatica e o seu tratamento durante a gestacao.

Para isso, o Ministério da Saude do Brasil recomenda a realiza¢ao de dois exames de
urina durante o pré-natal, onde, o primeiro exame deve ser solicitado na primeira consulta e o
posterior por volta da trigésima semana de gestacdo, como estratégia palpavel a ser utilizada
pelo enfermeiro durante o pré-natal de risco habitual na APS, visando identificar as ITUs

durante o periodo gestacional (Hackenhaar; Albernaz, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo: Revisdo integrativa, de carater descritivo com
abordagem qualitativa. A revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que déo
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo (Mendes, 2008). A Revisao integrativa ocorrera atendendo as
seguintes etapas:

Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboracdo da revisao integrativa; Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; Terceira etapa: definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; Quarta
etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Quinta etapa: interpretacdo dos
resultados; Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (Mendes, 2008).

Para formulacdo de questdo de revisdo foi adotada a estratégia PICo, sendo a Populagdo
(enfermeiros), o Fendmeno de interesse (infeccdo urinéria) e o Contexto (cuidado de
enfermagem no pré-natal). A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal de risco habitual para a identifica¢ao precoce das ITUS’s
durante a gravidez?”.

A partir do delineamento da questdo de pesquisa, foram definidas as palavras-chave e
os descritores de assunto para elaboracdo da estratégia de busca nas redes de dados/sistemas de
acesso: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia em Salde (LILACS), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de inclusdo elegeram estudos que se aproximavam da tematica,
disponibilizados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que abordam estudos voltados a
identificacdo de infec¢do de trato urinario realizada por enfermeiros em gestantes durante o pré-
natal de risco habitual, com uma delimitacdo temporal de 2004 a 2024, justificada pela
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) em
2004, com diretrizes vigentes até 0 momento. Para exclusao foram eliminados estudos repetidos

nas bases de dados, estudos que ndo respondessem 0 questionamento da reviséo, estudos
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incompletos nas bases de dados, estudos que tratavam de gestacOes de alto risco, estudos com
indisponibilidade na integra, teses e dissertacdes.

A busca foi realizada utilizando operadores booleanos "AND" e "OR". A Busca
Booleana representa uma abordagem de pesquisa que faz uso dos operadores AND, OR e NOT
para a combinacdo de palavras-chave, permitindo a inclusdo, a alterndncia ou a excluséo de
termos, a fim de refinar os resultados da pesquisa de maneira mais precisa e abrangente. Esse
método possibilita aos usuarios uma maior flexibilidade e controle sobre como suas consultas
foram conduzidas, resultando em buscas mais eficazes e relevantes (Faria, 2021).

A sele¢do dos artigos atenderd a proposta das etapas da revisdo integrativa. E posterior
selecdo de materiais a serem revisados. A andlise de dados qualitativos da pesquisa ira

consistir-se em sintese descritiva dos contetdos.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

Bases de dados Estratégias

ITU OR "infecgao do trato urinario™ OR "urinary tract infection” OR
"infeccion del tracto urinario” OR "infec¢des do sistema urinario™)
AND (gestagao OR gravidez OR gravida OR pregnant OR embarazo)
MEDLINE/PUBMED | AND (nurse)

(ITU or "infeccdo do trato urinario™ or "urinary tract infection™ or
"infeccion del tracto urinario” or "infeccBes do sistema urinario")
SCIELO AND (gravidez OR embarazo OR pregnant)

(itu OR "infeccdo do trato urinério” OR "urinary tract infection" OR
"infeccion del tracto urinario” OR "infec¢bes do sistema urinario™)
AND (gestagdo OR gravidez OR gravida OR pregnant OR embarazo)
AND ("enfermeiras e enfermeiros” OR nurse OR enfermero OR
BVS enfermeria ) AND ("pré-natal” OR prenatal )

(itu OR "infeccgéo do trato urinario™ OR "urinary tract infection™ OR
"infeccion del tracto urinario™ OR "infec¢des do sistema urinario")
AND (gestacdo OR gravidez OR gravida OR pregnant OR embarazo)
AND ("enfermeiras e enfermeiros” OR nurse OR enfermero OR
LILACS enfermeria) AND ("pré-natal” OR prenatal)

Fonte: Elaborado pelos autores, Alagoinhas-BA, 2024.
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Ap6s coletar todos os artigos disponiveis nas bases de dados predefinidas, aplicamos os

critérios de inclusdo para refinar a selecdo mais precisa. Com isso chegamos aos seguintes

artigos pré-selecionados:

Quadro 2- Resultados dos estudos pré-selecionados

Bases de dados Total de estudos Estudos pré-selecionados
MEDLINE/PUBMED 7 0
SCIELO 4 1
BVS 27 3
LILACS 13 1

Fonte: Elaborado pelos autores, Alagoinhas-BA, 2024.

Ap0s andlise dos estudos pré-selecionados, incluindo a revisdo dos titulos, objetivos de
pesquisa, metodologia empregada e resultados esperados, chegamos aos seguintes resultados:
MEDLINE/PUBMED: Excluidos 7 estudos devido a falta de relevancia para o tema;
SCIELO: Excluidos 1 estudo devido a falta de relevancia e 2 estudos por duplicacao;
LILACS: Excluidos 10 estudos por falta de relevancia com o tema e 2 por se tratar de teses;
BVS: Excluidos 15 estudos devido a falta de relevancia para o tema, 6 por duplicagdo e 3 por
se tratar de tese ou dissertacao.

Apos triagem inicial, no total restaram 5 artigos que atenderam aos critérios de selecao
e que foram submetidos a leitura na integra para a analise detalhada e inclusdo em estudo.
Considerando a analise dos 5 artigos, foi observado o seguinte padrao de publicagdo: um artigo
(vinte por cento) foi publicado em 2008; um artigo (vinte por cento) foi publicado em 2010; um
artigo (vinte por cento) foi publicado em 2015; um artigo (vinte por cento) foi publicado em
2019; e um artigo (vinte por cento) foi publicado em 2021.

Quanto a metodologia aplicada nos artigos analisados neste estudo, os resultados
revelaram a seguinte distribuicdo: trés estudos (sessenta por cento) utilizaram uma abordagem
de pesquisa qualitativa; um estudo (vinte por cento) utilizou uma abordagem de pesquisa
transversal, exploratorio; e um estudo (vinte por cento) utilizou uma abordagem de pesquisa
quantitativa.

Quanto aos temas abordados tanto nos estudos Brasileiros quanto Colombianos
abordaram assuntos como: infeccdo do trato urinario; gravidez; cuidados de enfermagem:;

cuidados pré-natal.
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Abaixo, sdo apresentados os artigos selecionados para este estudo, incluindo, os titulos,

os autores, o ano de publicagdo, e a metodologia adotada.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados

Titulo

Autores/Ano

Local

Tipo
de estudo

Principais resultados

Crencas,
praticas e
atitudes de
mulheres
gravidas
frente as
infeccdes
urinarias

Castro et al.,
2008

Coldmbia

Estudo
qualitativo

A pesquisa permitiu conhecer o
impacto que o conhecimento cultural
tem na pratica consciente do
autocuidado durante a fase gravidica.
Da mesma forma, a acentuada
resisténcia ao uso ou tratamento com
antibidticos, por se pensar nos efeitos
nocivos que esses medicamentos
podem causar no bebé. E reforca que
o enfermeiro, durante o pre-natal,
quem passa a conduzir processos por
meio do cumprimento oportuno e
eficaz das normas vigentes, além da
realizacdo de exames laboratoriais,
diagnosticos e de acompanhamento —
idealmente urocultura para deteccéo
precoce de ITU, prevencdo de
complicacOes e educacdo pertinente
sobre comportamentos e estilos de
vida saudaveis que as gestantes
devem adotar nesta fase, o que se
traduz em diminuicdo das taxas de
morbimortalidade materna e
perinatal.

Ocorréncia
de
bacteriuria
assintomatica
em gestantes
atendidas em
maternidade
publica

Kluczynik et
al., 2010

Brasil

Estudo
transversal,
exploratério

Os resultados desse estudo indicam
as participantes encontram-se com a
qualidade de vida comprometida,
Vvisto que a maioria ndo tem o ensino
fundamental completo e
abandonaram os estudos; vive com
renda familiar inferior a um salario
minimo, teve a sexarca com até 14
anos e sao primiparas. Na admissao
a maioria nao havia realizado
qualquer exame de urina e tinha o
diagnostico clinico de Infeccdo do
Trato Urinario (ITU) anotado no
cartdo da gestante.
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Tecnologia |Fioravante; |Brasil Estudo
educacional | Queluci, descritivo,
para 2015 qualitativo |Os principais resultados dessa
aprevencéo pesquisa mostram que a aplicagéo da
de infeccéo cartilha evidenciou problemas de
urinaria enfermagem relacionados a higiene,
nagravidez: a alimentacdo, a ingestdo hidrica, a
estudo eliminacdo intestinal e urinaria, e ao
descritivo coito.
Gestdo da Cecagno et | Brasil Estudo Este estudo observou-se que o0s
qualidade no |al., 2019 guantitativo | resultados poderiam estar
pré-natal: hipoteticamente, relacionados aos
atencdo as processos de trabalho vigentes na
infecgdes rede basica do
urinérias em municipio e a falta de uniformizacédo
um da assisténcia as gestantes com I1TU.
municipio da Outra
Amazonia inferéncia possivel para justificar
Legal estes resultados seria 0
desconhecimento dos

profissionais frente ao fluxograma de
realizacdo dos exames de EQU e

urocultura que
foram os principais fatores de
impulséo para as  atividades
intervencionistas e que

nortearam as estratégias propostas.
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Infeccdo Netoetal., |Brasil Estudo Os principais resultados deste estudo
urinariano | 2021 qualitativo | mostram que enfermeiros
pré-natal: descritivo | careceram de protocolos de salde
papel do regionais. Para o bom andamento dos
enfermeiro procedimentos de salde, 0s
de saude protocolos séo recursos de tecnologia
publica importantes para

gerenciamento de recursos humanos,
fisicos ou materiais. Ha muito tempo
0 uso de
instrumentos integra o processo de
trabalno em salde, perpassando
grande parte dos
espacos e dos momentos do processo
de cuidar. N&o obstante, poucos
esforgos séo
observados na literatura no intuito de
sistematizar o0 conhecimento nesta
area, 0 que
contribui e justifica que sua producéo
e utilizagdo, em parte, parecam
marcadas pelo
empirismo. Analogamente, a
terapéutica da ITU podera ser

conduzida

empiricamente, se estiver
fundamentada nas taxas de
prevaléncia das infecgdes

urinarias locais e nos protocolos
elaborados em conjunto com a equipe
assistencial e
ajustada  aos  resultados  de
uroculturas

Fonte: Elaborado pelos autores, Alagoinhas-BA, 2024.

Ap6s andlise dos artigos propostos emergiram duas categorias:

Categoria 1 — Educacao em Saude como estratégia para a prevencao das ITU no pré-natal
de risco habitual

Neto et al., (2021) traz que a assisténcia de enfermagem ¢ de suma importancia para
educar as gestantes sobre as infec¢des urindrias e seus riscos. Onde, a orientacdo € o
acompanhamento continuo do enfermeiro, ajudam nao apenas na conscientizacao, mas também,
ressalta a identificagdo, prevencao e tratamento das ITUs de forma eficaz, elege a educacao em

saude como principal medida adotada pelo enfermeiro para prevengao de infec¢ao urinaria em
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gestantes, essa estratégia favorece o manejo adequado sendo primordial para a redugdo da
morbimortalidade materna e infantil.

Reafirmando, Castro et al., (2008), as gestantes frequentemente tém crengas e atitudes
que dificultam no diagndstico precoce dessas infec¢cdes, como subestimar os sintomas ou entao,
buscar alternativas caseiras em vez de procurar assisténcia médica, o que acaba acabam
representando desafios para a equipe de enfermagem. Foi observado que os enfermeiros havia
dificuldade em educar continuadamente os usuarios, estabelecendo vinculos durante o pré-natal
para efetivar as orientagdes fornecidas ao longo das consultas na tentativa de garantir mudanga
de comportamentos e hébitos.

J& Cecagno et al., (2019) acredita que as praticas de promog¢édo e educa¢do em satude
precisam ser implementadas e as atividades fora das unidades de saude necessitam ser efetivas.
Sugere-se buscar entidades que guarnecam as acdes de saude e tonifiquem as coletividades
onde essas gestantes estdo inseridas.

Fioravante (2015) destaca a inclusdo de tecnologias educacionais auxilia na prevengao
de infecg¢des do trato urindrio em gestantes. Diante disso, € apresentado os enfermeiros como
pecas fundamentais para a disseminacdo de informagdes sobre prevencao de ITU’s, fomentam,
a responsabilidade desses profissionais, de orientar e aplicar tecnologias educacionais durante
as consultas de pré-natal, incentivando assim, as gestantes a adotarem habitos preventivos. Foi
observado o uso de cartilha educativa com foco na prevencao da infecg¢do urinaria apresentou
resultados positivos e que ajudou na identificagdo de varios problemas de enfermagem, como
a baixa ingestdo hidrica, o baixo consumo de frutas e verduras, o atraso no esvaziamento da
bexiga e a higiene precaria relacionada a eliminagao intestinal e ao coito.

E defendido pelos autores que a educagéo pertinente sobre comportamentos e estilos de
vida saudaveis que as mulheres gravidas devem adotar nesta fase, o que se traduz na diminui¢ao
das taxas de morbidade materna e perinatal, reiterando o enfermeiro como o educador e
mediador entre usuaria e servigo de saude. Assim refor¢ando um dos objetivos da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher PNASIM (2011), que se constitui em
contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacao de qualquer espécie.

Nesse sentido, os estudos ressaltam que atuagdo do enfermeiro durante o pré-natal ndo
inclui somente a avaliacdo constante dos fatores de risco, mas também, a instrugcdo sobre os

sinais de alerta para que as gestantes procurem atendimento rapidamente, devendo ser holistica,
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resolutiva e pautada nas melhores evidéncias sobre a temadtica, utilizando a educagdo em satde

como ferramenta para identificagdo do problema de forma oportuna.

Categoria 2- A pratica do uso de protocolos durante a assisténcia as gestantes
com ITU’s no Pré-natal de Risco Habitual

Neto et al., (2021) destaca a informacgdo de que os protocolos séo documentos que
reforcam e promovem respaldo na pratica profissional, pois com eles, os profissionais
conseguem realizar procedimentos de maneira mais segura. A pratica assistencial dos
enfermeiros baseada em protocolos € indispensavel na atencéo primaria, ja que esse profissional
proporciona cuidados primarios e atendimento longitudinal, porém, os protocolos brasileiros
ndo impdem ao enfermeiro a prescrever medicamentos, solicitar exames ou encaminhar o
paciente para a referéncia, embora, ele venha a respaldar o profissional a fazé-lo, caso o
profissional possua capacidade técnica cientifica.

A falta da sistematizacdo desses protocolos ja existentes, e a auséncia de protocolos
regionais que estejam de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde, acaba
comprometendo a autonomia do enfermeiro nas medidas de promocéo e prevencdo de doencas
abordados na atencdo primaria, ao passo que Fioravante (2015) traz como estratégia
suplementar o uso de tecnologias no cuidado primario a salde favorece o processo de ensino-
aprendizagem por meio das inter-relagBes estabelecidas entre o enfermeiro, o usuério e sua
familia. 1sso pode trazer beneficios a satde do individuo e contribuir com a democratizacéo do
saber cientifico.

Cecagno et al., (2019) acredita em a¢Ges como a elaboracdo do protocolo de atencédo as
gestantes acometidas por ITU reforca a capacitagdo continua dos enfermeiros, sendo elemento
indispensavel para o uso eficaz dos protocolos no pre-natal, onde, a qualifica¢do regular ndo so6
aprimora, mas também, capacita os enfermeiros a identificar, com precisdo e rapidez, sinais e
sintomas iniciais, ndo so de infec¢des urinarias, mas também de outras condi¢des de risco para
as gestantes.

Kuczynski et al., (2010) encontrou que o diagnostico clinico-laboratorial de ITU é
dificultado pela submissdo a tratamento medicamentoso precoce, onde gestantes foram
submetidas a antibioticoterapia sem realizacdo de urocultura e antibiograma em periodo
anterior a adesdo ao pré-natal, o que reflete a caréncia de protocolos estabelecidos de manejo a

ITU em todo territério nacional.
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Castro et al., (2008) defende a ideia de que as infec¢des do trato urinario (ITU) requerem
deteccdo e tratamento oportunos para evitar complicacGes, e é nestes processos em que Sao
relevantes o papel ativo e decisivo da atitude da gestante em relacdo ao seu cuidado e o apoio
da equipe de enfermagem.

A combinagéo entre capacitacéo profissional e uso de protocolos promove a autonomia
dos enfermeiros na tomada de decisGes, assegurando entdo, um acompanhamento de qualidade

e a reducdo de complicagdes durante o pré-natal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacao das ITU’s realizada por enfermeiros durante o pré-natal de risco habitual
¢ benéfica para as gestantes usudrias da APS e fortalecem o vinculo entre enfermeiro e usudria,
reduzindo os riscos envoltos a infeccdo do trato urinario, como a morbimortalidade materna e
neonatal. A educagdo em saude emergiu como ferramenta relevante ao enfrentamento,
identificacdo, tratamento e prevencao, enfatizando-se a necessidade da inclusdo de métodos
alternativos como a tecnologia em saude com as usudrias durante o pré-natal. Quando os
enfermeiros dispdem de conhecimentos estratégicos para o acolhimento e orienta¢do com a
pessoa que gesta, os desfechos sdo positivos e resolutivos.

Os protocolos de identificagdo e manejo das ITU’s para enfermeiros sdo ferramentas
eficazes para que haja uma abordagem precoce. De acordo com estudos realizados sobre a
tematica, a auséncia de protocolos regionais fragiliza a assisténcia dos enfermeiros da APS na
realizagdo de pré-natal de risco habitual, interferindo diretamente na qualidade dessa
assisténcia, limitando as tomadas de decisdes desses profissionais, € muitas vezes resultando
em complicagdes posteriores.

Os estudos enfatizam a importancia da adesdo das gestantes as orientagdes € ao
tratamento, durante o pré-natal, o que proporciona uma estratégia de rastreio de possiveis
complicagdes durante a gestagao, entre elas, agravos por ITU’s, contribuindo para a prevengao
e promoc¢do de uma gravidez sadia e livre de agravos. Foram encontrados desafios, devido a
fatores socioculturais, desinformacao, crengas pessoais sobre os sintomas, baixa escolaridade
das usudrias, a falta de materiais educativos, sobrecarga de trabalho e a escassez de profissionais
capacitados. Para alcancar o objetivo, ¢ fundamental suprir a caréncia de protocolos para o
manejo e identificagdo de ITU’s para enfermeiros em todo territorio nacional, efetivando a
sistematizacdo dos memos, pelas diretrizes do Ministério da Saude e COFEN. A promoc¢ao da
educagdo em saude de forma continuada, junto a capacitacdo dos enfermeiros da APS, ¢
essencial para uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Novas pesquisas sobre a temadtica tem a capacidade de expandir o conhecimento acerca
do tema, assegurando abordagens mais eficazes, para a identificagdo, tratamento e prevengao
das ITU’s na gravidez. Elas também podem contribuir com a assimilacdo de como fatores
relacionados a falta de qualificacao profissional interferem na assisténcia direta as gestantes de
risco habitual. A efetuacdo de estudos adicionais pode, igualmente, desempenhar um papel
fundamental na orienta¢do dos enfermeiros da APS, aprimorando a pratica clinica e a qualidade

do pré-natal.
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A relevancia dessa pesquisa se aplica no ambito profissional e educacional, pois
contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre a identificagdo precoce das infec¢des
do trato urinario (ITU’s) em gestantes, condigdo essa, que ndo tratada precocemente pode causar
complicacdes graves, desde parto prematuro a sepse. No ambito profissional, ele oferece aos
enfermeiros uma visdo valiosa sobre a importincia de protocolos regionais padronizados e a
necessidade de capacitagdo continua para garantir uma assisténcia pré-natal segura e de
qualidade. No ambito educacional, este estudo destaca a importancia de integrar a tematica na
formagdo de enfermeiros, reforcando o papel da educacdo continuada na atualizacdo dos
profissionais.

Além disso, destaca a importancia do uso de ferramentas educacionais, como protocolos
e tecnologias de saude, que fortalecem o aprendizado e contribuem para a qualificacdo do
cuidado, tanto na satide materna, quanto na neonatal. Diante disso, a promoc¢ao de treinamentos
regulares, e ciclos de atualizacdo profissional ¢ fundamental e garantem que os enfermeiros
estejam aptos a realizar uma assisténcia qualificada. O estudo oferece oportunidades para
fortalecer o vinculo entre o profissional e gestantes, promovendo uma assisténcia mais eficaz e
resolutiva na aten¢do primadria.

Essa pesquisa vai além do conhecimento individual, ela também contribui diretamente

para aprimorar continuamente as praticas de saude na APS durante o pré-natal de risco habitual.
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