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Urinary tract infection during gestation and its correlation with low back

pain versus nursing interventions*

Infeccéo urindria na gestacao e sua correlagdo com a dor lombar versus intervencées de enfermagem
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study aimed at
evaluating the prevalence of urinary tract infection (UTT) during
pregnancy and its correlation with low back pain, as well as at
analyzing prenatal assistance and orientations provided by two
nurses during pregnant women assistance.

METHOD: This was a transversal, exploratory and descriptive
study carried out with 124 pregnant women divided in 2 com-
parative groups (GI and GII), who received prenatal assistance in
different moments by different professionals in a Family Health
Unit between June 2009 and June 2010. Data were collected
through perinatal records and semi-structured questionnaire.
RESULTS: Data analysis has shown that most pregnant women
were aged between 20 and 29 years (67%), education has varied
from no education (42%) to elementary school (33%). GI had 42%
prevalence of UTT and GII 33%. As to genital hygiene habits, it has
been observed that 17% of GI patients would not carry out any ge-
nital hygiene after vesical and intestinal eliminations and intercourse
during pregnancy. In GII, 66% would carry out genital hygiene.
Other study data have shown that 100% of GI patients have repor-
ted not having attended orientation groups during prenatal assistan-
ce versus 100% attendance of GII. As to low back pain, 85% of GI
women and 84% of GII women with UTT have referred low back
pain, being this association statistically significant.
CONCLUSION: The prevalence of UTI during gestation was
42% for GI and 33% for GII. Low back pain was the primary
symptom reported by patients with confirmed UTI. There has
been progressive spread of health and education knowledge du-
ring prenatal assistance provided by the GII professional with
possible association with decreased incidence of UTI. This study
proposes a topographic low back pain evaluation during patient’s
history for early UTI diagnosis and its potential association with
low back pain; and suggests more emphasis on educational ac-
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tions during prenatal assistance as a possible determining factor
to decrease UTI during gestation.

Keywords: Pregnant women, Prevalence of urinary tract infec-
tion, Urinary tract infection.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de infecgio urindria (ITU) na gravidez e
sua correlagio com a dor lombar, bem como analisar a assisténcia
pré-natal e orientagoes prestadas por duas enfermeiras durante o
atendimento 2 gestante.

METODO: Estudo transversal, exploratério e com abordagem des-
critiva realizado com 124 gestantes — divididas em 2 grupos compa-
rativos (GI e GII) que receberam assisténcia pré-natal em momentos
distintos por profissionais diferentes em uma Unidade de Satde da
Familia entre junho de 2009 e junho de 2010. Os dados foram co-
letados por meio de ficha perinatal e questiondrio semiestruturado.
RESULTADOS: A anilise dos dados demonstrou que a maior
proporcio das gestantes estava entre 20 e 29 anos (67%), a es-
colaridade variou entre nenhuma (42%) ao ensino fundamental
(33%). O GI apresentou ocorréncia de ITU em 42% e o GII,
em 33%. Quanto aos hdbitos de higiene genital, evidenciou-se
no GI que 17% nio realizavam nenhuma higiene genital apds
eliminagdes vesicointestinais e coito na gravidez. J4 no GII, 66%
realizavam higiene da regido genital. Outro dado da pesquisa
mostrou que 100% das gestantes do GI relataram nao ter partici-
pado de grupos de orientacio durante assisténcia pré-natal versus
100% de participagio do GII. Quanto a dor lombar, verificou-se
que 85% das mulheres que apresentaram ITU no GI referiram
dor lombar e 84% do GII também relataram a mesma queixa,
sendo essa associagio estatisticamente significante.
CONCLUSAO: A prevaléncia de ITU na gestagio foi de 42%
para o GI e 33% para o GII. A lombalgia foi a principal sinto-
matologia referida pelas gestantes com diagnéstico confirmado
de ITU. Observou-se progressiva difusio dos conhecimentos em
satde e educagio durante a assisténcia pré-natal prestada pelo pro-
fissional do GII com possivel associagao de reducio de incidéncia
de ITU. O estudo traz como proposta a investigagdo topografica
da dor lombar durante anamnese para o diagnéstico precoce de
ITU e sua possivel associagio com a lombalgia e maior énfase s
agoes educativas durante assisténcia pré-natal como possivel fator
determinante de reducio de ITU na gestacio.

Descritores: Gestantes, Infeccao do trato urindrio, Prevaléncia
de infec¢do do trato urindrio.
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INTRODUCAO

A infecgao do trato urindrio (ITU) ¢ uma doenga muito frequen-
te e comum que pode ocorrer em todas as idades. Na vida adulta,
48% das mulheres apresentam pelo menos um episédio de ITU,
sendo que a maior suscetibilidade se deve & uretra mais curta, a
maior proximidade do 4nus com o vestibulo vaginal e uretra e ao
inicio da atividade sexual’.

Durante a gestagdo, especificamente, as mulheres passam por
uma série de alteragoes, tanto por causa emocional quanto fi-
sica e fisioldgica, que as tornam mais vulnerdveis as ITU. Esta
¢ a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestagao, aco-
metendo de 10% a 12% das gestantes. A infeccio urindria em
gestantes ¢ ainda mais preocupante quando assintomdtica, pois,
justamente por passar despercebida, essa condicio pode levar ao
parto prematuro do bebé e em internagio da gestante. A bacte-
ritiria assintomdtica (BA) no inicio da gravidez ¢, também, um
risco para uma subsequente pielonefrite. Quando sintomdtica
a infec¢do também ¢é importante, porém ¢ de diagndstico mais
rdpido devido a presenca de sintomas que se definem de acordo
com o tipo de infec¢do que se estabeleceu no trato urindrio da
gestante. Em alguns tipos de infeccdo, a dor lombar pode ser a
manifestacio clinica mais referida”.

Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestan-
te, a Escherichia coli é o uropatégeno mais comum, responsével
por aproximadamente 80% dos casos. Para o diagndstico clinico
das ITU durante a gravidez é necessdrio relembrar que alguns
sintomas da infecgao sio dificeis de caracterizar, visto que, du-
rante a gravidez, alguns deles podem estar presentes, a exemplo
da polacitiria e distiria. A urgéncia miccional pode estar presente,
mas em percentual de ocorréncia mais baixo, incidindo em cerca
de 1% a 1,5% das gestantes. No entanto, essas manifestagoes
podem também estar presentes na cistite e na pielonefrite, por ir-
ritagao do epitélio uretral ou como dor irradiada de um processo
infeccioso mais alto no trato urindrio®.

Acrescenta-se ao diagnéstico a anamnese topografica da infeccio,
visto que, pedagogicamente, os sintomas e sinais sio caracteris-
ticos de cada forma clinica, mas, na prética, essas manifestagoes
podem confundir o profissional de satide’.

ATTU representa relevante fonte de complicagoes maternas (celu-
lite e abscesso perinefrético, obstrugio urindria, trabalho de parto
pré-termo, corioamniorrexe prematura, anemia, corioamnionite,
endometrite, pré-eclampsia, choque séptico, faléncia de multiplos
6rgaos e bito) e perinatais (prematuridade, infecgio, leucomaldcia
periventricular, faléncia de multiplos érgdos e 6bito)*.

H4 evidéncias de que a anamnese durante as consultas de pré-
-natal permite identificar gestantes com maior risco para ITU.
Sendo assim, o Ministério da Satde (MS) implantou no ano
2000 o Programa de Humanizag¢io no Pré-natal e Nascimento
(PHPN). A énfase deste programa ocorre nos procedimentos cli-
nicos e laboratoriais que a gestante deve receber durante o pré-
-natal, enfocando também a identificacio de situacoes de risco
que requerem a busca imediata de cuidados clinicos’. O PHPN
tem ainda como objetivo a progressiva difusio dos conhecimen-
tos em sadde e educagio durante o pré-natal. No entanto, pouco
se sabe a respeito do conhecimento que a gestante tem sobre esse

processo em si*. Para tanto, incluiu-se ao estudo a investigagio
sobre a orientacdo de enfermagem durante o pré-natal.

Dor lombar ¢ um evento comum na populagio em geral e ¢ sin-
toma frequente em gestantes bacteridricas assintomadticas e sinto-
mdticas. A lombalgia é considerada um dos cinco sintomas mais
habituais durante a gravidez, principalmente a partir do 3° tri-
mestre. A prevaléncia de dor lombar durante o periodo gestacio-
nal varia de 48% a 83%, segundo alguns estudos. A incidéncia
mundial de lombalgia em gestantes é de aproximadamente 50%.
Apesar da alta incidéncia, poucos conhecimentos sio relatados
na literatura sobre a fisiopatogenia e as manifestagoes clinicas es-
pecificas da dor lombar durante a gravidez, talvez devido a maio-
ria dos profissionais de sadde considerd-la uma queixa normal e
esperada durante o periodo gestacional. A etiologia da lombalgia
¢ multifatorial na gestacao®"

A lombalgia é uma dor que atinge a drea do tltimo arco costal até
as pregas gliteas, podendo comprometer os membros inferiores
unilateralmente ou bilateralmente através da radiagio da dor na-
quela regido. Deve-se ressaltar que a lombalgia durante a gravidez
pode ser indicativa de processos infecciosos do sistema urindrio.
Esta também pode estar relacionada as adaptacoes do sistema
musculoesquelético, influenciadas pela acdo da relaxina, que
causa hipermobilidade na articulagio sacroiliaca e sinfise pabi-
ca, consequentemente, tornando a pelve instdvel, contribuindo,
para o surgimento da dor lombar. Por outro lado, a dor lombar
também pode ser a Gnica manifestagao clinica de ITU> 8,

A assisténcia pré-natal constitui-se em um momento relevante
para prestar informacées as mulheres e pesquisar manifestagoes
clinicas importantes na gestagio. Em paises como o Brasil, em
razdo da precariedade da assisténcia médica, o rastreamento sis-
tematizado das condigées de satide das gestantes e o adequado
atendimento de suas necessidades de satde sio aspectos muito
importantes para a enfermagem®.

O MS do Brasil, em seu “Manual técnico pré-natal e puerpério”,
assim como em outra publicacio referente ao PHPN, estabelece
que o exame de urina tipo I e a urocultura devam ser solicitados
rotineiramente na primeira consulta de pré-natal e repetido o
sumdrio de urina no terceiro trimestre de gestacio. E impres-
cindivel, ainda, que a coleta da urina para exame seja realizada
mediante antissepsia criteriosa®’.

Sendo assim, tal conhecimento sobre a prevaléncia da ITU em
gestantes estd intimamente ligado a esséncia do PHPN, uma vez
que ¢ base para garantir parimetros minimos assistenciais para a
gestante, educando e tornando, assim, a mulher mais participe
no processo de acompanhamento pré-natal, parto e puerpério.
Face aos dados da literatura sobre a ITU como fator de risco para
a ocorréncia de morbidade e mortalidade materna e perinatal,
avaliou-se a relevincia em responder a pergunta da pesquisa: qual
a prevaléncia de infecgio urindria na gravidez e sua correlagao
com a dor lombar, bem como, analisar as atividades desenvolvi-
das por duas enfermeiras durante a assisténcia pré-natal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa que
busca descrever a realidade das atividades desenvolvidas por duas
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enfermeiras (I e II) em periodos distintos (2009-2010) durante
a assisténcia pré-natal®. Realizou-se na Unidade de Saide da Fa-
milia do povoado Cabo do Campo, localizado no municipio de
Tupanatinga, PE.

Fizeram parte do estudo, 124 gestantes (amostra censitdria) que
deram entrada no pré-natal em periodo compreendido entre ju-
nho de 2009 e junho de 2010. A populagio estudada foi dividida
em dois grupos: Grupo I (GI) — construido por 62 gestantes que
iniciaram o pré-natal no segundo semestre de 2009 e receberam
assisténcia pré-natal por seis meses pela enfermeira I e o Grupo
IT (GII) — formado por 62 gestantes que iniciaram o pré-natal
no primeiro semestre de 2010 e receberam a assisténcia pré-natal
pela enfermeira II. Apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes, durante os meses
de outubro e novembro de 2010 foi analisada a ficha perinatal,
além de entrevistas com os grupos que responderam a um ques-
tiondrio contendo questdes fechadas e abertas acerca das orienta-
¢oes repassadas pelas enfermeiras I e II durante o pré-natal sobre:
autocuidado da gestante, identificacio de situagoes de risco para
ITU, correlagio de ITU e lombalgia e conhecimento sobre im-
portancias do exame de urina e cultura, resultados e sua partici-
pacdo em grupos de orientagio durante o pré-natal, entre outras
varidveis.

Para a criagio do banco de dados foi utilizada a planilha ele-
trénica do programa Excel da Microsoft® — o que possibilitou a
organizacio dos dados em tabelas — e, para anilise estatistica, foi
utilizado o SPSS (Statistiscal Package for the Social Sciences, 13.0),
com 95% de confiabilidade estatistica. Foi realizado o teste do
Qui-Quadrado para avaliagio da associacio entre lombalgia e
ITU. Considerou-se um valor de p < 0,05 como significante.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade da Associacio Caruaruense de Ensino Superior de Ca-
ruaru, Pernambuco, processo n° 0065.0.217.000-2010.

RESULTADOS

Diante das informagées obtidas a partir dos instrumentos utili-
zados e mediante o tratamento dos dados, foram selecionadas as
assertivas de maior relevincia para compreensio dos questiona-
mentos que direcionaram os objetivos deste estudo.

A tabela 1 traz as principais caracteristicas socioecondmicas e
demogrificas das gestantes deste estudo. A maior propor¢io de
gestantes (67%) encontrava-se na faixa etdria de 20 a 29 anos.
Quanto 2 escolaridade demonstrou-se que um ndmero significa-
tivo de gestantes ndo possufa nenhum grau de formacao (42%).
No que diz respeito a ocupagio, a maioria das gestantes (58%)
declarou trabalhar na agricultura.

A tabela 2 versa sobre as caracteristicas relativas a assisténcia pré-
natal, & paridade, aos tipos de parto anterior e ao abortamento;
nela observou-se que maioria das gestantes realizou entre seis ou
mais consultas totalizando um quantitativo de 88%.

Observa-se neste estudo que as gestantes fizeram mais consultas
de pré-natal em comparagio com a média nacional. Em relagio a
paridade, a maioria das gestantes (75%) jé possufam filhos. Ape-
nas 25% eram primiparas.

Em relagio 4 via de parto da gestacio anterior, o estudo demons-
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trou que 72% das gestantes tiveram parto normal e 28% cesariana.
Em relagio ao ntimero de abortamento, o estudo demonstrou
que 80% das gestantes nio referiram aborto e 12% relataram
dois ou mais abortos.

A tabela 3 traz uma sintese sobre a ocorréncia de ITU na gravi-
dez, o tratamento e o encaminhamento dessas gestantes ao pré-
natal de risco. Nesta pesquisa, a ocorréncia de I'TU confirmada
pelos exames de urina simples e urocultura foi de 42% para o GI
€ 33% para o GII. Observou-se redugao de 0,9% de ocorréncia

Tabela 1 - Distribuicao das gestantes estudadas segundo as variaveis
socioecondmicas e demograficas selecionadas.

Variaveis Categorias %
Idade (anos) Até 19 12
20-29 67
30 ou mais 21
Escolaridade Nenhuma 42
Ensino fundamental 33
Ensino médio 25
Ensino superior 00
Trabalho No proéprio lar 25
Agricultura 58
Remunerado 08
Outros 09

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis obstétricas, ginecoldgicas e de
assisténcia pré-natal das gestantes.

Variaveis Categorias %
Pré-natal < 05 consultas 12
> 06 consultas 46
+ 07 consultas 42
Paridade 0 25
1 21
2 29
3 ou mais 25
Tipo de parto anterior Parto normal 72
Cesariana 28
Abortamento 0 80
1 08
2 ou mais 12

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sintomatologicas para ocor-
réncia de infecgao urindria na gravidez e tratamento das gestantes.

Variaveis Categorias %
Ocorréncia de infeccdo 2009 (Grupo )
urinaria Sim 42
(confirmada) Nao 58
2010 (Grupo 1)
Sim 33
Nao 66
Ocorréncia de tratamento 2009 (Grupo |)
Sim 80
Nao 20
2010 (Grupo 1)
Sim 100
Nao 00
Encaminhada ao pré-natal 2009 (Grupo I)
de risco Sim 60
Nao 40
2010 (Grupo 1)
Sim 75
Nao 25
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de ITU do GI para o GII. O estudo ainda concluiu que 80% das
gestantes (Grupo I) que tiveram ITU e foram assistidas assistidas
pela profissional I receberam tratamento. Enquanto o GII, 100%
das gestantes que desenvolveram ITU na gestagdo, receberam
tratamento. Evidenciou-se, também, que 60% das gestantes do
GI que apresentaram [TU foram encaminhadas ao pré-natal de
risco. J4 o GII teve 75% das gestantes encaminhadas.

Quanto aos habitos de higiene apés eliminagoes vesicointestinais
e coito na gravidez, observou-se que a maior propor¢ao (50%) do
GI higienizava-se, limpando com papel higiénico em movimentos
da frente para trds e 33% no sentido posteroanterior e 17% nao
realizavam nenhuma higiene. J4 no GII, 83% limpavam-se com
papel higiénico no sentido anteroposterior, 17% no sentido poste-
roanterior e 66% realizavam a lavagem da regido genital, conforme
orientagdes da enfermeira II durante consulta pré-natal.
Observou-se, ainda, que apds evacuacdes o comportamento foi
diferente a0 da miccio no GI, havendo inversio do sentido com
33% para anteroposterior e 50% posteroanterior. Apenas 16%
das gestantes realizaram a lavagem da regiao genital. O GII, en-
tretanto, teve o sentido da higiene da micgio conservado e houve
significativo aumento da lavagem da regido genital apds evacu-
agio (66%). Em relagao aos hdbitos de higiene antes e apds a
relagio sexual, 83% do GI relataram nio realizar higiene genital,
enquanto 66% o fazem.

Os dados apresentados na tabela 4 versam sobre o grau de orien-
tagdo acerca da importincia do exame de urina, da coleta, do
resultado e da orientagio das profissionais durante o pré-natal.
Observou-se que o GI apresentou um déficit de 92% com rela-
¢d0 a importincia do exame e as técnicas de coleta da urina. En-
quanto o GII apresentou maior {ndice de informacio acerca do
assunto (83%). Quanto ao resultado do exame, o GI relatou nao
ter tido conhecimento acerca do resultado do exame, embora
tenham apresentado o laudo do exame ao profissional. J4 no GII,
66% declararam ter recebido informagdes com interpretagoes
sobre o resultado do exame. Outro dado da pesquisa importante
mostrou que 100% das gestantes do GI relataram nio ter parti-
cipado de grupos de orientagio durante assisténcia pré-natal, en-

Tabela 4 - Distribuicdo das gestantes sobre os exames laboratoriais,
seus resultados e a participagdo em grupos de orientacao.

Variaveis Categorias %
Recebeu orientagdes sobre a 2009 (Grupo I)
importancia e a coleta do exa- Sim 08
me de urina Nao 92
2010 (Grupo 1)
Sim 83
Nao 17
Teve conhecimento sobre o re- 2009 (Grupo I)
sultado do exame Sim 25
Nao 75
2010 (Grupo 1)
Sim 66
Nao 33
Participou de Grupos de 2009 (Grupo )
Orientagdo durante o pré-natal Sim 00
Nao 100
2010 (Grupo Il)
Sim 100
Nao 00

quanto o GII relatou ter participado na sua totalidade (100%).
Os dados apresentados na tabela 5 mostram que 85,5% das ges-
tantes com diagndstico confirmado de ITU referiram dor lombar
no GI. Jd no GII, o percentual foi de 84%, enquanto um peque-
no percentual (entre 14,5% e 16%) das gestantes com diagnds-
tico de ITU confirmado nio referiram dor lombar em ambos
os grupos. Houve associagio estatisticamente significante entre a
presenca de ITU e a queixa de lombalgia (p < 0,001).

Tabela 5 - Distribuicdo das gestantes que referiram dor lombar como
principal queixa.

Variaveis Categorias n/ %
Gestantes com diagnostico de 2009 (Grupo |)

ITU (confirmado) que referiram Sim 53/85,5*
lombalgia Nao 9/14,5*
2010 (Grupo Il
Sim 52/84*
Néo 10/16*
Gestantes sem diagnéstico de 2009 (Grupo |)
ITU que referiram lombalgia Sim 26/42*
Nao 36/58*
2010 (Grupo )
Sim 40/64,5*
Nao 22/35,5*

*Teste Qui-Quadrado (p < 0,001).
DISCUSSAO

A frequéncia e a gravidade das ITU durante a gravidez tém sido
reconhecidas hd mais de um século. Além de constituirem pro-
blema relativamente comum no periodo gestacional, muitas
questdes sobre esse assunto ainda permanecem controversas e
tornam-se motivo de investigacdo clinica. O tema adquire rele-
vincia a0 notar-se sua associagio com piores progndsticos mater-
nos e perinatais e achados pouco discutidos na literatura como
um estudo realizado na Turquia no qual se demonstrou que a
prevaléncia de ITU esteve presente com maior frequéncia entre
mulheres com oito anos ou menos de escolaridade®. Esses dados
corroboram com os resultados deste estudo no qual um significa-
tivo percentual de gestantes nio eram alfabetizadas ou nio tinha
o ensino fundamental completo.

Durante muitos anos, a gravidez foi vista como fator predispo-
nente a todas as formas de ITU. Hoje, sabe-se que ela, como
evento isolado, nio é responsédvel por maior incidéncia de ITU®.
O MS recomenda a realizacio de um minimo de seis consultas
durante a gravidez. No Brasil, constatou-se que 77% das gestan-
tes tinham seguido essa recomendagdo. No caso das usudrias do
Sistema Unico de Satde (SUS), a proporcio foi de 74%°. Neste
estudo, 42% das gestantes realizaram sete ou mais consultas.

A Organizag¢io Mundial de Sadde (OMS) considerou que as ta-
xas de cesariana acima de 15% so injustificdveis'2. Diante das al-
tas taxas de cesariana no Brasil, o MS instituiu limites para o pa-
gamento de cesdreas pelo SUS em até 30%. Apesar disso, o Brasil
apresentou, em 2002, uma taxa total de 39,9% com variagoes
regionais. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde de
2006 indicaram taxas de cesariana, nos partos financiados pelo
SUS, entre 33,6% e 44% nas diferentes regides brasileiras'®. O
presente estudo revelou taxa de cesariana de 28%.
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De acordo com dados da OMS, seis milhées de abortos sio fei-
tos todo ano na América Latina, sendo 1,4 milhao sé no Brasil.
Segundo dados do MS, a cada ano, 250 mil mulheres sao in-
ternadas em hospitais do SUS por complicacoes que aparecem
ap6s abortos feitos de forma ilegal ou abortos espontineos. A
taxa de aborto no Brasil é de 35 a 40 abortos a cada mil mulhe-
res'!. Os dados da pesquisa aqui apresentada revelam um taxa de
abortamento de 20%. De 13% a 15% das mortes maternas em
consequéncia da gravidez se refere ao aborto!’.

Em um estudo recente realizado em Sao Paulo com puérperas, foi
observado que 66,8% destas nao apresentaram ITU na gravidez,
porém 33,2% relataram a ocorréncia da doenga'’. A ocorréncia
de ITU na pesquisa variou entre os grupos I e o II. O primeiro
apresentou ocorréncia de 42% e o segundo, de 33%.

Um estudo com mulheres inglesas demonstrou que 48% delas
tinham o hdbito de fazer higiene da genitdlia apés as micgoes no
sentido anteroposterior e 44% faziam no sentido inverso. O es-
tudo, concluiu que o hdbito de limpar os érgaos genitais externos
no sentido posteroanterior teve associagdo a maior ocorréncia de
ITU na gestacio'?, o que corrobora com o observado no presente
estudo. Outra pesquisa nacional sobre hdbitos de higiene genital
das gestantes constatou que 50,5% dessas faziam higiene geni-
tal, apds as evacuagoes limpando com papel ou lengo umedecido
com movimentos da frente para trds. 7,7% realizavam higiene
genital no sentido contrario e 0,9% nio faziam nenhum tipo de
higiene genital. Esses tltimos hdbitos favorecem a colonizagio
da vagina e da regido uretral por micro-organismos préprios da
flora enteral e constituem fatores determinantes para as ITU e
para as vulvovaginites'’. Os pesquisadores que estudam a relacio
das préticas de higiene genital apés eliminagoes vesicais foram
uninimes quanto a recomendagio de realizar a higiene genital
ap6s eliminagoes vesicointestinais no sentido anteroposterior, em
movimento unidirecional, partindo do perineo e indo ao sentido
do anus e céccix'’.

A higienizagio genital antes do coito deve-se a m4 higiene mas-
culina que, além de compreender a nio lavagem adequada do
pénis antes do coito, pode se relacionar a realiza¢io de relacoes
sexuais na vigéncia de uretrites, condilomas e herpes. Essas do-
encas podem acarretar sérias consequéncias, imediatas ou tardias,
para a mulher. As imediatas referem-se 4 contaminagio por agen-
tes causadores de doencas sexualmente transmissiveis e as tardias,
pela possibilidade de evoluir para o cancer de colo uterino®. O
presente estudo demonstrou em ambos os grupos (GI 83%) e
(GII 66%) um ntimero significativo de auséncia de higiene geni-
tal antes do coito. Acredita-se que a pratica sexual apresenta risco
40% maior de desenvolver ITU e é um dos meios mais comuns
de transporte mecanico de bactérias da pele do redor do anus
para vagina e a uretra'®4,

E importante orientar as gestantes a respeito das prdticas de mic-
¢ao sauddveis como: evitar adiar a mic¢do e adquirir o hdbito de
micgio antes do sono e depois das relagbes sexuais, pois essas
préticas podem reduzir o tempo de multiplicacio das bactérias,
como ainda orientar acerca do aumento da ingestdo de liquidos
e dos cuidados higiénicos didrios, no banho, apés urinar e eva-
cuar e nas préticas sexuais, da investigagio da dor lombar. Essas
orientagdes devem ser alvo da atengio dos profissionais de satide
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no decorrer da assisténcia pré-natal®’. Observou-se no presente
estudo que o déficit de orientagao pode estar associado 2 elevada
prevaléncia de ITU na gravidez. Evidenciou-se que gestantes do
GI e GII realizaram o pré-natal segundo as recomendagdes do
MS, mas apenas o segundo grupo recebeu as orientagdes bdsicas.
Faz-se necessdrio reforcar as recomendacoes atuais direcionadas
a assisténcia pré-natal, dando maior énfase as agoes educativas,
visando, assim, a educagio e promogio da satide na gravidez'’.
Os dados encontrados neste estudo acerca da lombalgia corro-
boram com pesquisas publicadas que demonstram que a pre-
valéncia de dor lombar durante o periodo gestacional varia de
48% a 83%’. Outro estudo sobre a prevaléncia de dor lombar
em mulheres grévidas atendidas em uma clinica-escola também
demonstrou que 83,3% das gestantes apresentaram dor lombar.
Ainda no mesmo estudo foi avaliada a intensidade da dor, em
que 40% das gestantes relataram ser intensa'®. Outra recente pes-
quisa sobre a prevaléncia de lombalgia em gestantes demonstrou
que 73% delas apresentavam esse sintoma. As queixas tém inicio
a partir do segundo trimestre com prevaléncia de 43%, com pio-
ra no terceiro trimestre em 48% das gestantes, contribuindo para
a incapacidade na realizacio de atividades de vida didria'. Neste
estudo, foi observada uma associagio estatisticamente significan-
te entre a presenca de lombalgia e ITU. A lombalgia pode fazer
parte da sintomatologia da ITU e ainda pode ser a tinica mani-
festagio clinica de uma I'TU superior, como pielonefrite. Entre-
tanto, nao foram encontrados estudos nas fontes pesquisadas que
tenham observado uma correlagio positiva entre intensidade da
dor lombar e infeccio urindria.

A enfermagem ainda necessita maior conhecimento acerca da dor
como sinal clinico de doengas como a ITU. E sabido que a respon-
sabilidade atribuida ao enfermeiro para lidar com a dor no pro-
cesso dlgico e os inimeros aspectos que dele dependem para uma
boa assisténcia talvez ajude a entender o motivo da grande valori-
zagdo e preocupacio da precisio técnica em algia'®. O estudo de-
monstrou que a principal queixa diante da I'TU foi a dor lombar.
Diante desse achado, diversas complicagoes poderao ser evitadas se
o enfermeiro compreender a dor como sinal vital importante na
gestacdo. A assisténcia & queixa dlgica é complexa, exigindo tanto
conhecimento quanto habilidade em perceber e tratar a dor de for-
ma adequada'’®. Portanto a atuagio do enfermeiro nos programas
de pré-natal implica em seu preparo clinico para identificacio de
problemas reais e potenciais durante a gestagio.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a prevaléncia de ITU na gesta-
¢ao foi de 42% para o GI e 33% para o GII. A lombalgia foi a
principal sintomatologia referida pelas gestantes com diagndstico
confirmado de ITU. Observou-se também progressiva difusiao
dos conhecimentos em satide e educacio durante o pré-natal rea-
lizado pela profissional do GII como possivel fator determinante
de redugio da incidéncia de ITU do GII em relagio ao GI.

Alguns fatos merecem atengio especial dos profissionais de sad-
de. Principalmente dos profissionais enfermeiros que sio os res-
ponsdveis, como membros da equipe da Estratégia de Satde da
Familia, pela realizagio do pré-natal de baixo risco. Um deles diz
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respeito aos hdbitos de higiene genital e apds coito durante a ges-
tacdo. Outro fato é o reconhecimento das caracteristicas sinto-
matoldgicas para ocorréncia de ITU como a lombalgia, ji que os
dados sugerem correlacio significativa entre ITU e dor lombar.
Evidenciou-se, ainda, neste estudo, alto déficit de conhecimento
acerca da importincia do exame de urina, da coleta e da interpre-
tacdo dos resultados.

Este estudo possibilita aos leitores uma reflexdo acerca da qualida-
de da assisténcia pré-natal e traz como proposta a importincia que
deve ser dada as atividades educativas durante assisténcia pré-natal
e as queixas mais simples referidas pela gestante, mediante um pro-
cesso comunicativo efetivo. Entretanto, é importante acrescentar
que apenas a orientagdo ndo ¢ uma garantia para a nao ocorréncia
da ITU na gravidez. Uma anamnese qualitativa, incluindo uma
avaliacdo topogrifica da dor, pode colaborar para o diagnéstico
precoce da ITU que evitard as complicagbes perinatais. Faz-se ne-
cessdria a valorizagio da lombalgia, considerada pelos profissionais
da drea da sadde como um sintoma normal durante a gravidez,
fazendo com que as medidas profildticas nio sejam adotadas por
estes, 0 que gera uma banalizacio da dor lombar no periodo gesta-
cional. A lombalgia deve ser considerada como doenca que neces-
sita ser devidamente avaliada e tratada e chama-se a atengio para
sua associacio com infecgoes do trato urindrio.
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