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Resumo

A gestacdo ¢ uma fase marcante na vida da mulher, caracterizada por mudancas fisiologicas e psicologicas profundas
que impactam diretamente a saude materna, entre essas alteragdes, o sistema urindrio torna-se mais suscetivel a
infeccdes. O objetivo geral é investigar as principais causas, formas de prevengdo e agravamento enfatizando a
contribui¢do do enfermeiro. Estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo de gestantes que apresentaram ITU no
intervalo dos trés trimestres de gestagdo, a partir de uma entrevista com um questiondrio realizado em Manaus-AM,
Brasil. Os resultados visam a prevencdo e mostra que as alteragdes fisiologicas e hormonais da gestagdo favorecem
ITU, sendo 80% bacterianas (principalmente por E. coli) e 20% fungicas, associadas ao pH vaginal e a imunidade
reduzida, ¢ crucial manter a hidratagdo, higiene intima, mic¢do frequente, monitoramento no pré-natal, uso correto de
medicamentos e orientag@o sobre sinais de complicagdo. As ITUs na gestagdo ocorrem no segundo trimestre devido as
alteragdes, os cuidados envolvem e monitoramento de sinais ¢ adesdo ao pré-natal, os sintomas de ITU incluem
distria, polaquitria, urgéncia urinaria, dor abdominal e lombalgia, além de alteragdes na urina. A dor lombar é
frequente e pode indicar piclonefrite, especialmente quando associada a febre. Esses quadros exigem atencdo especial,
pois aumentam riscos maternos e fetais. O tratamento envolve antibidticos, antifingicos é importante o retorno
clinico, novos exames e acompanhamento por ultrassonografia. A orientagdo profissional, sobre sinais de alerta,
prevengdo, medicamentos, dieta e hidratagdo ¢ essencial para seguranca materna e fetal. Conclui-se que a abordagem
com essas pacientes deve ser de forma preventiva para evitar complicagdes para as gestantes.

Palavra-chave: Infec¢do Urinaria; Gestagdo; Prevengdo; Impactos.

Abstract

Pregnancy is a significant phase in a woman's life, characterized by profound physiological and psychological
changes that directly impact maternal health. Among these changes, the urinary system becomes more susceptible to
infections. The overall objective is to investigate the main causes, prevention methods, and worsening of the
condition, emphasizing the contribution of nurses. This is a quantitative, retrospective, and descriptive study of
pregnant women who experienced UTIs during the three trimesters of pregnancy, based on a questionnaire-based
interview conducted in Manaus, Amazonas, Brazil. The results focus on prevention and show that the physiological
and hormonal changes of pregnancy favor UTIs, with 80% being bacterial (primarily E. coli) and 20% fungal. These
changes are associated with vaginal pH and reduced immunity. Maintaining hydration, intimate hygiene, frequent
urination, prenatal monitoring, correct medication use, and guidance on signs of complications are crucial. UTIs
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during pregnancy occur in the second trimester due to changes in the urinary tract. Care involves monitoring signs and
adhering to prenatal care. UTI symptoms include dysuria, urinary frequency, urinary urgency, abdominal pain, and
low back pain, as well as changes in urine output. Low back pain is common and may indicate pyelonephritis,
especially when associated with fever. These conditions require special attention, as they increase maternal and fetal
risks. Treatment involves antibiotics and antifungals, and clinical follow-up, new tests, and ultrasound monitoring are
essential. Professional guidance on warning signs, prevention, medications, diet, and hydration is essential for
maternal and fetal safety. It is concluded that the approach to these patients should be preventive to avoid
complications for the pregnant woman.

Keywords: Urinary Tract Infection; Pregnancy; Prevention; Impacts.

Resumen

El embarazo es una etapa importante en la vida de una mujer, caracterizada por profundos cambios fisioldgicos y
psicologicos que impactan directamente en la salud materna. Entre estos cambios, el sistema urinario se vuelve mas
susceptible a infecciones. El objetivo general es investigar las principales causas, métodos de prevencion y el
empeoramiento de la condicion, enfatizando la contribucion del personal de enfermeria. Este es un estudio
cuantitativo, retrospectivo y descriptivo de mujeres embarazadas que experimentaron ITU durante los tres trimestres
del embarazo, basado en una entrevista basada en cuestionario realizada en Manaus, Amazonas, Brasil. Los resultados
se centran en la prevencion y muestran que los cambios fisiologicos y hormonales del embarazo favorecen las ITU,
siendo el 80% bacterianas (principalmente E. coli) y el 20% fungicas. Estos cambios se asocian con el pH vaginal y
una inmunidad reducida. Mantener la hidratacion, la higiene intima, la miccioén frecuente, el monitoreo prenatal, el
uso correcto de la medicacion y la orientacion sobre los signos de complicaciones son cruciales. Las ITU durante el
embarazo ocurren en el segundo trimestre debido a cambios en el tracto urinario. El cuidado implica monitorear los
signos y adherirse a la atencion prenatal. Los sintomas de las infecciones urinarias incluyen disuria, frecuencia
urinaria, urgencia urinaria, dolor abdominal y lumbalgia, asi como cambios en la diuresis. La lumbalgia es frecuente y
puede indicar pielonefritis, especialmente si se acompaiia de fiebre. Estas afecciones requieren atencion especial, ya
que aumentan el riesgo materno-fetal. El tratamiento incluye antibidticos y antifiingicos, y el seguimiento clinico, las
nuevas pruebas y la monitorizacion ecografica son esenciales. La orientacion profesional sobre signos de alarma,
prevencion, medicacion, dieta ¢ hidratacion es esencial para la seguridad materno-fetal. Se concluye que el abordaje
de estas pacientes debe ser preventivo para evitar complicaciones en la embarazada.

Palabra clave: Infeccion del Tracto Urinario; Embarazo; Prevencion; Impactos.

1. Introducao

A gestag@o ¢ uma fase marcante na vida da mulher, caracterizada por mudangas fisioldgicas e psicoldgicas profundas
que impactam diretamente a saide materna, entre essas alteragdes, o sistema urinario torna-se mais suscetivel a infec¢des,
representando um desafio significativo para a pratica clinica. Dessa forma, Infeccdo do Trato Urinario Gestacional (ITU)
destaca-se como uma das condi¢gdes mais comuns e potencialmente graves durante a gravidez, com manifestagdes que podem
variar de bacteriuria assintomatica a complicagdes mais severas, como pielonefrite. Além de afetar a saude materna, a ITU
pode comprometer o desenvolvimento fetal, aumentando os riscos de parto prematuro e outras complicagdes obstétricas (Neto
etal., 2021).

Segundo Souza Junior et al., (2020), A prevengdo da infec¢do urindria durante a gravidez ndo deve ser limitada ao
tratamento com medicamentos, mas sim englobar um conjunto de medidas educativas e de assisténcia que incluem escuta
qualificada, monitoramento clinico e o fortalecimento da gestante em relacdo aos cuidados com sua satide urinaria. A
participagdo ativa do profissional de enfermagem nesses procedimentos contribui diretamente para um pré-natal de alta
qualidade e seguro.

Por sua vez, o problema evidenciado por esse estudo & expresso através do seguinte questionamento “como o
enfermeiro pode contribuir de forma efetiva para a prevencdo e o manejo da infeccdo urinaria em gestantes?”. O papel do
enfermeiro na prevengdo da ITU estd diretamente ligado a implementagdo de praticas adequadas, como a higienizagao
adequada das maos, a colocagdo e manuten¢do adequada da sonda vesical, a avaliacdo constante da necessidade do uso da

sonda e a formacdo da equipe de sade. O desenvolvimento e implementacdo de protocolos baseados em evidéncias sdo
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instrumentos cruciais neste processo, favorecendo a protecdo do paciente ¢ a exceléncia do atendimento (Silva Gomes et al.,
2025).

A consulta pré-natal de enfermagem é uma ocasido propicia para implementar essas estratégias, possibilitando a
elaboragdo de um plano de cuidado personalizado e educativo. Como membro da equipe multidisciplinar, cabe ao enfermeiro
promover a saude e prevenir agravos, garantindo o monitoramento constante da gestante e a diminuicdo das complicacdes
perinatais (Silva et al., 2024).

Justifica-se a relevancia deste tema estd embasada na alta prevaléncia da infec¢@o urindria em gestantes, que pode
comprometer tanto a satide materna quanto a do feto. A vulnerabilidade do trato urinario durante a gravidez, resultante de
alteragdes anatomicas e fisiologicas, torna essencial o papel dos profissionais de enfermagem no acompanhamento pré-natal.
Assim, a atuacdo desses profissionais vai além do diagnostico precoce, abrangendo também a educagdo em satde para a
prevengdo de complicagdes.

A relevancia da enfermagem no monitoramento de gestantes durante o pré-natal, particularmente aquelas com
infeccdo do trato urinario, ¢ comprovada pela necessidade de instrui-las acerca dos cuidados essenciais para prevenir
complicacdes na gestacdo. Isso inclui a énfase na ingestdo adequada de liquidos, a adog¢do de uma alimentagdo balanceada, a
pratica de atividades fisicas, além da conscientizacdo sobre os riscos associados a falta de cuidados apropriados.

Ademais, a falta de interveng¢des adequadas pode resultar em desfechos adversos, como partos prematuros, baixo peso
ao nascer ¢ piclonefrite, que representam um desafio significativo para a satide publica. Por isso, ao instruir gestantes sobre
praticas simples, como a ingestdo adequada de liquidos, uma alimentagdo equilibrada e a realizagdo de exercicios fisicos
apropriados, o enfermeiro contribui diretamente para a redugfo dos riscos. Além disso, a implementa¢do de protocolos
baseados em evidéncias, como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assegura um cuidado mais assertivo e
personalizado.

Por outro lado, a sensibilizagdo das gestantes quanto a importincia do acompanhamento pré-natal continuo é
fundamental para promover a adesdo as praticas preventivas, muitas vezes, a falta de informagdes ou o acesso limitado aos
servigos de saude resulta na negligéncia de cuidados essenciais. Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro ¢ imprescindivel, pois
ele desempenha um papel central na mediagdo entre o sistema de saude e a gestante, garantindo que as informagdes sejam
compreendidas e aplicadas de forma efetiva.

Tem como Objetivo geral abordar a depressdo pds-parto, investigar as principais causas, formas de prevengdo e

agravamentos da infeccdo urinaria em gestantes, enfatizando a contribuigdo do enfermeiro nesse processo.

2. Metodologia

O presente estudo ¢ misto, envolvendo a pesquisa social com entrevista de pessoas num estudo de natureza qualitativa
e quantitativa (Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com classes dedados, graficos de barras,
graficos de setores (ou pizzas) e, valores de frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) e isso, numa investigagdo de
campo com conceito retrospectivo, descritivo e, apoiado em revisdo narrativa de literatura (Rother, 2007) sobre gestantes com
infecgdo do trato urinario.”

Enquanto, o estudo descritivo ¢ uma abordagem metodoldgica que visa identificar e descrever as caracteristicas de
uma determinada populagdo ou situagdo especifica. Diferentemente de outros tipos de pesquisa, o estudo descritivo ndo busca
estabelecer relacdes de causa e efeito, mas sim fornece uma visdo abrangente e detalhada do objeto de estudo (Severino, 2007).

Segundo Prodov e Freitas (2013), a revisdo de literatura é uma etapa crucial no processo de pesquisa cientifica que

envolve uma analise critica e sistematica das publicagdes anteriores sobre um determinado tema. O objetivo desta pratica ¢é
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situar o estudo no contexto do conhecimento existente, identificando lacunas na pesquisa atual, assim como fundamentar o
problema de pesquisa e as hipdteses formuladas.

A coleta de informagdes ¢ feita por meio de campo, conceito retrospectivo e descritivo, questionarios, formularios e
entrevistas. As entrevistas ocorreram no periodo de fevereiro ¢ margo de 2025. Nao houve um local especifico, sendo aleatério,
as participantes da pesquisa serdo 15 mulheres que apresentaram infec¢do do trato urinario (ITU) no intervalo dos trés
trimestres de gestacdo, onde também serd uma forma de avaliar o maior periodo de vulnerabilidades e suscetibilidade ao
quadro de infecgao.

As bases de dados foram secunddrias para a revisdo de literatura, onde serdo escolhidas na abrangéncia e
confiabilidade na disponibilizagdo de artigos cientificos, publicagdes revisadas por pares e literatura técnica em saude. Baseou-
se nas fontes eletronicas como: SCIELO, BVS e Pubmed escolhidas por seu foco em artigos publicados em portugués e em
temas relacionados a saude publica e enfermagem.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, e as informagdes extraidas foram organizadas em categorias tematicas,
tais como diagndstico, tratamento e prevencdo de ITU, e o papel do enfermeiro na assisténcia. A analise priorizou identificar
lacunas no conhecimento e evidéncias que suportassem praticas efetivas. Essa abordagem metodologica permitiu uma analise
critica e abrangente do tema, assegurando que as conclusdes fossem fundamentadas em dados confiaveis e relevantes (Lakatos;
Marconi, 2020).

As buscas foram realizadas utilizando combinag¢des de palavras-chave, incluindo "infec¢do do trato urinério",
"assisténcia de enfermagem", "gestacdo" ¢ "sistematizagdo da assisténcia". Filtros de pesquisa foram aplicados para refinar os
resultados, priorizando estudos que abordassem tanto intervengdes terapéuticas quanto preventivas.

Os critérios de inclusao mulheres gestantes adultas entre 18 e 45 anos que estiveram gestantes ¢ apresentaram
infeccdo do trato urinario (ITU). Artigos publicados nos ultimos dez anos para garantir a relevancia e a contemporaneidade das
informagoes; estudos disponiveis integralmente e que abordassem diretamente as tematicas de ITU, assisténcia de enfermagem
e saude materna; publicagdes em portugués, espanhol e inglés. Mulheres adolescentes que estiveram gravidas e mesmo
apresentando ITU. Estudos duplicados entre as bases de dados. Artigos que ndo apresentassem clareza metodoldgica ou fossem
baseados apenas em opinido.

A pesquisa teve participacdo voluntaria e todas estavam se cientes caso quisessem recusar a participar ou desistir a
qualquer momento, conforme estabelece a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados serdo mantidos em sigilo e utilizados apenas
para fins cientificos, conforme os principios éticos que regem a pesquisa. Todas assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussiao
Foram entrevistadas 14 mulheres que apresentam o diagndstico do ITU, no periodo de fevereiro e margo de 2025.
100% (14) responderam as perguntas sobre o diagnostico que vivenciaram da infecgo urinaria em gestantes.

Todas as gestantes responderam as perguntas 1 sobre “Qual foi o tipo de infec¢do urinaria que vocé teve?” desta

foram 09 (80%) “bacteriana”, 05 responderam (20%) Fungica (Grafico 1).
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Grifico 1 - Tipo de infecgdo urinaria.

® Fungica m Bacteriana

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

Segundo Oliveira et al., (2021), dizem nos e terceiro trimestres da gestagdo, periodo em que o utero em crescimento
pode pressionar a bexiga, tornando a eliminagdo da urina mais dificil e associada a sintomatologia. A alta prevaléncia de
infecgdes do trato urindrio entre as gestantes, conforme evidenciado por 80% dos participantes desta pesquisa, pode ser
explicada pelas alteragoes fisioldgicas e hormonais que ocorrem durante a gestacdo, que favorecem a colonizagdo bacteriana
do trato urinario.

De acordo com Freitas et al. (2023), na gestagdo, na dilatagdo dos rins, no crescimento do volume urinario e na
redugdo da motilidade ureteral sio elementos que trazem beneficios de maneira significativa para a estase urinaria,
favorecendo a multiplicag@o de bactérias, principalmente a Escherichia coli, que € a principal responsavel pela UIT bacteriana
em mulheres gravidas. Por outro lado, as infecgdes por fungos, mencionadas por 20% dos participantes, sdo menos frequentes,
mas ndo menos relevantes, pois estdo associadas as alteragdes no pH vaginal e a relativa vulnerabilidade imunolégica durante a
gestagdo, como destacado por Souza et al. (2023).

Todas as gestantes responderam as perguntas 2 sobre “Em que trimestre da gravidez vocé teve a infec¢do” desta

foram 05 (30%) “Itrimestre” ,06 responderam (50%) “2 trimestres”, 03 responderam (20%) “3 trimestres” (Grafico 2).

Grafico 2 - Trimestre de Gravidez em que ocorreu a infec¢éo.

= 1Trimestre = 2Trimestre = 3Trimestre

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).
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De acordo com Silva et al. (2021), estas infec¢des sdo mais frequentes nos segundo e terceiro trimestres da gestacao,
periodo em que o utero em crescimento pode pressionar a bexiga, tornando a eliminagdo da urina mais dificil e associada a
sintomatologia. Durante a gestac¢@o, a maior incidéncia de infecgdes urinarias no segundo trimestre (50% dos casos) pode ser
explicada pelas alteragdes anatdmicas e hormonais que intensificam a estase urinaria neste periodo, devido ao relaxamento do
ureter e a pressao exercida pelo ttero em expansao.

No primeiro trimestre (30%), mesmo com o Utero ainda na fase de crescimento inicial, as adaptacdes do sistema
imunolégico materno podem favorecer infec¢des iniciais, especialmente quando a detecgdo da bacteritria assintomatica ¢ feita
durante o pré-natal (Astuti et al., 2021).

No terceiro trimestre (20%), a menor frequéncia de infecgdes pode estar associada ao aumento do rigor clinico no
pré-natal e a administragdo profilatica de antibidticos em gestantes com histérico de ITU (Barnawi et al., 2024. Esses fatores
juntos explicam a tendéncia observada de maior ocorréncia no segundo trimestre, seguido pelo primeiro e terceiro.

Todas as gestantes responderam as perguntas 3 sobre “Quais foram os sintomas que vocé apresentou?”’ desta foram
04 (12%) “Disuria”, 10 responderam (30%) “Polaquiuria”, 04 responderam (12%) “ incontinéncia urinaria de urgéncia” , 02
(6%) responderam “pirexia” , 08 responderam (25%) “dor abdominal inferior”, 4 responderam (12%) “lombalgia”, 01

respondeu (3%) “piuria” ou com oliguria”, (Grafico3).

Grifico 3 - Sintomas relatados da infec¢do urinaria.

30%

12% 12% 12%
6%
3%
] —

m Disuria m Polaquiuria
M Incontinéncia urindria de urgéncia M Pirexia
m Dor abdominal inferior m Lombalgia

W Pidria

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo com Segovia et al., (2025), uma mulher gravida sente distria ao urinar, um desconforto durante a micgao,
polaquitiria e uma necessidade frequente de urinar, mesmo quando a bexiga ndo estd cheia. Urgéncia miccional e intensa de
urgéncia para urinar, lombalgia, desconforto ou dor abdominal inferior. A urina pode apresentar pitria ou oliglria, com
alteragdes na cor ou odor. Em algumas situagdes, pode haver pirexia e mal-estar.

Os sintomas relatados nas gravidas, como aumento da frequéncia urinaria (30%) e dor ou ardor ao urinar (12%), séo
tipicos das infec¢des do trato urinario (ITU), que geralmente se apresentam através de deficiéncia vesical e lesdo uretral.
Segundo estudo de Alencar et al., (2021), a dor lombar é um sintoma clinico frequente em gestantes com Infec¢do Urinaria
Cronica (ITU), podendo ser uma Unica manifestagdo clinica em situagdes de pielonefrite.

Por outro lado, a presenca de febre (6%) e dor lombar (12%) indica um quadro de pielonefrite, uma condi¢do mais
séria que necessita de cuidados especiais durante a gestagcdo, conforme destacado por Costa et al., (2021). Embora menos

frequente, urina turva ou com odor intenso (3%) ¢ um sinal frequente de infec¢do bacteriana e alteracdes no metabolismo
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urinario, como discutido por Silva et al., (2021). Estes dados destacam a variagdo clinica das UITs em mulheres gravidas,
destacando a necessidade de uma avaliagdo minuciosa para um diagnoéstico e tratamento adequados.
Todas as gestantes responderam as perguntas 4 sobre “Como vocé foi diagnosticada” desta foram 14 responderam

(93%) “Exame de urina” 01 respondeu (7%) “Ultrassom”. (Grafico 4).

Grifico 4 - Como foi diagnosticada.

m Exame de urina = Ultrassom

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo Alencar et al., (2021), é feito anamnese sobre distria, urgéncia, polacitria, dor supra pubica e febre (no
caso de pielonefrite). Muitas gravidas com bacteritria ndo apresentam sintomas. Exame de urina tipo 1 (EAS) verifica a
presenga de leucocitos, nitritos positivos, hematiiria e bacteriuria. Cultura de Urina essencial para confirmar o diagndstico, a
cultura que identifica o agente patogénico e testar a sensibilidade a antibidticos, orientando o tratamento. Urocultura esse
exame ¢ realizado para identificar a um tipo especifico de bactéria responsavel pela infeccdo e para estabelecer qual o
antibidtico mais eficiente para o tratamento.

Segundo Porto et al., (2024), em gestantes com infec¢ao urindria, o ultrassom ¢ uma ferramenta fundamental para
avaliar complicagdes, tais como pielonefrite, hidronefrose e abscessos renais. Ele contribui para a detec¢do de mudangas
anatomicas no trato urinario que podem favorecer a infec¢do ou piorar o estado clinico da gestante e do feto, melhorando o
cuidado subito e seguro da gestante e do feto.

A urocultura é a técnica de diagndstico mais utilizada para infecgdes urinarias em mulheres gravidas, conforme
confirmado por 93% dos participantes. Isso ocorre devido a sua capacidade de detectar bacteritria assintomatica e infecgdo
vesical, além de ser de custo reduzido e de aplicacdo facil, conforme sugerido pelo ACOG (2023).

Pesquisas indicam que a diagnodstico precoce por meio da urocultura reduz consideravelmente a chance de
complicagdes como pielonefrite, prematuridade e baixo peso ao nascer (Balachandran et al., 2022).

O ultrassom, que representa apenas 7% dos diagnosticos, € enviado em casos de suspeita de problemas renais,
alteracdes anatdmicas ou pielonefrite recorrentes, oferecendo uma avaliacdo adicional quando necessaria (Ansaldi & Martinez
de Tejada Weber, 2023). Portanto, a frequéncia do exame de urina reflete as diretrizes clinicas que destacam a identificacdo € o
tratamento eficaz de infecgdes urinarias durante a gestacao.

Todas as gestantes responderam as perguntas 5 sobre “Qual foi o tratamento que vocé recebeu para a infec¢do?
“desta foram 08 (60%) “Antibidticos” 03 responderam (20%) “Anti-flamatorios” 02 responderam (12%) “Antifungo” 01 (8%)

responderam “outro especifico”, (Grafico 5).
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Grafico 5 - Tratamentos recebidos para infec¢do de gestante.

>

= Antibioticos = Anti-flamatorios = Antifungo = outro especifico

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Segundo Sampaio et al., (2021), o antibidtico, a nitrofurantoina foi prescrita para eliminar a infec¢do bacteriana.
Antifungico embora sejam raros, se houver suspeita de infec¢do por fungos, um antifiingico, como o fluconazol, pode ser
considerado. Anti-inflamatoérios o uso de ibuprofeno foi recomendado para aliviar a dor e diminuir a inflamagao.

Todas as gestantes responderam as perguntas 6 sobre “Vocé teve alguma reag¢do adversa ao tratamento “desta foram
05 (59%) “Nauseas ou vomitos”, 04 responderam (30%) “outro especifique”, 03 responderam (8%) “dor ou desconforto”, 02

(3%) responderam “febre ou calafrios”, como mostra no (Grafico 6).

Grifico 6 - Reagdes adversas ao tratamento relatadas pelas gestantes.

59%

30%

8%
.
[—
1

m Nduseas ou vémitos m Outro especifique ® Dorou desconforto ® Febre ou calafrios

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo Mota et al., (2021), a dor e o desconforto sdo percebidos através de um forte dor na regido abdominal e
pélvica, além de desconforto ao urinar. A febre € baixa, oscilando entre 37,5°C e 38,5°C, com calafrios associados. Erupgoes
cutaneas, algumas gestantes podem apresentar alergia aos antibioticos.

Todas as gestantes responderam as perguntas 7 sobre “Como foi o acompanhamento médico apds o tratamento?
“desta foram 14 (94%) “Fui acompanhada regularmente”, 01 responderam (6%) ‘“N&o tive acompanhamento adicional ,
(Grafico 7).
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Grifico 7 - Acompanhamento médico apds o tratamento.

94%

6%

W Fui acompanhada regularmente = Nao tive acompanhamento adicional

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Segundo Pereira et al., (2024), a consulta de retorno uma semana ap6s terminar o tratamento com antibidticos, retorna
ao médico para avaliar a eficacia do tratamento e tratar os sintomas. Exame de Urina o enfermeiro solicita um novo exame de
urina para confirmar a auséncia de infecgdo e verificar a evolug@o dos sintomas. Avaliagdo fetal o médico pode também pedir
ou realizar testes para determinar se a infeccdo afetou o meio intrauterino como ultrassonografias para avaliar o
desenvolvimento fetal e a vitalidade. E exame de urocultura para confirmar a erradicag@o da infec¢éo.

Todas as gestantes responderam as perguntas 8 sobre “Vocé teve alguma complicagdo relacionada a infecgdo? “desta

foram 13 (95%) “Nao”, 01 responderam (5%) “Insuficiéncia renal “, como mostra o Grafico 8.

Grafico 8 - Complicagoes relacionadas a infecgao.

95%

5%
e |
1

mNao mInsuficiéncia renal

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo Da Graga et al., (2024). a Infeccdo Renal (Pielonefrite) ¢ uma infec¢do que se espalha nos rins, resultando
em dor intensa nas costas, pirexia e calafrios. Pode evoluir com nauseas ¢ vomitos. A Insuficiéncia Renal devido a infecgdo
persistente, os rins come¢am a nao filtrar de forma adequada o sangue, resultando em um actimulo de toxinas no organismo,
isso causa em fadiga extrema, edema de membros inferiores e alteragdes na urina.

Complicagdes Cronicas apds o tratamento, apresentam a possibilidade de infecgdes urinarias recorrentes € danos

irreversiveis aos rins, necessitando de acompanhamento continuo com um especialista em nefrologia.
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Todas as gestantes responderam as perguntas 9 sobre “Vocé notou algum efeito da infec¢do na sua saude ou no

desenvolvimento do bebé? “desta foram 13 (92,9%) “Nao”, 01 responderam (7,1%) “Parto prematuro “, segundo o (Gréafico 9).

Grafico 9 - Efeitos da infec¢do na satde ou desenvolvimento do bebé.

92,9%

7,1%

mNao m Partoprematuro

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Segundo Junior et al., (2024), uma infec¢do urinaria ndo associada a um atraso no desenvolvimento fetal levou a um
bebé que nasceu com um peso inferior ao esperado ao nascer. Ela corre um alto risco de ter um parto prematuro, o que pode
levar a complicagdes de satude para o bebé. Problemas de Satide no RecémNascido Apos o nascimento, o bebé pode apresentar
complicacdes que envolvem cuidados especiais na unidade de terapia intensiva neonatal. As Infec¢cdes na mae também podem
aumentar a propensao a infecgdes, prejudicando a satide geral e o bem-estar do bebé.

Todas as gestantes responderam as perguntas 10 sobre “O médico mencionou algum risco aumentado para o bebé

devido d infecgdo “desta foram 13 (92,9%) “Nao, 01 responderam (7,1%) “baixo peso “, como mostra o (Grafico 10).

Grifico 10 - Risco mencionado para o bebé devido a infecg@o.

92,9%

7.1%

mNao m Baixo peso

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo Vieira et al., (2021), um bebé que nasce com peso inferior ao normal pode ser resultado de uma infecgao
urinaria ndo tratada, ou que resulta em um bebé de baixo peso ao nascer. O médico alerta que uma infec¢do pode aumentar a

chance de um parto antecipado, ou que pode levar problemas de satide ao recém-nascido. Os problemas respiratorios do bebé e

10
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da mae com infec¢do urindria apresentam maior probabilidade de terem problemas de resisténcia ao nascer, necessitando de

cuidado especial.

Todas as gestantes responderam as perguntas 11 sobre “Vocé teve alguma complica¢do durante o parto ou pos-parto

relacionada a infecgdo “desta foram 13 (92,9%) “Nao”, 01 responderam (7,1%) “Infeccdo urinaria “Grafico 11.

Grifico 11 - Complicagdes durante o parto ou pds-parto relacionadas a infecgdo.

92,9%

mNao minfecgdo Urinaria

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Segundo Silva et al., (2021), devido a infecg¢@o levar ao inicio do trabalho de parto, conduzindo um nascimento
prematuro. O bebé necessita de cuidados intensivos, a febre alta na gestante durante o trabalho de parto, levanta, as davidas
sobre a possibilidade de uma infecgdo sistémica. Além disso, quando a mulher desenvolve uma infecgdo uterina (endometrite),
causando em dor abdominal intensa, sangramento excessivo e febre persistente e complicagdes na amamentagdo devido a dor e
do desconforto, ela enfrenta desafios para amamentar, prejudicando a relagdo com o bebé.

Todas as gestantes responderam as perguntas 12 sobre “Vocé recebeu orientagées sobre como prevenir infec¢oes

urindrias durante a gravidez “desta foram 13 (93%) “Sim”, 01 responderam (7%) “Nao “, como mostra no (Grafico 12).

Grifico 12 - Orientagdes sobre como prevenir infecgdes urinarias durante a gravidez.

93%

7%

mSim mNao

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

De acordo com Silva et al., (2024), a hidratacdo adequada o enfermeiro recomenda que aumente a ingestdo de
liquidos, especialmente 4gua, para ajudar a diluir a urina e facilitar a eliminag@o de bactérias. A importancia de ndo segurar a

11
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urina e urinar sempre que tiver vontade, para prevenir o tratamento de bactérias na bexiga. A higienizag@o pessoal ¢ importante
manter uma higiene intima adequada, utilizando sabonetes neutros e evitando produtos que possam causar inflamagdo. O
vestuario confortavel recomenda-se o uso de pecas intimas de algoddo e evite roupas muito apertadas, para facilitar a
circulagdo do ar e diminuir a umidade na regido genital.

Todas as gestantes responderam as perguntas 13 sobre “Vocé sabe quais sdo os sinais de alerta para uma infec¢do

urindria durante a gravidez “desta foram 14 (81%) “Sim” , 01 responderam (19%) “Nao “, como mostra no (Grafico 13).

Grifico 13 - Sinais de alerta para uma infec¢do urindria durante a gravidez.

81%

19%

mSim mNao

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Segundo Gupta et al., (2020), a urina pode apresentar sangue ou manchas avermelhadas devido a presenga de sangue.
Urina com odor forte ou turva mudangas na cor, que podem indicar uma infec¢do. Aumento da Frequéncia Urinaria com
necessidade frequente de ida ao banheiro, mesmo que a quantidade eliminada seja reduzida.

Todas as gestantes responderam as perguntas 14 sobre “Vocé tem alguma duvida ou preocupagdo sobre infecgoes
urinaria durante a gravidez “desta foram 13 (76%) “Nao”, 01 responderam (24%) “Insuficiéncia renal “, de acordo com

(Grafico 14).

Grafico 14 - Duvida ou preocupagao sobre infecgdes urinarias durante a gravidez.

76%

24%

mNao mInsuficiéncia renal

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).
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De acordo Teles et al., (2023), em casos de sintomas critico perguntam quais sinais deveriam ser vistos como urgentes
e quando deveria procurar atendimento médica o mais rapido possivel, a gestante questiona a seguranca dos remédios
prescritos durante a gestagdo e se existiriam efeitos adversos se expressa preocupagdo com a possibilidade de novas infec¢des
urinarias ¢ como poderia evita-las. Ela tem interesse em compreender o impacto da hidratacdo ¢ da dieta na satde urinaria

durante a gestagdo muitas das vezes os médicos ndo orientam da forma correta o que acaba gerando duvidas.

4. Consideracoes Finais

Portanto, podemos concluir que a infec¢do urinaria ¢ uma condi¢@o frequente em mulheres gravidas. Impactando de
maneira significativa a satide materna e fetal. Ao longo da gravidez, as mudangas hormonais e anatdmicas podem favorecer as
mulheres a infecgdes do trato urinario que podem levar problemas graves.

A utilizagdo quantitativa de 100% para cada condicdo indica que as informagdes examinadas foram de forma clara
dentro dos seus contextos proprios, permitindo uma avaliagdo esclarecida da realidade local. Esses resultados ressaltam a
importancia de estratégias de prevencédo precoce ¢ diagnostico antecipado para diminuir a probabilidade de infecgdes.

Os riscos associados a gestantes com infecgdes urinarias da comunidade com idade entre 18 ¢ 45 anos incluem
alteragdes hormonais que dificultam a evacuagdo da urina, mudangas anatomicas devido ao crescimento do utero, ¢ histdorico
prévio de infecgdes. Praticas inadequadas de higiene, desidratagdo, diabetes ¢ a idade da gestante também contribuem para o
aumento da suscetibilidade. Além disso, o uso de cateteres urinarios pode introduzir bactérias no trato urinario.

O enfermeiro exerce um papel fundamental na assisténcia a gestante com infec¢do urinaria, atuando na prevencao,
detecgdo precoce, orientagdo e acompanhamento continuo. Por meio da educacdo em saude, o profissional orienta sobre sinais
¢ sintomas e a importancia do pré-natal regular, sua atuagdo contribui diretamente para a redugdo de complicagdes, como

pielonefrite e parto prematuro, promovendo a seguranga materna e fetal.
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