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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: As Infecções do Trato Urinário 
correspondem ao crescimento e multiplicação 
de bactérias dentro do trato urinário provocando 
lesões de graus variáveis, na gestação, sua 
prevalência aumenta devido a modificações 
anatômicas e fisiológicas. Diante disso, esse 
trabalho teve por objetivo analisar a prevalência 
de infecção do trato urinário em gestantes nas 
cidades de Timon e Caxias, Maranhão. Trata-se 
de um estudo descritivo de cunho quantitativo de 
caráter transversal, desenvolvido nos Municípios 
de Caxias e Timon com trezentas gestantes, 
sendo aprovado pelo parecer n. 2.008.355 do 
Comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Estadual do Maranhão. No que diz respeito às 
variáveis sociodemográficas, a idade mínima 
compreendida foi de 14 anos, e a idade máxima 
de 43 anos, com desvio padrão de 6,25 e média 

de 24,59 anos, sendo 68,3% são pardas, 77,3% 
casadas ou união estável, 76,1% donas de 
casa, 40,7% apresentaram renda inferior a um 
salário mínimo, 59% iniciaram ou concluíram 
o ensino médio. Dentre as participantes 44% 
estavam no segundo trimestre e 68,7% iniciaram 
o pré-natal no primeiro trimestre, 72,3% não 
planejaram a gravidez. Quanto às características 
maternas 67,2% eram multíparas, cujo parto 
predominante foi o normal, correspondendo a 
62,6%, 20,9% haviam tido aborto, deste 86,9% 
foi espontâneo, 6,7% apresentavam história de 
baixo peso ao nascer, 16,2% continham histórico 
de complicações em gestações anteriores, 
destas 39,4% pré-eclâmpsia, 60% das mulheres 
tiveram intervalo interpartal de um a cinco anos. 
46,8% das gestantes já haviam tido infecção 
urinária, 20,2% tiveram infecção urinária na 
gestação anterior, e o principal antibiótico 
utilizado foi a cefalexina. O principal patógeno 
responsável pelas infecções foi Escherichia 
coli, seguida de Klebsiella pneumoniae, Proteus 
e Staphylococcus saprophyticus. Diante dos 
resultados este trabalho evidencia a significativa 
importância do diagnóstico precoce, realização da 
urocultura para identificação dos microrganismos 
com a determinação do perfil de suscetibilidade 
dos patógenos identificados, a fim de que seja 
implementado o tratamento específico, evitando 
assim, complicações à gestante e ao futuro 
concepto. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecção, Gestação, 
Atenção Primária a Saúde. 
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INTRODUÇÃO
As Infecções do Trato Urinário (ITUs) correspondem ao crescimento e multiplicação 

de bactérias dentro do trato urinário provocando lesões de graus variáveis. Essas infecções 
podem ser agrupadas em quatro entidades clínicas diferentes, de acordo com a localização 
anatômica do agravo, mantendo, todavia, relações entre elas: bacteriúria assintomática, 
uretrite, cistite e pielonefrite (NEAL JÚNIOR, 2008).

Segundo Sfair et al. (2014) as ITUs são as infecções mais comuns, tanto 
na comunidade, quanto no âmbito hospitalar, sendo uma das principais causas de 
manifestações de bactérias no sangue em pacientes submetidos à internação. No Brasil 
e no mundo, 150 milhões de ITU acometem os indivíduos a cada ano, desses, muitos 
deles apresentam infecções recorrentes, o que aumenta esse número de casos (NORRBY, 
2009). Segundo Sheerin (2011), ela pode acometer pessoas de todas as faixas etárias de 
ambos os sexos. No caso das mulheres, cerca de 40% desenvolverá está infecção em 
algum momento de sua vida, inclusive durante a gravidez. 

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade a ITU, devido a posição anatômica e 
tamanho da uretra, onde têm-se então maior proximidade com o ânus e em consequência 
disto há uma grande colonização da vagina pela microbiota intestinal. Acrescenta-se, 
ainda, alguns fatores que podem contribuir para esse alto índice de infecções urinárias, 
com destaque para gravidez (MOURA; FERNANDES, 2010), sendo as ITUs as infecções 
mais comuns durante a gravidez, classificadas como sintomáticas ou assintomáticas, sua 
prevalência é estimada em 20% (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011), causada pela 
diminuição no peristaltismo e dilatação da uretra por ação hormonal, e também a pressão 
que o útero faz sobre os ureteres  (BEERS et al., 2008).

Destaca-se ainda a ocorrência de alterações fisiológicas no organismo materno que 
levam a uma maior predisposição à infecção urinária e suas complicações. A estase urinária, 
secundária a compressão do ureter pelo útero gravídico e o relaxamento da musculatura 
por ação da progesterona favorecem o surgimento de bacteriúria, sendo um fator de risco 
importante para o desenvolvimento de pielonefrite e suas complicações durante a gravidez. 
Nessas mulheres, quando a bacteriúria, assintomática ou sintomática, não é tratada ou 
inadequadamente tratada, evolui para pielonefrite em 30% dos casos (VILLAR et al., 2011).

Estudos sugerem, ainda, que a bacteriúria, assintomática ou sintomática, encontra-
se fortemente associada a complicações maternas e fetais, como a rotura prematura de 
membranas, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, febre 
materna e infecção neonatal (VAZQUEZ; ABALOS, 2011; SMAIL; VAZQUEZ, 2011).

Os próprios mecanismos de defesa, responsáveis por prevenir ou diminuir a 
infecção, como as respostas inflamatórias, podem causar dano às células, ao tecido e 
consequentemente pode levar à fibrose renal permitindo o aparecimento de patologias 
como a hipertensão, pré-eclâmpsia e insuficiência dos rins durante a gravidez (TANAGHO; 
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MCANINCH, 2010).
As ITUs são causadas por várias bactérias, sendo as mais comuns as 

Enterobactericiae, bacilos gram-negativos, provenientes da flora intestinal, a espécie mais 
comum, na maioria dos casos é a Escherichia coli, responsável desde quadros clínicos 
não complicados até aos mais complicados como uma pielonefrite crônica. Estima-se que 
Escherichia coli-extra-intestinal (UPEC) é responsável por 85% a 90% dos casos de ITU 
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008). O diagnóstico deve ser precoce, através da urocultura e o 
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, determinados pelo antibiograma, devem ser 
usados para estabelecer tratamento adequado, evitando o comprometimento do prognóstico 
materno e perinatal (GIRIYAPUR et al., 2011). 

Para a prevenção de complicações em decorrência de ITU nas gestantes é 
importante destacar o diagnóstico precoce, essencial para identificar o microrganismo 
envolvido e seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, conduzindo ao tratamento 
adequado (POLETTO; REIS; CAMPOS, 2004). 

De acordo com Barros (2013) a frequência e a gravidade das ITUs durante a gravidez 
têm sido reconhecidas há mais de um século. Além de constituírem problema relativamente 
comum no período gestacional, muitas questões sobre esse assunto ainda permanecem 
controversas e tornam-se motivo de investigação clínica. O tema adquire relevância ao 
notar sua associação com piores prognósticos maternos e perinatais.

Nessa perspectiva a ITU é um problema de destaque durante a gestação, pois 
ela é responsável por complicações que podem comprometer a vida da gestante de do 
recém-nascido, sendo uma das maiores causas de internações durante a gestação. Sendo 
necessário o aprofundamento a cerca das causas responsáveis pela maior predisposição 
nas gestantes, visando à intervenção precoce para redução de agravos a saúde da mãe e 
da criança, consequentemente mudança positiva nos indicadores de mortalidade materna 
e infantil. 

OBJETIVOS

Geral

• Estimar a prevalência de infecção do trato urinário em gestantes atendidas na 
atenção primária à saúde nos Municípios de Caxias e Timon;

Específicos

• Traçar o perfil sociodemográfico das gestantes atendidas na atenção primária à 
saúde em dois municípios maranhenses;

• Descrever as principais variáveis sóciodemográficas e maternas associadas 
com a ocorrência da infecção do trato urinário na gestação.
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METODOLOGIA
Realizou-se um estudo do tipo transversal, envolvendo 437 gestantes atendidas nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Município de Caxias e Timon, Maranhão, Brasil, no 
período de agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

Foram incluídas todas as gestantes em acompanhamento pré-natal cadastradas no 
Sistema de Informação em Saúde do Pré-Natal (SisPreNatal). As participantes deveriam 
obedecer aos seguintes critérios de inclusão: gestantes cadastradas no SisPreNatal, 
diagnóstico confirmado de gravidez por meio de ultrassonografia obstétrica, residentes na 
zona urbana, e aceitação em participar da pesquisa e coleta do material para análise. 
Como critérios de exclusão: recusa da coleta de urina para análise, pacientes em uso de 
antibiótico ou que o utilizaram nos últimos dez dias.

Ressalta-se que todas as gestantes foram abordadas e esclarecidas quanto aos 
objetivos da pesquisa, sendo incluídas apenas após concordarem em participar e assinar 
o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo teve início apenas após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do 
Maranhão (CEP nº. 2.008.355, de abril de 2017).

O cálculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software Statcalc do Epi 
info versão 3.5.1, prevendo-se uma frequência de infecção do trato urinário de 20%, com 
intervalo de confiança de 95%.

Para todas as participantes foi aplicado um instrumento de coleta de dados no 
momento da admissão com as seguintes variáveis: idade, estado civil, escolaridade, 
paridade, idade e história gestacional, antecedentes de ITU, presença de sinais e sintomas 
atuais sugestivos de infecção urinária. 

A coleta da urina pela paciente foi realizada após instruções dadas pela enfermeira e 
pelos estudantes de enfermagem. Colhendo dessa forma para o exame, o jato intermediário 
da primeira urina do dia, após a realização de assepsia. O exame simples de urina foi 
realizado em laboratório especializado e a urocultura foi realizada por profissionais do 
Laboratório de Microbiologia e Imunologia do CESC/UEMA. 

A sintomatologia referida pela paciente foi definida como a presença de qualquer 
um dos sinais e sintomas, como disúria, representada pela dor ou ardor durante a micção, 
alteração na coloração da urina, urgência miccional, alteração do odor da urina, polaciúria, 
ou seja, aumento na frequência urinária.

As associações das características das gestantes com risco de ITU foram testadas 
com teste Qui-quadrado considerando-se o nível de significância de 5%. Quando o valor de 
p encontrado foi menor que 0,02, a variável foi incluída na regressão logística multivariada 
da avaliação do risco de ITU para a estimação das Odds Ratio (OR) e os respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Para a análise foi utilizado o aplicativo estatístico 
SPSS (Statistical Package for the Social Science®) versão 19.0.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Características sóciodemográficas das gestantes atendidas na atenção 
primária

Esta pesquisa foi desenvolvida com trezentas gestantes do Município de Caxias e 
Timon, Maranhão. Houve predominância da faixa etária de 21 a 30 anos correspondendo a 
49% (98), seguido pela faixa etária de 14 a 20 anos com 35% (70) e 31 a 40 anos com 16% 
(32). A idade mínima correspondeu a 14 anos, e a idade máxima a 43 anos, média de idade 
de 24,59 anos, com desvio padrão de 6,25.  Os dados referentes à faixa etária corroboram 
com os dados de Calegari et al., (2012) que apresentou variação na faixa etária entre as 
gestantes de 14 e 42 anos.

As características obtidas convergem do trabalho realizado por Elzayat et al., 
(2017) realizado com um total de 170 mulheres grávidas, examinadas para bacteriúria 
assintomática, pois ao descrever as características demográficas dos participantes e 
seus resultados mostrou que a idade média das participantes foi de 28,52 ± 5,36 anos, 
variando de 18 a 41 anos. Enquanto Onu et al., (2015) ao desenvolver pesquisa com 300 
participantes nas consultas pré-natais demonstrou idade média das mulheres de 28,6 ± 
4,5 anos, com idade variando de 19 a 44 anos. Demilie et al., (2014) mostrou que a idade 
mínima e máxima das gestantes foi de 17 e 39 anos, respectivamente, com média de idade 
de 25,8. 

A maior incidência (72,72%) foi relatada na faixa etária de 21-30 anos (SUJATHA; 
NAWANI, 2014). A taxa de isolamento foi maior na faixa etária ≥ 35 anos (41,67%), porém 
a diferença não foi estatisticamente significativa (p = 0,07). Os pacientes na faixa etária de 
30-34 anos apresentaram maior prevalência de bacteriúria assintomática 6 (40%) (LABI et 
al., 2015) . Em outra investigação das 10 mulheres diagnosticadas com UTI, 6 pertenciam 
a faixa etária de 20-30 anos, enquanto 4 estavam entre 31-40 anos, não apresentando 
diferença estatisticamente significante (HAIDER et al., 2010).

Quanto à cor 68,3% (205) se autodeclararam pardas.  Quanto à situação conjugal, 
77,3% (232) eram casadas. Quanto à cor, parda foi predominante (VETTORE et al., 2013). 
Os resultados quanto à situação conjugal equivalem à outros estudos (LABI et al., 2015; 
ONOH et al., 2013), em que a maioria eram mulheres casadas. No que diz respeito à 
ocupação 76,1% (197) eram donas de casa. 

Estudo na avaliação do perfil de 1.091 gestantes mostrou que as diferenças entre 
as que tiveram ITU e as que não tiveram foram estatisticamente significativas para idade 
das gestantes, situação conjugal, idade gestacional do início do pré-natal, pois 501 (45,9%) 
tinham ITU e 590 (54,1%) não tinham ITU. Dentre as gestantes que tiveram ITU, 28% 
eram adolescentes e foram mais acometidas em comparação com as que tinham mais 
de 35 anos, acometendo, portanto mais gestantes jovens, onde a chance de ter ITU 
correspondeu a 1,79 vezes mais entre as adolescentes comparadas àquelas com idade 
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entre 20 a 34 anos. Entre aquelas com ITU, a proporção de gestantes com menos de 19 
anos foi 1,4 vezes maior em comparação com aquelas sem ITU. A maioria (76%) vivia com 
companheiro e essas tiveram menos ITU quando comparadas com as que viviam sem 
companheiro (VETTORE et al., 2013). 

No que concerne ao grau de escolaridade 59% (177) apresentavam ensino médio, 
28,7% (86) haviam realizado o ensino fundamental, 3,7% (11) eram alfabetizadas e apenas 
8,7% (26) possuíam ensino superior, quanto aos anos de estudo, 203 (68,4%) possuíam 
mais de oito anos, enquanto 31,4% (93) tinham período igual ou menor que oito anos. 

O status educacional foi considerado importante visto que, 09 (90%) eram analfabetos 
enquanto 01 (10%) era alfabetizado (OU 6,89 IC 95%: 0,8, 56.0 P <0,04). O impacto 
significativo da classe socioeconômica foi observado com ITU, pois 8 (80%) pertenciam 
ao grupo socioeconômico mais baixo, enquanto 2 (20%) eram do grupo socioeconômico 
superior. A idade, a paridade, a classe social e a idade gestacional dos participantes não 
tiveram qualquer influência significativa na bacteriúria assintomática (HAIDER et al., 2010). 

As informações obtidas condizem com a investigação desenvolvida por Elzayat et 
al., (2017) com relação ao status educacional das gestantes, mostrou que 47% tinham 
concluído o ensino médio, 61% apresentavam baixo nível socioeconômico. Os dados 
divergem de Demilie et al., (2014) visto que o status educacional em sua pesquisa variou de 
analfabetos a pós-graduados, 66 (18%) dos entrevistados não conseguiram ler e escrever 
enquanto 25,1% dos participantes tinham ensino superior.

Um total de 274 mulheres foram incluídas no estudo de Labi et al., (2015) em que 
foi evidenciado que as idades variaram de 16 a 43 anos, com idade média de 30 anos, em 
que 110 (40,1%) mulheres haviam completado ensino médio completo, enquanto 22 (8%) 
não tinham educação formal. O ensino médio foi referido na pesquisa de Darze, Barroso e 
Lordeso (2011) por 91,2% das mulheres, sendo que 33,1% tinham estudado apenas até o 
ensino fundamental. 

No que diz respeito aos hábitos de vida (tabela 02), 9,7% (29) eram fumantes e 
22,3% (67) consumiam álcool. No que se refere ao número de parceiros nos últimos seis 
meses, 9,4% (28) dois parceiros e 2% (6) três ou mais parceiros.

Os dados apresentados evidenciam elementos preocupantes no que diz respeito 
a saúde da gestante e do feto, mostrados a partir das informações referentes aos hábitos 
de vida, como o hábito de fumar e o elitismo, posto que pode trazer complicações durante 
a gestação repercutindo sobre a criança em formação, e a frequência de parceiros torna 
a mulher suscetível a aquisição de infecções que podem ser curáveis e não curáveis, 
trazendo sequelas para a criança, pondo em risco a gestação.

De posse das características identificadas ressalta-se a necessidade do fornecimento 
de informações que devem ser prestadas no atendimento pré-natal, principalmente às 
gestantes de menor nível socioeconômico, realizando o combate ao tabagismo e etilismo 
materno, conhecido fator de risco para vários agravos à saúde e na infância (HACKENHAAR; 
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ALBERNAZ; FONSECA, 2014).

Características maternas das gestantes
No que se refere às características maternas, 44% (132) estavam no segundo 

trimestre. A grande parte das gestantes deu início ao pré-natal no primeiro trimestre, 68,7% 
(206), 29% (87) no segundo trimestre e 2,3% (7) no terceiro trimestre. 72,3% (217) não 
planejaram a gravidez, apenas 27,7% (83) haviam realizado o planejamento. Das 300 
participantes 67,2% (201) eram multíparas, 32,8% (98) primigestas, 20,9% (61) haviam 
tido aborto, sendo 86,9% (53) espontâneo. Quanto ao tipo de parto 62,6% (114) foram por 
partos normais, enquanto 37,4% (68) foram partos cesarianos.

Em função das alterações anatômicas e hormonais durante a gestação, a ITU é 
muito frequente nesse período, essas modificações tornam-se mais marcantes com o 
avançar da idade gestacional, aumentando, assim, o risco, no estudo realizado por ele 
foi demonstrado maior prevalência de internações por pielonefrite em gestantes durante 
o segundo e terceiro trimestres. Pode-se observar ainda que grande parte das gestantes 
iniciou o pré-natal no segundo trimestre, o que compromete a qualidade do pré-natal e 
aumenta as chances de desfechos negativos na gestação pela falta de acompanhamento 
iniciado em período adequado (CALEGARI et al., 2012).

Quanto ao período gestacional, os dados divergem de outras pesquisas (ELZAYAT 
et al., 2017) em que a grande maioria das gestantes estavam no terceiro trimestre, 
correspondendo a 75%, outras investigações (LABI et al., 2015) mostram outras situações 
distintas em que 63,1% das participantes estavam no terceiro trimestre de gestação, 
apenas 5,8% estavam no primeiro trimestre, corroborando com outros trabalhos (ONOH 
et al., 2013), pois a maioria das gestantes com ITU estava no terceiro trimestre (52,4%). 
A paridade média foi de 1,5 ± 1,7 com uma faixa de 0-8. A idade gestacional média foi de 
26,1 ± 9,3 semanas com intervalo de 4-41 semanas. Em recrutamento realizado com 260 
gestantes mostrou que a idade gestacional no momento do recrutamento foi de 19,8±7,4 
semanas (DARZE; BARROSO; LORDESO, 2011).

A maioria das participantes do estudo encontrava-se na segunda (39,1%) e terceira 
(47,0%) gestação (VETTORE et al., 2013). Das 70 pacientes com diagnóstico de ITU 
investigadas demonstrou que somente 24 (34,29%) eram primigestas, as demais 46 
(65,71%) estavam em sua segunda ou mais gestações (COELHO; SAKAE; ROJAS et al., 
2008). A paridade mostrou-se uma variável significativa, em que 60% das participantes 
eram multíparas, enquanto 40% eram primigestas (HAIDER et al., 2010). 

Entre os casos que mostraram culturas positivas, pesquisa (SUJATHA; NAWANI, 
2014) mostrou que 48,9% eram primigestas e 51,1% eram multíparas. Entre as culturas 
positivas obtidas, 48,9% pertenciam a primigestas e 51,1% a multíparas. A bacteriúria 
assintomática foi encontrada somente entre mulheres com gravidez única, todavia esta não 
foi uma associação significativa. Também não houve associação entre nível educacional e 
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bacteriúria assintomática (LABI et al., 2015).
Os casos positivos de cultura em relação ao trimestre foram primeiro trimestre 10 

(45,45%), segundo trimestre 8 (36,36%) e terceiro trimestre 4 (18,18%). Estudo realizado 
por mostrou que a maioria das gestantes encontrava-se no terceiro trimestre (45,1%) e 41% 
no segundo trimestre (TADESSE et al., 2014). As mulheres no segundo e terceiro trimestres 
tiveram respectivas taxas de BAS de 20% e 20,9%, embora essa diferença também não 
fosse estatisticamente significativa (SUJATHA; NAWANI, 2014). As mulheres no segundo 
trimestre apresentaram maior percentual de bacteriúria assintomática 6 (7,1%), embora 
não houvesse associação significativa entre idade gestacional e bacteriúria assintomática 
(LABI et al., 2015). 

O início do pré-natal se deu no primeiro trimestre para 64% das gestantes, as 
gestantes com ITU iniciaram pré-natal mais tardiamente28. O número total de visitas pré-
natais observadas foi de 8.558, o que corresponde a uma prevalência de 3,0% (ONOH et 
al., 2013).

É evidenciado o alto número de participantes que tinham três filhos, 64,2%, apenas 
29,9%, das gestações 94,5% (259/274) foram únicas, enquanto 15 (5,5%) foram gestações 
múltiplas (LABI et al., 2015).

Estudo mostrou predominância de gestantes com uma ou duas gestações anteriores. 
55% das gestantes foram avaliadas quanto à história obstétrica de prematuridade, 
natimortalidade e neomortalidade, 39% eram primigestas. Não houve diferença significativa 
entre, número de gestações anteriores, estado nutricional pré-gestacional história de 
prematuridade e de natimortalidade ou neomortalidade (VETTORE et al., 2013). 

Quanto à história gestacional 6,7% (12) tem história de baixo peso ao nascer, 5,6% 
(10) de prematuridade, 16,2% (29) tiveram alguma complicação em gestações anteriores, 
39,4% (13) apresentaram pré-eclâmpsia na gestação, 3,2% (6) tiveram gravidez gemelar. 
No que se refere ao número de filhos, 85% (216) tinham menos de dois filhos, e 15% 
(38) possuíam mais de dois filhos. No que diz respeito ao intervalo interpartal 60% (117) 
compreendeu o período de 1 a 5 anos, 15,4% (30) menos de um ano e 24,6% (28) mais 
de cinco anos.

Nesse estudo houve maior prevalência de partos normais, o que está de acordo com 
determinada pesquisa em que a via de parto foi vaginal em 41 casos (51,3%) e cesáreo em 
39 (48,7%) (CALEGARI et al., 2012).  Segundo o Ministério da Saúde  (BRASIL, 2012) os 
índices de nascimentos por cesariana vêm aumentando por vários motivos. Inicialmente, as 
indicações eram por distócia mecânica, desproporção cefálopélvica e más apresentações. 
O procedimento ficou mais seguro com o uso de medicações eficazes que previnem as 
suas principais complicações, como a infecção puerperal, a hemorragia e as complicações 
anestésicas. As indicações de cesariana ampliaram-se também com a intenção de reduzir 
a morbimortalidade perinatal. Atualmente, outras indicações são frequentes, como feto não 
reativo, apresentação pélvica, gestante HIV positivo, cesárea prévia. Com o aumento do 
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número de cesáreas primárias em pacientes jovens, a repetição também aumenta o que 
representa de 15% a 45% do total dos nascimentos.

A partir das informações apresentadas ressalta-se a importância da atenção pré-
natal, tendo em vista que este visa assegurar o desenvolvimento da gestação, permitindo o 
parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde materna, uma vez que o 
principal indicador do prognóstico ao nascimento seja o acesso à assistência pré-natal. Em 
que os cuidados assistenciais no primeiro trimestre são utilizados como um indicador maior 
da qualidade dos cuidados maternos. Nessa prerrogativa da assistência integral à saúde 
da mulher, a assistência pré-natal deve ser organizada para atender às reais necessidades 
da população de gestantes, mediante a utilização dos conhecimentos técnico-científicos 
existentes e dos meios e recursos disponíveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 
2012). 

Infecção do trato urinário na gestação
Quanto à infecção urinária 46,8% (140) já tiveram algum episódio. 42,3% (99) 

nunca apresentaram infecção urinária, 42,3% (99) tiveram alguma ocorrência de infecção, 
9% (21), tiveram recorrência, em 3% (7) ocorreu mais de três situações, 0,9% (2) quatro, 
1,7% (4) cinco, 0,9 (2) seis. 94,3% (132) realizaram tratamento, e 5% (7) não realizaram 
tratamento, praticando automedicação. Do tratamento realizado 64,5% (78) utilizaram 
cefalexina, seguido de 9,9% (12) ciprofloxacina, 8,3% (10) não souberam informar o 
tratamento realizado.

Os dados obtidos divergem de outros trabalhos (COELHO; SAKAE; ROJAS, 2008) 
em relação ao número de episódios que foi realizado baseando-se apenas no exame 
laboratorial (EQU), pois 50 (81,97%) das gestantes apresentaram apenas um episódio, 
11 (18,03%) pacientes apresentaram dois episódios durante a evolução da gestação. Das 
pacientes que tiveram apenas um episódio de bacteriúria assintomática, somente 18 (36,0 
%) receberam tratamento medicamentoso, já as que apresentaram dois episódios, 9 (81,82 
%) receberam tratamento. Pacientes que apresentaram somente um episódio tiveram suas 
chances de tratamento reduzidas em 50 vezes em relação as que apresentaram mais de 
um episódio. 

No que se refere à sintomatologia, a maioria das gestantes referiram como principal 
sintoma a urgência miccional 33% (99), seguido pela coloração escura da urina 32,7% (98), 
odor forte na urina 25,3% (76), dor ou ardência ao urinar 24,7% (74). Das participantes que 
apresentaram algum episódio de infecção 5,4% (8) necessitaram de internação.

Os sintomas urinários mais comuns encontrados na gravidez foram padrões de 
micção anormais seguidos de manifestação irritativa. A maioria dos sintomas urinários 
deveu-se a mudanças relacionadas à gravidez no sistema urinário. A história passada de 
ITU, atividade sexual, menor grupo socioeconômico e multiparidade são considerados 
fatores de risco significativos para ITU (HAIDER et al., 2010). 
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Na pesquisa 42,3% das mulheres relataram episódio prévio de infecção do trato 
urinário. Com relação às queixas urinárias verificou-se que 49,6% das gestantes referiram 
polaciúria, 17,7% incontinência urinária, 13,8% urgência miccional e 5,4% micção 
infrequente (DARZE; BARROSO; LORDELO, 2011).  Onoh et al., (2013) em que houve 
252 casos de ITU confirmados em laboratório sobre as 542 gestantes que apresentavam 
sintomatologia, sendo equivalente a uma taxa de cultura positiva de 46,5%.

Das 232 mulheres investigadas mostrou que 108 (46,5%) relataram queixas 
urinárias e 124 (53,4%) não apresentaram queixas urinárias. Apenas 10 (4,3%) pacientes 
apresentaram infecção do trato urinário diagnosticada pela cultura de urina. De 108 
mulheres que apresentaram queixas urinárias, o sintoma mais comum foi o padrão de 
micção anormal observado em 85 (40,3%) mulheres, seguido de manifestação irritativa 
em 81 (38,4%), incontinência urinária 36 (17,1%) e dificuldades de micção em 9 (4,3%) 
mulheres (HAIDER et al., 2010).

Das amostras de urina analisadas (TADESSE et al., 2014) 46 (18,8%) foram 
positivas para bacteriúria significativa (UFC ≥ 10 / mL). Pesquisa (ONU et al., 2015) com 
300 gestantes mostrou que um total de 74 participantes tiveram bacteriúria assintomática, 
com uma prevalência de 24,7%, em outro (LABI et al., 2015) a prevalência de bacteriúria 
assintomática entre as mulheres foi de 5,5%. Entre 300 mulheres grávidas assintomáticas 
que foram selecionadas a bacteriúria significativa foi encontrada em apenas 22 (7,3%) 
casos, onde o crescimento de contaminantes foi observado em 40 casos (13,3%) 
(SUJATHA; NAWANI, 2014).

Microrganismos isolados da urocultura das participantes
O agente etiológico de maior frequência foi Escherichia coli, responsável por 40,3% 

das infecções, seguido pela Klebsiella pneumoniae (29,8%), Staphylococcus saprophyticus 
(19,2%) e Enterobacter (10,5%).

Quanto a antibiocoterapia empregada, os antibióticos mais comumente prescritos 
foram cefalexina em 34,8% (38/109) corroborando com os dados encontrados no presente 
trabalho e nitrofurantoína em 28,4% (31/109) em mulheres com bacteriúria assintomática. 
Em algumas mulheres, também foram prescritas cefuroxima, amoxicilina, amicacina, 1,7% 
(1/58) das mulheres no grupo detectado precocemente e 2,3% (1/44) das mulheres no 
grupo detectado tardiamente exigiram uma repetição da antibioticoterapia (JAIN et al., 
2013). 

CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos tem-se que a infecção do trato urinário acomete 

principalmente mulheres na faixa etária de 19 a 29 anos, de cor parda, com mais de 08 
anos de estudo, donas de casa, renda familiar de menos de um salário mínimo. Assim é 
primordial o diagnóstico precoce das gestantes com ITU, a fim de iniciar a antibiocoterapia 
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para prevenção de complicações a mãe e o feto, direcionada ao microrganismo obtido 
da urocultura, sendo que na presente investigação o principal microrganismo isolado nas 
infecções do trato urinário é a Escherichia coli.

Recomenda-se desta forma a realização do rastreamento para bacteriúria 
assintomática, a fim de impedir a sua progressão para formas mais graves da doença, 
repercutindo na forma de complicações para o feto. 

Assim frente aos dados obtidos, esta pesquisa contribui na identificação dos 
grupos de risco para desenvolvimento da infecção do trato urinário, promovendo ainda 
o desenvolvimento de intervenções para prevenção da ITU na gestação. Ressalta-se no 
Estado do Maranhão a ausência de estudos sobre o tema em pauta, onde essa pesquisa 
contribui no preenchimento das lacunas existentes e direcionamento de políticas públicas 
de atenção a saúde materno-infantil.
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