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RESUMO 

 
 

A infecção do trato urinário é muito comum em mulheres devido a fisiologia do trato 

urinário feminino, no período gestacional a infecção do trato urinário torna-se comum 

devido as mudanças corporais e emocionais. Nesse contexto esse trabalho tem como 

objetivo estimar a prevalências e os fatores associados aos casos de infecção urinaria 

em gestantes do município de Alto Paraiso-RO. A metodologia utilizada foi por meio de 

coleta de informações nos prontuários das gestantes do município. Resultados, a faixa 

etária das gestantes acometidas pela infecção está entre 18 a 22 anos corresponde a 

81 pacientes (50%), 48 gestantes declararam ter concluído o ensino fundamenta, 

enquanto 15 não concluíram nem a 8ª série do ensino fundamental, convive com filhos 

e parceiro corresponde ao estado civil de 55,5% das pacientes, 87 gestantes de 

autodeclararam pardas e 33 brancas, já com relação a localidade de logradouro 58% 

ou seja 75 gestantes residem a zona rural e 42% cerca de 54 gestantes residem na 

zona urbana. Algumas comorbidades acometem as gestantes estudadas como, 

diabetes, hipertensão e depressão. Conclusão, os casos de infecção urinária estão 

presentes na maioria das gestações sendo de suma importância a identificação dos 

fatores que levam as complicações na gestação.  
 
 

 

Palavras-chave: Gestação, infecção, trato urinário, prevalência. 
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ABSTRACT 
 
 

Urinary tract infection is very common in women due to physiology of the female urinary 
tract, in the gestational period the urinary tract infection becomes common due to bodily 
and emotional changes. In this context, this study aims to estimate the prevalence and 
factors associated with cases of urinary tract infection in pregnant women in the 
municipality of Alto Paraiso-RO. The methodology used was through the collection of 
information in the records of the pregnant women of the municipality. Results: the age 
group of pregnant women affected by the infection was between 18 and 22 years old, 
corresponding to 81 patients (50%), 48 pregnant women declared to have completed 
basic education, while 15 did not complete either the 8th grade of primary education, 
live with children and partner corresponds to the civil status of 55.5% of the patients, 87 
self-declared pregnant women and 33 white women, already with regard to the place of 
public place 58% or 75 pregnant women live in the rural area and 42% about 54 
pregnant women live in the urban area . Some comorbidities affect the pregnant women 
studied, such as diabetes, hypertension and depression. Conclusion, cases of urinary 
tract infection are present in most gestations, and it is extremely important to identify the 
factors that lead to complications during pregnancy. 
 
 

Keyword: Gestation, infection, urinary tract, prevalence. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

A infecção do trato urinário (ITU) desenvolve-se devido à presença de 

agentes infecciosos e colonização dos mesmos nos tecidos urinários, podendo ser 

identificada conforme a localização em infecção alta e baixa (GUERRA, SOUZA e 

COSTA et. al., 2012). 

  As ITU são descritas como as infecções mais comuns no ser humano, 

acometendo principalmente as mulheres (CARVALHO, 2015). Cerca de 48% das 

mulheres na vida adulta apresentam pelos menos um episódio de ITU, devido ao 

curto comprimento da uretra, inexistência de secreção prostática, gestação, 

propagação do trato urinário com a flora anal devido à proximidade e o início da vida 

sexual (APOLINÁRIO et. al., 2014: SANTOS e FONSECA, 2011). 

  No período gestacional ocorre uma série de alterações nas mulheres, tanto 

física quanto emocional e fisiológica, essas alterações tornam as grávidas 

vulneráveis as ITUs. Sendo está considerada a 3ª intercorrência mais comuns na 

gestação, hospitalizando cerca de 10% a 12% das grávidas (MEIRA, COSTA e 

LIMA, 2016). 

  As ITUs são responsáveis por cerca de 10% das internações medicas de 

gestantes, as taxas de prevalência de ITU durante o período da gestação segundo o 

ministério da saúde chega a cerca de 20% (BAUMGARTEN et. al., 2011). 

  O rastreamento de casos de ITU em gestantes é de grande importância, para 

evitar casos com agravantes, no período de pré-natal a recomendação é a 

realização de dois exames de urina, para o diagnóstico precoce e o tratamento 

(MATA et. al., 2014). 

  Grande parte das gestantes são acometidas pela ITU, o que podem levar a 

várias complicações graves como o parto prematuro e o risco de aborto no início da 

gestação (MEIRA, COSTA e LIMA, 2016). Com relação a essas informações não se 

tem até o presente momento conhecimento no município dos principais fatores de 

risco, também não se conhece a real prevalência das gestantes acometidas.   

  O presente trabalho tem por objetivo estimar a prevalência de gestantes com 

ITU no município de Alto Paraiso-RO. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 FISIOLOGIA DA GESTAÇÃO 
 

 

  A gravidez é considerada como o período de desenvolvimento de embriões 

no interior do útero. Sendo necessário que o gameta feminino, o óvulo, seja 

fertilizado pelo gameta masculino, o espermatozoide, para que ocorra o processo da 

gravidez, após a fertilização dá-se origem ao zigoto (FILHO, 2008). 

  A união do espermatozoide com o óvulo geralmente ocorre na tuba uterina, 

iniciando o processo de mitose, o zigoto se move em direção ao útero. Entre o 5º e o 

9º dia o zigoto se implanta no endométrio uterino caracterizando a gravidez 

(ALMEIDA e ALVES, 2016). 

 

2.2 FISIOPATOLOGIA DA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO EM GESTANTES 

 

 

 A gestação foi vista durante muito tempo como um predisponente as formas 

de ITU. Porém foi descoberto nos últimos anos que a gravidez não é responsável 

pela incidência de ITU, entretanto, as alterações impostas pela mesma ao trato 

urinário são fatores que propiciam a colonização. Dentre as principais mudanças 

pode-se destacar o aumento do debito urinário e o dilatação do sistema coletor 

(BAUNGARTEN et. al., 2011). 

  Com o aumento do debito urinária há a diminuição da eficácia renal em 

concentrar o liquido da urina reduzindo assim a ação antibacteriana do liquido, 

liberando quantidades maiores de glicose e menores de potássio, proporcionando 

meio adequado para o crescimento bacteriano. Pode se observar a mudança do pH 

da urina da gestante tornando-se mais alcalino. (APOLINÁRIO, 2014) 

  Outros fatores também propiciam a colonização bacteriana como hipertrofia 

da musculatura longitudinal do ureter, redução do peristaltismo resultante da ação 

da progesterona (TAVARES e MEDEIROS, 2016). 

  Fisiologicamente o trato urinário é formado por dois rins, pelve renal e 

ureteres, e ainda a porção inferior, bexiga e uretra. A colonização de bactérias que 
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ocasionam a infecção urinaria superior são originadas na bexiga urinaria e alcançam 

a uretra e os rins (WINN JÚNIOR et. al., 2010).  

  A infecção do trato urinário é normalmente caracterizada pelo aparecimento 

de bacilos na urina, dispondo da existência de 100.000 UFC por mililitro de urina, 

como limite mínimo (LACERDA, VALE et. al., 2015). 

  A sintomatologia da infecção urinaria pode compreender urgência miccional, 

dor ou ardor no momento da micção, aumento no número de micções, alteração do 

aspecto da urina como urina turva ou alteração na coloração acompanhada de 

alterações no deposito da urina ainda piúria (pus na urina) e hematúria. Sendo muito 

frequente dor abdominal e dorsal e ainda febre (RORIZ-FILHO, VILAR et. al., 2010). 

 

2.3 CLASSIFICAÇÃO CLINICA DAS INFECÇÕES URINÁRIAS  

 

 

 As infecções do trato urinário podem ser classificadas em duas classes 

anatômicas: uretrite ou cistite que são as infecção do trato urinário inferior e 

pielonefrite aguda que é a infecção do trato urinário superior podendo estar ocorrer 

separadamente ou em conjunto (SILVA, 2012). 

  Na literatura são descritos três estados clínicos de ITUs, conforme o local 

anatômico do agravo e sitio de crescimento bacteriano podendo ser baixas ou altas. 

As infecções que geralmente atingem a uretra e a bexiga são classificadas como 

baixas, chamada de cistites. As que acometem a cavidade pielocaliciais, os rins, 

inclusive a bexiga e a uretra são classificadas como infecções altas chamadas de 

pielonefrites. Também são classificadas quanto a gravidade podendo ser 

complicadas e não complicadas, as complicadas alteram as estruturas e o 

funcionamento das estruturas e as não complicadas não alteram a estrutura. 

(PIGOSSO, SILVA e PETER; 2016) 

  Bacteriúria assintomática é descrita como crescimento bacteriano na urina, 

com ausência de sintomas clínicos de infecção. A incidência desse tipo de infecção 

na gestação é de 2% a 10%, aumentando com a paridade e a idade, sendo comum 

em gestantes de grupos menos abastados da economia (SILVA e ARANTES, 2006) 

A infecção da bexiga é conhecida como cistite, tendo a urgência miccional, 

disúria, dor supra púbica, polaciúria, hematúria e odor desagradável como principais 
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sintomas clínicos, têm como incidência cerca de 1 a 1,5% das gestantes. (SALCEDO 

et. al., 2010). 

  A forma de ITU mais grave em gestantes é a pielonefrite acometendo cerca 

de 2%. Os episódios de pielonefrites estão relacionados a bactéria assintomática em 

determinada porção da população. Sendo a pielonefrite relacionada aos piores 

diagnósticos maternos e perinatais, os sintomas clínicos da infecção vão desde 

febre, dor lombar, calafrios até vômitos, náuseas, enxaqueca e mialgia. (DUARTE et. 

al., 2008) 

 

2.4 AGENTE ETIÓLOGICO  

 

 

 A E. coli é considerado o agente etiológico mais frequente sendo autor de 

cerca de 70-80% dos episódios. Sendo relatado também como causadores de ITU 

em gestantes outros anaeróbios negativos como Klebsiella pneumoniae cerca de 6-

7%, Proteus mirabilis 3-5%, Enterococcus e Enterobacter em menor frequência 

(FIGEIREDO, CAMPOS e GOMES, 2012). 

  Há três formas de um microrganismo atingir o trato urinário e causar uma 

infecção subsequente, a primeira possibilidade é por via ascendente podendo este 

alcançar a uretra, bexiga e os rins, está é a principal forma que causa a infecção 

urinaria em mulheres devido a menor distância da uretra. Em neonatos a via mais 

importante de contaminação é a via hemática, devido a acentuada vascularização 

dos rins. Sendo a via linfática mais rara, os microrganismos podem alcançar o rim 

pelo sistema linfático do rim com o intestino ou também entre o trato superior e 

inferior (LACERDA, VALE et. al., 2015). 

  Dentre as formas dos microrganismos entrarem no interior do trato urinário 

feminino podemos citar a atividade sexual. Porém não é o fator principal motivo 

envolvido na patogenia da infecção. Entretanto a capacidade dos agentes 

derrotarem os mecanismos de defesa do organismo é o fator decisivo no 

desenvolvimento da patologia (LIMA, 2014). 
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2.5 COMPLICAÇÕES MATERNAS E PERINATAIS  

 

  

  As ITU causam grandes complicações tanto materna como perinatais. Em 

relação aos danos maternos temos como exemplos a anemia, obstrução da via 

urinaria, abscesso perinefrético, celulite, infecção das membranas fetais 

(corioamnionite), pré-eclâmpsia, falência múltiplas de órgãos, endometrite, parto pré-

maturo e a até óbito. Já nos perinatais as complicações são infecção, 

prematuridade, falência múltipla de órgão, leucomalácia periventricular e óbito 

(DUARTE et. al., 2008; JAIN et. al., 2013). 

  Mata et. al., (2014) realizou um estudo para verificar as complicações mais 

comuns em gestantes com infecção urinária, o estudo demostrou que 57,50% das 

gestantes tiveram trabalho de parto prematuro, a causa deve-se ao mecanismo da 

resposta inflamatória local, ocasionada pelas infecções urogenitais, outro fator que 

pode justificar o início do precoce do trabalho de parto é a presença de bactérias no 

líquido amniótico advindas do foco da infecção urinária. Além do parto prematuro o 

desenvolvimento de pielonefrite foi uma das complicações mais frequente nas 

gestantes, podendo esta evoluir para o choque séptico e ainda desenvolver 

cicatrizes renais, estas associadas a maior incidência de pré-eclâmpsia.  

 

2.6 DIAGNÓSTICO CLINICO 

 

 

 Durante a gestação o diagnóstico de ITU requer cautela pois alguns sintomas 

são de difícil caracterização como o aumento da frequência urinaria que já é habitual 

da gravidez. Cada forma clinica apresenta sintomas característicos o que pode fazer 

com que o profissional se confunda na hora do diagnóstico. Dentre os sintomas que 

podem firmar o diagnóstico da cistite estão a polaciúria e disúria. (DUARTE et. al., 

2008) 

  Já a pielonefrite inicia-se como cistite e geralmente provoca febre superior a 

38 graus centígrados, dor lombar e calafrios, podendo a dor irradiar-se para o 

abdômen, a intensidade dos sintomas refere-se a gravidade da infecção. (AVILLA, 

2005) 



 
 
 

17 
 

 
 

 

2.7 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL  

 

 

 Na gestação o risco de infecção do trato urinário é aumentado juntamente 

com maior ocorrência de complicações fetal e materna e a possibilidade de 

bacteriúria assintomática, alguns autores questionam o exame de urocultura, como 

de rotina no início da gestação. Porém o exame requer laboratórios e profissionais 

qualificados e especializados para a sua realização. (GUERRA et. al., 2012) 

  Urocultura é o procedimento mais requerido pois as ITU são frequentes e o 

espécime clinico é de fácil coleta, altas taxas de sensibilidade são apresentadas 

pelas culturas de urina facilitando o diagnóstico de infecção urinária. (SILVA, 2012)  

  Para o diagnóstico de infecção urinária e bacteriúria o exame simples de urina 

é o mais utilizado, também é conhecido como urinálise e sumário de urina. Este 

exame analisa a urina quanto a densidade, cor, aspecto, bactérias, presença de 

leucócitos, sangue, urobilinogênio, glicose, bilirrubina, sedimentos urinários e nitrito. 

Para a literatura a presença de hemácias, leucócitos e nitrito indicam o provável 

diagnostico de infeção urinaria e bacteriúria, no entanto a presença desses 

elementos são sinais de inflamação, sendo imprecisos no diagnóstico definitivo de 

bacteriúria. Para o diagnóstico preciso é necessário a realização de urocultura. 

(GUERRA et. al., 2012)  

  A urinálise é um exame que proporciona informações relevantes, além de ser 

rápido e de baixo custo para a pesquisa e acompanhamento de patologias renais. 

Se efetuado de forma correta pode demostrar informações a respeito do diagnóstico 

e avaliando o êxito do tratamento. (FUNCHAL; MASCARENHAS; GUEDES, 2008) 

  Exame de sedimentação urinaria é realizado após centrifugação da amostra, 

amostra com número superior a 10.000 leucócitos/ml são consideradas anormais. 

(HEILBERG, SCHOR, 2003) 
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2.8 TRATAMENTO  

 

 

 O início do tratamento com antibióticos deve ser realizado o mais rápido 

possível tendo em vista os agravos que a colonização bacteriana pode ocasionar 

para o feto e para a gestante. (CARVALHO et. al., 2016) 

  Os principais antibióticos que podem ser utilizados na gestação são: 

Nitrofurantoína (macrodantina), amoxacilina, cefalexina e ampicilina. (SILVA, 2012) 

  Já os medicamentos como ciprofloxacino, e norfloxacino muito usados para 

tratar infecções urinarias não são indicados na gravidez. Para o tratamento seguro 

de cistite ou bacteriúria assintomática em gestantes os principais medicamentos são 

nitrofurantoina 100 mg (Macrodantina) via oral a cada 12 horas no decorrer de 5-7 

dias, amoxicilina 500 mg via oral a cada 8 ou 12 horas no decorrer de 3-7 dias, 

amoxacilina+clavulanato 500 mg via oral a cada 12 horas por 3-7 dias, cefalexina 

500mg via oral a cada 6 horas por 3-7 dias. (REIS; CASTRO e SILVA, 2018). 
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3 OBJETIVOS 
 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 
 
 
Estimar a prevalência de ITU em gestantes do município de Alto Paraiso-RO. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Determinar a prevalência de infecção do trato urinário em gestantes do 

município de Alto Paraiso - RO 

 Descrever os fatores biológicos e epidemiológicos relacionados a infecção 

urinaria, 

 Verificar as comorbidades envolvidas nos casos de infecção urinaria. 

 Relatar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da infecção 

urinária. 
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4 METODOLOGIA 
 
 
4.1 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

 

  A pesquisa foi desenvolvida através de estudo transversal retrospectivo com 

gestantes atendidas nos estabelecimentos do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

município de Alto Paraiso-RO. 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

  O local trata-se de dois estabelecimentos de saúde do município de Alto 

Paraiso. Onde o Equipe Saúde da Família Urbano (ESF) atende as gestantes 

residentes na área urbana do município e o ESF-Rural atende as gestantes e a 

população residente na área rural e chacareira do município. 

 

4.3 AMOSTRAGEM 

 

  A amostragem do estudo será dada por conglomerado em dois estágios. No 

primeiro estágio foram selecionados os estabelecimentos de saúde com 

atendimento as gestantes. O segundo estágio será de seleção dos prontuários das 

gestantes dos estabelecimentos de saúde. 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão  

 

  Ter idade superior a 18 anos, gestante sem distinção de raça, cor, ou crença, 

estar em qualquer período gestacional, ser usuária do Sistema Único de Saúde 

(SUS) do município de Alto Paraiso e pacientes que já se depararam com a doença 

ou apresentem sintomatologia da mesma. 
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4.3.2 Critérios de Exclusão 

 

  Mulheres não gestante, idade inferior a 18 anos, gestantes não usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), não ter apresentado ITU no período gestacional. 

 

4.4  COLETA DE DADOS   

 

  Os dados serão coletados através de um questionário padronizado no qual o 

mesmo será respondido pelo pesquisador com a coleta das informações através do 

prontuário médico de cada gestante. 

 

4.5  ANÁLISE DE DADOS 

 

  A análise estatística acontecerá por meio de teste bivariado e multivariado, 

para a detecção dos fatores relacionados a incidência de infecção do trato urinário 

nas gestantes do município. 

 

4.6  ESTATISTICAS 

 

 Os dados coletados foram analisados em Excel 2013 e para analise 

estatísticas não foi usado programa especifico.  

 

4.7  RISCOS E BENEFICIOS 

 

 A pesquisa não trouxe riscos para as gestantes, pois foi o próprio pesquisador 

que realizou a coleta de dados em prontuários. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 
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 A pesquisa foi submetida e autoria a realização pelo comitê de ética e 

pesquisa (CEP) da Faculdade de Educação e Meio Ambiente, através do parecer nº 

2.772.997. 

 
 
 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram coletados as informações de 130 prontuários durante o decorrer da 

pesquisa. 

No estudo de Veras et. al., (2016) a faixa etária de 20 a 24 anos corresponde a 

50% das gestantes entrevistadas, no presente estudo comparado com Veras 

verificou a diminuição da idade das gestantes com infecção urinaria, 50% das 

gestantes ou seja 65 pacientes encontrava-se na faixa etária de 18 a 22 anos como 

podemos observar no gráfico 1, o resultado encontrado aproxima-se dos resultados 

do estudo de Silva, (2012) para avaliar infecção urinaria no primeiro trimestre de 

gestação de pacientes atendidas no centro de saúde em Paracatu-MG constatou 

que 60% das gestantes atendidas estão na faixa etária de 19 à 25 anos. 

 

 
Gráfico 1: Relação de faixa etária das gestantes pesquisadas 
 

  Podemos observar no gráfico 2 a relação da escolaridade das gestantes, os 

resultados da pesquisa aos prontuários foram os seguintes 48 gestantes cerca de 

46% declararam ter concluído o ensino fundamental, enquanto 16 gestantes 
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correspondente a  37% não concluíram de 5 a 8º série do ensino fundamental, 17% 

ou seja 14 gestantes não concluíram o ensino médio, comparado ao estudo de Silva 

e Arantes (2006) onde 46% das entrevistadas apresentam escolaridade baixa, 

ensino fundamental completo e/ou incompleto, e ao estudo de Vetorre, (2012) onde 

47% das gestantes tiveram menos de oito anos de estudo o que corresponde até a 

8ª série do ensino fundamental, e 53% concluíram mais de oito anos de estudo. A 

baixa escolaridade entre as gestantes portadoras de ITU ainda se encontra 

presente.  

 

 
Gráfico 2: Relação de escolaridade das gestantes 
 

  Em relação ao estado civil 72 pacientes gestantes cerca de 63% declarou que 

convivem com parceiros e filhos, e 43 correspondente a 37% convive apenas com 

parceiro sem filhos, 9 gestantes, 7% declarou que convive com companheiro filhos e 

familiares (gráfico 3), o que também é visto na pesquisa de Silva e Arantes (2006) 

sobre os dados socioeconômicos que estão relacionados com os casos de ITU em 

gestantes onde relevou que 39% das gestantes têm relacionamento fixo com apenas 

um companheiro, o que pode ser visto no resultado de Veras et. al., (2016) 

demostrou que 40% das entrevistadas mantinham relacionamento estável e 40% 

mantinham outro tipo de relacionamento. Silveira et. al., (2008) constatou que 84% 

das gestantes convivem com parceiro em situação estável. 
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Gráfico 3: Relação do estado civil das gestantes. 
 

  Quanto a raça/cor 73% ou seja 87 gestantes se declararam pardas, 33 

gestantes 27% brancas e 9 gestantes 7% se declararam preta, no estudo de Mata 

et. al., (2014) 56% das gestantes se auto declararam pardas. Gráfico  

  Segundo o censo do IBGE, (2012) em 2010 o Brasil em sua população era 

composta por 43,1% por pardos, 47,7% por brancos e 7,6% pretos.   

 

 
Gráfico 4: Relação de raça/cor das gestantes. 
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  O tipo de gravidez 128 gestantes 98,5% apresentaram a gestação com feto 

único, 91% cerca de 118 gestantes estavam no primeiro trimestre de gestação, 

Pigosso, Silva e Peter, (2016) entrevistaram 50 gestantes para avaliar o perfil de 

susceptibilidade a infecção urinária e dessas 48% das gestastes estavam no 

primeiro trimestre. 

 Os resultados ainda demonstraram que 83% das gestantes declararam que a 

gravidez não foi planejada e 17% declararam ter planejado a gestação. Com relação 

a localidade de logradouro e unidade de atendimento 58% ou seja 75 das gestantes 

são residentes da zona rural e são atendidas pela Estabelecimento de Saúde 

Familiar - Rural e 54 gestantes cerca de 42% são residentes da zona Urbanas e 

atendidas pelo Estabelecimento de Saúde Familiar – Urbano, Nascimento, Oliveira e 

Araújo, (2012) estudaram as gestantes com infecção urinária usuárias do sistema de 

saúde e em seus resultados 93% residia na zona urbana. O que pode ser visto no 

gráfico 5 

 

 
Gráfico 5: Relação da localidade de logradouro. 
 

  Com o estudo pode-se verificar que algumas gestantes possuem 

comorbidades, os resultados dessas comorbidades foram os seguintes: diabetes 1 

paciente, pré-eclâmpsia 1 paciente, hipertensão 3 pacientes, depressão 1 paciente, 

toxoplasmose 1 paciente, sífilis 1 paciente e 1 com trombose. Gráfico 6 
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Gráfico 6: Relação das principais comorbidades encontradas no estudo. 
 

 Algumas dessas comorbidades possuem relação com os casos de infecção 

urinária e o mecanismo de instalação e progressão da infecção. 

 Pacientes com histórico de doenças como, diabetes, hipertensão arterial 

sistêmica e anormalidades do trato urinário entre outras podem favorecer o 

crescimento bacteriano, aumentando a susceptibilidade a ITU na gestação, 

aumentam a proliferação bacteriana devido as alterações provocadas no sistema 

imune e nos agentes químicos da urina. (NASCIMENTO, OLIVEIRA e ARAUJO, 

2012) 

  Depressão, pesquisas experimentais realizadas em humanos e alguns 

animais demonstram que o estresse/depressão causam maior vulnerabilidade ao 

desenvolvimento de doenças e o comprometimento das funções do sistema inume. 

A maior vulnerabilidade a doenças infecciosas deve-se a interação entre as funções 

imunológicas e as emoções. (REICHE, NUNES e MARIMOTO, 2005) 

  Diabetes o aumento da retenção urinária provocada pelas alterações na 

fisiologia de emissão de urina, quando correlacionada com as altas concentrações 

de glicose no liquido urinário, proporcionam um meio de cultura favorável ao 

crescimento bacteriano. (PIÇARRA, 2015) 

  Hipertensão os órgão acometidos pela hipertensão arterial sistólica são o 

encéfalo, os rins e o coração. Em pacientes hipertensos há o bloqueio do sistema 

renina angiotensina aldosterona, resultando na diminuição de marcadores do 
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processo inflamatório. Células como macrófagos e outras que são liberadas no 

processo de instalação da hipertensão desempenham funções importantes no 

processo de lesão renal, favorecendo a instalação de doenças renais. (GALVÃO, 

2014) 
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CONCLUSÃO 
 

 
 

A realização deste estudo possibilitou o aprofundamento e a ampliação dos 

conhecimento em relação a importância da detecção da prevalência de infecção 

urinária em gestantes acompanhadas pelos enfermeiros dos postos de saúde. 

  Nos prontuários analisados durante o decorrer da pesquisa, foram 

encontrados casos de infecção urinária em todos, desde infecção leve como a 

bacteriúria assintomática como foram encontrados casos de pielonefrite e a gestante 

teve que ser encaminhada para o ala de alto risco.  

  Diante do exposto no decorrer da pesquisa conclui-se que os principais 

fatores de risco para o desenvolvimento da infecção urinária em gestantes são, 

idade, baixo nível de escolaridade, estado civil, raça e logradouro.  

  As comorbidades encontradas podem ou não estar relacionadas com os 

casos de infecção urinárias nas gestantes, as encontradas no decorrer da pesquisa 

foram, diabetes, hipertensão, toxoplasmose, pré-eclâmpsia, depressão, sífilis e 

trombose. 

  Na literatura as mulheres são mais acometidas pela infeção do trato urinário 

devido aos fatores biológicos como, proximidade da vagina com o ânus e o 

comprimento da uretra, a gestação contribui com a colonização bacteriana devido as 

mudanças fisiológicas do corpo, como o alteração do pH, dilatação do sistema 

coletor, a progesterona age diminuindo o peristaltismo favorecendo a entrada da 

bactéria no canal. A má higienização, e vida sexual também podem contribuir para a 

colonização bacteriana 

  Diante do fato de que ainda é elevado o número de gestantes que 

apresentam quadro de ITU, torna-se de suma importância a identificação dos fatores 

que levam as complicações de uma gravidez, a fim de verificar as possíveis medidas 

a serem adotadas para prevenção das complicações e reduções da razão de 

mortalidade. Assim traçar o perfil epidemiológico das gestantes com ITU, atendidas 

nos dois estabelecimento de saúde do município podendo trazer informações 

importantes para desenvolver ações preventivas e corretivas para diminuir os 

índices de ITU. 
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