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APRESENTACAO

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo em Medicina,
realizado pela académica Bianca Knieling Ferreira como requisito parcial para a obten¢do do
titulo de médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS,
sob a orientagdo da Profa. Dra. Jossimara Polettini ¢ coorientagdo da Profa. Me. Silvane Nené
Portela. Foi elaborado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
UFFS, 3% edigdo, revisado, atualizado e ampliado em 2020 e com o Regulamento do TC do
curso. O volume ¢ composto por trés capitulos: o Projeto de pesquisa, o Relatorio de pesquisa
e o Artigo cientifico, desenvolvidos durante o periodo de trés semestres letivos do curso. O
Projeto de pesquisa foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2022, referente ao
componente curricular (CCr) Trabalho de Curso I. O Relatorio de pesquisa foi desenvolvido
durante o primeiro semestre de 2023, referente ao CCr Trabalho de Curso II, compreendendo
o processo de coleta de dados. O Artigo cientifico foi desenvolvido durante o segundo
semestre de 2023, referente ao CCr Trabalho de Curso III, compreendendo a andlise dos
dados levantados pelo Projeto de pesquisa e Relatério de pesquisa. Consiste em um estudo
quantitativo, observacional, analitico e descritivo, do tipo transversal, desenvolvido na

Atencdo Primaria a Satde do municipio de Marau, Rio Grande do Sul.



RESUMO

A Infec¢do do Trato Urinario (ITU) é uma complicagdo relevante do periodo gestacional,
visto que esta relacionada a um maior risco de morbidade para mulher e para o feto. As
alteracdes anatomicas da gravidez predispdem ao desenvolvimento da infecgdo,
principalmente como bacteritria assintomatica. Nesse sentido, o papel da Atencao Primaria ¢
fundamental para o rastreio e acompanhamento adequados desses casos, por meio do pré-natal.
O presente estudo teve como objetivo avaliar prevaléncia de ITU em gestantes atendidas
na Atencdo Primdaria a Saude, além de analisar a sua relagdo com aspectos
sociodemograficos, adequagdo do pré-natal conforme diretrizes nacionais e desfechos
gestacionais. Para tanto, foi realizado um estudo de cardter quantitativo, observacional,
analitico e descritivo, do tipo transversal, através da andlise de prontudrios médicos de
gestantes atendidas na Atencdo Primdria a Saide do municipio de Marau, RS, sendo
excluidos prontuarios com informagdes insuficientes e as gestantes que tiveram
acompanhamento descontinuado antes da 30" semana de gestacdo. Para a andlise dos
prontudrios, foram rastreados dados sobre idade, cor/raga, escolaridade, situacdo no mercado
de trabalho, presenca de comorbidades, gestagdo tnica ou multipla, gravidez
planejada/desejada ou ndo, paridade, trimestre gestacional no inicio do pré-natal, exame
qualitativo de urina (EQU) e urocultura realizados em cada trimestre da gestagdo, idade
gestacional do parto, tipo de parto, complicagcdes no parto e nimero de consultas pré-natal. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, UFFS, sob parecer n. 4.769.903. Os dados foram analisados,
apresentando-se estatistica descritiva e distribuicdo dos desfechos de ITU e adversidades
gestacionais conforme as varidveis de exposi¢do, analisadas pelo teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher; considerando significancia de p<0,05. Observou-se que a ITU esta presente
em cerca de um quinto das gestantes. Gestantes atendidas na APS no municipio estudado sdao
predominantemente da faixa etdria considerada de baixo risco gestacional, brancas, com
ensino médio completo, em trabalho remunerado, sem comorbidades e que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, o que demonstra o acesso adequado das gestantes ao servigo de
saude. Por outro lado, apesar do numero de consultas pré-natal condizente com o nimero
minimo ¢ médio recomendados, € necessario melhorar a qualidade do acompanhamento, visto
que menos da metade das gestantes foram rastreadas seguindo o protocolo nacional do

Ministério da Saude. Esse cendrio é preocupante visto que esta relacionado ao subdiagnostico



dessa infeccao, levando ao ndo tratamento e consequente aumento do risco de complicagdes.

Palavras Chave: Infec¢des Urinarias; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Atencao Primaria de

Saude



ABSTRACT

Urinary Tract Infection (UTI) is a relevant complication in pregnancy, as it is related to a
greater risk of morbidity for the woman and the fetus. Anatomical changes in during this
period predispose the development of infection, mainly as asymptomatic bacteriuria.
Thereby, the role of Primary Care is essential for the adequate screening and monitoring of
these cases, through prenatal care. The present study aimed to assess the prevalence of UTI
in pregnant women treated in Primary Health Care, in addition to analyzing its relationship
with sociodemographic aspects, adequacy of prenatal care regarding national guidelines and
possible adverse pregnancy outcomes. Therefore, a quantitative, observational, analytical
and descriptive, cross-sectional study will be performed, in which medical records of
pregnant women attended in the Primary Health Care of the Marau county, will be analyzed,
excluding medical records with insufficient information and pregnant women who had
discontinued follow-up before the 30th week of pregnancy. For the medical records analysis,
data on age, color/race, education, employment situation, presence of comorbidities, single
or multiple pregnancy, whether planned/desired pregnancy, parity, history of gestational
complications, gestational trimester in beginning of prenatal care, urinalysis and urine
culture tests performed in the three trimesters of pregnancy, gestational age at delivery, type
of delivery, complications in delivery and number of prenatal visits. The study was approved
by the Human Research Ethics Committee of the Universidade Federal da Fronteira Sul,
UFFS, under protocol n° 4,769,903. The data were analyzed, descriptive statistics are
presented and distribution of UTI outcomes and gestacional adversities according to
exposure variables, analyzed using the chi-square or Fisher’s exact test; considering
significance of p<0,05. It was observed that UTI is present in about one-fifth of pregnant
women. Pregnant women attended in Primary Health Care in the studied municipality are
predominantly from the age group considered to have low gestational risk, white, with
completed high school education, employed, without comorbidities, and who began prenatal
care in the first trimester, demonstrating adequate access of pregnant women to the health
service. On the other hand, despite the number of prenatal consultations being consistent
with the minimum and recommended average, it is necessary to improve the quality of
monitoring, since less than half of the pregnant women were screened following the national
protocol of the Ministry of Health. This scenario is concerning as it is related to the

underdiagnosis of this infection, leading to non-treatment and consequently increasing the



risk of complications.

Keywords: Urinary Tract Infections; Pregnancy; prenatal care; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Na gestagdo, as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no corpo da mulher propiciam a
proliferagdo dos microorganismos causadores de Infeccdo do Trato Urinario (ITU). Mudancgas
hormonais, bioquimicas e metabodlicas relaxam a musculatura do sistema urinario e alteram os
niveis de filtracdo renal. Somados a compressdo uterina contra o aparelho urinario, esses
fatores levam a estase da urina, menos concentrada e abundante em nutrientes, formando o
ambiente perfeito para a proliferacdo de microrganismos (TAN; TAN, 2013).

A ITU ¢ definida como a proliferagdo e colonizacdo por agentes infecciosos de
qualquer parte do sistema urinario, sendo o tipo de infec¢do mais frequente na gravidez. Pode
ser classificada em trés apresentagdes clinicas: bacteriuria assintomatica, cistite e pielonefrite.
Segundo o Ministério da Saude (2019), ocorre em 17 a 20% das gestantes, ja segundo Ovalle
et al. (2001), ocorre em até 15% das gestagoes.

Apesar de comum, esse tipo de infecgdo merece atencao cuidadosa, ja que a evolugdo
para o quadro de pielonefrite requer hospitalizagdo, além da possibilidade de complicagdes,
como anemia e sepse (HILL et al., 2005), desfechos adversos na gestacdo, como trabalho de
parto prematuro e baixo peso ao nascer (SMAILL, 2007), e complicagcdes para o recém-
nascido, como infecgdes e retardo mental (MCDERMOTT et al. 2000).

O acompanhamento por meio das consultas de pré-natal é de suma importancia para o
rastreio da ITU. A requisi¢do da urocultura de rotina ¢ considerada o padrdao-ouro para o
diagnéstico, principalmente da bacteridria assintomadtica, e deve ser realizado em todas as
gestantes, no primeiro e no terceiro trimestres da gestagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
O cumprimento dos protocolos de pré-natal, principalmente no que diz respeito a realizagao
da urocultura, reduzem drasticamente as chances de complicagao por esse tipo de infec¢ao na
gravidez.

E dever do Sistema Unico de Satude (SUS) garantir o acesso das gestantes a uma rede
de servicos que proporcione abordagem integral do processo saude/doenga, promocio e
prevengdo da saide, métodos diagnoésticos e tratamento adequado. Nesse sentido, a Atencao
Primaria a Satde (APS) ocupa um lugar fundamental na ampliacdo do acesso e na adequacao
do nimero de consultas de pré-natal, contribuindo de forma impar para o enfrentamento da
morbimortalidade materna e neonatal. Apesar do progresso em relacdo a cobertura do pré-
natal pelo SUS nos ultimos anos, ¢ importante progredir também na qualificacdo permanente
dos recursos humanos, prezando pela educagdo e conscientiza¢ao continuada dos profissionais,

tendo como base as evidéncias cientificas e diretrizes nacionais disponiveis, em conformidade
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com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

A caracterizacdo sociodemografica das mulheres gestantes que apresentam maior
ocorréncia de ITU durante a gestagdo ¢ informacdo pertinente para alertar quanto a
necessidade de maior atengdo para essa populacdo. Em estudo realizado, as gestantes que
apresentaram maior chance de desenvolver ITU durante a gestacdo foram as adolescentes,
anémicas, diabéticas, de cor parda e com gestagdes anteriores (VETTORE et al., 2013).

Assim, tem-se o objetivo de investigar a prevaléncia de ITU nas gestantes, bem como
analisar a sua relacdo com fatores sociodemograficos e gestacionais. Além disso, objetiva-se
avaliar a adequagdo do pré-natal realizado aos protocolos estabelecidos e identificar os
desfechos relacionados. Ao final, almeja-se que os resultados obtidos e a andlise realizada
sirvam como contribui¢ao para o aprimoramento da aten¢do pré-natal, auxiliando na satude e

qualidade de vida das gestantes e de seus recém-nascidos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de Infeccdo do Trato Urinario em gestantes atendidas na Atengdo Priméaria

a Saude.

2.1.2 Problemas

Qual ¢ a prevaléncia de ITU nas gestantes?

Qual ¢ o perfil sociodemografico e de saude das gestantes atendidas na Atencgdo
Priméria a Satde?

Qual a relagdo da prevaléncia de ITU com caracteristicas sociodemograficas e de
satide das gestantes?

A pratica clinica reflete o que ¢ indicado pelas diretrizes nacionais quanto ao
quantitativo de exames de urocultura realizadas no pré-natal?

Quais desfechos gestacionais adversos estdo relacionados as gestacdes que passaram

por ITU?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de ITU nas gestantes ¢ em torno de 15%.

O perfil predominante das gestantes sera de idade entre 25 e 35 anos, com ensino
médio completo, sem atividade laboral e sem comorbidades.

A ITU ¢ mais frequente em gestantes mais jovens, de baixa escolaridade, diabéticas,
anémicas € que iniciaram o pré-natal mais tardiamente.

O quantitativo de realizacdo de exames de urocultura, preconizado pelas
diretrizes nacionais, ou seja, um exame no primeiro trimestre € um exame no terceiro
trimestre, sera observado em 80% dos casos.

O principal desfecho gestacional adverso sera o trabalho de parto prematuro.

2.1.4 Objetivos
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2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar prevaléncia de ITU em gestantes atendidas na Atengdo Primaria a Saude.

2.1.4.1 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e de saude das gestantes atendidas na
Atengdo Primaria a Saude.
Verificar a distribui¢do da prevaléncia da ITU conforme caracteristicas
sociodemograficas e de satide das gestantes.
Investigar se o quantitativo da realizacdo da urocultura no primeiro e no terceiro
trimestres de gestagdo, conforme indicado nas diretrizes nacionais, ¢ seguido nas consultas de
pré-natal.

Investigar se a ocorréncia de ITU na gravidez esta relacionada a desfechos adversos.

2.1.5 Justificativa

As ITUs ocorrem em até 20% das gestagdes, constituindo-se como a infeccdo e
complicacdo clinica mais frequente do periodo gravidico-puerperal. Estd associada a
possibilidade de evolucdes adversas para a mulher, para o desfecho da gestagdo e para a saude
do recém-nascido. A possibilidade de evolugdo para o quadro da pielonefrite é preocupante,
visto que, além de aumentar o risco de complicagdes, como sepse e trabalho de parto
prematuro, também gera maiores custos em funcdo da necessidade de hospitalizacdo e
maiores gastos com tratamento prolongado. Além disso, ocorre o aumento da taxa de
recorréncia desse tipo de infecgao.

A maioria dos casos de ITU na gravidez sdo casos de bacteritria assintomatica (BA),
podendo representar até 2/3 dos casos. A BA ¢ um quadro que requer atencdo, ja que, por ser
assintomatica, s6 sera identificada a partir da realizacdo de exames complementares de
rastreio, como a urocultura. Uma vez que o protocolo de exames no pré-natal ndo seja seguido
corretamente, a infeccdo pode ndo ser identificada e, consequentemente, ndo ser tratada,
podendo evoluir para um quadro de maior gravidade, sendo uma das principais causas de
evolugdo para pielonefrite.

A avaliacdo do pré-natal quanto a realizagdo dos exames de urocultura da forma
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protocolar ¢ de suma importancia, jA& que o rastreio € o consequente tratamento reduzem
drasticamente as chances de desenvolvimento de pielonefrite ¢ demais complicagdes. O
desempenho dos profissionais em relagdo ao rastreio e ao manejo de ITU na gestagdo ainda ¢
majoritariamente inadequado (VETTORE et al., 2013). Nesse sentido, ¢ necessario enfatizar,
a nivel de servicos de saude e seus profissionais, a relevancia da ITU durante a gravidez,
conhecer sua prevaléncia, o perfil sociodemografico de maior risco ¢ demais fatores que
caracterizam o comportamento dessa infeccdo na gestacdo, além da importancia de prevenir o
surgimento de suas complica¢des por meio do pré-natal e, assim, estimular a realizagdo dos
exames de urina de rotina.

Nesse sentido, o papel da APS ¢ essencial para a implementacao correta do pré-natal e
dos protocolos de rastreio. Por isso, ¢ interessante a avaliagdo dos critérios mencionados em
um municipio que conta com 100% de cobertura SUS, como o municipio de Marau. Além
disso, a andlise do tema proposto especificamente voltado para a regido pode contribuir para

nogoOes mais concretas acerca do perfil local desse tipo de infecgdo.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Alteragoes fisiologicas na gravidez relacionadas ao trato urindrio

As mudangas fisiologicas decorrentes da gestacdo levam ao aumento da frequéncia de
Infeccdo do Trato Urindrio (ITU). Os principais aspectos alterados que contribuem para tal
sdo: o aumento dos niveis de progesterona e prostaciclinas, que atuam relaxando a
musculatura lisa, o que gera hipotonicidade, dilatagdo e hipomotilidade do trato urinario,
resultando em uma condicao de hidronefrose e refluxo vesicoureteral fisioldgicos; o aumento
da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e o aumento de 30% a 50% do fluxo plasmatico renal,
resultando em aumento do débito urindrio e urina alcalinizada, além de maior glicosuria e
aminoaciduria; aumento de volume e dextrorrotacao uterina, gerando compressao progressiva
do trato urindrio, principalmente sobre ureter e rim direitos. O conjunto desses fenomenos
leva a producao de uma urina rica em nutrientes, além de propiciar a estase desse liquido, o
que cria um ambiente ideal para a proliferacdo de microrganismos (NEME, 2006).

O aumento da TFG e do fluxo plasmatico renal ocorrem logo no inicio da gestacao,
podendo elevar-se em 50% em relacdo aos niveis pré-gravidicos (RAMIN et al., 2006). Além
disso, ocorre elevagdo da depuracao da creatinina ¢ da albuminuria, em decorréncia tanto da

elevagdo da TFG, quanto de alteracdes na seletividade da membrana glomerular (TAN; TAN,



18

2013).

Mesmo que a prevaléncia de bacteriuria assintomatica BA em mulheres gravidas e
nao-gravidas seja semelhante, a ocorréncia em mulheres ndo-gravidas é geralmente benigna,
enquanto em mulheres gravidas a presenca do quadro associada as alteragdes anatdmicas

proprias da gravidez levam a uma predisposicio ao desenvolvimento de pielonefrite

(SMAILL, 2007).

2.1.6.2 A Infecgdo do Trato Urinario (ITU)

A ITU ¢ definida como a coloniza¢do bacteriana da urina ¢ a infecgdo das estruturas
que compdem o aparelho urinario, da uretra até o parénquima renal, com contagem de mais de
100.000 Unidades Formadoras de Colonia por mililitro (UFC/mL) na cultura de urina,
idealmente a partir de duas amostras consecutivas (RUBIN, SHAPIRO, ANDRIOLE et al.,
1992) (HORAN, ANDRUS, DUDECK, 2008) (NICOLLE, GUPTA, BRADLEY et al., 2019).
Esse termo inclui as classificacdes bacteritiria assintomadtica, cistite, prostatite, [TU
relacionada a cateter vesical e pielonefrite (GUPTA, GRIGORY AN, TRAUTNER, 2017).

A ITU pode ser classificada como baixa, chamada de cistite, quando atinge a bexiga, e
alta, chamada de pielonefrite, quando atinge os rins e pelve. A ITU ¢ considerada recorrente
quando ocorrem mais de trés episoddios no intervalo de um ano (RIELLA, 2018).

Segundo a Associacdo Europeia de Urologia (2022), a ITU ndo complicada ¢ aquela
que ocorre em mulheres jovens, previamente higidas, ndo-gravidas, sem anormalidades
anatomicas ou funcionais do trato urinario. Ja os fatores de risco que classificam a ITU como
complicada sdo sexo masculino, diabetes, imunodeprimidos, gravidez, presenca de sonda
vesical, procedimento cirurgico recente, entre outros fatores que ndo se encaixam na definicao
de ITU ndo-complicada.

Os principais sintomas relacionados a cistite aguda sdo disuria, urgéncia urinaria,
aumento da frequéncia urinaria, hematuria e desconforto em baixo ventre. A presenga de
sintomas como febre, dores nas costas, dor supraptbica, dor no angulo costovertebral, ndusea
e vomitos podem indicar que a infeccdo evoluiu para uma pielonefrite (BENT,

NALLAMOTHU, SIMEL et al., 2002).

2.1.6.2.1 A ITU nas gestantes

A ITU ¢ considerada a infeccdo mais frequente do periodo gravidico-puerperal.
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Segundo o Ministério da Satude (2012), ocorre em 17 a 20% das gestantes. Ja, segundo Ovalle
et al. (2001), ocorre em até 15% das gestagdes. Quanto a BA, a prevaléncia descrita, segundo
estudos como de Ipe et al. (2013) e de Jacociunas et al. (2007) é de 15% a 16%.

A BA ganha relevancia especial na gravidez, devendo ser tratada com o uso de
antibioticos. Estudos como de Smaill et al. (2019) e Mittal et al. (2005) indicam que 20% a
40% das mulheres gravidas que ndo tratarem a BA irdo desenvolver um quadro de pielonefrite,
enquanto essa progressdo sO se da em 1% a 2% das mulheres ndo gravidas. De forma
semelhante, Kalinderi et al. (2018) reportaram que, entre as gestantes com BA ndo tratadas,
30 a 40% desenvolverdao ITU sintomdtica e 25 a 50% poderdo apresentar pielonefrite. O
tratamento da BA diminui em até 80% a incidéncia de pielonefrite.

A Escherichia coli ¢ o microorganismo patogeno da ITU mais prevalente, estando
presente em 76,6% das culturas de urina de gestantes, seguido por Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis e Proteus spp. Diversos outros microorganismos também podem ser
identificados na cultura de urina, como Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus,
entre outros (CELEN, ORUC, KARAYALCIN et al. 2011).

Segundo estudo de Vettore et al. (2013), em que foram incluidas 501 gestantes com
ITU e 590 gestantes sem ITU, a ocorréncia de ITU foi mais frequente em gestantes mais
jovens, que viviam sem companheiros, diabéticas, anémicas, que iniciaram o pré-natal mais
tardiamente e cujo pré-natal teve pior desempenho no indice de Kotelchuck, o qual avalia o
uso dos servigos de pré-natal considerando data de inicio e nimero de consultas. Em estudo
de Nae et al. (2022), o perfil das mulheres gestantes acometidas por BA durante a gestagdo foi
semelhante: principalmente mulheres mais jovens, primigestas, diabéticas e hipertensas. No
entanto, os primeiros autores ndo encontraram diferenca significativa para os critérios de cor
de pele, anos de estudo, atividade remunerada e histérico gestacional.

A BA necessita de exame complementar para o seu dignostico, podendo ser usados o
exame simples de urina e a urocultura. Segundo Guerra et al. (2012), apesar do alto valor
preditivo negativo do exame simples de urina e da sugestio da literatura de diagnodstico de BA
por meio da identificagdo de leucocitos, hemacias e nitritos na amostra de urina, esses
indicadores sdo imprecisos, j& que sdo apenas sinais indiretos de inflamagdo. Por isso, a
urocultura € o padrdo-ouro para o rastreamento e diagnodstico de ITU.

Um contraponto a orientagdo de rastreamento de ITU a partir da urocultura se da pelo
custo elevado e menor acessibilidade ao exame, que exige laboratorio e profissionais
especializados. Nesse sentido, para situagdes de dificil acesso a urocultura, estudos indicam o

uso do exame simples de urina para o rastreio de ITU na gestagdo, j4 que possui uma boa
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especificidade e alto valor preditivo negativo, sendo necessaria a realizacdo da urocultura
apenas quando o resultado do exame simples de urina estiver alterado (GUERRA, SOUZA,
COSTA et al. 2012).

No Brasil, o Ministério da Satde (2012) determina que os exames de EQU e
urocultura sejam realizados de rotina durante o pré-natal, no primeiro e no terceiro trimestres,
como rastreamento de casos de BA. Ainda, afirma a necessidade de tratamento dos casos
positivos para prevengao da progressao para pielonefrite.

O tratamento s6 deve ser iniciado apds realizagdo da urocultura, ndo se baseando
apenas na sintomatologia clinica. Isso se da tanto porque a auséncia de sintomas ndo descarta
a presenga de BA, nem dos seus possiveis riscos associados, quanto pelo fato de que nem
todas as mulheres que apresentam queixas urinarias irdo apresentar crescimento bacteriano na
cultura de urina. Segundo estudo de Haider et al. (2010), das 232 mulheres incluidas, 46,5%
relataram sintomas que podem estar relacionados com ITU, porém apenas 4,3% apresentaram

urocultura positiva.

2.1.6.2.2 O papel da APS no manejo da ITU

A APS ¢ fundamental para a atencdo obstétrica e neonatal, j4 que tem o papel de
captagdo precoce das gestantes na comunidade, acolhimento e garantia de recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos necessarios a esse periodo, além de proporcionar um atendimento
qualificado e humanizado, voltado para as necessidades sociais de saide de cada uma, dando
continuidade ao cuidado durante o periodo puerperal, assim como a atengao ao recém-nascido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nesse sentido, o aconselhamento educacional pode contribuir para a conscientizagao
das gestantes quanto a ocorréncia da ITU na gravidez e seus riscos. Em estudo recente, Yazdi
et al. (2020) descrevem que o suporte por meio do aconselhamento psicoeducacional tem um
papel importante em informar as gestantes quanto a ITU, alterando seu comportamento ¢
proporcionando uma prevencao mais eficiente da infecgao.

Estudos demonstram a necessidade de melhoramento da atengdo obstétrica e neonatal.
Em um panorama geral, segundo o Ministério da Satde (2021), no Painel de Monitoramento
da Mortalidade Materna, o Brasil apresentou 107 mortes maternas a cada 100 mil nascimentos,
valor bem acima da meta de 35 mortes maternas a cada 100 mil nascimentos para 2015,
estabelecida nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Organizacdo das Nacgdes

Unidas.
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Segundo estudo de Vettore et al. (2013), em avaliacdo da atuagdo profissional no
atendimento pré-natal em relacdo ao manejo de ITU, 62% dos casos foram considerados
como inadequados. A taxa elevada se deve, principalmente, ao ndo esclarecimento acerca dos
riscos da ITU na gravidez e ao ndo requerimento de novo exame de urina apds tratamento da
ITU, como recomenda o Ministério da Saude. Esse cenario demonstra a necessidade de

qualificacdo e educacdo continuada dos profissionais da saude.

2.1.6.3 Complicagoes decorrentes da ITU na gestagdo

Diversos estudos relacionam a ocorréncia de ITU durante a gestagdo com desfechos
adversos para a mae e para o bebé. Além da possibilidade de evolucdo para o quadro de
pielonefrite, principalmente nas gestantes ndo tratadas, também ha risco elevado de
complicagdes como anemia e sepse (HILL et al., 2005), trabalho de parto prematuro e baixo
peso ao nascer (SMAILL, 2007), infecgdes no recém-nascido e retardo mental
(MCDERMOTT et al. 2000).

Em estudo de Mazor-Dray et al. (2009), foi encontrada relacdo significativa da
ocorréncia de ITU na gestacdo e maiores indices de parto prematuro, pré-eclampsia, restri¢ao
de crescimento intra-uterino e partos do tipo cesarea.

Um possivel mecanismo para a associagdo entre a bacteridria assintomatica € o parto
prematuro seria a producdo de fosfolipase A2 pelos microorganismos, que ativariam
prostaglandinas, as quais ativam a contratilidade uterina, por meio do aumento do célcio livre
no miométrio, dando inicio ao trabalho de parto (GOLDENBERG, HAUTH, ANDREWS,
2000).

Para Romero et al. (1989), existe uma forte associacao entre bacteridria assintomatica
ndo tratada e a ocorréncia de parto prematuro ¢ baixo peso ao nascer, sendo que a
antibioticoterapia ¢ efetiva na reducdo da ocorréncia desta tltima complicagdo. Em estudo de
Nae et al. (2022) as taxas de parto prematuro, baixo peso ao nascer, feto pequeno para a idade
gestacional, Apgar baixo, e parto cesdrea foram maiores entre as mulheres expostas a BA em
comparagdo com as ndo expostas. Por outro lado, segundo Meis et al. (1995), a BA so estaria
associada ao parto prematuro se estivesse também associada a evolugdo para pielonefrite.

Em estudo recente, Nae et al. (2022) demonstrou, a partir de uma coorte retrospectiva,
que, a longo-prazo, os filhos de mulheres que apresentaram BA durante a gestacdo
apresentam maior suscetibilidade para hospitalizagdes por infecgdes. Isso pode ser explicado

pela transmissdo de patdgenos da mae para o bebé, pela resposta imune e producido de
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citocinas atenuadas do sistema imune incipiente e pelas possiveis alteracdes na microbiota
intestinal desses bebés, em consequéncia do uso de antibidticos na gestagdo e também pela

maior prevaléncia associada de partos cesarea.

2.1.6.4 Manejo da ITU no pré-natal

Dados importantes da literatura demonstram que o tratamento da BA com antibioticos
reduz substancialmente o risco de desenvolvimento de pielonefrite em gestantes, quando
comparado ao ndo tratamento (SMAILL, 2007). Além disso, o rastreio de rotina para o
tratamento da BA demonstra custo-beneficio positivo, principalmente quando levado em
conta taxas de BA maiores de 2% e custo reduzido da realizagdo do exame (ADAM, LIM,
MEHTA et al., 2005).

Apos o rastreio, diagnostico e tratamento com antibidticos, ¢ indicada a realiza¢do de
uroculturas de acompanhamento, a fim de confirmar a esterilizagdo da urina (NAE,

WAINSTOCK, SHEINER, 2022).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e descritivo, do tipo

transversal.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado na Atengdo Priméria a Saude do municipio de Marau, Rio

Grande do Sul, de janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populagdo a ser estudada consistira de um recorte da populagdo da pesquisa

intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia a satide na Atengdo Primaria”, institucionalizada

pela UFFS.
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Serdo seguidos os critérios de inclusdo pacientes gestantes de qualquer idade, com
Data Provavel do Parto (DPP) de 28/02/2019 a 30/06/2020, atendidas na Atencdo Primadria a
Satde do municipio de Marau. Os critérios de exclusdo serdo prontuarios com informagdes
insuficientes e gestantes que tiveram acompanhamento descontinuado antes da 30* semana de
gestacdo. A amostra, ndo probabilistica, de conveniéncia, incluird aproximadamente 386

participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

As variaveis analisadas incluirdo dados de idade, cor/raca, escolaridade, situagdo no
mercado de trabalho, presenca de comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
problemas renais), gestacdo Unica ou multipla, gravidez planejada/desejada ou ndo, paridade,
historico de complicacdes gestacionais (aborto, prematuridade e outros agravos), trimestre
gestacional no inicio do pré-natal e exames de exame qualitativo de urina (EQU) e urocultura
realizados nos trés trimestres da gestacdo, idade gestacional do parto, tipo de parto,
complicagdes no parto € numero de consultas pré-natal.

Os dados serdo coletados pela equipe do projeto maior, da qual a autora faz parte,
através da analise de prontudrios eletronicos e transcritos em uma “Ficha de Transcri¢ao de
Dados” (Anexo A). A obten¢do dos dados sera possivel a partir do acesso remoto ao sistema
de prontudrios integrados das Estratégias de Saude da Familia do municipio, o G-MUS -
Gestao Municipal de Satde, mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, seguindo os passos “movimentos”, “controle gestacional”, “controle
gestacional” novamente para movimentacdo nas abas da plataforma, chegando na interface
em que serd digitada a data inicial e final estipulada da DPP e “buscar”, chegando, ao fim, na

listagem de gestantes selecionadas e seus respectivos prontudrios.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdo codificados e digitados em banco de dados desenvolvido no
programa Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). A conferéncia de inconsisténcias ou
elementos faltantes na digitagcdo serd feita pela equipe do projeto maior. A analise estatistica
sera realizada no programa PSPP (distribui¢do livre) e englobard o célculo das frequéncias
absoluta e relativa das variaveis categoricas e medidas de dispersdo e tendéncia central das

variaveis continuas.
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Em uma primeira andlise as varidveis dependentes serdo a realizagdo de urocultura
(sim ou ndo) resultado da urocultura (positivo ou negativo) e as varidveis independentes serao
idade, cor/raga, escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, presenga de comorbidades, se
gestacdo unica ou multipla, se gravidez planejada/desejada, paridade, historico de
complicacdes gestacionais, trimestre gestacional no inicio do pré-natal.

Em uma segunda andlise as variaveis dependentes serdo idade gestacional do parto,
desfechos gestacionais e as complicagcdes na gestagdo e no parto e a variavel independente
sera a presenca de ITU (resultado positivo da urocultura).

A prevaléncia da ITU nas gestantes sera calculada por meio da frequéncia, utilizando
o numero de uroculturas positivas como numerador ¢ o numero de gestantes analisadas como
denominador. A caracterizagdo do perfil sociodemografico e de satide das gestantes serd
calculado por meio de medidas de dispersdao e tendéncia central, utilizando os valores
numéricos referentes as variaveis estudadas.

Para a andlise da distribui¢do das varidveis dependentes em relagdo as varidveis
independentes serd empregado o Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, sendo adotado

nivel de significancia estatistica de 5%.

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo sera realizado de acordo com a resolugdao n°466/2012 da Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP). Os dados utilizados serdo oriundos de pesquisa
intitulada “Agravos, morbidade e assisténcia a satide na Aten¢do Primaria”, institucionalizada
pela UFFES e ja aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres humanos da UFFS, por
meio do sistema eletronico Plataforma Brasil, em parecer consubstanciado de n°® 4.769.903
(Anexo B).

Registra-se que os dados utilizados no estudo ficardo armazenados em computador de
uso pessoal de membro da equipe de pesquisa, com login e senha, sendo o acesso restrito.
Esses dados serdo armazenados por 5 anos, periodo apds o qual os dados serdo deletados
completamente.

Apo0s a conclusdo do trabalho, o arquivo ficara disponivel ao publico no repositorio
virtual da UFFS e serd divulgado em eventos e/ou publicagdes cientificas. Além disso, havera

devolutiva em forma de relatorio impresso a Secretaria Municipal de Saude.

2.1.8 Recursos



Quadro 1. Orgamento.
Item Unidade Valor unitario (RS) Valor total
Notebook 1 3.000,00 3.000,00
Internet 11 (meses) 90,00 990,00
Total 3.990,00

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Os custos serao totalmente arcados pela equipe de pesquisa responsavel pelo estudo.

2.1.9 Cronograma

O projeto de pesquisa sera executado no periodo compreendido entre janeiro de 2023 e

dezembro de 2023. As atividades serdo divididas da seguinte forma:

Revisdo de literatura: janeiro de 2023 a dezembro de 2023;

Coleta de dados: janeiro de 2023 a marco de 2023;

Processamento de analise dos dados: abril de 2023 a julho de 2023;

Redacgido e divulgacdo dos resultados: agosto de 2023 a dezembro de 2023.
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengao Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 Ivana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Namero do participante NUME __

Nome/numero do académico pesquisador:

ACADE ___

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

NUmero do prontudrio: PEP__
Unidade de Saude: UNI

Area: (0000) Fora de 4rea AREA__
Microarea: (000000) Fora de area MICRO__ [/

Data da ultima consulta médica em 2019:

DATAME__ _ /_ _/

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN. _F o
Nome completo NOME

Data de nascimento: DATAN__ _ /__ _/
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro  (4) Ndo informado NACI__
Naturalidade (1) Marau (2) Outro (3) Nio informado NATU__

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__

Orientagdo sexual ORI__

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4) Outro (5) Ndo informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) Ndo informado

Raca/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5) Amarela (6)Ndoinformado | COR__

Frequenta escola ou creche (1)Sim (2) Ndo (3) N&o informado CRECHE__

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Ndo informado

(17) N3o condizente com a idade
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Situagdo no mercado de trabalho TRABA__
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autdbnomo com previdéncia social
(05) Autdnomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) Ndo trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) N3o informado

GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO__ __
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): IMC i
Autorelato de atividade fisica (1)Sim (0) N&do/ndo informado AF__
Estd fumante? (1) Sim (0) Ndo FUMA__
Faz uso de dlcool? (1)Sim (0) Ndo BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0)N&o DROGA __
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1)Sim (0) Ndo HAS
Tem diabetes mellitus? (1)Sim (0) Ndo DM
Qual o tipo de DM? apm
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacdo ndo localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Ndo DISL__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1)Sim (0) Ndo IAM__
Tem doenga cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1)Sim (0) Ndo TRS__
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenga respiratéria/no pulmao? (1) Sim (0) Ndo RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3)Outro (4)N3o sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Nao HANSE__
Estd com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cAncer? (1)Sim (0) Ndo CA__
Qual a localizagdo do cancer: LCA
Teve alguma internacdo nos udltimos 12 meses? (1) Sim (0) Ndo INTERNA__
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de saide mental por profissional de saide? MENTA__
(0)Ndo (1)Sim  Qual(is)? QMENTA
Estd acamado? (1) Sim (0) N3o CAMA__
Esta domiciliado? (1) Sim (0) Ndo DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Ndo CHA__
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Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS__
Qual(is): QPICS

Outra condi¢do/doenca do paciente (0) Ndo (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCOND!
Medida da pressdo arterial sistélica: PAS
Medida da pressdo arterial diastélica: PAD__ __

EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizacdo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES

(0) Ndo hd registro

(1) Sim, com descri¢do de resultados

(2) Sim, sem descricdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__

Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Ndo cP__

Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__

Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Ndo PSOF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Ndo COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__
PSATOTAL (1)Sim (0) Ndo PSA__

Resultado __ _ , RPSA
Colesterol total (1) Sim (0) Ndo T .

Resultado __ _ , RET oo
HDL (1) Sim (0) Nao HDL

Resultado __ _ _ , RHDL__ .,
LDL (1) Sim (0) Nao LDL

Resultade = ] 1 ) O S— g —
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao TG

Resultado __ __ _ _, RTG__ __ _ _ ,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Ndo Gl

Resultado __ _  , ] e
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Nao HB1AC

Resultado __ _ , RHB1AC __ ,
TGO (1)Sim (0) Ndo TGO _

Resultado __ _ _ , RTGO__ __ _ ,__
TGP (1)Sim (0) N3o TGP

Resultado _ _  , RTGP__ _  ,
TSH (1) Sim (0) Ndo TSH

Resultado __ _ _ , RTSH__ _ .,
Creatinina sérica (1) Sim (0) N3o CREATI__
Resultado __ _ , RCREATI __ __ ,__
Ureia (1)Sim (0) Ndo URE__

Resultado _ , RURE _ __ ,
Hematocrito (1) Sim (0) Ndo HT _
Resutada.. .. o o BHT om0 s
Hemoglobina (1) Sim (0) Ndo HB___

Resultado __ _ , RHB o e
EPF (1) Sim (0) Ndo EPF__

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo TRHIV__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__
Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__
VDRL (1)Sim (0) Ndo VDRL__
Resultado1/___ _ (000) N3o reagente RVDRL__ -
HbsAg (1) Sim (0) Ndo HBSAG__
Resultado (0) Negativo/Ndo reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Ndo TRHB__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) Nao reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose lgM (1) Sim  (0) Ndo TOXOM__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) Ndo se aplica RTOXOM__
Valor __  , vioxom__ _,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOXOG__
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__
Valor _  , vioxog__ _ _ ,
MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentos (home/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
dltima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Nao ENCA__
Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) N&o \ GESTA__
pum__ _/_ f/ pum__ _ /
oeP__ _ /[ oeP__ _/ _f
Tipo gestacdo (0) Gestagdo unica (1) Gestagdo gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE___
Gestacdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP__
Numero de gestages totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacdes sobre gestacdes prévias
Aborto (interrupctio involuntdria de uma gestacdo antes da 209 semana) (1) Sim  (0) No ABORTO__
Prematuridade (1)Sim (0) Ndo PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Ndo ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim (0) Ndo HASG_
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) N3o EPESOG__
QOutros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTAGCAO ATUAL
Informagdes sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN __
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNL _ _/

Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas):

PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG__
Medida da pressdo arterial sistdlica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1 __
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo HEMOPN1 __
Resultado ABO (1)A (2)B (3)AB (4)0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GPNL__
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPN1 __
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1 __
Patdégeno: PATOGENO1
Realizagdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN1 __
Alteracdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestacdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagdes da consulta mais proxima a 142 semana
*Se a gestante iniciou o pré-natal no sequndo trimestre, anotar informacées da consulta mais préxima @ 262 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: | DATAPN2__ _ /_
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): | IGPN2__

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2. .. .. . . . .
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo arterial diastélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Nao HEMOPN2 __
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: (mg/dl) | GIPN2
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN2 __

Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN2 __

Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2 __
Patégeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN2 __
Alteracdes: ALTERA2

INFORMAGCOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 272 semana)

*Anotar as informagdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre): | DATAPN3__ [/
Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3__

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): | PESOPN3
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3__
Medida da pressdo arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN3 __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GIPN3 __
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN3 __

Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3 __

Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3 __

(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patdgeno:

Bacterioscopia de fluido/secrec¢do vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo)

(1) Sim  (0) Ndo BACTE __

Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __

Resultado: RESUBA

Realizacdo de exames ultrassonogréficos: (1) Sim (0) Nao ULTRAPN3 __
Alteragdes: ALTERA3
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INFORMAGOES DO PARTO E DO NASCIMENTO

(referente @ gestagdo acompanhada no médulo anterior)

Data do parto: | DATAP__ [/
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto  (3) Neomorto  (4) Natimorto DESFE
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO__
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicagbes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1)Sim (0) Ndo OLIGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1)Sim (0) Ndo DESCO __
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Ndo AMNIO __
Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLAP
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Nao PECLAP__
Diabetes gestacional (1)Sim (0) Nao DMGP __
Hemorragia (1)Sim (0) Ndo HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Ndo HASP __
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Ndo HELLP__
Outras complicagdes no parto (0) Ndo (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Ndo OAME__
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianca (1) Sim  (0) Ndo CRIA__
Nome da mae: NOMEM
NuUmero do prontudrio da mae: PEPM__
OBS: buscar informacdes no prontudrio da méae, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON o
Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP
Perimetro cefdlico ao nascer (em centimetros): PG .
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesdreo PARTOC__
APGAR do 12 minuto: __ APGARL__
APGAR do 52 minuto: __ APGARS__
Aleitamento ALE__
(1) Materno Exclusivo
(2) Materno Predominante
(3) Materno Misto/Complementado
(4) Artificial/Materno Inexistente
(5) Nenhum
Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__ __
Introdugdo alimentar (1) Sim (0} Ndo IA__
Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses):__ IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) Ndo PE_.
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragdes: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteragdes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragdes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) N3o CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Ndo LINGUA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA_
Qual(is) alteragdes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1 semana (1) Sim (0) Ndo PRISE__
1 més (1) Sim (0) N3o UME__
2 meses (1) Sim (0) Ndo DOME__
4 meses (1)Sim (0) Ndo QUAME__
6 meses (1) Sim (0) Nao SEME__
9 meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME__
18 meses (1) Sim (0) Ndo DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Ndo IRRE__
Suplementagdo de Ferro
(0) N3o FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IFERRO__ __
Suplementagdo de Vitamina D
(0) N3o VITAD__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD__
Observagdes gerais GERA

Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul.

))-) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Caﬁ%bdqﬂorﬂ'p

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atengéo primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacgao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagéo pacientes
atendidos na Atencéo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a saude da
populacdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrénicos da rede de saude. Espera-se que os resultados
gerados possam ser uteis as geréncias dos servigos e a gestdo de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de ag¢des no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigcdes de salude da populagdo. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da misséo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 01 de 09
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))_) UNIVERSIDADE FEDERAL DA . g%ﬁo:’.qporﬂp

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuacdo do Parecer: 4.769.903

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doencas crénicas néo transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Obijetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populacdo atendida na Atengdo Primaria & Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos € as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doencgas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificagdo dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacéo acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por cddigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informacdes que possibilitem a sua
identificacdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagdo do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, ndo
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagédo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de salide oferecidos a populagdo do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacgdo pacientes atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propésito de garantir o poder estatistico
necessario as andlises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacédo da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razédo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em n&o expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretenséo de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populacdo atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleat6ria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composicdo da amostra final.

TRANSCRIGCAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, 0s quais apds treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletrénicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificagdo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Seréo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagédo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saude, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de saude (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, presséo arterial ,internagéao hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducdo alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apods a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuéarios,
inviabilizando assim, a obtencéo do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serédo devolvidos em forma de relatorio impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apds este periodo serdo
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizagdo da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis a gestdo de saude no
municipio no processo de qualificacdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores

de saude da populagéo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAQ:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atencdo Primaria a Saude de Marau, RS, de ambos os sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAQO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apobs conferéncia e codificacéo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuicdo livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidveis categodricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doencas) com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuicdes conforme as variaveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO - DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a sadde na atengéo primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USQO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendacodes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientacBes amplamente divulgadas pelos 6rgdos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagéo
Mundial de Sautde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigcos de salde e na
morbimortalidade da populagédo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que néo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitadveis e/ou néo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as
etapas de coleta de dados efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagées junto a este CEP ao longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugcdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracéo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nédo
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspenséao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa dever4 ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na péagina do
CEP/UFFS.

Em caso de dlvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
18:21:38 [Lindemann

Outros CEP_cienciaSMS pdf 19/056/2021 |lvana Loraine Aceito
14.29:44 [Lindemann

Outros CEP_TCUDA.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
14:29:20 [Lindemann

TCLE/ Termos de |CEP_dispensa_TCLE.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 14.28:30 [Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
13:140:32 [Lindemann

Projeto Detalhado / | CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 [Lindemann

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacio

O presente relatorio tem como objetivo detalhar a execucdo do projeto de pesquisa de
autoria da académica Bianca Knieling Ferreira, intitulado “Prevaléncia de Infeccdo do Trato
Urinario em gestantes atendidas na Aten¢do Primaria a Satide”, sob orientagdo da Profa. Dra.
Jossimara Polettini e coorientagdo da Profa. Me. Silvane Nené Portela. O projeto compde o
volume final do TC de graduacdo em Medicina, elaborado de acordo com as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, 3% edi¢do, € com o Regulamento do TC do curso.
O volume ¢ composto por trés capitulos: o Projeto de pesquisa, o Relatorio de pesquisa e o
Artigo cientifico. O Projeto de pesquisa foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2022,
referente ao componente curricular (CCr) Trabalho de Curso I. O Relatorio de pesquisa foi
desenvolvido durante o primeiro semestre de 2023, referente ao CCr Trabalho de Curso I e o
Artigo cientifico foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2023, referente
ao CCr Trabalho de Curso III.

Trata-se de um recorte de um projeto maior intitulado “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na Atengdo Primaria”, institucionalizada pela UFFS e ja aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres humanos da UFFS, por meio do sistema eletrénico

Plataforma Brasil, em parecer consubstanciado de n°® 4.769.903.

2.2.2 Desenvolvimento

Tendo em vista o impacto das infecgdes do trato urindrio durante o periodo da
gestacdo, o presente Projeto de pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ITU nas
gestantes, bem como caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes e sua relagdo com a
ocorréncia de ITU, a fim de identificar possiveis fatores de risco, além de avaliar a adequagao
do pré-natal realizado na APS as diretrizes nacionais e investigar a relagdo da ocorréncia de
ITU com possiveis desfechos adversos para a mae e para o bebé.

O Projeto de pesquisa ndo precisou ser submetido a aprovagdo do CEP, visto que faz
parte de um projeto maior previamente aprovado, como mencionado anteriormente.

Dessa forma, a execugdo do projeto teve inicio em janeiro de 2023, com a coleta dos

dados. A coleta ocorreu conforme previsto, a partir dos prontudarios eletronicos acessados de
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forma remota através do sistema de prontuarios integrados da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Marau. Esse processo, realizado por académicos de medicina, incluindo a
autora deste trabalho, foi finalizado no final de mar¢o de 2023, contabilizando um total de 386
fichas de coleta.

Em abril de 2023, iniciou-se o processamento dos dados e organizacdo do banco de
dados completo no programa PSPP. Nesse processo, foi realizada a conferéncia de
inconsisténcias ou elementos faltantes na digitacdo, além da aplicagdo dos critérios de
exclusdo, com a participagdo da autora deste trabalho. Essa etapa foi finalizada em maio de
2023, resultando em uma amostra final de 364 participantes, apos as exclusdes necessarias.

Durante o processamento dos dados, foi necessario o ajuste dos critérios de inclusdo e
exclusdo, em decorréncia de fatores que nao puderam ser previstos previamente na escrita do
projeto em funcdo do uso de dados secundarios. Assim, com os novos critérios aplicados,
foram selecionadas pacientes gestantes de qualquer idade, com Data Provavel do Parto (DPP)
de 28/02/2019 a 30/06/2020, atendidas na Aten¢do Priméria a Saide do municipio de Marau,
excluindo os casos em que o desfecho da gestacdo foi o aborto, prontuarios sem registro de
acompanhamento pré-natal e gestantes que tiveram o acompanhamento na APS do municipio
de Marau descontinuado antes da 14* semana de gestacao.

Também foi excluida a varidvel tipo de parto, em fun¢do da baixa relagdo com a
tematica proposta. Além disso, na primeira analise de relagdo entre variaveis dependentes e
independentes, foi excluida a realizacdo ou ndo de urocultura como variavel dependente,
sendo realizada a andlise apenas com o resultado da urocultura como variavel dependente,
visto que essa comparacao foi o suficiente para os objetivos do projeto inicial.

A partir de junho de 2023, ocorreram as andlises estatisticas dos dados coletados no
programa PSPP de forma direcionada para as especificidades propostas por este trabalho, na
qualidade de recorte de um projeto maior, a partir do banco de dados organizado previamente.
Para caracterizagdo da amostra, a andlise incluiu o calculo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categodricas e medidas de dispersdo e de tendéncia central das variaveis
continuas. Ainda, foi estimada a prevaléncia dos desfechos, com intervalo de confianca de
95% (IC95%) e wverificada sua distribuicido em relagdo as variaveis independentes,
empregando-se o Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, sendo adotado nivel de

significancia estatistica de 5%. Esse processo foi finalizado em julho de 2023.

2.2.3 Consideracoes finais
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A partir de agosto de 2023 os resultados da analise dos dados foram compilados na
forma de artigo cientifico, intitulado “Infec¢do do trato urindrio em gestantes atendidas na
aten¢do primadria a satide: uma andlise clinica e epidemioldgica”, a fim de melhor abranger os
resultados do estudo, seguindo os moldes da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Anexo C), em vistas de possivel publicacdo do trabalho.

Em novembro de 2023, o material produzido nos trés volumes deste trabalho foi

sintetizado para a sua apresentacdo final e divulgagdo para a comunidade académica.



ANEXO C - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA BRASILEIRA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (RBGO).

-

FEDERACAOD BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES

DEMGINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Flkaga 3 Assoclagho Medca Brasliela

ESESIDENCIA

Ay, Brigadein LUz Antdnio, 3421- sala 903-540 Pawo-5P-Brasl- 01401-001-Fone: 55 (11) 5573.4319

SECRETARIA EXECUTIVA

Ay. das Américas, 3445- sala 711-Rip de Janeino-RJ-Brask- 22733-081-Fone: 55 (21) 2457 6335

Sobre nos
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet., 1ISSN 1806-9239), publicagdo
mensal de divulgagdo cientifica da Federag3o das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
& dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de areas afins, com o proposito de publicar resultados
de pesquisa sobre temas relevantes no campo da Ginecologia, Obstetricia e areas comelatas. E aberta a
contribuicdes nacionais e internacionais. A revista recebe submissfes apenas no idioma inglés.

BN TSN3500.000. 07

Subareas do conhecimento em Ginecologia e Obstetricia de interesse:

Afencdo primaria;

Ciéncia basica e translacional;
Cirurgia ginecologica e uroginecologia;
Contracepcao;

Doencas do trato genital inferior;
Doencas sexualmente transmissiveis;
Endocrinologia ginecoldgica;
Endoscopia ginecoldgica;

Ensing e Treinamsnto;

Epidemiologia e estatistica;

Efica;

Fisiologia do Sistema Reprodutor Femining;

Ginecologia geral;
Ginecologia pedidtica e do adolescente:
Gravidez de alto risco;
Imagem;

Mastologia;

Medicina fetal;
Menopausa;
Multidisciplinaridade;
Obstetricia;

Oncologia ginecolgica;
Quialidade de Vida;
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= Reproducio humana e fertilizacdo assistids;
« Sexualidade.

Fontes de indexacio

. Isi - Web of Science - Web of Knowledge (Emerging)

. Srcopus - Sci Verse

. ScELO - Scientific Eletronic Library on-line

. Lilacs - Literatura Latina-Americana em Ciéncias da Sadde
. SClmago - SClmago Joumnal & Country Rank

. PubMed Central’ Medline

Propriedade intelectual

Todo o conteldo do periddico, excefo onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creafive
Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
Instrugies aos Autores

Escopo e Politica
Todo o contelido do periddico, exceto onde estd identificado, esta licenciade sob uma Licenca
Creative Commons

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente & publicac3o em outras
revistas nem publicado anteriormente. Na selecSo dos manuscritos para publicagdo, sfo avaliadas
originalidade, relevdncia do tema e qualidade da metodologia ufifizada, além da adequacdo 3s normas
editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade infelectual da Revista
Brasileira de Ginecologia & Obstetricia & da Febrasgo.

Avaliagdo dos manuscritos

Os manuscritos submetidos 3 revista s8o recebidos pelo Escritdno Editorial, que realiza a conferéncia das
documentacies cbrigatdrias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrucbes aos
Auftores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuserito serd enviado ao Editor-
Chefe que fard uma avaliagdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir gue o
trabalho esta em condigtes cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito sera encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double ming) para avaliar o trabalho. Os
pareceres dos revisores e as instrugtes do editor serdo enviados para os autores para gue eles tomem
conhecimento das alteragdes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificacdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o manuscrito, as comegbes solicitadas devem
estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugesties,
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inclua as ohservagbes nos baldes comentaros. Seja asserivo e ponfual com a inquingdo, inclusive
sustentando a hipotese com referéncias. IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir os prazos, visto que o
ndo atendimento resultara atraso de sua publicacdo ou até mesmo no arguivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de andlise e edicdo do texto a sustacdo do
processo e a refirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver aceito para publicagdo. Os
conceitos e as declaragbes contidos nos artigos s3o de responsabilidade dos autores.

Diretrizes

Como Visdo, a RBGO pretende se tomar um perddico reconhecido intemacionalmente como referéncia
de pesquisas em Ginecologia e Obstetricia, tormando s& uma das principais revistas da especialidade no
ranking mundial. RBGO devera ser em veiculo cientifico essencial para os programas de pos-graduagdo
no Brasil, na divulgacdo da producdo cientifica de alunos e onientadores/pesquisadores.

A RBGO tem como Missao contribuir para o desenvolvimento da pesguisa brasileira em Ginecologia e
Obstetricia, assim como auxiliar os alunos de pos-graduacdo e jovens pesquisadores no aprimoramento
de sua capacitagdo cientifica e como drgdo facilitador da divulgagdo dos resultados de suas pesquisas,
que possam contribuir para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida da mulher.

Os Valores culfivados por RBGO serdo sempre a inovag3o e o compromisso com a qualidade, em
respeito & Efica na pesquisa e nas suas edicdes.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos cbrigatrios para submissao

Ao submeter um manuscrito 3 RBGO anexe os documentos listados abaixo na plataforma de submiss3o
ScholarOne. Cabe ressaftar gue o n3o encaminhamento resultard no cancelamento do processo
submetido. Documentacio obrigatonia para a submissdo online:

= Autorizagdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores (escansada e
anexada como documento suplementar) Modelo;

= Em conformidade com o capitulo X11.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas envolvendo
seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao Cerificado de Apresentagcdo
para Apreciag3o Etica (CAAE) ou o nimero do parecer de aprovac3o da pesquisa (CEP/CONER)
no Comité de Etica. Manuscritos intemacionais devem apresentar a documentaco ética local para
seguirem no processo de submissao;

« Carta de Apresentac3o (Cover Letter) devera ser redigida com o propdsito de jusfificar a
publicagdo. Deve- se identificar os autores, a tiulacdo da equipe que pretende publicar, instituicdo
de origem dos autores e a intengdo de publicag3o;

= Pagina de Titulo;

= Manuscrito.

Pagina de Titulo
= Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
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* Mome completo, sem abreviagdes, dos autores e o Orcid 1D,

« Autor correspondente (Mome completo, endereco profissional de comespondéncia e e-mail para
contato);

= Afiliac3o Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade de S3o0 Paulo,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

« Conflitos de inferesse:; os autores devem informar guaisquer potenciais conflitos de inferesse seja
ele politico, econdmico, de recursos para execucdo da pesquisa ou de propriedade intelectual;

= Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos &s pessoas e instituicdes que contribuiram de
maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualguer apoio financeiro seja ele oriundo
de drgdos de fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na se¢do Agradecimentos. A
RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os financiamentos das agéncias CMPg, Capes,
FAPESP entre outras, sejam obrigatoriamente mencionadas com o ndmero do processo da
pesquisa ou de bolsas concedidas.

» Contribuigbes: conforme os critérios de autoria cientifica do Infernational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em trés condigdes que devem
ser atendidas integralmente: 1. Confribuicdes substanciais para concepcdo e delineamento, coleta
de dados ou analise e interpretacio dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual e 3. Aprovacio final da versdo a ser publicada.

Manuscrito

Instrucoes aos Autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos
contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original #2m prioridade para publicago.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e laboratorial. Os
autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relagdo aos
casos ja publicados. O texto das secbes Introdugdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo
hibliografica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluinde comprehensive reviews metandlises ou revisdes sistemaficas.
Coniribuicies espontaneas sdo aceitas. Devem ser descritos os metodos e procedimentos adotados para
a obtencio do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se
de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisio deve discutir as tendéncias e as linhas de investigagio em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secdo "Instrugdes aos Autores”
para informacdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre maténa editorial ou ndo, mas com apresentagdo de informagtes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editora, mas com manutengBo dos pontos
principais. Mo caso de criticas a trabalhos publicados, a carta é enviada aos aufores para que sua resposta
possa ser publicada simultaneamente;
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Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do titulo do manuscrto. O
titulo & o cartio de visitas de gualguer publicacio. Deve ser elaborado com muito cuidado e de preferéncia
escrito apenas apds a finalizag3o do artigo. Um bom titulo &€ aquele que descreve adequadamente o
conteddo do manuscritc. Geralmente, ele nd3o & uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de verbos e
objetos amanjados. Os titulos raramente devem conter abreviagdes, formulas gquimicas, adjetivos
acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos submetidos 4 RBGO deve conter no
maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve formecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os objetivos do estudo, os
procedimentos basicos, os principais resultados e as principais conclustes. Deve enfatizar aspectos novos
e importantes do estudo ou das observagtes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletrdnicas, os autores devem cuidar para gue oS resumos
reflitam o contedde do arfigo de modo preciso e destacar. No Resumo ndo utilize abreviagbes, simbolos e
referéncias. No caso de artigos oniginais orundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o
nimero de registro ao término da redagio.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original

Os resumos dos arfigos originals submetidos & RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em
quatro segdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.

Metodos: Como foi feito; o metodo, incluindo o material usado para alcangar o objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios.
Conclusdo: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisao sistematica

Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a fonte de dados, os
procedimentos de selecio dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as conclusfes. Os resumos
dos artigos de revisdo sistematica submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis
secdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo; Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacdo e
limitagfes inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selecio.

Coleta de dados: Resumir a conduta ulilizada para exirair os dados e como ela foi usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.
Conclusoes: Indicar as conclustes principais e sua utilidade clinica.
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Resumo informativo, do tipo ndo estruturado, de artigos de revisio, exceto revisio sistematica e
estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusbes ou
recomendacfes. Exple detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura
de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o conteddo tematico do texto que representam.
Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como principais a identificagdo do conteldo
temdtico, a indexacdo do trabalho nas bases de dados e a rapida localizagdo e recuperacio do conteldo.
Os sistemas de palavras-chave utilizados pela RBGO s30 o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde —
Indexador Lilacs) e 0 MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por gentileza,
escolha cinco descritores gue representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrite (0s manuscritos submetidos 4 RBGO devem possuir no maximo 4000
palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da se¢iio Resultados nao sdo contabilizados,
bem como as Referéncias)

Introdugio

A secdo Introdugdo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi pesguisado e o porqué da
investigacio. Ea parte do artigo gue prepara o leitor para entender a investigacdo e a justificativa de sua
realizagdo. O conteddo a ser informado nesta se¢do deve fomecer contexto ou base para o estudo (isto &,
a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propdsito especifico, o objetivo de pesquisa ou a
hipdtese testada no estudo ou observagio. O objetivo de pesguisa normalmente tem um foco mais preciso
guando & formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar
claros e quaisguer andlises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente
referéncias estritamente pertinentes e n3c incluir dados ou conclusbes do trabalho que esta sendo
relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionaro Houaiss, “& um processo organizado, 10gico e sistematico de pesquisa”™
Método compreende o material e os procedimentos adotados na pesquisa de modo a poder responder 3
questdo central de investigago. Estruture a se¢do Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento
do estudo; o cenano da pesquisa (local & a época em que se desenrolou); a amostra de parficipantes; a
coleta de dados; a interveng 80 a ser avaliada (se houver) e também a interveng o altemnativa; os métodos
estatisticos empregados e os aspectos éticos de investigagdo. Ao pensar na redagdo do delineamento do
estudo refita se o delineamento & apropriado para alcangar o objetivo da investigacio, se a andlise dos
dados reflete o delineamento e se foi alcancado o que se esperava com o uso daguele delineamento para
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pesguisar o tema. A seguir os delineamentos utiizados em pesquisa clinica ou epidemiologica e que
deverdo constar na secio Métodos do manuscrito enviado & RBGO:

Tipos de estudo jadaptada de Pereira, 2014%);:

Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacio aprofundada de uma situagdo, na qual estdo incluidas
Lma ou poucas pessoas (de10 ou menos usualmente);

Série de Casos: Conjunto de pacientes {por exemplo, mais de 10 pessoas) com o mesmo diagndstico ou
submetidos a mesma intervengdo. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um
hospital ou em outra insfituicio de salde, durante certo periodo. N3o ha grupo-controle intemo composto
simultaneamente. A comparagdo € feita em controles extemos. Da-se o nome de controle externo ou
historico ao grupo usado para comparagdo dos resultados, mas que ndo tenha sido constituido ao mesmo
tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos € comparada com os pacientes de anos
anteriores.

Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigagio para deferminar prevaléncia; para examinar a relagao
entre eventos (exposic3o, doenca e outras variaveis de interesse), em um determinado momento. Os
dados sobre causa e efeito s30 coletados simultaneamente: por exemplo, a séhe de casos & comparada
com o5 pacientes de anos anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacio efiologica, de cunho retrospectivo; parte-se do
efeito em busca das causas. Grupos de individuos, respectivamente, com um detemminado agravo a salde
e, sem este, s30 comparados com respeito a exposicdes que sofreram no passado de modo que se teste
a hipdtese de a exposicdo a detemminados fatores de risco  serem causas contribuintes da doenga. Por
exemplo, individuos acometidos por dor lombar 30 comparados com igual nimero de individuos {grupo-
controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.

Estudo de coorte: Particular forma de investigagdo de fatores etioldgicos; parte-se da causa em busca
dos efeitos; portanto, o confrério do estudo de caso-controle. Um grupo de pessoas € idenfificado, e é
coletada a informacdo periinente sobre a exposicdo de inferesse, de modo que o grupo pode ser
acompanhado, no tempo e se venfica os gque ndo desenvolvem a doenca em foco & se essa exposicdo
prévia esta relacionada a ocoméncia de doenca. Por exemplo, os fumanies sdo comparados com controles
ndo fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga & determinada para cada grupo.

Estudo randomizado: Tem a conofacio de estudo experimental para avaliar uma intervencio; dai a
sinonimia estudo de intervengdo. Pode ser realizade em ambiente clinico; por vezes designado
simplesmente como ensaio cinico ou estudo clinico. Também & realizado em nivel comunitario. No ensaio
clinico, os paricipantes s3o alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo
(experimental) e confrole (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervengdo {aplicacdo de
um medicamento ou  de uma vacina, por exemplo). Os participantes sdo acompanhados para verificar a
ocoméncia de desfacho de interesse. Dessa maneira, a refagdo entre intervencdo e efeito & examinada em
condigBes controladas de observagdo, em geral, com avaliacdo duplo-cega. Mo caso de estudo
randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) efou o nimero do
International Clinical Trials Registration Platform{ICTRF/OMS), na pagina de titulo.
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Estudo ecoldgico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observac3o e andlise ndo &
constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus sindnimos: estudo de grupos, de
agregados, de conglomerados, estatisticos ou comunitarios. Por exemplo, a investigagdo sobre a variago,
entre paises europeus, dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular & do consume
[er capita de vinho.

Revisdo Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdo em gue ha uma pergunta claramente formulada e sao
usados métodos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e
tamixém para coletar e analisar dados a partir dos estudos gue estdo incluidos na revisdo. S3o aplicadas
estratégias que limitam vigses, na localizac3o, na selecdo, na avaliacio critica e na sintese dos estudos
relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica.
Metanalise & a revisio de dois ou mais estudos, para obter estimativa global, quantitativa, sobre a questio
ou hipdtese investigada; emprega métodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na
revisdo.

Fonte: *Pereira M. Arigos Cientiicos — Gomo redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro. Guanabara-
Kioogan; 2014.

Roteiro para revisdo estatistica de trabalhos cientificos originais

Objetivo do estudo: O objetive do estudo estd suficientemente descrito, incluindo hipoteses pré-
estabelecidas?

Delineamento: O delineamento & apropriado para alcangar o objetivo proposto?

Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a seleco das pessoas para inclusio no estudo?
Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos validos) foi alcangada? Se houve seguimento dos
participantes, ele foi suficientemente longo e completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de
casos e confroles), ele & adequado? Como se lidou com os dados ndo disponiveis (missing data)?

Coleta de dados (mensuracdao dos resultados): Os métodos de mensuracdo foram detalhados para
cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos de mensurag3o utilizados nos grupos esta
descrita? A validade e a reprodutividade dos métodos empregados foram consideradas?

Tamanho da amostra: Foram fomecidas informagbes adequadas sobre o calculo do tamanho da
amostra? A logica utilizada para a determinacdo do tamanho do estudo estd descrita, incluindo
consideracies praficas e estatisticas?

Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparag3o foi informado? Indique se os
pressupostos para usc do teste foram obedecidos. S30 informados os métodos utiizados para qualquer
outra andlise realizada? Por exemplo, analise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais
resultados estio acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianga. O
nivel alfa foi informado? Indigue o nivel aifa, abaixo do qual os resultados sdo estatisticamente
significantes. O emo beta fol informado? Ou ent3o, indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito
para os principais fatores geradores de confusdo? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusdo
de uns e a exclusdo de outros? A diferenca enconfrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que
ha andlises suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo & devida a algum
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vies (por exemplo, falta de comparabilidade entre os grupos ou distorgdo na coleta de dados). Se a
diferenga encontrada é significativa, ela também & relevante? Especifigue a minima diferenga clinicamente
importante. Deixe clara a disting3o entre diferenca estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste &
uni ou bicaudal? Fomeca essa informagdo, se apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a
referéncia de onde encontra-lo. Informe a versdo utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?

Recomendacio sobre o artigo: O artigo esta em padrio estatistico aceitavel para publicagdo? Em caso
negativo, o artigo podera ser aceito apds reviso adequada?

Fonte: *Pereira MG. Arligos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan; 2014.

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu & iniciativa do Infernational Committee of Medical Journal Edifors (ICMJE) e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeigoamento da apresentagdo dos resulfados de pesquisas. Consulte as
guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

hitp-/fweew.equator-network .orgfreporting-guidelines/consort/

Revisies sistematicas e metanalises:

hitp:/fweew.equator-network .orgfreporting-guidelines/prismal

Estudos observacionais em epidemiologia:

hitp:/fwwew.equator-network .orgfreporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

hitp:/fwwew.equator-network.orgfreporting-guidelines/srgrf

Resultados

O proposito da secdo Resultados € mostrar o que foi enconfrado na pesquisa. S3o os dados originais
obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fomecer resposta a questo que motivou a investigag&o.
Para a redacdo da segdo, apresente os resultados em sequéncia logica no texto, nas tabelas e nas
ilustrages, mencionando primeiro os achados mais importantes. N3o repita no texto todas as informagtes
das fabelas ou ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observagdes imporiantes. Materiais adicionais ou
suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no gual estarfo acessiveis,
mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Como altemativa, essas informacgtes podem ser publicadas
apenas na versdo eletrdnica da Revista. Quando os dados s3o resumidos na secio resultado, dar os
resultados numéricos nd3o apenas em wvalores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em
valores absolutos, a partir dos guais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisd-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do
trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente apropriade, as analises dos dados
com vardveis tais como idade e sexo devem ser incluidas. N3o ultrapasse o limite de no maximo cinco
tabelas, cinco guadros ou cinco figuras. As tabelas, guadros efou figuras devem ser inclusas no corpo do
manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
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ATENCAD!
As secfies Métodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas pelo termo Descrigdo
do Caso.

Discussao

Ma secio Discussdo enfatize os aspecios novos e importantes do estudo e as conclusdes deles
derivadas. N3o repta detalhadamente dados ou outras informacfies apresentados nas segbes de
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Infec¢ao do Trato Urinario (ITU) em gestantes
atendidas na Aten¢do Primaria a Saude e analisar a sua relagdo com aspectos
sociodemograficos, adequagdo do pré-natal conforme as diretrizes nacionais do Ministério da
Satde (MS) e desfechos gestacionais. Métodos: Estudo transversal, realizado na APS de
Marau, Rio Grande do Sul, com gestantes de qualquer idade e data provavel do parto de
28/02/2019 a 30/06/2020. Dos prontuarios foram coletados dados de idade, cor/raca,
escolaridade e situagdo no mercado de trabalho, presenca de comorbidades, gestagao tinica ou
multipla, gravidez planejada/desejada, paridade, trimestre gestacional no inicio do pré-natal,
exame qualitativo de urina (EQU) e urocultura realizados durante a gestagdo, niimero de
consultas pré-natal, idade gestacional do parto e complicagdes no parto. Apresenta-se
estatistica descritiva e a distribuicdo dos desfechos de ITU e adversidades gestacionais
conforme as variaveis de exposi¢do (teste qui-quadrado ou exato de Fisher; 5% erro tipo I).
Resultados: Foram incluidas 364 gestantes, das quais 20,9% apresentaram ITU. Quanto aos
exames de urina, 42,9% realizaram como preconizado pelo protocolo do MS. Observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre a realizacdo de trabalho remunerado e, como
esperado, entre a realizagdo de EQU e urocultura ao menos uma vez durante o pré-natal,
realizacdo conforme o protocolo e ITU (p<0,05). Conclusao: A ITU estd presente em cerca
de um quinto das gestantes. Menos da metade das gestantes foram rastreadas para ITU
conforme o protocolo nacional do MS, cendrio preocupante em vista do possivel
subdiagnoéstico e consequente ndo tratamento dessa infeccao.

Palavras-chave: Infec¢des Urinarias; Gestantes; Cuidado Pré-Natal; Atencao Primaria a Saude;
Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of Urinary Tract Infection (UTI) in pregnant women in
Primary Health Care scenario and analyse its relationship with sociodemographic factors,
prenatal care adequacy according to national guidelines of Health Ministry (HM), and
gestacional outcomes. Methods: A cross-sectional study conducted in Marau, Rio Grande do
Sul, with pregnant women of any age and estimated delivery date from 02/28/2019 to
06/30/2020. Age, race/ethnicity, education level, employment status, comorbidities, single or
multiple pregnancy, planned/desired pregnancy, parity, gestational trimester at the start of
prenatal care, qualitative urine test and urine culture conducted during pregnancy, number of
prenatal visits, gestational age at delivery and delivery complications data were collected from
medical records. Descriptive statistics and the distribution of UTI and gestational adversities
outcomes was assessed according to exposure variables (chi-squared or Fisher's exact test; 5%
type I error). Results: 364 pregnant women were included, 20.9% had UTIs. As for urine tests,
42,9% followed the protocol recomendation by HM. A statistically significant difference was
observed between paid employment variable and, as expected, between at least one EQU and
urine culture during prenatal, aderence to the HM protocol and UTIs occurrence (p<0,05).
Conclusion: UTI is present in approximately one-fifth of pregnant women. Less than half of
the pregnant women were screened for UTI according to the national MS protocol, which is a
concerning scenario in light of the potential underdiagnosis and consequent lack of treatment
for this infection.

Keywords: Urinary Tract Infections; Pregnant Women; Prenatal Care; Primary Health Care;
Clinical Protocols.
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INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é considerada a infeccdo mais frequente do periodo
gravidico-puerperal. As alteragdes anatdomicas e fisiologicas inerentes a gravidez, como o
relaxamento da musculatura do sistema urinario, o aumento da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e a compressao uterina contra os 6rgaos adjacentes levam a estase da urina, abundante
em nutrientes, formando o ambiente perfeito para a proliferacio de microrganismos, em
associacdo com a reducdo da imunidade celular’, tornando as gestantes mais propensas a esse
tipo de infeccdo e as suas complicacdes. Estudos apontam uma prevaléncia de ITU durante a
gestacdo de 15 a 20%23.

A maioria dos casos de ITU na gravidez s3o casos de bacteriuria assintomatica (BA),
podendo representar até 2/3 dos casos. Dados prévios demonstram uma prevaléncia de até
15% a 16% de BA na gestagdo*’. No entanto, a ITU na gestagdo ¢ classificada como
complicada, devendo ser tratada com o uso de antibioticos, mesmo em casos de BAS. Ha
evidéncias de que 20% a 40% das mulheres gravidas que nao tratarem a BA desenvolverao
um quadro de pielonefrite”:8.

Apesar de comum, esse tipo de infeccdo merece atencdo cuidadosa, ja que a evolugdo para
o quadro de pielonefrite requer hospitalizagdo, além da possibilidade de complicagdes
maternas, como anemia e sepse’, desfechos adversos na gestagdo, como trabalho de parto
prematuro e baixo peso ao nascer!?, e complicagdes para o recém-nascido, como infecgdes
neonatais'!.

Por isso, o acompanhamento da gestante por meio das consultas de pré-natal ¢ de suma
importancia para o rastreio da ITU. A requisicdo da urocultura de rotina ¢ considerada o
padrao-ouro para o diagnoéstico, principalmente da BA, e deve ser realizado em todas as
gestantes, no primeiro e no terceiro trimestres da gestagdo®. O cumprimento dos protocolos de
pré-natal, principalmente no que diz respeito a realizagdo da wurocultura, reduzem
drasticamente as chances de complicag@o por esse tipo de infecgdo na gravidez.

Nesse sentido, a Atengdo Priméria & Saude (APS), através do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem o papel fundamental de garantir o acesso adequado ao atendimento pré-natal,
protocolos de rastreio, métodos diagndsticos e tratamento adequado, contribuindo de forma
impar para o enfrentamento da morbimortalidade materna e neonatal.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a prevaléncia de ITU em gestantes
atendidas na APS, além de analisar a sua relacdo com aspectos sociodemograficos, com a

adequacdo do pré-natal conforme as diretrizes nacionais e com possiveis desfechos
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gestacionais adversos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no cenario da APS do municipio de Marau,
Rio Grande do Sul. A amostra, ndo probabilistica e de conveniéncia, foi composta de
pacientes gestantes de qualquer idade, com Data Provavel do Parto (DPP) de 28/02/2019 a
30/06/2020, sendo excluidas aquelas em que o desfecho da gestacdo foi o aborto, prontudrios
sem registro de acompanhamento pré-natal e gestantes que tiveram o acompanhamento na
APS do municipio descontinuado antes da 14* semana de gestacao.

A coleta de dados deu-se a partir da analise de prontuarios eletronicos no sistema G-MUS -
Gestao Municipal de Saude, incluindo: idade, cor/raga, escolaridade e situagdo no mercado de
trabalho. Sobre saude, foram coletadas informagdes referentes a presenca de comorbidades,
que incluiram a ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia, doengas renais, doengas respiratorias, doencas
cardiacas e comorbidades psiquiatricas. Adicionalmente, foram coletados dados relativos a
gestacdo: gestacdo Unica ou multipla, gravidez planejada/desejada, paridade, trimestre
gestacional no inicio do pré-natal, exame qualitativo de urina (EQU) e urocultura realizados
em cada trimestre da gestacdo e nimero de consultas pré-natal e dados sobre parto e
nascimento contemplando idade gestacional do parto e complica¢des no parto, cujos critérios
de defini¢ao foram considerados de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pelos servigos das APSs do municipio estudado.

Foi considerado diagnoéstico positivo de ITU na gestacdo quando as gestantes apresentaram
urocultura positiva ou tratamento para ITU registrado em prontudrio. A determinagdo das
faixas etarias foi baseada no critério de maioridade legal e de Idade Materna Avangada'?. A
realizacdo dos exames de urina conforme protocolo nacional foi baseada no protocolo do
Ministério da Saude, que preconiza a realizacdo de EQU e urocultura no primeiro € no
terceiro trimestres de gestagdo®. Pacientes que realizaram exames além do preconizado
também foram consideradas dentro do protocolo. A estratificagdo do nimero de consultas pré-
natal foi baseada no nimero minimo de 6 consultas pré-natal. O parto prematuro foi
considerado aquele que ocorreu antes das 37 semanas de gestagdo. Por fim, na ocorréncia de
outros desfechos adversos no parto foram incluidos oligodramnio, amniorrexe prematura, pré-
eclampsia e eclampsia, diabetes mellitus gestacional, hemorragia, hipertengdo arterial,

macrossomia, iteratividade e sofrimento fetal.
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Para a codificagdo e digitacdo dos dados utilizou-se o o programa Epidata versdao 3.1. A
analise estatistica foi realizada no programa PSPP (distribui¢do livre), incluindo célculo das
frequéncias absoluta e relativa das varidveis categoricas ¢ medidas de dispersdo e tendéncia
central das varidveis continuas para a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico, clinico e
obstétrico. A prevaléncia da ITU nas gestantes foi calculada por meio da frequéncia,
utilizando o niimero de uroculturas positivas como numerador ¢ o numero de gestantes
analisadas como denominador.

Para a verificacao da distribui¢do das variaveis foram realizadas duas analises: na primeira,
a variavel dependente foi o resultado da urocultura (positivo ou negativo) e as varidveis
independentes os dados demograficos e clinicos, a fim de verificar a relagdo desses fatores
com a ocorréncia da ITU. Na segunda analise, as variaveis dependentes foram tipo de parto,
prematuridade e outros desfechos gestacionais adversos e a variavel independente foi a
presenca de ITU, a fim de avaliar a relagdo da ITU na ocorréncia desses desfechos. Para tal,
foram empregados o Teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher, sendo adotado 5% de
erro tipo I.

Este estudo segue a resolugdo n°466/2012 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP). Os dados utilizados serdo oriundos de pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na Atencdo Primdria”, institucionalizada pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, por meio do sistema eletronico Plataforma Brasil, em parecer consubstanciado de n°

4.769.903.

RESULTADOS

A selegdo das participantes conforme os critérios de inclusdo e exclusao resultou em uma
amostra final de 364 gestantes, cujas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e gestacionais
estdo dispostos na Tabela 1.

Quanto a andlise do perfil sociodemografico, observou-se predominio de mulheres entre
os 18 e 34 anos (77,2%), com média de idade de 27,5 (£6,4) anos, de cor branca (63,9%), com
ensino médio completo (31,3%), com trabalho remunerado (58,9%), sem comorbidades
(55,5%). Em relagdo aos dados gestacionais, houve predominio de mulheres com mais de uma
gestacdo (64,3%), que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre (85,4%), com gestacao
unica (97,8%), ndo planejada (65,2%), que realizaram mais de 6 consultas pré-natal (98,0%).

Observou-se ainda que a média do niimero de consultas pré-natal foi de 11,7 (£3,7) consultas.



65

Quanto as questdes relacionadas ao parto, houve 20 (7%) partos prematuros e 62 (17%) outros
casos de desfecho adverso no parto.

No que diz respeito a realizagao dos exames de urina durante o pré-natal, 92,3% (336) da
amostra realizou ao menos uma vez os exames de EQU e urocultura, mas apenas 42,9% (156)
realizaram os exames tanto no primeiro como no terceiro trimestre, como preconizado pelo
protocolo do Ministério da Saude.

Do total das gestantes, 20,9% (76) apresentaram ITU durante o periodo estudado.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e gestacional de pacientes gestantes atendidas na

Atencdo Primaria a Satde (2019-2020), Marau, RS. (n=364).

Gestantes
n %

Idade

<18 18 4,9

18 -34 281 77,2

35-45 65 17,9
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 45 12,4

Ensino fundamental completo 63 17,3

Ensino médio completo 114 31,3

Ensino superior 33 9,1

Niao informado 109 29,9
Comorbidades*

Sim 162 44,5

Nio 202 55,5
ITU na gestacao

0 288 79,1

1 58 15,9

2 ou mais 18 49
Numero de consultas pré-natal

Até 5 7 2,0

6 ou mais 357 98,0
Ocorréncia de desfecho adverso no parto

Sim 62 17,0

Nao 302 83,0
Cor/raga (n=360)

Branco 230 63.9

Nao-branco 130 36,1
Tipo de gestacao (n=360)

Unica 352 97,8

Gemelar 8 2,2
Tipo de gestacio (n=360)

Unica 352 97,8

Gemelar 8 2,2

Gestacao planejada (n=359)
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Sim 125 34,8

Nao 234 65,2
Paridade (n=359)

Primigesta 128 35,7

Secundigesta ou mais 231 64,3
Gestacao planejada (n=359)

Sim 125 34,8

Niao 234 65,2
Inicio do pré-natal (n=356)

1° trimestre 304 85,4

2° trimestre 47 13,2

3° trimestre 5 1,4
Parto prematuro (n=287)

Sim 20 7,0

Nao 267 93,0
Situacio no mercado de trabalho (n=278)

Remunerado 164 58,9

Nao remunerado 114 41,1

ITU = Infec¢do do Trato Urinario; EQU = Exame Qualitativo de Urina; *Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia, doengas renais, doencas respiratorias, doencas

cardiacas e comorbidades psiquiatricas.

A relagdo da presenca ou auséncia de ITU e as caracteristicas sociodemograficas e
gestacionais estdo dispostas na Tabela 2. Observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre a variavel de trabalho remunerado (25,6%; p=0,034), realizacdo de EQU e urocultura ao
menos uma vez durante o pré-natal (22,0%; p=0,043) e realizacio de EQU e urocultura
conforme o protocolo (30,1%; p<0,001). J4 os demais fatores ndo apresentaram diferenga
estatisticamente significativa.

Apesar de ndo significativa, observou-se que a porcentagem de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre foi maior no grupo que apresentou ITU. Além disso, dentre as
gestantes que apresentaram ITU, 23,7% apresentaram ITU mais de uma vez durante o
acompanhamento pré-natal. Mesmo assim, o protocolo ndo foi seguido em 38,1% dos casos
dentro desse mesmo grupo. Dentre as gestantes que nao apresentaram ITU durante a gestacao,

62,1% nao realizaram o rastreio conforme preconizado.

Tabela 2: Distribuicdo da ocorréncia de ITU durante o pré-natal conforme caracterizagao
sociodemografica e gestacional na Atengdo Primdria a Saude (2019-2020), Marau, RS.

(n=288).

ITU Nao ITU
n % n % p*
Idade 0,874




67

<18 4 22,2 14 77,8
18 - 34 57 20,3 224 79,7
35-45 15 23,1 50 76,9
Escolaridade 0,445
Ensino fundamental incompleto 9 20,0 36 80,0
Ensino fundamental completo 12 19,0 51 81,0
Ensino médio completo 27 23,7 87 76,3
Ensino superior 10 30,3 23 69,7
Outros/nao informado 18 16,5 91 83,5
Comorbidades** 0,170
Sim 38 23,5 124 76,5
Nao 38 18,8 164 81,2
Realizacdo de EQU e urocultura ao 0,043
menos uma vez durante o pré-natal
Sim 74 22,0 262 78,0
Nao 2 7,1 26 92,9
Realizacdo de EQU e urocultura < 0,001
conforme protocolo nacional®
Sim 47 30,1 109 69,9
Nao 29 13,9 179 86,1
Numero de consultas pré-natal 0,211
Até 5 1 14,3 6 85,7
6-16 64 19,8 259 80,2
17 ou mais 11 32,4 23 67,6
Cor/raca (n=284) 0,215
Branco 52 22,6 178 77,4
Nao-branco 24 18,5 106 81,5
Paridade (n=284) 0,274
Primigesta 24 18,8 104 81,2
Secundigesta ou mais 51 22,1 180 77,9
Tipo de gestacio (n=284) 0,469
Unica 75 21,3 277 78,7
Gemelar 1 12,5 7 87,5
Gestacao planejada (n=283) 0,400
Sim 25 20,0 100 80,0
Nao 51 21,8 183 78,2
Inicio do pré-natal (n=280) 0,069
1° trimestre 71 234 233 76,6
2° trimestre 4 8,5 43 91,5
3° trimestre 1 20,0 4 80,0
Situacio no mercado de trabalho 0,034
(n=218)
Remunerado 42 25,6 122 74,4
Nao remunerado 18 15,8 96 84,2

ITU = Infecgdo do Trato Urinario; EQU = Exame Qualitativo de Urina; *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher;
**Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia, doengas renais,

doencas respiratorias, doengas cardiacas e comorbidades psiquiatricas.
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A relagdo dos desfechos gestacionais e a presenca ou auséncia de ITU durante o pré-
natal das gestantes analisadas esta disposta na Tabela 3. Em relacdo a essa analise, nenhum
dos fatores analisados obteve uma diferenca estatisticamente significativa quanto a presenca

ou auséncia de ITU durante a gestagao.

Tabela 3: Distribuicdo de desfechos gestacionais conforme ocorréncia de ITU durante o pré-

natal na Aten¢do Primdria a Saude (2019-2020), Marau, RS. (n=288).

Variaveis Desfechos gestacionais p*
ITU n % n %
Parto prematuro 0,245
Prematuro A termo

Sim (62) 6 9,7 56 90,3

Nao (225) 14 6,2 211 93,8
QOutros desfecho adverso no parto** 0,062

Sim Nao
Sim 18 23,7 58 76,3
Nao 44 15,3 244 84,7

ITU = Infeccdo do Trato Urinario; *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher; **Oligodramnio, amniorrexe
prematura, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes mellitus gestacional, hemorragia, hipertencéo arterial,

macrossomia, iteratividade e sofrimento fetal.

DISCUSSAO

A prevaléncia de ITU em gestantes encontrada pelo presente estudo foi de 20,9%. Essa
porcentagem se assemelha a divulgada pelo Ministério da Satde, de 10 a 20%*!% ¢ a estudo
realizado na Arabia Saudita, de 20%'%, e supera dados encontrados em Bangladesh, com
8,9%!'4. Pesquisa de nivel nacional realizado nos Estados Unidos apresentou uma prevaléncia
de 18% de ITU durante a gestacao, porém evidenciou uma variabilidade significativa entre
diferentes estados, de 11 a 26%'>. Além da variabilidade geografica, as diferencas entre as
prevaléncias poderiam ser explicadas por variacdes nas metodologias e amostragem, como
por exemplo amostras da atencao primaria, nivel de atencao hospitalar ou de base comunitaria,
além dos diferentes protocolos de rastreamento de ITU durante o pré-natal em diferentes
paises.

O predominio da cor branca, ensino médio completo e trabalho remunerado pode ser
explicada pela distribui¢ao semelhante a encontrada na populagdo do estado do Rio Grande do
Sul'® 7. Além disso, a faixa etaria de 18 a 34 anos representa o predominio de gestantes

maiores de idade, inferiores a Idade Materna Avancada, o que diminui a incidéncia de
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comorbidades e os riscos de desfechos gestacionais adversos.

Em relagdo a caracterizagdo gestacional, o estudo demonstrou que houve predominio de
mulheres com mais de uma gestagdo (secundigestas ou multigestas), com gestacao unica, nao
planejada, com inicio do pré-natal no primeiro trimestre, com realizacdo de mais de 6
consultas pré-natal. Nesse contexto, a alta taxa de mulheres com acesso a 6 consultas pré-
natal ou mais (98%) demonstra o cumprimento do numero minimo de consultas recomendado
pelo Ministério da Saude. Além disso, a média de nimero de consultas (11,7£3,7) aproxima-
se do numero médio ideal de consultas, baseado na frequéncia de consultas mensais até as 28
semanas, consultas quinzenais entre as 28 ¢ 36 semanas ¢ consultas semanais entre as 36 ¢ 41
semanas, como recomendado pelo Ministério da Satide?, o que demonstra o acesso adequado
das gestantes ao servico de saude, constituindo um dos fatores de suma importancia para o
acompanhamento adequado e continuado da gestagdo.

A caracterizagdo sociodemografica e gestacional das gestantes que apresentaram ITU
durante a gestacdo seguiu o mesmo padrao da caracterizacdo geral das gestantes. Esse achado
estd em conformidade com o perfil encontrado em estudo realizado no municipio do Rio de
Janeiro quanto a faixa etdria, nimero de gestacdes e trimestre de inicio do pré-natal. Porém,
difere desse estudo nos fatores cor de pele, em que a maioria foi parda, e atividade
remunerada, com maioria ndo remunerada'®. Outros estudos também encontraram associagio
de multiparidade com uma maior prevaléncia de ITU! !°. Além disso, difere do estudo
realizado em Israel, em que o perfil predominante foi de mulheres primigestas e com
comorbidades como diabetes e hipertensdo?’, o que ndo foi observado no presente estudo,
talvez em funcdo da distribui¢ao equilibrada do nimero de casos com presenga ou nido de
comorbidades.

Apesar de ndo significativa, observou-se que a porcentagem de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre foi maior no grupo que apresentou ITU, o que pode ser
explicado pela maior chance de identificar episodios de bacteritria assintomatica quanto mais
precoce for iniciado o acompanhamento da gestante. Da mesma forma, AlShamlan et al.
(2022) reportaram maior incidéncia de bacteritiria em gestantes nesse periodo gestacional?®!.

No que diz respeito a realizagdo dos exames de urina durante o pré-natal, mais de 90% da
amostra realizou ao menos uma vez os exames de EQU e urocultura, mas apenas 42,9%
realizaram os exames como preconizado pelo protocolo do Ministério da Saude. Além disso,
dentre as gestantes que apresentaram 1TU, 23,7% apresentaram ITU mais de uma vez durante
0 acompanhamento pré-natal. Mesmo assim, o protocolo ndo foi seguido em 38,2% dos casos

dentro desse mesmo grupo.
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Dentre as mulheres que ndo apresentaram ITU durante a gestagdo, 62,1% nao realizaram
os exames de urina conforme o preconizado pelo Ministério da Saude. Essa taxa, ainda maior
que a taxa da amostra geral, sugere que muitas dessas mulheres que supostamente nao
apresentaram a infeccdo podem, na verdade, ndo terem sido diagnosticadas e,
consequentemente nao tratadas. Esse fator pode interferir tanto na prevaléncia encontrada que
pode estar subestimada, como também na mensuragdo dos possiveis desfechos adversos
relacionados a ITU na gestacdo. Nesse contexto, um estudo brasileiro avaliou a atuacdo
profissional no atendimento pré-natal em relagdo ao manejo de ITU na rede publica,
evidenciando uma porcentagem de 62% dos casos considerados como inadequados'®.

Uma vez que o protocolo de exames no pré-natal ndo for seguido corretamente, a infeccdo
pode ndo ser identificada e, consequentemente, ndo ser tratada, podendo evoluir para um
quadro de maior gravidade, sendo uma das principais causas de evolugdo para pielonefrite.
Hackenhaar & Albernaz (2013), reportaram dados do municipio de Rio Grande, RS, nos quais
encontraram uma taxa de 23,6% de mulheres que nao realizaram o exame de urina conforme
preconizado durante o pré-natal, o que foi associado a uma taxa de internacao para tratamento
de ITU durante a gestagdo de 2,9%%2. A partir disso, é possivel inferir que o risco de
internacdo ¢ ainda maior em um contexto em que a taxa de negligéncia do protocolo de
exames aproxima-se do triplo do estudo citado. O rastreamento e tratamento da ITU de rotina
na assisténcia pré-natal ¢ considerado como uma oportunidade facilitada de prevenir o
aumento do risco de pré-eclampsia e outras complicagdes gestacionais®,

Estudos recentes encontraram relagdo estatisticamente significativa da ocorréncia de ITU
na gestagdo e parto pré-termo!>*’, Em concordancia, em estudo realizado nos Estados Unidos,
observou-se relacdo entre ITU e parto prematuro em mulheres gestantes hospitalizadas ou
atendidas na emergéncia?*. Outro estudo, realizado na Holanda, mostrou risco duas vezes
maior de parto prematuro espontaneo em gestantes que apresentaram [TU sintomadtica durante
o segundo e terceiro trimestres da gestagdo®’. Em estudo brasileiro foi encontrada uma taxa de
20,7% de prematuridade dentro da amostra com ITU'®. Nesse contexto, no presente estudo,
cerca de 10% das mulheres com ITU durante a gestacdo tiveram parto prematuro, e cerca de
um quarto apresentaram outros desfechos adversos gestacionais. A ndo significancia
estatistica entre essas variaveis ¢ possivelmente explicada pela populagdo do estudo, por ser
do pré-natal de rotina e da maioria ser de baixo risco (idade e auséncia de comorbidades), pelo
tratamento dos casos positivos para ITU, reduzindo os efeitos inflamatorios que estariam
relacionados com a indugdo precoce do parto. De qualquer maneira, os percentuais sao

expressivos e o rastreio adequado pode reduzir esses numeros.
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Quanto a situagdo no mercado de trabalho, o estudo mostrou que aquelas gestantes que
tinham trabalho remunerado apresentaram maior relagdo com a ocorréncia de ITU durante o
periodo gestacional. Em estudo que avaliou o mesmo aspecto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para atividade remunerada em relagdo a prevaléncia de ITU nas
gestantes!®. O que pode explicar tal relagdo seria a influéncia do local e rotina de trabalho na
ingestao de liquidos e frequéncia de micgdo ao longo do dia, fatores que estdo associados ao
desenvolvimento de ITU'". Porém, a falta de evidéncias dessa relagdo na literatura requer
estudos futuros para confirmar sua significancia.

Em relagdo a realizacao dos exames, a relevancia estatistica se da, como esperado, pela
maior taxa de diagnostico de ITU justamente naquelas gestantes que realizaram os exames ou
realizaram os exames de acordo com os protocolos nacionais. Esse resultado traz relevancia
para a importancia da realizagdo adequada dos exames de rastreio no pré-natal para
identificacdao dos casos positivos.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao uso de dados secundarios, os quais
sdo passiveis de viés de informagao. Além disso, existe a possibilidade de viés de deteccao,
pela maior identificagdo de infec¢ao nos individuos que realizaram mais exames. E por fim, o
tamanho da amostra em relagdo a deteccdo de ITU pode ndo ter sido ideal para algumas

andlises, podendo ter influenciado nos resultados.

CONCLUSAO

A ITU esta presente em cerca de um quinto das gestantes. Gestantes atendidas na APS no
municipio estudado sdo predominantemente da faixa etaria considerada de baixo risco
gestacional, brancas, com ensino médio completo, com trabalho remunerado, sem
comorbidades, com mais de uma gestacdo, de gestagdo ndo planejada e que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre. Por outro lado, apesar do numero de consultas pré-natal
condizente com o numero minimo ¢ médio recomendados, ¢ necessario melhorar a qualidade
do acompanhamento, principalmente no que diz respeito ao rastreio de ITU, visto que menos
da metade das gestantes foram rastreadas seguindo o protocolo nacional do MS. Esse cenéario
¢ preocupante visto que estd relacionado ao subdiagnostico dessa infec¢do, levando ao nao

tratamento e consequente aumento do risco de complicagdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A execugdo do projeto de pesquisa e a apresentacdao dos resultados no artigo cientifico
cumpriram os objetivos do estudo proposto, visto que foi calculada a prevaléncia de ITU em
gestantes atendidas na Aten¢do Primaria a Satude, além da caracterizagdo sociodemografica
dessas gestantes, avaliacdo da adequacdo do pré-natal as diretrizes nacionais e a relagdo dos
dados sociodemograficos, clinicos e gestacionais com a ocorréncia de ITU durante a gestagao.

A prevaléncia encontrada de ITU nas gestantes foi de 20,9%, superando a
hipotese inicial de 15%. O perfil predominante das gestantes foi de mulheres entre os 18 e
34 anos, de cor branca, com ensino médio completo, com trabalho remunerado, sem
comorbidades, com mais de uma gestagdo, que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre,
com gestacdo unica, ndo planejada, que realizaram entre 6 e 16 consultas pré-natal, com parto
de tipo cesarea, corroborando com a hipdtese inicial de idade entre 25 e 35 anos, com
ensino médio completo, sem comorbidades, a excecdo da atividade laboral, em que a
hipoétese inicial foi de predominio de mulheres sem atividade laboral.

A ITU foi mais frequente nas gestantes que tinham trabalho remunerado, e nao
nas gestantes mais jovens, de baixa escolaridade, diabéticas, anémicas e que iniciaram o pré-
natal mais tardiamente, como proposto pela hipétese inicial.

A realizacdo de EQU e urocultura de acordo com o protocolo nacional foi seguido em
apenas 42,9% dos casos, resultado inferior a hipdtese inicial de 80% de realizagdo de exames
conforme o pré-natal. O principal desfecho gestacional adverso foi o trabalho de parto
prematuro com 20 casos, em conformidade com a hipotese inicial.

Este estudo demonstra que a ITU ¢ uma infec¢do relevante do periodo pré-natal. O
desempenho dos profissionais em relagdo ao rastreio e ao manejo de ITU na gestagdo ainda ¢é
inadequado. Nesse sentido, ¢ necessario enfatizar, a nivel de servigos de satde e seus
profissionais, a relevancia do rastreio, diagnostico e tratamento adequados da ITU durante a

gravidez, a fim de evitar os possiveis desfechos adversos gestacionais.



	 UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
	CAMPUS PASSO FUNDO
	BIANCA KNIELING FERREIRA
	                      SUMÁRIO

