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RESUMO

LEITE, L. K. Prevaléncia de infeccbes em gestantes: dados do Inquérito Nascer
em Belo Horizonte (2011 — 2013). Trabalho de Conclusdo de Curso — Residéncia
em Enfermagem Obstétrica — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

Introducéo: As infeccbes ocorridas no periodo gravidico-puerperal séo
capazes ndo s6 de comprometer a saude materna como afetar o sistema imune
em desenvolvimento do feto, e por isso devem ser tratadas como tema de
relevancia e combate, mediante seu impacto na salude dessa populacdo
especifica (DAUBY et al., 2012). A Infec¢do do Trato Urinério (ITU), doenca que
acomete mais as mulheres que os homens e esta entre as infeccdes mais
comuns do periodo da gestacéo, sendo considerada como a terceira incidéncia
clinica mais comum deste periodo, acometendo entre 17% a 20% das gestantes,
principalmente no primeiro trimestre da gestacao (BRASIL, 2013; MATA et al.,
2014). As gestantes mais expostas a ITU possuem caracteristicas semelhantes,
sendo elas, primigestas, anémicas e as acometidas a infecgdo anteriormente
(VETTORE et al; 2013). A maioria das infecgbes tem meios de identificagéo,
tratamento e cura. Outras ndo tem cura, mas tem manejo, inclusive para evitar a
transmissao vertical. Objetivo: O objetivo principal deste estudo consistiu em
determinar a prevaléncia das principais infeccbes maternas que acometem as
gestantes participantes do Inquérito Nascer em Belo Horizonte — Minas Gerais,
de novembro de 2011 a marco de 2013. Além disso, como objetivo especifico,
buscou-se analisar os fatores socioecondmicos e assistenciais relacionado a
infeccdo mais prevalente nesse grupo, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU).
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de base hospitalar, que
analisou a prevaléncia de infeccbes maternas, principalmente a ITU e seus
fatores associados. Em um primeiro momento estimou-se a prevaléncia de
infeccbes em mulheres durante seu periodo gestacional, a partir dos dados
coletados do prontuéario e do questionario. No segundo momento, diante da alta
prevaléncia de infeccdo wurinaria analisou-se 0s possiveis fatores
socioecondmicos e assistenciais associados a ITU. Resultados: Os resultados
demostraram que a ITU é a mais prevalente entre as demais infeccfes avaliadas
e que esta apontou disparidades quando informada pela mulher e no
levantamento dos registros do prontuario. Conclusdo: Desta forma os
resultados demonstraram a necessidade da elaboracdo e implementacdo de
estratégias de educacao para a saude em relacdo a ITU em gestantes, além de
elaboracdes de planos de cuidado baseados em evidéncias socioeconémicas,
clinicas e assistenciais de cada mulher.

Palavras-chave: Infec¢ao do trato urinario. Infeccdo materna. Gestantes. Saude
materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

A gualidade da assisténcia prestada tanto no pré-natal quanto no parto
tem sido discutida em diversos estudos (VIELLAS et al., 2014; DOMINGUES et
al., 2015; LEAL et al., 2017), pois tem-se observado um paradoxo perinatal
brasileiro, ja que ocorreram avancos tecnoldgicos importantes na area da saude,
0 aumento da institucionalizacdo do parto, a melhoria dos niveis
socioeconémicos da populacdo e melhor cobertura pré-natal (superior a 90%),
porém, continuam elevados os indices de morbimortalidade maternal e perinatal
(LANSKY, 2014; LEAL, 2015).

No Brasil, no ano de 2016, o numero de 6bitos maternos foi 1.484, sendo
gue 543 dessas mortes ocorreram no Sudeste do pais, 493 na regido Nordeste,
133 no Sul, 195 no Norte, e 120 no Centro-Sul. Considerando a regido Sudeste,
Minas Gerais notificou 101 mortes, sendo 6 em Belo Horizonte (SIM, 2017).

Um dos requisitos fundamentais para avancos na reducdo das mortes
maternas consiste em elucidar suas devidas causas, investir em programas de
saude efetivos e decisdes politicas concisas, possuir um bom sistema de
captacdo de informacdes, notificacbes bem realizadas e profissionais
capacitados para realizar tais tarefas e prover o cuidado centrado na mulher,
bebé e familia, com uso de tecnologias leves, evidéncias cientificas atuais e ética
(SAY et al., 2014).

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) de
2017, as principais causas de mortalidade materna no Brasil em 2016 foram as
causas diretas: hipertensao (301), hemorragia (190), infeccdo puerperal (78) e
abortos (63). Entre as causas indiretas destacam-se as doencas do aparelho
circulatorio, que trazem complicacbes a gravidez, parto e puerpério (96) e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (15), além de 56 mortes por
causas nao especificadas. Em Belo Horizonte, a hipertensdo e o aborto
ocuparam um mesmo quantitativo que o Brasil (2) e segue com a taxa zerada de
mortes por doencas do aparelho circulatorio e duas por AIDS (SIM, 2017).
Ressalta-se que dentre esses 0Obitos, a maioria poderia ter sido evitada com
medidas preventivas basicas como, consultas pré-concepcionais que fornegcam
acesso e uma escolha correta dos métodos contraceptivos, pré-natal de inicio

precoce com consultas de qualidade, estratificacdo do risco, cumprimento dos



protocolos e monitoramento compartilhado com o pré-natal de alto risco (PNAR),
além de, busca ativa das gestantes, acompanhamento do puerpério com
identificacdo precoce de complicagbes e uma rede estruturada e eficaz para
referéncia e contra referéncia das mulheres na rede de atencéo a saude (SAY,
2014; MARTINS et al., 2017; VEGA et al.,, 2017). Diante desse cenario se
destacam as infecgdes, cuja maioria dos casos podem ser detectados e tratados
precocemente, evitando repercussdes negativas para mulheres, fetos e
criangas.

As infeccdes ocorridas no periodo gravidico-puerperal sdo capazes nao
s6é de comprometer a salde materna como afetar o sistema imune em
desenvolvimento do feto, e por isso devem ser tratadas como tema de relevancia
e combate, mediante seu impacto na salde dessa populacédo especifica (DAUBY
et al., 2012). A Infeccdo do Trato Urinario (ITU), doenca que acomete mais as
mulheres que os homens e esta entre as infec¢cdes mais comuns do periodo da
gestacdo, sendo considerada como a terceira incidéncia clinica mais comum
deste periodo, acometendo entre 17% a 20% das gestantes, principalmente no
primeiro trimestre da gestacao (BRASIL, 2013; MATA et al., 2014). Geralmente,
decorrem de modificacbes anatomo-fisiolégicas dessa fase especifica,
alcalinizacdo do pH, diminuicdo do peristaltismo uretral, aumento da producéo
de diurese e o crescimento bacteriano favorecido pela glicosuria (NASCIMENTO
et al; 2012; VETTORE et al; 2013; BRASIL, 2013). Ademais, destaca-se a
manifestacdo assintomatica da bacteridria que afeta de 12-15% das gestantes,
sendo que 30% delas desenvolvem cistite e 50% pielonefrite (BRASIL, 2013;
NABER et al., 2008; DUARTE et al., 2008). Ainda, a ITU na gestacdo apresenta
como riscos o0 abortamento espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer,
sepse materna e 6bito (MAGALHAES et al; 2006; JACOCIUNAS et al; 2007;
MAIA, 2015).

A maioria das infecgbes tem meios de identificagéo, tratamento e cura.
Outras ndo tem cura, mas tem manejo, inclusive para evitar a transmissao
vertical. Observa-se que durante a gestagdo e mesmo antes dela o rastreio para
a maioria das infec¢Bes que afetam a gestacdo e o bindmio se faz necesséria
dada a relagéo custo-beneficio de tratamento precoce e consequéncias advindas

dela. No Brasil, essas doencas afetam em sua maioria uma camada da



populacdo que sofre intervencédo de fatores geograficos e sdo pertencentes a
uma classe menos favorecida socialmente e culturalmente (FIQUEIRO-FILHO,
2007). As gestantes mais expostas a ITU possuem caracteristicas semelhantes,
sendo elas, primigestas, anémicas e as acometidas a infeccdo anteriormente
(VETTORE et al; 2013).

Assim, as infec¢des consistem em uma questdo de saude publica, cujo
objetivo deve ser de planejar estratégias de triagem que atinjam de um modo
eficaz e equanime as mulheres durante as consultas de pré-natal, facilitando o
manejo clinico perante o diagndstico (FIQUEIRO- FILHO et al., 2007;
DOMINGUES, 2014).

O estudo das infec¢cdes maternas € de extrema importancia em funcéo
da sua elevada incidéncia no periodo gravidico, dos impactos na saude da
mulher e do feto, e pode contribuir para discussao e criacdo de estratégias para
a melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, da identificacdo de agravos e
intervencao precoce para prevencao de morbidades e mortalidade por causas
evitaveis.

Face ao exposto, o objetivo principal deste estudo consistiu em
determinar a prevaléncia das principais infeccbes maternas que acometem as
gestantes participantes do Inquérito Nascer em Belo Horizonte — Minas Gerais,
de novembro de 2011 a marco de 2013.Além disso, como objetivo especifico,
buscou-se analisar os fatores socioeconémicos e assistenciais relacionado a

infeccdo mais prevalente nesse grupo, a ITU.

2 MATERIAS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base hospitalar, que analisou a
prevaléncia de infeccbes maternas, principalmente a ITU e seus fatores

associados.
2.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e

nascimento” foi realizada em 11 das 14 maternidades existentes em Belo



Horizonte no ano de 2011 e que aceitaram participar do projeto. Sete delas tem
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Salde (SUS) e quatro s&o
pertencentes a rede privada. O estudo foi realizado no periodo de novembro de
2011 a marco de 2013.

2.3 Desenho e tamanho amostral

O estudo adotou os mesmos critérios da Pesquisa Nacional: Inquérito
sobre Parto e Nascimento no Brasil (VASCONCELLOS et al., 2014). A populagéo
da pesquisa foi constituida por puérperas hospitalizadas por motivo de parto e
seus conceptos. O tamanho da amostra probabilistica foi calculado considerando
a comparacao da proporcdo de eventos adversos em pacientes submetidas a
cesérea versus a proporcdo de eventos adversos em pacientes submetidos ao
parto vaginal. Considerando os desfechos adversos da ordem de 1% para parto
vaginal, nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e o poder do teste 80% ( = 0,20),
foram necessarias 555 mulheres em cada grupo (césarea e parto vaginal) para
se detectar diferencas da ordem de 3% entre os grupos comparados. Sendo
assim, a amostra foi constituida de 1.110 pares de puérperas e seus conceptos,
proporcionalmente distribuidos em cada maternidade em relacdo ao numero
total de nascimentos ocorridos em 2009, segundo o Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (DATASUS, 2009). Em Belo Horizonte, a amostra final foi
constituida de 1.088 puérperas.

2.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram consideradas elegiveis as mulheres que tiveram parto hospitalar
e como desfecho, um nascido vivo, independente de peso e idade gestacional
ou um natimorto com peso maior que 500 gramas e idade gestacional maior que
22 semanas. Os critérios de exclusao foram puérperas com disturbios mentais
graves e estrangeiras que ndao compreendiam bem o portugués, além das

puérperas surdas e mudas.
2.5 Procedimentos e Instrumentos de Coletas de Dados

O segundo questionario, eletrdnico, foi aplicado as puérperas por meio de

entrevistas face a face, a beira do leito hospitalar, pelo menos 6 horas apds o
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parto, por ser esse o intervalo minimo definido para descanso pés-parto. Antes
de cada entrevista a pesquisa foi explicada detalhadamente a puérpera
selecionada para o estudo ou ao seu responsavel (no caso de mulheres menores
de 18 anos de idade) e o TCLE foi assinado. Este instrumento era constituido de
variaveis de identificacdo, sociodemograficas, habitos maternos, informacoes
nutricionais, antecedentes obstétricos, dados sobre o pré-natal, admissdo no
hospital, trabalho de parto, parto, pds-parto, informacdes sobre o bebé e sobre
o plano de saude. O terceiro instrumento, também eletronico, foi utilizado para a

coleta de dados disponiveis no prontuario da mae e do recém-nascido (RN).

A consulta aos prontuérios foi realizada apos a alta de ambos ou até o
28° dia para o recém-nascido, caso continuasse internado. Este instrumento
incluiu varidveis sobre dados da admissdo e alta hospitalar, antecedentes
clinicos obstétricos, dados da internacdo, assisténcia ao trabalho de parto,
assisténcia ao parto, indicacdo da cesarea, dados sobre o Near Miss Materno e
dados do RN. Para todos os instrumentos foram elaborados manuais de
instrucdo com a descri¢ao dos procedimentos padronizados a serem seguidos e
as alternativas para as condutas em situacoes especificas. A coleta de dados foi
realizada por enfermeiros, todos eles previamente capacitados para esse
procedimento. Elas ocorreram de forma continua a medida que os dirigentes
concordavam em participar da pesquisa, em todos os dias da semana, até
completar a amostra estabelecida para cada instituicdo. Em cada maternidade
foi realizado o sorteio aleatério das puérperas elegiveis e seus conceptos de
acordo com o numero de nascimentos do dia. Utilizou-se Netbook para o registro
dos dados das entrevistas e dos coletados nos prontuarios e maquina fotogréfica
para o registro do cartdo de pré-natal mantido pela puérpera. Em seguida, 0os
dados foram exportados para um servidor oficial exclusivo instalado na Escola

de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
2.6 Andlise dos dados

Em um primeiro momento estimou-se a prevaléncia de infeccbes em
mulheres durante seu periodo gestacional, a partir dos dados coletados do
prontuario e do questionario. Em relacdo aos dados do prontuéario, devido a

recusa em cedé-los para coleta de dados, uma maternidade inteira ndo
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apresentou esses dados (n=130). Assim do total de 1088 mulheres disponiveis

para estudo em analises, considerou-se apenas o prontuario com N total de 958.

A partir da analise dos dados provenientes do prontuario e do
questionario, obteve-se um total de cinco tipos de infec¢cbes prevalentes, sendo
elas: Sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), Toxoplasmose,
Streptocos do grupo B e ITU. A ocorréncia dessas infec¢des foi acenada a partir
das seguintes perguntas do questionario da mulher: 84) durante a gravidez do
(@) (nome do bebé), algum profissional de saude disse que vocé tinha algum dos
seguintes problemas?: 98) sifilis, 99) infeccao urinaria/cistite, 100) infec¢ao pelo
HIV/AIDS, 101) toxoplasmose (que precisou tratar), 102) exame de cultura para

streptococo na vagina, 103) outras doencas infecciosas.

No segundo momento, diante da alta prevaléncia de infeccédo urinaria
analisou-se os possiveis fatores socioecondmicos e assistenciais associados a
ITU, sendo os socioecondmicos: faixa etaria em anos (de 14 a 24, 25 a 34 e
maiores de 35 anos), estado civil (com ou sem companheiro), escolaridade (1°,
2° ou 3° grau), paridade (nenhum, um ou dois, mais de trés filhos) e cor da pele
autorreferida (branca, preta, parda/mulata/morena, indigena/amarela/oriental,
sendo estes dois Ultimos grupos unidos devido seu baixo nUmero na amostra); e
0s assistenciais: tipo de plano de satide onde realizou o pré-natal (Sistema Unico
de Saude, Sistema Privado de Saude e ambos), nimero de consultas pré-natal
(menor que seis e maior que seis — sendo seis consultas o0 nimero preconizado
pelo Ministério da Saude como minimo ideal), idade gestacional do comeco do
pré-natal (1°, 2° e 3° trimestre), acompanhamento pelo mesmo profissional (néo,
sim, na maior parte), profissional que acompanhou o pré-natal (médico,

enfermeira ou parteira).

Para esta etapa especificamente, utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, no intuito de verificar diferencas da prevaléncia de ITU segundo essas
variaveis e também a regressdo de Poisson para estimar Odds Ratio (OR) com
seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Nesta etapa, utilizou-
se para definir a ITU os dados do prontuario (n=958), por se tratar de registro
oficial, ocorrido a partir de exame confirmatorio. Para a analise dos dados

utilizou-se o software estatistico Stata versao 14.0.
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2.7 Considerac@es Eticas

O projeto Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e nascimento
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) sob o parecer: CAAE- 0246.0.203.000-11 e autorizado
pelos dirigentes de todas as maternidades avaliadas. Todas as puérperas e 0s
diretores de cada maternidade assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme diretrizes éticas descritas na Resolugdo n® 196/96 e na
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 que envolvem pesquisas com

seres humanos.

3 RESULTADOS

Na tabela 1 tem-se as infec¢coes mais prevalentes entre as mulheres
durante o periodo gestacional, com resultados advindos do prontuario e
questionario. A ITU aparece com um numero de 328 casos (30,3%) no
questionario e 139 (14,5%) no prontuério, seguida pelo Streptococcus com 50
(5,1%) e 17 (1,7%), toxoplasmose 13 (1,2) 2 2 (0,2), sifilis com 10 (0,9%) no
questionario e 07 (0,7%) no prontuario, seguida de HIV com 9 (0,8%) e 4 (0,4%),
entre questionario e prontuario respectivamente. Observa-se ainda a presenca

de outros tipos de infeccbes em menor intensidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Levantamento das Infec¢6es Maternas Prevalentes (Questionario e Prontudrio)

QUESTIONARIO PRONTUARIO
Infeccoes N % N %
Maternas

ITU 328 30,3 139 14,5
Streptococcus B 50 51 17 1,7
Toxoplasmose 13 1,2 02 0,2

Outras*® 12 1,2 - -
Sifilis 10 0,9 07 0,7

HIV 09 0,8 04 0,4
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*Candida: 04, Bucal: 01, Condiloma: 02, Hepatite B: 01, Respiratéria: 03, Corrimento: 01

A prevaléncia de Infeccdo Urinaria segundo fatores socioecondmicos e
assistenciais encontram-se na Tabela 2. Observou-se que a maior proporcéo
ITU foi em mulheres na faixa etaria de 14-24 anos (17,0%), enquanto nas
mulheres de 25-34 anos foi 14,7% e nas maiores de 35 anos, 8,1% (p = 0,037).
Quanto ao estado civil a taxa de ITU foi 16,4% em mulheres que tinham
companheiro e 13,7% naquelas sem companheiro (p = 0,278). Em relacdo aos
anos de escolaridade, 15,4% das mulheres que desenvolveram infeccao urinaria
estavam no segundo grau versus 13,1% do primeiro grau e 14,1% do terceiro (p
=0,704). Mulheres com mais de trés filhos tiveram 16% de ITU, com um ou dois
filhos foi 13,9% e sem nenhum filho 14,5% (p = 0,903). Em relacdo a cor da pele,
21,2% das mulheres amarelas, indigenas e orientais tiveram ITU, predominando
assim sobre as pardas, morenas, mulatas e pretas com 13,6% e 15,9% das
brancas (p = 0,37). Observou-se que somente a idade se associou a maior
prevaléncia de ITU (14-24 anos, OR=2,09; IC95% 1,12-3,88).

Em relacdo as caracteristicas assistenciais, mulheres atendidas no
Sistema Unico de Saude (SUS) apresentaram proporc¢éo de infec¢éo urinaria de
17,3%, em comparacao com 8,8% das que foram atendidas no Sistema Privado
e 11,5% das que realizaram consultas de pré-natal no SUS e no privado
(p=0,003). Nao foram observadas diferencas na prevaléncia de ITU em relacao
ao numero de consultas pré-natal, 15,7% para as mulheres com menos de seis
consultas e 15,2% com 6 ou mais (p=0,614). Quanto a idade gestacional do inicio
do pré-natal, 15,6% das mulheres que iniciaram no segundo ou terceiro trimestre
tiveram infeccéo, em relacdo a 13% daquelas que iniciaram acompanhamento
no primeiro trimestre (p=0,264). Nao foram observadas diferencas significativas
das prevaléncias de ITU segundo o profissional que acompanhou o pré-natal. Ao
final, somente o plano de salude se associou a ITU, no sentindo de proteger a
ocorréncia da doenga quando acompanhamento foi realizado na rede privada
(OR=0,50; IC95% 0,32-0,79).

Tabela 2 — Prevaléncia da Infecgao Urinaria e Fatores Socioecon6micos e Assistenciais

Infecgdo Urindria (Prontuario)
n % p** OR (1C95%)

Variaveis maternas n*

Caracteristicas Socioecon6micas



Faixa Etdria (anos) 958 0,037
14-24 59 17,0 2,09 (1,12-3,88)
25-34 68 14,7 1,81 (0,98 - 3,35)
235 12 8,1 Ref.
Estado Civil 958 0,278
Com companheiro 46 16,4 0,83 (0,58-1,18)
Sem companheiro 93 13,7 Ref.
Escolaridade 958 0,651
12 grau 39 13,1 Ref
22 grau 82 15,4 1,17 (0,80-1,72)
32 grau 18 14,1 1,07 (0,61-1,87).
Paridade 958 0,903
Nenhum 99 14,5 Ref.
lou2 28 13,9 0,95 (0,62-1,45)
23 12 16,0 1,10 (0,60-2,00)
Cor da Pele 958 0,645
Branca 40 15,9 Ref.
Preta/parda/morena/mulata 92 13,6 0,85 (0,59-1,64)
Amarela/oriental/indigena 7 21,21 1,33 (0,59-2,97)
Caracteristicas Assistenciais
Plano de Saude 0,003
Privado 951 24 8,8 0,50 (0,32-0,79)
SUS 108 17,3 Ref.
SUS/Privado 6 11,5 0,66 (0,29-1,52)
N¢ de Consultas Pré-Natal 958 0,614
<6 17 15,74 0,61-1,72
26 105 15,24 Ref.
Idade Gestacional comego Pré- 958 0,264
Natal
12 Trimestre 52 13,0 Ref.
22 Trimestre/32 Trimestre 87 15,59 1,19 (0,85-1,69)
Acompanhada pelo mesmo 947 0,271
profissional
Nao 20 16,3 1,29 (0,89-1,88)
Sim 72 15,6 1,35 (0,80-2,30)
Maior parte 44 12,0 Ref.
Pré-natalista 958 0,562
Médico 116 14,3 Ref.
Enfermeira ou parteira 22 16,6 1,17 (0,74-1,84)

4 DISCUSSAO
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Este estudo apresentou as prevaléncias de infeccdes em mulheres
durante o periodo gestacional, com destaque para a alta prevaléncia da ITU.
Também apontou disparidades entre as prevaléncias de ITU, quando informada
pela mulher e segundo registros do prontuario. Em seguida, observou-se
diferencas nas prevaléncias ao considerar os diferentes grupos determinados
pelas variaveis sociodemogréficas e fatores assistenciais. Apesar de na maioria
das vezes ndo se observar diferengas estatisticamente significativas, a faixa
etaria de 14-24 anos e as usuarias do pré-natal do SUS tiveram maior chance

de desenvolver ou identificar essa intercorréncia na gestacao.

A prevaléncia de ITU conforme resultados obtidos em um estudo de
andlise dos prontuarios de gestantes foi igual a 29% (NASCIMENTO et al.,
2012). J& um outro estudo de revisdo bibliogréafica realizado de 2006 a 2010, ndo
encontrou taxa diferenciada para diagnostico de ITU em primigestas e
multigestas, sendo 12,5% (SILVA et al., 2016). Em uma analise de 1.296
amostras de urocultura coletadas de gestantes, 1.129 (87,11%) das amostras
nao apresentaram crescimento bacteriano, contra 12,89% de casos de
urocultura positiva. Neste estudo a prevaléncia de ITU foi de 8,33% no primeiro
trimestre, subindo para 14,58% no segundo e 15,74% no terceiro trimestre de
gestacado, observaram ainda que 25,46% das gestantes apresentaram ITU em

pelo menos um dos trimestres (RAMOS et al., 2016).

Os resultados neonatais e maternos desencadeados pela ITU e seus
agravamentos renais tornam-se ainda mais um problema de saulde publica
guando verificamos seus desfechos para o bindmio mée-filho, como: trabalho de
parto pré-termo, rotura prematura de membranas, corioamnionite,
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdo neonatal, sepse neonatal,
celulite, abscesso perinefrético, faléncia multipla de 6rgdos, obstrucdo urinaria,
alteracao da funcéo renal, anemia, near miss materno, restricdo do crescimento
intra-uterino (CIUR), descolamento de placenta, escores baixos de Apgar, parto
prematuro, além de associacdo independente com cesariana e pré-eclampsia
(MAZOR-DRAY et al., 2009; WEINTRAUB A.Y, SERGIENKO R, 2012).

Dos patégenos envolvidos na infeccdo a Escherichia coli € responsavel

por 70% a 90% dos casos, seguida por outras gram-negativas (Enterobacter,
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Proteus e Klebsiella) e os Enterococos e Streptococos do grupo B, acima
mencionado (DUARTE G et al., 2008; BAUMGARTEN et al., 2011; SCHENKEL
et al., 2014).

Os exames preconizados pelo Ministério da Saude para detecgéo desta
infeccdo no pré-natal sdo urocultura e Urina tipo I, a serem realizados no primeiro
e terceiro semestre de gestacao, e as demais condutas se organizam conforme
os resultados encontrados com esse rastreio (BRASIL, 2013). Em situa¢fes de
ITU de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite a mulher deve ser
encaminhada ao hospital mais préximo ou de referéncia e ao PNAR (BRASIL,
2013). Considerando-se também a importancia da avaliacdo clinica, com
levantamento histérico, valorizacdo da fala da mulher e do acompanhante e
exame fisico completo, além de conhecimento para uma interpretacdo adequada

dos resultados e uma conduta eficaz.

Outro importante resultado dessa pesquisa foi a prevaléncia de ITU
maior em algumas das categorias dos fatores investigados, mesmo ndo sendo
estatisticamente significativo, o que pode indicar de certa forma que estes fatores
merecem melhor atengdo durante ao atendimento as mulheres na assisténcia
pré-natal, reforcando a importancia da captacao precoce para inicio imediato das
consultas, a solicitacdo adequada e em tempo oportuno dos exames
preconizados pelo Ministério da Saude, inclusive do controle de cura, além de
uma interpretagao correta dos resultados. Encontramos diferengas importantes

entre as mulheres mais jovens e que realizaram o PN no SUS.

Estudo que analisou gestantes que mais apresentaram complicagcdes por
causa da ITU, também encontrou maior prevaléncia na faixa etaria entre 20-29
anos (48,75%) (MATA et al., 2014). Por outro lado, outro estudo demonstrou que
tanto as adolescentes, quanto as mulheres entre 30 e 39 anos apresentam maior
susceptibilidade as infec¢des urinarias (NASCIMENTO et al., 2012). E em uma
pesquisa com amostra de 2.288 gestantes, 2,9% das mulheres elegiveis para o
estudo tiveram de ser internadas para tratamento da ITU e as que apresentaram
0 maior risco para este fator também foram as mais jovens, corroborando nossos
achados (HACKENHAAR E ALBERNAZ, 2013).
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A prevaléncia da ITU em gestantes jovens encontrada neste estudo foi
semelhante com as de outros, como em pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro, que mostrou que 45,9% das mulheres diagnosticadas com ITU
(VETTORE, 2013). Em relacéo aos fatores de susceptibilidade para a infeccao
como: idade, situacdo conjugal, anemia, diabetes e idade gestacional de inicio
do pré-natal, destaca-se que as gestantes mais jovens (£ 19 a 34 anos)
apresentaram mais exames positivos (VETTORE, 2013). Ainda, esse mesmo
estudo, ao realizar uma avaliacao global do manejo da ITU, evidenciou que 72%
das gestantes tiveram manejo considerado inadequado. Considerou-se como
manejo adequado referéncia desde estudo, a conduta profissional do pré-
natalista que incluia explicar a gestante sobre o risco dessa infec¢éo, solicitacao
de exames de urina, prescricdo medicamentosa para tratamento e exame de
controle de cura; e o servigo de saude fornecer os exames e as medicacoes; e
a gestante fazer o exame de urina, retirar a medicagao quando prescrita, e tomar
a medicacéo; e inadequado todo aquele que deixa de seguir pelo menos um dos
critérios citados acima (VETTORE, 2013).Em relacdo a maior prevaléncia desse
agravo quando o atendimento foi no SUS, alguns estudos referem que a
assisténcia pré-natal realizada no setor privado difere para melhor do que a
realizada no setor publico. E estes estudos utilizam analises feitas por meio de
indicadores, como o0 percentual de gestantes que realizaram no minimo sete
consultas de pré-natal, tiveram bebés com peso menor que 2500 gramas (baixo
peso ao nascer) e por critérios de avaliacdo do pré-natal, proposto por alguns
autores (Coimbra et al.; 2003; COIMBRA et al., 2007; Takeda; 1993).E proposto
também como critério, além do nimero de consultas, e a idade gestacional de
inicio, a realizacdo de pelo menos dois exames laboratoriais qualitativos de
hemoglobina, urina e VDRL (SILVEIRA et al. 2001 NASCIMENTO, 2003).

Um dos métodos de avaliacdo global do pré-natal proposto e citado
acima indica a base para prevencao, rastreio precoce e tratamento adequado da
infeccdo urinaria (VETTORE, 2013). Um outro estudo aponta importantes
desigualdades sobre a assisténcia pré-natal segundo caracteristicas maternas,
expondo uma maior propor¢ao de assisténcia pré-natal inadequada em mulheres
adolescentes, pretas, com menor escolaridade, pertencentes a classes

econdmicas mais baixas e multiparas, sem companheiro, sem trabalho
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remunerado e residentes da regido Norte e Nordeste do pais (DOMINGUES et
al., 2015). A autora ressalta também que néo houve diferenca segundo o tipo de
servico de saude, publico ou privado, no qual as mulheres foram atendidas e que
esse fato pode indicar uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada nos
servicos publicos, tendo em vista que trabalhos anteriores a estes encontraram
menor adequagdo nos servicos publicos (BERNARDES et al., 2014; CESAR et
al., 2011; VICTORA et al., 2010). Um critério global minimo de adequacédo
adotado pelos servicos publicos e privados sdo capazes de apresentar 0 mesmo
grau de adequacdo se atendessem um perfil de mulheres com as mesmas
caracteristicas sociais e econdmicas, 0 que ndo acontece, pois no SUS ha
predominéncia de gestantes adolescentes, de classe econGmica mais baixa e
sem companheiro, fatores esses que contribuem para um inicio tardio da
assisténcia pré-natal e a ndo realizacdo de dois exames de urina, levando-as a
um menor grau de adequacao ao numero de consultas, exames laboratoriais e
clinicos e orientacdes (VIELLAS et al., 2014).

De acordo com Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
em 2015 no municipio de Belo Horizonte o nUmero de maes que tiveram seus
bebés com idade entre 10 e 24 anos foi de 9.541. E considerando que ha maior
incidéncia de intercorréncias durante o pré-natal, intra-parto e pés parto entre
adolescentes gestantes (LACOBELLI et al., 2012), um estudo levantou a partir
de uma reviséo sistematica que as complicacdes mais descritas em pesquisas
sdo abortamento, hipertensédo, sindromes hemorragicas, rotura prematura de
membranas e infeccéo urinaria, onde a prevaléncia dessa infec¢éo varia de 2%
al1l7,1% (AZEVEDO et al., 2015).

Os mesmos estudos relatam também que apesar do aumento da
cobertura de pré-natal e da facilidade de rastreamento e autonomia dos
profissionais chaves (médicos e enfermeiros), ainda existe um viés na prevencao
e educacdo em saude tendo esse publico jovem como foco. Ressaltando que
cabe aos profissionais a formacédo de vinculos mais sensiveis, garantia de
acesso, escuta, diminuicdo da distancia entre adolescentes e atendimento a
sexualidade, desenvolvendo o autocuidado, prevenindo assim as gravidezes

indesejadas e suas complicagdes (AZEVEDO et., 2015).
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A diferenca percebida entre as prevaléncias de infeccbes no
questionario e prontuério deste estudo € um ponto de atencdo. Pesquisa anterior
que analisou gestantes que informaram ter realizado todos o0s exames
preconizados durante o pré-natal também observou concordancia precaria das
informacdes fornecidas pelas gestantes e informacgdes anotadas no cartdo, com
destaque para a superestimacao por parte das gestantes com relagdo ao numero
de consultas pré-natal realizadas e a repeticdo dos exames laboratoriais no
terceiro trimestre (SANTOS et al., 2012).

O estudo também considera que esse fato pode se dar devido a falha
dos profissionais em ndo anotarem as informacdes pertinentes e os resultados
dos exames, tanto no prontuario, quanto na caderneta. Nesse sentido, ressalta-
se a importancia de se ter estudos que coloquem em prova a concordancia de
prontudrios, cartées e mulheres, e um pensamento critico com relacdo as fontes
usadas para elaboracéo de pesquisas epidemioldgicas avaliativas (SANTOS et
al., 2012). Sao realizadas muitas pesquisas que avaliam a assisténcia pré-natal
prestada em nosso pais e uma das limitagcbes destes estudos se devem a
validacdo dos dados colhidos por entrevistas, ressaltando aqueles que
dependem da prontiddo da mulher em querer participar e da sua memoaria
(CESAR et al., 2011; ZANCHI et al., 2013). Havendo, assim, a possibilidade de
viés, pois algumas maes podem ter esquecido ou omitido dados. Portanto,
estudos que utilizam dados retirados do cartdo de pré-natal ou prontuario sdo
considerados mais fiéis por alguns autores para refletir a qualidade do cuidado
prestado, pois geralmente sao registrados apdés exames confirmatérios
(DONABEDIAN; WHEELER; WYSZEWIANSKI, 1982).

Em relacdo aos exames laboratoriais de rotina preconizados pelo
Ministério da Saude, no PHPN, estudiosos observaram diferenca estatistica
(p<0,001) entre os dados referidos e os anotados com as seguintes variaveis:
exames de sangue, VDRL, anti-HIV e exame qualitativo de urina (ZANCHI et al.,
2013). A rotina completa de exames foi relatada em meédia duas vezes mais do
gue anotada, acredita-se entdo que possa haver uma supervalorizagcao do relato
materno sobre a realizagcdo dos exames laboratoriais, mas leva-se em conta
também que é dificil uma mulher ndo lembrar nitidamente quantas vezes coletou

urina ou passou por aconselhamento pré e poés teste de HIV. Por esse motivo,
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outros autores consideram o relato das mulheres como padrao-ouro, mas reflete
também o fato de ndo termos como saber de que lado esta a inconsisténcia (se
nos registros ou nos relatos) (ZANCHI et al., 2013). Devido a essa limitacéo,
optamos por avaliar os dados do prontuario por acreditar que nesses casos
ocorra maior possibilidade de confirmacdo, constituindo-se em um viés

conservador e possivel subestimacdo desse agravo na populacéo estudada.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma pode-se concluir que os resultados demonstraram a
necessidade da elaboracdo e implementacéo de estratégias de educacao para
a saude em relagdo a ITU em gestantes, além de elabora¢cBes de planos de
cuidado baseados em evidéncias socioecondémicas, clinicas e assistenciais de
cada mulher. Considerando as infeccbes de forma global, o tratamento
adequado dos parceiros, 0 uso de contraceptivos e o rastreamento amplo dessas
mulheres infectadas, tem se mostrado como estratégias fundamentais e
indispensaveis para diminuicdo das taxas, tendo em vista a ndo ocorréncia de
reinfeccdo e transmissao vertical. Grande parte dos casos de positividade dos
exames ainda continuam sendo diagnosticados tardiamente, apesar da
ampliacdo do numero de mulheres cobertas pelo pré-natal, com uma média de
seis ou mais consultas com o pré-natalista e os meios de diagndésticos serem

simples e de baixo custo.

Para as gestantes mais jovens e aquelas atendidas pelo sistema publico
de saude € emergencial conscientizar cada mulher sobre a importancia da
adesdo ao pré-natal, além de incentiva-las a desenvolver autonomia corporal e
ndo menos crucial e mexendo também em um dos pontos sensiveis da
assisténcia a saude no pais, é preciso discutir a formacdo, melhora estrutural
de unidades de saude e a educacéao profissional continuada de todo categoria e
incluir a avaliacdo das praticas realizadas na atencdo basica vem sendo uma
estratégia construtiva importante, pois permite que os multiplos atores

envolvidos no cuidado tenham uma posicdo critica frente a sua atuagéo
(SANTOS-FILHO et al., 2011).



21

REFERENCIAS

AZEVEDO, W.F; DINIZ, M.B; FONSECA, E.S. Complica¢cdes da gravidez na
adolescéncia: revisao sistematica da literatura. Einstein, Sao Paulo, v. 13, n.
4, p. 618-26, 2015;

BERNARDES, A.C; SILVA R.A; COIMBRA, L.C; ALVES, M.T; QUEIROZ, R.C;
BATISTA, R.F. Inadequate prenatal care utilization and associated factors
in Sdo Luis, Brasil. BMC Pregnancy Childbirth, v. 14, n.1, p.266, 2014.

CESAR, J.A; MANO, P.S; CARLOTTO, K; GONZALEZ-CHICA, D.A; MENDOZA-
SASSI, R.A. Publico versus privado: avaliando a assisténcia a gestacao e
ao parto no extremo sul do Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant, Recife, v.
11, n. 3, p. 257-63, 2011.

COIMBRA, L; FIQUEIREDO, F.P; SILVA, A.A.M; BARBIERI, M.A; BETTIOL, H,;
CALDAS, A.J.M, MOCHEL E,G; RIBEIRO, V.S. Inadequate utilization of
prenatal care in two Brazilian birth cohorts. Braz J Med Biol Res, v. 40, n.1,
p. 1195-202, 2007.

COIMBRA, L; SILVA, A.A.M; ALVES, M.T.S.S.B; BETTIOL, H; MOCHEL E,G;
RIBEIRO, V.S; ARAGAO, V.M. Fatores associados a inadequacéo do uso da
assisténcia pré-natal. Ver Saude Publica, v. 37, n.1, p. 456-62, 2003.



22

DAUBY, N; GOETGHEBUER, T; KOLLMANN, T.R; LEVY, J; MARCHANT, A.
Uninfected but not unaff ected: chronic maternal infections during
pregnancy, fetal immunity, and susceptibility to postnatal infections. Lancet
Infectious Diseases, Epub, v. 12, p. 330-40, 2012.

DOMINGUES, R.M.S.M; SZWARCWALD, C.L; SOUZA JUNIOR, P.R.B; LEAL,
M.C. Prevaléncia de sifilis na gestacéo e testagem pré-natal: Estudo Nascer
no Brasil. Rev Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n. 5, p. 766-74, 2014.

DOMINGUES, R.M.S.M; VIELLAS, E.F; DIAS, M.A.B; TORRES, J.A; THEME-
FILHA, M.M; GAMA, S.G.N. Adequacéo da assisténcia pré-natal segundo as
caracteristicas maternas no Brasil. Rev Panam Salud Publica, Washington, v.
37, n. 3, p. 140-7, 2015.

DONABEDIAN, A; WHEELER, H.R.C; WYSZEWIANSKI, L. Quality, cost and
health: an integrative model. Med Care, online, v. 20, p.1975-92, 1982.

DUARTE, G; MARCOLIN, A.C; QUINTANA, S.N; CAVALLI, R.C. Infeccéo
urinaria na Gravidez. Rev Bras Ginecol Obstet, Rio de Janeiro, v.30, n.2, p. 93-
100, 2008.

FELDKAMP, M.L; REEFHUIS, J; KUCIK, J; KRIKOV S; WILSON, A; MOORE,
C.A; CAREY, J.C; BOTTO, L.D. Case-control study of self reported
genitourinary infections and risk of gastroschisis: findings from the
national birth defects prevention study, 1997-2003. BMJ, online, v. 336, n.
7658, p. 1420-3, 2008.

FIGUEIRO-FILHO, E.A; SENEFONTE, F.R.A; LOPES, A.H.A; MORAIS, 0.0;
SOUZA JUNIOR, V.G; MAIA, T.L; DUARTE, G. Freqiiéncia das infeccdes pelo
HIV-1, rubéola, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes simples,
hepatite B, hepatite C, doenca de Chagas e HTLV I/ll em gestantes, do
Estado de Mato Grosso do Sul Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Campo Grande, v. 40, n. 2, p.181-87, 2007.

GOIS, A.L.C; CRAVO, E.O; MENDES, R.B. Infeccdo do Trato Urinario e

Trabalho de Parto Prematuro: a realidade em uma maternidade referéncia



23

para o alto risco em Aracaju (SE). Cadernos de Graduacdo — Ciéncias
Biologicas e da Saude, online, v.11, n. 11, p.65-80, 2010.

Ministério da Saude. Portal da Saude. Informacfes de Saude — TABNET.
Sistema de Informacéao sobre Mortalidade. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203. Acessado em: 12
de mar. 2017.

JACOCIUNAS, L.V; PICOLI, S.U. Avaliacdo de infeccdo urinaria em
gestantes no primeiro trimestre de gravidez. RBAC, v.39, n. 1, p. 55-7, 2007.

LANSKY, S: FRICHE, A.AL; ANTONIO SILVA, AAM; CAMPOS, D:;
BITTENCOURT, D.A.S; CARVALHO, M.L; FRIAS, P.G; CAVALCANTE, R.S;
CUNHA, A.J.L.A. Pesquisa Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal
e avaliacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 30, Sup, p.192-207, 2014.

LEAL, M.C; NOGUEIRA DA GAMA, S.G; PEREIRA, A.P.E; PACHECO, V.E;
CARMO, C.N; SANTOS, R.V. A cor da dor: iniquidades raciais na atencao
pré-natal e ao parto no Brasil. Cad. Saude Publica, online, v. 33, Sup 1,
e00078816. Acessado em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00078816.

LEAL, M.C; THEME-FILHA, M.M; MOURA, E.C; CECATTI, J.G; PACHECO
SANTOS, L.M. Atencdo ao pré-natal e parto em mulheres usuéarias do
sistema publico de saude residentes na Amazénia Legal e no Nordeste,
Brasil 2010. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Rio de Janeiro, v.15,
n.1; p. 91-104, 2015.

MAGALHAES, M.L.C; FURTADO, F.M; NOGUEIRA, M.B; CARVALHO, F.H.C;
ALMEIDA, F.M.L; MATTAR, R; CARMANO L. Gestacdo na adolescéncia
precoce e tardia — h&a diferencas nos riscos obstétricos? Rev Bras Ginecol
Obst, Fortaleza, v. 28, n. 8, p. 446-52, 2006.

MAIA, M.M; LAGE, E.M; MOREIRA, B.C; BRAGA DE DEUS, E.A; FARIA, J.G;
PINTO, J.A; MELO, V.H. Prevaléncia de infec¢cfes congénitas e perinatais
em gestantes HIV positivas da regido metropolitana de Belo Horizonte. Rev
Bras Ginecol Obstet, Belo Horizonte, v. 37, n. 9, p. 421-7, 2015.


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00078816

24

MATA, K.S; SANTOS, A.A.P; OLIVEIRA E SILVA, J.M; HOLANDA, J.B.L; SILVA,
F.C.L. Complica¢cdes causadas pela infec¢cdo do trato urinario na gestacao
Revista Espaco para a Saude, Londrina, v. 15, n. 4, p. 57-63, 2014.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Caderno de Atencdo Basica. Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco.
Brasilia, ed. 1, n. 32, 2013.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiol6égico HIV/aids. Ano V, n. 01, 2016. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/boletim-epidemiologico-de-aids-2016.
Acessado em: 19 de abr. 2017.

NABER, K; SCHITO, G; BOTTO, H. PALOU, J; MAZZEI, T. Surveillance Study
in Europe and Brazil on Clinical Aspects and Antimicrobial Resistance
Epidemiology in Females with Cystitis (ARESC): Implications for Empiric
Therapy. Eur Urol, online, v. 54, n. 5, p. 1164-78, 2008.

NASCIMENTO, W.L.S; OLIVEIRA, F.M; ARAUJO, G.L.S. Infeccdo do Trato
Urinario em Gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude. Ensaios e
Ciéncia Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Saude, Campo Grande, v. 16, n. 4, p.
2012.

PEREIRA, D.A.P; MAIA, B.P; SETO, LILC; BICHARA, C.N.C. Infeccéo
congénita em pacientes matriculados em programa de referéncia materno

infantil - Revista Paraense de Medicina, v. 29, n. 1, p. 31-8, 2015.

POLGLIANE, R.B.S; LEAL, M.C; AMORIM, M.H.C; ZANDONADE, E; SANTOS
NETO, E.T. Adequacdo do processo de assisténcia pré-natal segundo
critérios do Programa de Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento e da
Organizacao Mundial de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, online, v. 19, n. 7, p. 1999-
2010, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232014197.08622013.

RAMOS, G.C; LAURENTINO, A.P; FOCHESSATTO, F; FRANCISQUETTI, F.A,

RODRIQUES, A.D. Prevaléncia de infeccdo do trato urinério em gestantes



25

em uma cidade no Sul do Brasil. Saude (Santa Maria), Caxias do Sul, v. 42,
n. 1, p. 173-78, 2016.

RODRIGUES, N.C.P; MONTEIRO, D.L.M; ALMEIDA, A.S; BARROS, M.B.L;
NETO, A.P; ODWYER, G; ANDRADE, M.K.N; FLYNND, M.B; LINO, V.T.S.
Temporal and spatial evolution of maternal and neonatal mortality rates in
Brazil, 1997---2012. J Pediatr, Rio de Janeiro, v. 92, n. 6, p. 567-73, 2016.

ROSSI, P; RIBEIRO, R.M; LOPES, H.V; TAVARES, W; STEIN, A.T; SIMOES,
R.S. Infeccédo urinaria ndo complicada na mulher: diagnostico. Rev Assoc
Med Bras, v. 57, n. 3, p. 258-61, 2011.

SANTOS FILHO, S.B. Anédlise do trabalho em saude nos referenciais da
humanizacdo e do trabalho como relacdo de servigo. Tempus - Actas de
Saude Coletiva - O Trabalho em Saude, Brasilia, v.5 n.1, p. 11-32, 2011.

SANTOS NETO ET, LEAL MC, OLIVEIRA AE, ZANDONADE E, GAMA SGN.
Concordancia entre informac6es do cartdo da gestante e da memodria
materna sobre assisténcia pré-natal. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
28(2):256-266, fev, 2012

SAY, L; CHOU, D; GEMMILL, A; TUNCALP, O; MOLLER, A; DANIELS, J;
GULMEZOGLU, A.M; TEMMERMAN, M; ALKEMA, L. .Global causes of
maternal death: a WHO systematic analysis. Lancet Glob Health, v. 2, p. 323—
33, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70227-X.

Acessado em: 22 de mar 2017.

SCHENKEL, D.F; DALLE, J; ANTONELLO, V.S. Prevaléncia de uropatogenos
e sensibilidade antimicrobiana em uroculturas de gestantes do Sul do
Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet, Porto Alegre, v. 36, n. 3, p. 102-6, 2014.

SILVEIRA, D.S; SANTOS, I.S; COSTA, J.S.D. Atencédo pré-natal na rede
basica: uma avaliacéo da estrutura e do processo. Cad Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 17, n.1, p.131-9, 2001.



26

TAKEDA S. Avaliacdo da qualidade do pré-natal: programa para gestantes
em unidade de atencado a saude [dissertation]. Pelotas: Universidade Federal
de Pelotas; 1993.

VEGA, C.E.P; SOARES, V.M.N; LOURENCO, A.M; NASR, F. Mortalidade
materna tardia: comparacdo de dois comités de mortalidade materna no
Brasil. Cad. Saude Publica, S&o Paulo, v. 33, n. 3, e00197315, 2017.

VETTORE, M.V; DIAS, M; VETTORE, M.V; LEAL, M.C. Avaliacdo do manejo
dainfeccg&o urinaria no pré-natal em gestantes do Sistema Unico de Sautde
no municipio do Rio de Janeiro - Rev Bras Epidemiol, online, v. 16, n. 2, p.
338-51, 2013.

VICTORA, C.G; MATIJASEVICH, A; SCHALAEFFER F; SHEINER E. Socio-
economic and ethnic group inequities in antenatal care quality in the public
and private sector in Brazil. Health Policy Plan, v. 25, n. 4, p. 253-61, 2010.

VIELLAS, E.F;, DOMINGUES, R.M.S.M; DIAS, M.A.B; GAMA, S.G.N; THEME
FILHA, M.M; COSTA, J.V; BASTOS, M.H; LEAL, M.C. Assisténcia pré-natal no
Brasil. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup: 85-100, 2014.

ZANCHI, M; GONCALVES, C.V; CESAR, J.A; DUMITH, S.C. Concordancia
entre informacdes do Cartdo da Gestante e do recordatério materno entre
puérperas de uma cidade brasileira de médio porte. Cad Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 29, n. 52, p.1019-28, 2013.



27



28



29



30



31



32



33



