A\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CURSO DE FARMACIA

RAQUEL DA SILVA ARAUJO

INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: ANEMIAS E INFECCOES DO TRATO
URINARIO

CAMPINA GRANDE - PB
2019



RAQUEL DA SILVA ARAUJO

INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: ANEMIAS E INFECCOES DO TRATO
URINARIO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Farmécia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do grau de
Bacharel em Farmécia.

Area de concentragdo: Analises Clinicas

Orientadora: Prof?. Dr2 Valéria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima.

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituiciio e ano do trabalho.

AB591  Araujo, Raquel da Silva.
Intercorréncias gestacionais [manuscnto] : anemias e
infeccoes do trato urinario / Raquel da Silva Araujo. - 2019.
67 p. - il colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Farmacia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude , 2019,

"Onentacdo : Profa. Dra. Valéna Morgiana Gualberto

Duarte Moreira Lima , Coordenacéo de Curso de Biologia -
CCBS"

1. Intercorréncias gestacionais. 2. Anemia. 3. Infeccéo do
trato urinario. I. Titulo

21 ed. CDD 6155

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




RAQUEL DA SILVA ARAUJO

INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: ANEMIAS E INFECCOES DO TRATO
URINARIO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Farmacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencao
do grau de Bacharel em Farmacia.

Area de concentracdo: Analises Clinicas

Aprovada em: _Z_Q/JLL/ .8, [9

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr. !
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

‘\l Qas canes pf htuo M onaw
"Prof*. Dr*. Maricelma Ribeiro Moraes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Qo e CAUQQQLC\Q O\QQ);»\QQ Cronlla
Prof. Di*. Maria Auxiliadora Lins da Cunha
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo seu amor incessante e por ter sido minha fortaleza durante todo percurso
da minha graduacéo. Por ter acalentado meu cora¢do nos momentos de angustia, e por ter me
fornecido forca que precisei para chegar até aqui.

A0S meus pais e irma por ser minha base. Em especial, a0 meu irmdo, por nunca ter
deixado de acreditar no meu potencial, e mais do que tudo, por nunca ter medido esforgos
para dar-me o melhor, minha eterna gratidao.

A minha professora e orientadora Valéria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima
gue com sua paciéncia e calma, eu ndo poderia ter sido contemplada de forma melhor. Meu
muito obrigada, por todo conhecimento que me foi repassado, pela sua competéncia e
serenidade, e pelo exemplo de ser humano que me foi mostrado ao longo de toda graduacao,
minha enorme gratidao.

As professoras que compdem a banca examinadora Prof. Maricelma Ribeiro Moraes e
Profd. Maria Auxiliadora Lins da Cunha, pelo carinho de ter aceitado o convite. Vocés sdo
profissionais que tenho uma grande admiragao e respeito.

As excelentes enfermeiras Amanda Vidal e Aline Christine, por terem concordado e
ter me cedido espaco para o desenvolvimento do projeto de pesquisa nas Unidades Basicas de
Saude no municipio de Juarez Tavora - PB, minha enorme gratid&o.

Aos meus colegas de classe, por terem contribuido tanto com meu crescimento
académico. Obrigada por todo apoio, amizade, muitas risadas e pelos conselhos durante tantos
periodos arduos. VVocés fazem parte da minha caminhada nesta graduacéo.

A todos meus amigos, que sempre estiveram comigo durante toda a caminhada e que
sempre acompanharam de perto todas as minhas conquistas. VVocés fazem parte da minha
vida, minha gratidao eterna.

Por fim, a todos que contribuiram de forma direta ou indiretamente para que esse

sonho se tornasse realidade, gratidao.



INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS: ANEMIAS E INFECCOES DO TRATO
URINARIO

Raquel da Silva Aradjo*
Valéria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima**

RESUMO

Dentre as intercorréncias gestacionais mais frequentes, destacam-se as anemias e infeccdes do
trato urinario (ITUs). Uma vez que, as mesmas estdo diretamente relacionadas as maiores
taxas de morbimortalidade e complicacBes clinicas associadas ao bindmio materno-fetal.
Sendo importante mencionar dentre estas complicacdes, relatos de aborto, precocidade do
parto, baixo peso neonatal, além do risco maior de infeccdo para o recém-nascido (RN).
Objetivo: Investigar as condi¢cdes de anemia e ITU, bem como as administracGes de
suplementacdo nutricional e antibioticoterapia em gestantes atendidas em Unidades Basicas
de Saude no municipio de Juarez Tavora — PB. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
transversal, descritiva-exploratoria, retrospectiva e documental com abordagem quantitativa.
Avaliou-se os prontuarios de 74 gestantes, com idades entre 18 a 45 anos atendidas
regularmente nas Unidades Basicas de Saude: PSF | Maria da Gléria Aradjo de Oliveira e
PSF 111 Vila Cabral do municipio de Juarez Tavora - PB, no periodo de janeiro de 2018 a
maio de 2019. Foram analisados os seguintes dados: idade, nimero do prontuario, data da
altima menstruacdo (DUM), data provavel do parto (DPP), concentracdo de hemoglobina,
suplementacdo com micronutrientes, sumario de urina, urocultura e antimicrobianos
utilizados. Os dados obtidos foram selecionados e transferidos em planilha Microsoft Office
Excel® 2013 e editados em Microsoft Word 2013. Foram calculados e expressos pela
estatistica descritiva em frequéncias absoluta e relativa (%) sendo apresentados por meio de
tabelas e graficos. Resultados: O nimero de gestantes foi mais expressivo na faixa etaria de
18-27 anos, com 45 mulheres (60,8%) de acordo com a populacdo total. No grupo
populacional estudado, 38 (51,4%) gravidas fizeram a sua primeira consulta pré-natal no
primeiro trimestre gestacional. Além disso, dentre as intercorréncias gestacionais analisadas,
observou-se que entre 0s 74 prontuarios das gestantes, 30 delas (40,5%) tinham anemia.
Oportunamente, na suplementacdo com micronutrientes, o &cido félico ou sulfato ferroso foi
usado em 21 (28,3%) gestantes anémicas e em 38 (86,3%) gestantes ndo anémicas.

Particularmente, no grupo das gestantes anémicas o acido folico isolado foi utilizado por 21



gestantes enquanto que 20 gestantes utilizou o sulfato ferroso. As infec¢des urinarias foram
analisadas a partir do sumario de urina e confirmadas com a urocultura. Dentre as 74
gestantes, 35 delas (47,3%) fizeram o sumario de urina, dentre estas 32 gestantes (43,2%)
foram positivas para ITUs. A Escherichia coli esteve presente em 25 casos (78,1%) das
culturas analisadas. Em adicdo, considerando o uso da antibioticoterapia no tratamento das
ITUs, a cefalexina foi prescrita para 25 gestantes dos 33 casos tratados de ITUs. Houve
relacdo simultdnea entre infeccdo do trato urinario e anemia com frequéncia de 25,7% de
gestantes. Conclusao: Diante das intercorréncias gestacionais, a anemia nas gestantes ¢ um
grave problema de saude publica. Além disso, a ITU foi frequentemente visualizada nas
gestantes de todas as faixas etarias, porém, mais expressiva entre as mais jovens. Portanto, sao
necessarias as implementacdes de medidas de satde publica visando prevencBes e/ou manejos
clinicos adequados das intercorréncias gestacionais, particularmente dos casos de anemia e/ou

infeccdes do trato urinario.
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GESTATIONAL COMPLICATIONS: ANEMIAS AND URINARY TRACT INFECTIONS

Raquel da Silva Aradjo*

Valéria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima**

ABSTRACT

Among the most frequent gestational complications, there are anemia and urinary tract
infections (UTIs). Since they are directly related to the higher morbidity and mortality rates
and clinical complications associated with the maternal-fetal binomial. It is important to
mention among these complications, reports of abortion, early delivery, low neonatal weight,
and the higher risk of infection for the newborn (NB). Objective: To investigate the
conditions of anemia and UTI, as well as the administrations of nutritional supplementation
and antibiotic therapy in pregnant women attended at Basic Health Units in Juarez Tavora -
PB. Methodology: A cross-sectional, descriptive, exploratory, retrospective and documentary
research was conducted with a quantitative approach. The medical records of 74 pregnant
women, aged 18 to 45 years, regularly attended at the Basic Health Units were evaluated: PSF
| Maria da Gloria Araujo de Oliveira and PSF 111 Vila Cabral from the municipality of Juarez
Tavora - PB, from January 2018 to May 2019. The following data were analyzed: age,
medical record number, last menstrual date (LAD), probable date of delivery (PPD),
hemoglobin concentration, micronutrient supplementation, urine summary, urine culture and
antimicrobials used. The data obtained were selected and transferred in a Microsoft Office
Excel® 2013 spreadsheet and edited in Microsoft Word 2013. They were calculated and
expressed by descriptive statistics in absolute and relative frequencies (%) and presented
through tables and graphs. Results: The number of pregnant women was more significant in
the age group 18-27 years, with 45 women (60.8%) according to the total population. In the
population group studied, 38 (51.4%) pregnant women had their first prenatal visit in the first
gestational trimester. In addition, among the gestational complications analyzed, it was
observed that among the 74 records of pregnant women, 30 of them (40.5%) had anemia. In
addition, in micronutrient supplementation, folic acid or ferrous sulfate was used in 21
(28.3%) anemic pregnant women and 38 (86.3%) non-anemic pregnant women. Particularly
in the group of anemic pregnant women isolated folic acid was used by 21 pregnant women
while 20 pregnant women used ferrous sulfate. Urinary tract infections were analyzed from

the urine summary and confirmed with urine culture. Among the 74 pregnant women, 35 of



them (47.3%) made the urine summary, among these 32 pregnant women (43.2%) were
positive for UTIs. Escherichia coli was present in 25 cases (78.1%) of the analyzed cultures.
In addition, considering the use of antibiotic therapy in the treatment of UTIs, cephalexin was
prescribed to 25 pregnant women out of 33 cases treated for UTIs. There was a simultaneous
relationship between urinary tract infection and anemia with a frequency of 25.7% of
pregnant women. Conclusion: Given the gestational complications, anemia in pregnant
women is a serious public health problem. In addition, UTI was frequently seen in pregnant
women of all age groups, but more expressive among younger women. Therefore, the
implementation of public health measures aiming at appropriate prevention and/or clinical
management of gestational complications, particularly in cases of anemia and/or urinary tract

infections, is necessary.

Keywords: Gestational Complication. Anemia. Urinary Tract Infection.
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1 INTRODUCAO

Muito se discute sobre a importancia da gravidez como um periodo marcante e de
grandes transformacfes para a mulher. Durante a gestacdo, essas transformacdes provocam
mudancas anatémicas e fisioldgicas no organismo materno a fim de adapta-lo corretamente a
este periodo tdo expressivo para 0 mundo feminino. Assim, pensamos que essas mudancas se
fazem presentes ao longo de todo periodo gestacional. (LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015).

Desse modo, torna-se importante refletir que o acompanhamento por profissionais de
salde é fundamental para evitar os agravos gestacionais, que podem comprometer a fisiologia
materno-fetal. (BRASIL, 2012). Logo, os acompanhamentos pré-natal, ao puerpério e ao
recém-nascido (RN) constituem-se de um conjunto de consultas e visitas programadas para a
gestante inserindo-a na rede de Atencdo Bésica de Salde. Dessa forma, garantindo uma
preparacdo adequada para o parto e o nascimento. (BRASIL, 2006).

No momento presente, no ambito da salde publica, existe um crescente interesse
cientifico ao acompanhamento gestacional. (SENA, 2015). Visto que, importantes achados
clinicos e laboratoriais sdo frequentemente observados nas mulheres gestantes, com destaque
para as condi¢Bes de anemia e infeccdo do trato urinario neste grupo populacional. (FRICK;
FRIZZO, 2018; FERNANDES et al., 2015).

Segundo Machado (2011), dentre as intercorréncias que acometem frequentemente as
gestantes, as deficiéncias nutricionais representam um dos principais fatores para o
desenvolvimento de anemias nesta popula¢do. Assim, percebemos que a deficiéncia de ferro é
um achado gestacional comum nesta populacdo, e possibilita o surgimento da anemia
ferropriva que podera prejudicar o desenvolvimento do feto. (MACHADO, 2011). Nesse
sentido, € importante destacar que durante a assisténcia pré-natal a suplementagdo com sais de
ferro é indispensavel para o desenvolvimento de toda a gestacdo. (BRASIL, 2012).

Em adicdo ao ferro, outros micronutrientes também sdo importantes e colaboram para
o desenvolvimento adequado do feto durante o periodo gestatério, entre eles, o acido folico e
a cianocobalamina (vitamina Bj,). Estes sdo elementos fundamentais que contribuem para o
processo da hematopoiese bem como para as sinteses de DNA e RNA. (LINHARES; CESAR,
2017).

Primordialmente, sabe-se que as baixas concentracbes de é&cido félico quando
instalada na mulher gravida, favorece a deficiéncia deste micronutriente e assim, contribuir
para o desenvolvimento da anemia megaloblastica materna, além de possibilitar o surgimento

de diversos outros problemas fetais. Dessa maneira, orienta-se que durante a assisténcia pre-
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natal também seja solicitado que a gestante faga uso da suplementacdo com é&cido félico ao
longo de todo o periodo gestacional. (CUNHA et al., 2016).

Logo, na esfera terapéutica, a suplementacdo nutricional contribui para a melhoria da
salde das gestantes inseridas na Atencdo Basica. Para isso, as suplementacdes com ferro
medicamentoso e outros micronutrientes, como o acido folico, devem ser utilizadas em todas
as gestantes com ou sem diagnostico laboratorial de anemia nutricional. (BRASIL, 2013).
Uma vez que, na maior parte dos casos as modificaces isoladas na dieta ndo conseguem
corrigir completamente a anemia por deficiéncia nutricional que frequentemente é vista em
gestantes. (CUNHA et al., 2016).

Nesse contexto, além da anemia carencial, a infec¢do do trato urinario (ITU), tem sido
considerada uma complicacdo importante no periodo gestacional refletindo diretamente no
prognostico materno-fetal. (DUARTE et al., 2008). Assim, devido as mudancas anatomicas e
fisiologicas que ocorrem no corpo da mulher, a infecdo do trato urinario representa uma das
doengas infecciosas mais comuns durante a gestacdo. (CORREA; AMBROZIO; REIS, 2018).

Ao longo dos anos, a infeccdo do trato urinario tem sido compreendida como uma
invasdo e colonizacdo microbiana capaz de ultrapassar a capacidade defensiva do hospedeiro
e causar inimeras lesdes. E relevante mencionar que o termo ITUs abrange uma variedade de
entidades clinicas, podendo ser classificadas de acordo com a localizacdo anatdmica da
infeccdo. Neste sentido, a invaséo e replicacdo de bactérias nas vias baixas refere-se a cistite,
uretrite e outas, ja nas vias altas refere-se a pielonefrite. (RESENDE et al., 2016).

Portanto, € oportuno mencionar que estas infeccbes por vezes podem ser
negligenciadas pela falta de uma sintomatologia especifica ou por apenas ocasifes de
desconforto ao urinar. (DUARTE et al., 2008). Entretanto, tem-se visto que se negligenciada,
a presenca de bactérias no trato urinario pode ocasionar complicacdes sérias de saude a essas
mulheres podendo levar ao parto pré-maturo, ao aborto como também infeccdes para o
neonato. (GUERRA et al., 2012).

Por isso, é de suma importancia que diante da condi¢do de infeccdo urinaria possam
ser utilizados os seguimentos terapéuticos adequados, ou seja, a antibioticoterapia correta,
segura e eficaz para o bindmio materno-fetal. (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Assim, devida a importancia ao acompanhamento gestacional, € necessario nas
consultas realizadas da assisténcia pré-natal que sejam feitas avaliacdes clinicas na mulher,
orientacGes sobre a gestacdo, além da solicitacdo de exames laboratoriais complementares.
(BRASIL, 2012).
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Em destaque, as solicitacGes desses exames laboratoriais complementares sdo Uteis na
elaboracdo de um perfil de salde da gestante, contribuindo para o manejo terapéutico
adequado de eventuais intercorréncias que possam aparecer ao longo da gravidez. (BRASIL,
2012).

Quanto a solicitagdo de exames laboratoriais, encontra-se 0 hemograma, um exame do
sangue periférico, que através de seus resultados é possivel identificar e mapear quadros de
anemias carenciais advindas de deficiéncias nutricionais como o ferro, o acido félico e outros
nutrientes, uma vez que estas condic@es clinicas sdo frequentemente observadas na gestacao.
(BRASIL, 2012).

Adicionalmente ao estudo do sangue periférico, outros exames complementares como
0 sumario de urina e a urocultura também sdo solicitados e realizados no pré-natal, uma vez
que, sdo ferramentas complementares a rotina gestacional auxiliando no diagnostico de outras
possiveis intercorréncias como as infecgdes do trato urinario. (LIMA, 2017).

Dessa maneira, diante da realidade de caréncias de politicas publicas de saide e de
eventuais complicacdes gestacionais decorrentes tanto de deficiéncias nutricionais como das
infeccbes urinarias, € importante realizar o diagnostico precoce bem como estabelecer um
tratamento farmacoldgico adequado para essas gestantes. (BRASIL, 2006).

Portanto, mediante 0 exposto, o presente trabalho investigard condi¢des de anemia e
de infeccdo do trato urinario em gestantes por meio dos dados obtidos em prontuarios e no
formulario de acompanhamento gestacional em Unidades Basicas de Saide no municipio de
Juarez Tavora — Paraiba. Em adicdo, também analisara 0 uso de suplementacdo com
micronutrientes, bem como o emprego da antibioticoterapia para o tratamento das infecgdes

do trato urinario no grupo populacional estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar as condicBes de anemia e infeccdo do trato urindrio, bem como as
administragdes de suplementacgdo nutricional e antibioticoterapia em gestantes atendidas em

Unidades Basicas de Saude no municipio de Juarez Tavora — PB.

2.2 Objetivos Especificos
a. Realizar a caracterizacdo epidemiolédgica da populacdo investigada, atraves da
distribuico por faixa etéria;
b. Caracterizar o periodo gestacional baseando-se no inicio do pré-natal, de acordo
com a data da ultima menstruacdo (DUM) até a data proxima ao parto (DPP);
c. Realizar a distribuicdo da primeira consulta pré-natal na populacao investigada;
d. Avaliar a condicdo clinica-laboratorial de anemia nas gestantes, através da
determinacdo da concentracdo de hemoglobina;
e. Pesquisar a suplementacdo nutricional em todas as gestantes investigadas;
f. Investigar a presencga de infec¢éo do trato urinario por meio do sumario de urina e
confirmagdo com a urocultura;
g. Explorar a identificacdo dos uropatogenos mais frequentes nas infecgdes do trato
urinério;
h. Examinar a prescricdo da terapia antimicrobiana nos casos de infec¢do do trato
urinério no grupo estudado;
i. Correlacionar a presenca de infeccdo do trato urindrio e anemia nas gestantes

investigadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez é um fendmeno fisiol6gico que corresponde ao momento em que a mulher
abriga por aproximadamente nove meses um ser que surge do encontro de células sexuais,
(espermatozoide e dvulo) e habitualmente, sua evolucdo se da na maior parte dos casos, sem
intercorréncias. (COUTINHO et al., 2014). Assim, a mulher passa do ponto de vista
fisiologico e anatdbmico por mudancas passageiras ao longo do percurso gestacional.
(SOUZA,; BATISTA-FILHO; FERREIRA, 2002).

Essas alteracdes fisioldgicas e anatbmicas, ocorrem em virtude do aumento hormonal
de estrogénios e progesteronas que atuam sob o corpo da mulher permitindo adaptacfes para
suprir as necessidades do desenvolvimento do feto. Em razéo dessas adaptacdes ocasionadas
pela elevagéo da secrecdo hormonal, os sistemas que compdem o corpo humano, incluindo o
hematoldgico, geniturinario, cardiovascular, digestivo, respiratério passam por diversas
alteracdes e progressivamente retornam ao normal apds o parto. (SILVA, M., 2018).

Diante das alteracBes acometidas no sistema hematolégico, alguns mecanismos sao
responsaveis pelo aumento do volume sanguineo materno. Este aumento, ocorre devido a
acdo da aldosterona e estrogénios que durante a gravidez, se elevam consideravelmente,
provocando uma maior retencdo de liquidos. Adicionalmente, é possivel verificar um aumento
da contagem do numero de eritrécitos, a causa desse aumento no numero de glébulos
vermelhos, provavelmente, se d& pela capacidade da medula Gssea que estd mais ativa
produzindo hemaécias extra circulantes, e consequentemente, aumentando o volume
sanguineo. (GUYTON; HALL, 2017).

Apesar do aumento dos niveis de eritrocitos, observa-se uma diminuicdo de sua
concentracdo, e este fendbmeno ocorre devido ao aumento consideravel do volume plasmético
que tem por objetivo tornar a circulagdo materno-fetal mais eficaz. Contudo, apesar de
mecanismos compensatdrios, 0 aumento do volume de plasma é superior em relagdo a massa
eritrocitaria, sendo capaz de chegar até aos 40% em média ao longo da gestacdo, por este
motivo, pensa-se que este evento conduz a hemodiluicdo, e por consequente, uma anemia
fisiologica. (SILVA, M., 2018).

Em adicdo, outras alteracdes hematoldgicas tém sido relacionadas também durante a
gestacdo, como por exemplo, o aumento da leucometria global comumente relacionada a
estimulacdo da granulocitopoiese. Fisiologicamente, a causa desse aumento esta relacionada
com & necessidade do organismo materno em acomodar o feto, 0 que pode posteriormente

dificultar o diagndstico correto de uma infecdo, principalmente no primeiro trimestre, no
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entanto, ha indicios de que a partir do segundo trimestre a fungdo dos leucécitos comega a
diminuir, e essa tendéncia continua por toda gestacdo. (SOUZA; BATISTA-FILHO;
FERREIRA, 2002).

Em relagdo as plaquetas, ha uma diminuicdo moderada em sua contagem podendo
resultar em trombocitopenia gestacional, esta diminui¢cdo pode ser melhor observada com o
inicio do terceiro trimestre, com uma recuperacdo durante o periodo puerpério. O rapido
consumo de plaquetas torna-se mais elevado durante a gravidez, e assim, resulta em certo
grau de coagulacdo intravascular que se dissemina por toda circulacdo Utero-placenta, embora
seja um resultado da resposta fisiol6gica do corpo materno. (SILVA, M., 2018).

Em adicdo, na gestacdo, semelhantemente ao sistema hematopoiético, o sistema
geniturinario também passa por algumas alterac@es, incluindo modificagbes decorrentes dos
efeitos hormonais, exemplificada pelo aumento da progesterona. (SILVA, M., 2018). A acéo
hormonal da progesterona causa uma diminuigdo do peristaltismo dos ureteres, o relaxamento
do esfincter da uretra e o relaxamento da musculatura lisa do sistema urinario originando uma
dilatacdo da uretra. (MOYA et al., 2014).

Sendo importante mencionar que outras alteracdes ocorrem a nivel de trato genital
inferior levando a hipertrofia das paredes vaginais. Ocorre também um aumento do fluxo
sanguineo, da temperatura e da acidez vaginal, que apesar de exercer uma fungdo protetora
sobre o Utero, em destaque durante a gravidez, podem predispor ao surgimento de infeccdes
no trato urinario. (LIMA et al., 2013).

Além desses fatores durante a gestacdo, o aumento do volume plasmatico leva a
diminuigéo da capacidade renal de concentrar urina e um aumento do volume da bexiga que
contribui para uma estase urinaria. (FERNANDES et al., 2015). Esta diminuicdo da
capacidade em concentrar urina ocorre porque 0S rins passam a excretar menores quantidades
de potassio e maiores de glicose e aminoacidos, e também produtos da degradacdo hormonal,
favorecendo meio adequado para proliferacdo de bactérias. (DUARTE et al., 2008).

Em virtude dessas alteraces fisioldgicas e anatbmicas, a gravidez apresenta por vezes
uma maior predisposicao a desenvolver certos tipos de patologias conhecidas como
intercorréncias. Essas situacfes propiciam o surgimento de quadros sintomatoldgicos como
também diversas condicdes desfavoraveis que pdem em risco a saude materno-fetal. Essas
mudancas vao desde alteracdes hormonais, disturbios emocionais e/ou psiquicos, desordens
hematolodgicas, incluindo a anemia, e também quadros de infec¢Bes urinarias. Em adicdo,
essas alteracOes iniciam-se precocemente e podem se estender por toda gestacdo até o término
da lactagdo. (RODRIGUES; JORGE, 2010; SOUZA; BATISTA-FILHO; FERREIRA, 2002).
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A partir das configuracdes elencadas sobre a gestacdo a atencao ao periodo pré-natal e
puerperal baseada nessa diversidade de situacBes € uma importante forma de trazer
ativamente a gestante para fazer parte da rede de atencdo basica de saude. Neste contexto, o
acompanhamento deve ser feito desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo o
nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. (BRASIL,
2006).

De acordo com o Ministério da Saude, sdo estabelecidos parametros que devem ser
realizados entre as 12 primeiras semanas da gestacdo, ou seja, no primeiro trimestre
gestacional através da primeira consulta pré-natal. Sendo importante mencionar a
recomendacdo complementar de no minimo outras seis consultas até o final da gestagéo.
Assim, o acompanhamento pré-natal precoce pode garantir um nimero maior de consultas
realizadas, e consequentemente, menores riscos de agravos para a mée e filho tais como
deficiéncias nutricionais e/ou anemias carenciais. (BRASIL, 2006).

No ambito da salde gestacional destaca-se a importancia do hemograma como uma
ferramenta util para o acompanhamento hematolégico das gestantes. Assim, através do
hemograma é possivel identificar transtornos sanguineos, como as anemias carenciais que sdo
frequentemente descritas neste grupo populacional. (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Salde do Brasil, na rotina pré-natal, devem ser solicitados
exames laboratoriais, tais como, dosagem de hemoglobina e afericdo de hematdcrito, que
estdo inseridos no hemograma, classificagdo sanguinea ABO-Rh, VDRL, urina tipo 1,
urocultura, testagem Anti-HIV, sorologia para hepatitte B (HBsAg) e sorologia para
toxoplasmose. Nao fazendo distingdo em suas recomendacdes entre gestacdo de baixo risco e
alto risco, acrescido a outras diferentes formas de populagéo. (BRASIL, 2012).

Dentre estes parametros laboratoriais supracitados, destaca-se a determinacdo da
concentracdo de hemoglobina que esta inserida no hemograma, como dado Util na prevencao,
monitoramento e controle da anemia gestacional, evitando assim riscos de morte materna e
infantil. (MAGALHAES et al., 2018).

3.1 Anemias

Dada a importancia do hemograma como exame complementar para caracterizar
anemias gestacionais tem-se como conceitua¢do que a anemia ¢ um estado de deficiéncia de
hemoglobina. Esta deficiéncia estd presente no sangue circulante inviabilizando o transporte

de oxigénio requerido para a atividade fisioldgica de maneira adequada, sendo importante
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destacar que durante a gestacdo a condicdo de anemia estd associada a maior
morbimortalidade materno-fetal. (MAGALHAES et al., 2018).

Neste contexto, a anemia é considerada um problema de saude global que atinge tanto
os paises desenvolvidos, como em desenvolvimento, trazendo consequéncias para a salde
humana e para o desenvolvimento socioeconémico. (MACHADO, 2011). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as estimativas s&o mais de 2 bilhdes de pessoas no
mundo que possuem anemia, correspondendo a um quarto da populacdo mundial. (BATISTA-
FILHO; SOUZA; BRESANI, 2007; WHO, 2001).

De acordo com Machado (2011), dos 2 bilhdes de pessoas anémicas o percentual é
concentrado em mulheres em idade reprodutiva (30%), gestantes (41,8%) e tambeém lactentes
(47,4%) de paises em desenvolvimento. Numa perspectiva continental, a Africa apresenta a
maior prevaléncia de anemia em gestantes (55,8%), em seguida a Asia (41,6%), América
Latina-Caribe (31,1%), Oceania (30,4%), Europa (18,7%) e América do Norte (6,1%).
(MACHADO, 2011).

No Brasil, tém sido significativos a elevacdo nos indices de anemia, principalmente
nos grupos com necessidades fisiologicas aumentadas, como as mulheres em idade
reprodutiva, gestantes e lactentes. Nesse sentido, as deficiéncias nutricionais ocorrem em
grupos populacionais, como as gestantes, pois é durante o periodo gestacional que necessitam
de uma demanda maior de micronutrientes. (BRASIL, 2007).

Dentre as intercorréncias gestacionais e quando associadas as deficiéncias nutricionais
a deficiéncia de ferro (com ou sem anemia) pode ser considerada a mais comum alteracdo
hematoldgica da gestacdo. (RODRIGUES; JORGE, 2010). Posto que, o ferro é um dos
constituintes da molécula de hemoglobina e contribui diretamente para o desenvolvimento
fetal, sendo indispensdvel para a eritropoiese durante a gravidez. (BATISTA-FILHO;
SOUZA; BRESANI, 2007).

O ferro é um dos constituintes da molécula de hemoglobina e também de outros
elementos essenciais no nNosso corpo, como mioglobina, citocromos, peroxidase e catalase.
Responsavel pela oxigenacdo tecidual o ferro é viavel para manter a respiracdo celular
contribuindo com a homeostase. Dado sua importancia do organismo, € essencial
compreender 0 modo da sua utilizacao pelo corpo. (GUYTON; HALL, 2006).

Portanto, a distribuicdo do ferro corporal consiste em 65% na forma de hemoglobina,
4% na forma de mioglobina, 1% na forma de compostos de heme para a oxidacao intracelular,
0,1% combinado com a proteina transferrina, além de 15% a 30% ficam armazenados na
forma de ferritina para uso futuro. (GUYTON; HALL, 2006).
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Sendo importante destacar que o ferro estd presente no grupamento heme da molécula
de hemoglobina, a principal proteina conjugada envolvida no carreamento de oxigénio. Como
mostrado na Figura 1, cada molécula de hemoglobina possui dois pares de cadeias globinicas
e quatro grupos heme, assim cada molécula de hemoglobina possui quatro atomos de ferro e
cada &tomo de ferro pode carrear uma molécula de oxigénio, portanto, cada molécula de
hemoglobina transporta quatro moléculas de oxigénio. (GUYTON; HALL, 2006).

Figura 1 - Estrutura da hemoglobina
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Fonte: MARIEB (2014, p. 17)

Fisiologicamente, considerando a importancia do ferro na estrutura e fungdo da
molécula de hemoglobina, a persisténcia da deficiéncia de ferro é considerada como um fator
de risco nutricional e hematol6gico para a gestante e o feto que pode conduzir a anemia
carencial e outras complicagcdes como aborto e prematuridade. (CUNHA et al., 2016). Dessa
forma, é mandatdria a necessidade de suplementagdo com sais de ferro durante esse
intersticio. Oportunamente, € importante ressaltar que nem todas as anemias gestacionais
podem estar atreladas apenas a falta da ingestdo de nutrientes. (RODRIGUES; JORGE, 2010).

De acordo com Montenegro, Santos e Rezende-Filho (2015) em relacdo as
deficiéncias nutricionais que levam a quadros de anemias carenciais existem trés tipos de
anemias nutricionais caracterizadas de acordo com o fator deficiente responsavel pela queda

da hemoglobina: a anemia microcitica hipocrémica comumente causada pela deficiéncia de
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ferro e em uma perspectiva global a mais comum e preocupante do ponto de vista da saude
publica; a anemia megaloblastica provocada pela deficiéncia de acido félico embora frequente
na gravidez devido as necessidades aumentadas de folatos, e em geral, ocorre junto com a
anemia ferropriva, porém permanece sem diagnostico; e a anemia perniciosa causada pela
deficiéncia de vitamina B, em menor prevaléncia.

A deficiéncia de ferro é a deficiéncia nutricional mais frequente e de importancia
clinica na gravidez sendo a causa mais comum de anemia. A depender de sua intensidade,
pode acarretar em dificuldades para o transporte de oxigénio havendo impacto sobre a
fisiologia fetal. Por este motivo, ela tem sido associada a um maior risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer e aumento da mortalidade perinatal. (SILVA, S., 2014).

Neste contexto, sdo verificados trés estagios de deficiéncia de ferro no organismo que
sdo: deplecdo do estoque de ferro, eritropoiese ferro deficiente e anemia ferropriva instalada.
(DIAS, 2018). No primeiro estagio, hd uma deplecdo de ferro ou a deficiéncia de ferro pré-
latente que € a reducdo dos estoques de ferro no organismo e neste caso ndo ocorre redugdo
nos niveis de ferro sérico. Sua dosagem € realizada atraves da ferritina sérica. (CARVALHO;
BARACAT; SGANBIERI, 2006; SILVA, S., 2014).

O segundo estagio, corresponde a deficiéncia latente de ferro, que ocorre quando séo
esgotadas as reservas de ferro e verifica-se um aumento da capacidade total de ligacdo do
ferro além da reducdo da saturacdo de transferrina, vale ressaltar que, o nivel de hemoglobina
permanece acima do limite inferior do normal. (SILVA, S., 2014).

O terceiro estagio, é quando existe uma quantidade de ferro insuficiente para a
produgdo de hemoglobina, neste caso, o nivel de hemoglobina encontra-se abaixo do limite
inferior do normal produzindo hemacias microciticas e hipocrdmicas. (CARVALHO;
BARACAT; SGANBIERI, 2006). Assim, a anemia ferropriva € definida pela diminuicéo de
hemoglobina a nivel sérico como resultado da deficiéncia de ferro, um micronutriente
essencial para o organismo. (DIAS, 2018).

Torna-se relevante mencionar os diversos parametros laboratoriais que podem avaliar
a condicdo de anemia, incluindo a hematimetria, concentracdo de hemoglobina (Hb) e a
determinacdo do Hematdcrito (Ht). Além disso, os indices hematimétricos representados por
Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM). Mais recentemente para o
diagndstico diferencial das anemias, tem-se empregado também a amplitude de varia¢do do
tamanho dos eritrécitos ou red distribution width (RDW) considerando valores anormais
acima de 15%. (FRICK; FRIZZO, 2017).
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Deve-se considerar que na gestacdo o parametro laboratorial para caracterizar a
presenca de anemia € quando a dosagem de hemoglobina € inferior a 11,0 g/dL associado aos
sinais e sintomas clinicos. (BRASIL, 2012; SILVA, S., 2014). Ainda, segundo o Ministério da
Saude classifica- se a anemia na gestacdo de leve a moderada ou anemia grave, conforme
taxas de hemoglobina > 8 e < 11 g/dL e hb < 8 g/dL, respectivamente. (BRASIL, 2012).

Em relagdo aos sintomas clinicos da anemia ferropriva de acordo com Rabelo et al.
(2017) e frequente que a gravida ndo apresente sintomas quando a anemia esta entre leve a
moderada, dessa forma, é mandatdria realizar exames laboratoriais de rotina que permitam um
acompanhamento rotineiro. Todavia, em casos de acentuacdo do caso, esta, apresenta
sintomas como fadiga, dores de cabeca, esgotamento, tonturas, palidez, letargia e também
dificuldade em realizar tarefas rotineiras. (RABELO et al., 2017).

Algumas justificativas podem ser consideradas como possiveis causas para 0
surgimento da anemia ferropriva gestacional dentre elas estdo, o baixo nivel socioeconémico,
a baixa escolaridade, as gestacGes maltiplas, a gestagdo entre mulheres jovens como também a
idade gestacional mais avancada, as reservas insuficientes de ferro, dietas com déficits em
quantidade e qualidade de ferro, e também a ndo adesdo ou auséncia de suplementacédo de
ferro. (RABELO et al., 2017).

Considerando a necessidade de suplementacdo com sais de ferro durante a gestagéo,
orienta-se um conjunto de praticas complementares ao estimulo de uma alimentacdo mais
saudavel com o intuito de oferecer ferro adicional de forma preventiva. (BRASIL, 2013).
Rodrigues e Jorge (2010) mencionam que, quando a alimentacdo saudavel ndo é suficiente a
falta de suplementacdo com sais de ferro na gravidez faz com que os valores de hemoglobina,
hematdcrito e ferritina diminuam principalmente a partir do segundo trimestre, por isso é
necessario a utilizacao de ferro suplementar.

O Ministério da Saude recomenda a suplementacdo diaria de 40 mg de ferro elementar
isto a partir da 20* semana de gravidez em gestantes sem anemia (Hb >11g/dL). Caso a
gestante seja diagnosticada com anemia leve a moderada (Hb <11g/dL e >8g/dL) recomenda-
se a prescricdo de sulfato ferroso em dose de tratamento de anemia ferropriva (120 a 240mg
de ferro elementar/dia). (BRASIL, 2013).

Para a eritropoiese, aléem do ferro, outros micronutrientes sdo também igualmente
importantes durante o periodo gestacional, como por exemplo, o acido folico e a
cianocobalamina (vitamina Biy), que possuem grande importancia para a maturacao final das
células da linhagem hematopoiéticas. Uma vez que ambas sdo fundamentais para a sintese de

DNA, visto que, cada uma delas, por mecanismos diferentes, sdo necessarias para formar
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unidades essenciais na producdo de DNA, como o trifosfato de timidina. Assim, como
resultado da deficiéncia de &cido folico e/ou vitamina B, a sintese de DNA diminui
ocasionando falhas na maturacdo nuclear e da divisdo celular comprometendo o processo de
formacdo das células sanguineas bem como da formacdo neuroldgica do feto. (SANTOS;
PEREIRA, 2007).

Dessa maneira no periodo gestacional, a deficiéncia de acido félico e/ou vitamina B,
pode desencadear na gravida quadros de anemias megaloblasticas caracterizadas como
anemias macrociticas normocrémicas, bem como diversos outros problemas fetais.
Particularmente na deficiéncia de folato, pode ocorrer defeitos do tubo neural levando a
anencefalia e espinha bifida, uma vez que 0 mesmo atua como coenzima em Varias reagdes
celulares como na formacdo de DNA e RNA. (CUNHA et al., 2016).

Dessa forma, a deficiéncia de folato ocorre quando os niveis de &cido folico estdo
insuficientes no organismo. Assim, a condicdo de gravidez pode favorecer ao
desenvolvimento da deficiéncia de folato devido ao aumento da demanda deste micronutriente
para o crescimento fetal e demais tecidos maternos. Outros fatores como, dieta inadequada,
hemodiluicdo fisioldgica gestacional e influéncias hormonais, contribuem também para a
deficiéncia de folato. (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Por conseguinte, a deficiéncia de &cido folico leva ao aparecimento de anemia
megaloblastica na mée e, além disso, maiores chances de defeito do tubo neural (DTN) no
feto. (LINHARES; CESAR, 2017). Os defeitos do tubo neural sdo malformacdes que
envolvem as estruturas primitivas que dara origem ao cérebro e a medula espinhal, como
consequéncia a anencefalia e espinha bifida respondem por grande parte de todos os casos de
DTN. (TELES; FORTES, 2017). Logo, a suplementacdo com &cido folico desde o inicio da
gravidez reduz em até 75% o risco de o feto desenvolver DTN. (LINHARES; CESAR, 2017).
Desse modo, é necessario durante o periodo gestacional a suplementacdo deste
micronutriente, pois, o feto necessita de um suprimento adequado de folato para que cresca e
se desenvolva adequadamente. (SANTOS; PEREIRA, 2007).

Notoriamente na anemia megaloblastica, a nivel de sangue periférico, ha
eritrocitopenia, diminuicdo da concentracdo de hemoglobina, anisopecilocitose acentuada e
presenca de macroovalocitos, RDW aumentado, reticulocitopenia, bem como frequentes
achados de granulocitopenia e trombocitopenia. (SILVA, N., 2016).

Assim, no periodo gestacional € importante realizar as dosagens concomitantes de
acido folico, vitamina B12, bem como dos metabdlitos das duas vitaminas, visto que nas

condi¢des de megaloblastose periférica o diagnostico diferencial é essencial. Sendo oportuno
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ressaltar que a realizacdo da dosagem de vitamina Bi, é a forma de triagem mais Gtil visando
identificar a existéncia de uma possivel caréncia dupla, e assim, orientar o tratamento
adequado. (MELLO; ZANCANARO; BELLAVER, 2016).

Em relagdo aos sinais e sintomas clinicos da anemia megalobléstica esses sdo na sua
grande maioria parecidos com 0s sinais e sintomas que ocorrem em outros tipos de anemias,
dentre eles: perda de apetite e peso, fraqueza, fadiga, taquicardia, dores abdominais, nauseas,
pele palida ou ictericia etc. Toda via, a ocorréncia de anemia megaloblastica na gravidez pode
causar abortos espontaneos, precocidade do parto e hemorragias além de levar a
malformagdes no feto. (SILVA, N., 2016).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude e o Ministério da Saide as mulheres
gue se encontram no periodo gestacional e que fazem o acompanhamento pré-natal sdo
submetidas a um tratamento com &cido folico. Ressalta-se que a suplementacdo com acido
félico seja iniciada pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja engravidar para a
prevencédo da ocorréncia de defeitos do tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestacéo
para a prevencdo da anemia megaloblastica. Para as gestantes, recomenda-se 400 g de acido
folico diariamente e que a suplementacdo seja feita até o final da gestacdo. (BRASIL, 2013;
WHO, 2012).

3.2 Infeccdo do Trato Urinério

Tendo como referéncia a complexidade do periodo gestacional, existem outras
intercorréncias que podem ser diagnosticadas além da anemia que sdo as infec¢des urinarias.
Dessa maneira ao longo dos anos, a infeccdo do trato urinério (ITU) tem sido referenciada
como a forma mais comum de infec¢do causada por bactérias na gestacdo acarretando sérias
complicacdes maternas e/ou fetais. (FERNANDES et al., 2015).

Na maioria das vezes essas infeccBes podem ser assintomaticas, porém, quando
sintomaticas ou ainda quando ndo tratadas geram problemas na gestagdo tais como, o aborto,
a precocidade do parto ou ainda um maior risco de infeccdo para o recém-nascido. Sendo
esses fatores relacionados a uma resposta inflamatéria local, secundaria as infeccdes
geniturinarias. (ALMEIDA; ALVES, 2016).

As mulheres gravidas sdo mais susceptiveis as ITUs, pois apresentam alteragdes
anatémicas e fisiologicas que favorecem a replicacdo de bactérias e sua presenca no trato

urinario. Essas infeccdes ocorrem devido a migracdo de bactérias que normalmente séo
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encontradas na microbiota intestinal que se direcionam e contaminam o trato urinario
causando uma infec¢do urindria. (LIMA, 2017).

As ITUs estdo associadas as morbimortalidades materna e perinatal significativas, e
por esse motivo, devem ser vistas como complica¢des gestacionais. Principalmente em caso
de cistite aguda, pielonefrite aguda, que sdo formas sintomaéticas, ou até quando acontece na
forma de bacteridria assintomatica, existindo neste caso também, opcdo de tratamento.
(FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Neste contexto, conceitua-se a infeccdo do trato urinario (ITU) pela invasdo e
replicacdo de bactérias patogénicas no trato urinario alcancando diferentes locais do aparelho
geniturinario como a bexiga, a uretra, os rins, pelves renais e ureteres, provocando lesdes
nesses epitélios. (CORREA; AMBROZIO; REIS, 2018). Sendo as vias urinarias
anatomicamente divididas em vias superiores e incluem os rins, pelves renais e ureteres e vias

inferiores que incluem a bexiga e uretra, como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Anatomia do trato urinario feminino
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Fonte: SILVA, M. (2018, p. 56)

As infeccBes do trato urinario se instalam por via ascendente, geralmente as bactérias
provenientes do ambiente intestinal ascendem a uretra em direcdo a bexiga e aos rins.
Primeiramente acontece a adesdo as células uroepiteliais por conta das fimbrias P e do tipo 1,

com a adesdo estabelecida ocorre apoptose e exfoliagdo das células epiteliais, seguido do
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influxo de leucdécitos polimorfonucleares. Apds o estabelecimento da infeccdo na bexiga, se
ndo tratada as bactérias podem ascender pelos ureteres e estabelecer infec¢do nos rins
havendo liberacdo de toxinas. Em casos mais extremos, quando as ITUs ndo sdo tratadas a
bactéria pode alcancar o sistema venoso e ocasionar sepse. (NUNES, 2016).

Dada a classificagdo das ITUs como sintomaticas e assintomaticas, as infeccOes
urinérias sintométicas incluem as infeccdes do aparelho urinario inferior como cistite aguda, e
aparelho urinario superior como a pielonefrite aguda. Além disso, outra afeccdo de
importancia clinica é a bacteriuria assintomatica que é ocasionada pela presenca de bactérias
na urina (bacteridria) em quantidade significativa, porém, sem apresentar sintomas.
(FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

No que se refere a cistite aguda, essa patologia atinge o trato urinario baixo sendo
ocasionada pela adesdo de bactérias a bexiga urindria provocando infecgdo sintomatica.
(BAUMGARTEN et al., 2011). Habitualmente, a cistite aguda é de baixa prevaléncia durante
a gravidez e apresenta como sinais e sintomas, urgéncia e frequéncia miccional, disuria,
pilria, hematuria, entretanto, a febre ndo se caracteriza como um sintoma usual na cistite
aguda. (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPQOS, 2012).

Rotineiramente para o tratamento da cistite aguda assim como nos casos de bacteridria
assintomatica, a antibioticoterapia de amplo espectro deve estar direcionada para cobertura de
germes comuns e pode ser modificada apos a identificacdo do agente e a determinagéo de sua
susceptibilidade. (BRASIL, 2012).

Em adicdo, no &mbito das ITUs, a pielonefrite aguda é tida como infecgdo bacteriana
que acomete o trato urinario alto. Condicdo essa proveniente de um processo inflamatério
agudo que acomete 0s rins e suas estruturas proximas. Sendo necessario mencionar, que a
mesma apresenta-se em maior prevaléncia na gestacdo associada a casos de internacdo pré-
parto. Além disso, fatores de risco como bacteridria assintomatica e cistite sdo associados a
casos de pielonefrite aguda durante a gravidez. (BAUMGARTEN et al., 2011).

Considera-se a pielonefrite como positiva quando o resultado da urocultura apresenta
uma contagem igual ou superior a 100 mil de col6nias por mL de urina do mesmo patdgeno,
associando a sintomas clinicos de maior intensidade e sistémicos. (BAUMGARTEN et al.,
2011). Na sintomatologia da pielonefrite aguda h& achados de dores abdominais, febre
elevada, nduseas e vomitos que levam a desidratacdo, calafrios e cefaleia. Logo, quando ndo
tratada adequadamente pode evoluir para quadros de insuficiéncia respiratoria e septicemia.
(FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).
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Ainda dentro do contexto das ITUs, conceitua-se como bacteridria assintomatica (BA),
a presenca em quantidade significativa de bactérias no trato urinario inferior sem apresentar
manifestacdo clinica. Esta quantidade é considerada significativa quando existir o crescimento
bacteriano igual ou superior a 10° unidades formadoras de coldnias por mL de urina (UFC)
/mL, da mesma espécie bacteriana em pelo menos duas amostras na cultura quantitativa da
urina. (BAUMGARTEN et al., 2011).

Nas gravidas, a taxa de bacteriuria assintoméatica € em torno de 2% a 10% nesta
populacdo, caso ndo sejam tratadas a evolucdo da bacteritria assintomatica leva ao
desenvolvimento de sintomas de infeccdo urinaria. Cerca de 30% dos casos ndo tratados
podem evoluir para pielonefrite aguda. (FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Diante da diversidade de microrganismos que podem invadir o trato urinario através
da uretra, a maioria das ITUs sdo causadas por bactérias gram-negativas, entretanto, fungos e
virus também podem causar infec¢bes do trato urinario. Destas infecgdes, o0s principais
agentes bacterianos causadores sdo 0s bacilos Gram-negativos da familia Enterobacteriaceae,
em especial, a Escherichia coli. Outros gram-negativos, como a Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis e Enterobacter também respondem por outros casos de infec¢ao urinaria em
gestantes, além do enterecoco e do estreptococo do grupo B. (LOPES et al., 2018).

Ao longo dos anos, relatos cientificos tém mostrado que a Escherischia coli é
responsavel por cerca de 80-90% das UTIs primérias e 70-80% das infeccdes de repeticdo no
periodo gestacional. (BAUMGARTEN et al., 2011; FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS,
2012). Assim, torna-se imprescindivel a investigacdo laboratorial afim de proporcionar um
diagnéstico microbiol6gico diferencial, bem como possibilitar o emprego de
antibioticoterapia adequada para gestantes portadoras destas infec¢des urinarias. (DUARTE et
al., 2008).

E sabido que a Escherichia coli é um microrganismo comensal, pertencente a familia
Enterobacteriaceae, que esti presente no trato intestinal dos seres humanos. E importante
destacar que devido a proximidade anatdbmica do anus com a uretra, esta via é o principal
ponto de entrada dos patdgenos urinarios, fazendo com que esse microrganismo seja uma
fonte significativa de ITUs. (LIMA, 2017).

Dentre as caracteristicas bioquimicas importantes para a identificacdo laboratorial da
Escherischia coli, destacam-se: a capacidade de reducdo de nitrato a nitrito, indol positivo e
presenca de motilidade. Além disso, a Escherischia coli é capaz de fermentar diversos

carboidratos como a glicose, a lactose e a sacarose com producdo de gas carbdnico (CO,) a
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partir da fermentacdo da glicose e sacarose, além da producgéo de acido. (BAUMGARTEN et
al., 2011).

Dentre  outros  microrganismos  gram-negativos  pertencentes a  familia
Enterobacteriaceae, destaca-se a Klebsiella pneumoniae que é um patdgeno anaerdbio
facultativo ou aerdbio e tem a capacidade de fermentar um grande nimero de carboidratos,
além de possuir uma estrutura antigénica complexa produzindo uma variedade de toxinas e de
outros fatores de viruléncia. E pertinente afirmar que, sio diferenciadas das demais espécies
pertencentes a familia Enterobacteriaceae, com base nas diversas reacfes bioguimicas e na
sua auséncia de motilidade (36°C). A Klebsiella pneumoniae possui uma cépsula espessa
conferindo a suas colbnias um aspecto mucoide marcante. Frequentemente envolvida em
infecGes humanas, € uma bactéria ndo oportunista responsavel por infec¢cbes pneumocacicas,
bem como urinarias. (LEVINSON, 2010). Particularmente durante a gravidez, a Klebsiella
pneumoniae é responsavel por alguns casos de ITUs, e por quadros sépticos no periodo
neonatal. (BAUMGARTEN et al., 2011).

Em adicdo, o Proteus mirabilis também pertencente a familia Enterobacteriaceae, é
reconhecido como microrganismo gram-negativo, anaerobio facultativo, diméfico e movel,
também encontrado no trato intestinal dos seres humanos. (MICHELIM, 2008).
Interessantemente, diferentes relatos cientificos descrevem o Proteus mirabilis como
responsavel por ITUs, particularmente em mulheres gestantes ou ndo. (SILVA, M., 2003;
BAUMGARTEN et al., 2011). Dentre as propriedades bioquimicas importantes que
diferenciam o Proteus mirabilis dos demais membros da familia Enterobacteriaceae, é a sua
capacidade em produzir a enzima fenilalanina desaminase. (LEVINSON, 2010). Além disso,
observa-se a producdo de urease como um fendtipo comum em 46% de gram-negativos,
porém, na espécie de Proteus mirabilis a producdo de urease estd associada com a formacéo
de célculos e a casos de pielonefrite. (SILVA, M., 2003; MICHELIM, 2008).

Vale ressaltar que nas ITUs, a manifestacdo dos sinais e sintomas é o primeiro passo
para 0 seu diagnostico e complementam-se com o diagndstico laboratorial. Portanto, a
caracterizacdo das infeccbes do trato urindrio (ITUs) é importante para um bom
acompanhamento gestacional, pois, para essas afeccdes tem sido utilizada largamente
ferramentas laboratoriais como 0 exame de urina e a urocultura com ou sem antibiograma.
(LIMA, 2017).

No ambito clinico, o exame de urina simples e a urocultura contribuem grandemente
para direcionar uma terapia antimicrobiana segura e eficaz para as gestantes, pois, através dos

resultados obtidos tem-se uma escolha direcionada para o antimicrobiano correto. (LIMA,
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2017). Laboratorialmente, o sumario de urina € composto por exame fisico-quimico e analise
da sedimentoscopia que podem indicar reacdes inflamatérias e/ou infecciosas. (FONSECA et
al., 2016). Nas ITUs, a avaliacdo quimica auxilia no diagndstico da infeccdo sendo realizada
através da fita da urina, a qual pode detectar presenca de nitrito que caracteriza a existéncia de
enterobactérias na urina, pois, estas sdo as Unicas bactérias capazes de transformar nitrato em
nitrito. Contudo, apesar da sedimentoscopia também ser Gtil para a verificacdo de fatores que
indicam inflamagdo ou infeccdo como presenca de leucdcitos esta isoladamente ndo é
suficiente para diagnosticar ITUs. (PAGNONCELI; COLACITE, 2016).

Aliado ao exame de urina, tem-se a urocultura que ¢ um método considerado padrao-
ouro para o diagnostico das ITUs. A urocultura € um exame de urina quantitativo que deve ser
solicitado no primeiro e terceiro trimestre gestacional. Além disso, este método permite a
identificacdo do agente causador da infeccdo do trato urinario, e apos a urocultura é
recomendavel a realizacdo do antibiograma, também chamado de Teste de Sensibilidade a
Antimicrobianos (TSA) para as amostras positivas de patdégenos causadores de ITUs. (LIMA,
2017).

Toda via, a alta incidéncia, persisténcia, intensidade dos sintomas e a demora na
realizacdo da urocultura e também do antibiograma, sdo fatores que fazem com que
normalmente a terapia seja iniciada antes que os resultados dos exames sejam conhecidos.
Além disso, o custeio para a realizagdo destes dois Ultimos exames torna-se elevados, visto
que, ndo sdo oferecidos pelos servicos basicos de saude. Dessa forma, devido a gravidade da
infeccdo do trato urinario no grupo de gestantes, os médicos utilizam da terapia empirica,
baseando-se por vezes apenas no embasamento de um diagnostico laboratorial, como por
exemplo, o resultado sugestivo encontrado no sumario de urina associado ao quadro clinico.
(LIMA, 2017).

Devido a condicdo de gravidez, a terapia antimicrobiana e as possibilidades
profilaticas se restringem a esse periodo principalmente por aumentar o risco de toxicidade
para a mde e consequéncias dessas drogas para o feto. Portanto e diante das restricdes
farmacologicas, o tratamento farmacoterapéutico em dose Unica ndo é recomendado
sugerindo-se tratamento que variam de 3-5 dias (curta duracéo) e 7-10 dias (longa duracdo).
(CARVALHO et al., 2014).

Para 0 seguimento de alternativas terapéuticas durante a gestacdo, geralmente o
tratamento da gestante com infeccdo urinaria é iniciado antes do resultado da cultura de urina,
ou seja, logo que a infeccdo é identificada. (CARVALHO et al., 2014). Conforme a Figura 3

demonstra a escolha do antibi6tico e tempo para tratar ITUs na gravidez, assim em boa parte
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dos casos para tratar a infecgdo urinaria, o antimicrobiano de primeira escolha inclui uma
cefalosporina de primeira geracdo e outras opg¢des incluem penicilinas e cefalosporinas de

segunda ou terceira geracdo. (BRASIL, 2012).

Figura 3 - Antibidticos e tempo de tratamento ideal para infecgdes urinarias na gravidez

Tratamento da Infeegdio Urindria

Curta duracio — 3 a 5 dias Longa duracio — 7 a 10 dias
MNitrofurantoina 1(0mg VO de 6/6h  Nitroturantoina 100mg VO de &/6h

Ampicilina 50mg VO de 6/6h Ampicilina 500mg VO de 6/6h
Amoxacilina 500mg VO de 6/6h Amoxacilina 50mg VO de 8/8h
Cefalexina 500mg VO de 6/6h Cefalexina 5(img VO de 6/6h

Fonte: MANUAL TECNICO GESTAGCAO DE ALTO RISCO (2010, p. 111)

Contudo, é de extrema relevancia que cada instituicdo de saude faca uma avaliacdo
periddica do padrdo de sensibilidade dos antimicrobianos de uso permitido na gravidez para
efetuar ajustes ao tratamento. (FERNANDES et al., 2015). Assim, a recomendacdo do
Ministério da Saude para o tratamento das infec¢fes urinarias na gravidez sao antibioticos de
uso oral em um periodo que podem variar no tempo de tratamento entre curta e longa duracao,
a critério do médico. Este periodo é recomendado para evitar o risco de recorréncias e garantir
a erradicacdo da infec¢do do trato urinario. (BRASIL, 2012).

Portanto, é necessario que exista um acompanhamento clinico e laboratorial continuo
para as gestantes, reiterando a necessidade de trazé-las para o atendimento pré-natal que esta
inserido na Atencdo Basica de Salde, evitando assim as possiveis complicacdes
maternos/fetais advindas das anemias, particularmente as anemias carenciais, bem como das

infeccdes do trato urinario.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa e Local do Estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal, retrospectivo de analise documental, com

abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva. Os dados clinicos-laboratoriais foram

coletados dos prontuarios e dos formularios de acompanhamento gestacional investigados nas

Unidades Basicas de Saude PSF | Maria da Gléria Aradjo de Oliveira e Unidade Basica de

Saude PSF Il Vila Cabral no municipio de Juarez Tavora — PB, no periodo de janeiro de
2018 a maio de 2019.

4.2 Populacao

Foram avaliados os prontuarios de 74 gestantes, com idade > 18 anos até < 45 anos,

atendidas regularmente em Unidades Béasicas de Satde no municipio de Juarez Tavora — PB.

4.3 Critérios de Incluséo e Exclusédo

Critérios de Incluséo

Mulheres gestantes regularmente acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude
PSF | Maria da Gloria Aradjo de Oliveira e Unidade Basica de Saude PSF 111 Vila
Cabral;

Idade > 18 anos até < 45 anos;

Critérios de exclusdo

Idade < 18 anos até > 45 anos;

Possuir diagndstico prévio de transtorno hematoldgico;

Portar hipertireoidismo, hipotireoidismo ou tireoidite de Hashimoto;

Ter diagndstico de neoplasia maligna prévia e /ou durante a gestacao;

Ter realizado transfusdo de sangue e doacdo de sangue nos ultimos 120 dias ao
diagnostico gestacional,

Apresentar exames sorologicos positivos para HIV1/HIV2.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados clinicos-laboratoriais foram retirados do prontuério, incluindo as anotacGes

do Formulario de Acompanhamento Gestacional, disponibilizados pelas referidas Unidades

Bésicas de Saude comtempladas no presente estudo.

4.5 Procedimento de Coleta de Dados
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A partir dos dados coletados que foram analisados, buscou-se evidenciar o periodo
gestacional a partir da data da ultima menstruacdo (DUM) até a data provavel do parto (DPP).
Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo para classificar a condicdo hematologica para a
presencga ou auséncia de anemia, provavelmente de etiologia carencial nas gestantes de acordo
com resultados encontrados no hemograma, através da determinacdo da concentracdo de
hemoglobina, em seguida, buscou-se relacionar como & adesdo a suplementagdo nutricional
em todas as gestantes.

Em adicdo, foi investigada a presenca de infec¢do urinaria nas gestantes, de acordo
com os resultados encontrados no sumario de urina e sua confirmagdo com a urocultura,
exibindo o uropatégeno causador da infec¢do urindria. Em seguida, buscou-se pesquisar a
adesdo e utilizacdo da antibioticoterapia para tratar as infeccdes do trato urinario, exibindo o
medicamento de escolha prescrito para cada caso em particular.

Dessa forma, foi realizada uma possivel relacdo entre a anemia provavelmente de
etiologia carencial com a presenca de infeccdo do trato urinario nas gestantes através dos
dados da determinacdo da hemoglobina, sumario de urina e urocultura.

Assim, essas informacGes foram baseadas nos seguintes dados: nome, idade, nimero
de prontuario,b DUM, DPP, concentracdo de hemoglobina, suplementacdo com

micronutrientes, sumario de urina, urocultura e medicamento antimicrobiano de escolha.

4.6 Processamento e Analises de Dados

Os dados obtidos foram selecionados e transferidos em planilha Microsoft Office
Excel® 2013 e editados em Microsoft Word 2013. Predominantemente, a variavel idade das
gestantes foi agrupada de acordo com a seguinte faixa etaria: <18-27 anos; *28-36 anos; *37-
45 anos, adicionalmente, a variavel trimestre gestacional foi agrupada segundo o nimero de
trimestres gestacionais entre: °I trimestre; Il trimestre; elll trimestre. Os dados foram
calculados e expressos pela estatistica descritiva em frequéncias absoluta e relativa (%) sendo
apresentados por meio de tabelas e graficos.

4.7 Aspectos Eticos
Este estudo esteve de acordo com as diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos,
recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), expressas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). (BRASIL, 2013). O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob o n°
CAAE 20992619.8.0000.5187.
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5 RESULTADOS

A partir das informacBes coletadas e expostas no presente estudo, a populacédo
constitui-se de 78 gestantes cadastradas em Unidades Baésicas de Saude, situadas no
municipio de Juarez Tavora — Paraiba, no periodo de janeiro de 2018 a maio de 2019.
Oportunamente, é importante mencionar que foram obtidos os dados dos prontuarios/fichas de
apenas 74 participantes do grupo selecionado, pelo fato de que 4 gestacBes resultaram em
abortos ao longo do periodo gestacional.

A amostra estudada contemplou 45 gestantes (60,8%) na faixa etaria de 18-27 anos,
além de 26 gestantes (35,1%) entre 28-36 anos, bem como 3 gestantes (4,1%) entre 37-45

anos, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de gestantes de acordo com a faixa etaria atendidas em Unidades
Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etaria NUmero de Porcentagem
(anos) gestantes (%0)
18-27 45 60,8
28-36 26 35,1
37-45 3 4,1

Total (%) 74 100

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Na Tabela 2, estd demonstrada a analise dos 74 prontuarios/fichas pesquisados,
segundo o periodo de realizacdo da primeira consulta pré-natal, com a sua distribuicdo de
acordo com o trimestre gestacional. Neste contexto, no primeiro trimestre gestacional, 38
gestantes (51,4%) realizaram a primeira consulta pré-natal. Sequencialmente, no segundo
trimestre gestacional cerca de 33 gestantes (44,5%), e por fim, 3 gestantes (4,1%) realizaram

tardiamente a primeira consulta pré-natal no terceiro trimestre gestacional.



35

Tabela 2 — Distribuicdo da primeira consulta pré-natal em gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Trimestre Numero de Porcentagem
Gestacional gestantes (%)
I 38 51,4
1| 33 445
I 3 4,1
Total (%) 74 100

Fonte: dados da pesquisa, 2019

No contexto das intercorréncias gestacionais, a condicdo de anemia foi determinada
pela concentracdo de hemoglobina (<11 g/dL) nas 74 gestantes investigadas. Dessa forma, 30
gestantes (40,5%) apresentaram esta condi¢do clinica em algum momento da gravidez.
Enguanto que, 44 gestantes (59,5%) ndo apresentaram esta desordem hematolégica ao longo

do periodo gestacional, conforme os dados expostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia de anemia (Hb < 11 g/dL) em gestantes atendidas em Unidades
Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etaria Numero de Porcentagem Numero de Porcentagem
(anos) gestantes (%0) gestantes ndo (%0)
anémicas anémicas
18-27 19 25,7 26 35,1
28-36 10 13,5 16 21,7
37-45 1 1,3 2 2,7
Total (%) 30 40,5 44 59,5
74 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Em relacdo a condicdo de anemia, a distribuicdo das 30 gestantes foi realizada
conforme a faixa etaria. Foram 19 gestantes anémicas (25,7%) entre as idades de 18-27 anos,
seguidos de 10 gestantes anémicas (13,5%) entre as idades de 28-36 anos e apenas 1 gestante

anémica (1,3%) entre as idades de 37-45 anos. Semelhantemente, no grupo de gestantes que
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ndo apresentaram a condic¢do de anemia, conforme a divisdo da faixa etaria, das 44 gestantes
permaneceram 26 gestantes ndo anémicas (35,1%) entre as idades de 18-27 anos, seguidos de
16 gestantes ndo anémicas (21,7%) entre as idades de 28-36 anos e, 2 gestantes ndo anémicas
(2,7%) entre as idades de 37-45 anos.

Na Tabela 4, estdo demonstrados a Média e o Desvio-Padrdo (DP) da concentracdo de
hemoglobina. Uma vez que, a concentragcdo de hemoglobina < 11 g/dL representou o

indicador laboratorial da condicdo de anemias nas gestantes investigadas.

Tabela 4 — Média e Desvio-Padrdo (DP) da concentracdo de hemoglobina em gestantes
atendidas em Unidades Bésicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etdria Numero Porcentagem Médiae DP  Numero Porcentagem Médiae DP

(anos) de (%0) da de (%) da
gestantes concentracdo gestantes concentracao
anémicas de Hb <11 nao de Hb>11

g/dL anémicas g/dL

18-27 19 25,7 10,4 (0,43) 26 35,1 12,5 (1,14)

28-36 10 13,5 10,5 (0,25) 16 21,7 12,3 (1,02)

37-45 1 1,3 10,7 (0) 2 2,7 13,4 (1,24)

Total (%) 30 40,5 44 59,5
74 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Como pode ser visto, 19 gestantes anémicas (25,7%) avaliadas, entre 18-27 anos,
apresentaram a média da concentracdo de hemoglobina de 10,4 g/dL (£0,43). Além disso, as
10 gestantes anémicas (13,5%), entre 28-36 anos, demonstraram hemoglobina de 10,5 g/dL
(20,25). Por fim, a Unica gestante, inserida no grupo de 37-45 anos, apresentou 10,7 g/dL de
hemoglobina

Adicionalmente, para a condi¢do de gestantes ndo anémicas, entre 18-27 anos, 26
gestantes (35,1%) avaliadas apresentaram a média da concentracdo de hemoglobina de 12,5
g/dL (£1,14). Além disso, as 16 gestantes ndo anémicas (21,7%), entre 28-36anos,
demonstraram hemoglobina de 12,3 g/dL (£1,02). Por fim, 2 gestantes ndo anémicas (2,7%),
inserida no grupo de 37-45 anos, apresentaram 13,4 g/dL (£1,24) de hemoglobina.

Oportunamente, na Tabela 5, estdo demonstrados os dados relacionados a utilizagao da
suplementacdo com acido fdlico e sulfato ferroso pelas gestantes anémicas e ndo anémicas

investigadas. Das 30 gestantes anémicas, um numero de 21 gestantes (28,3%) fizeram a
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suplementacdo com acido félico ou sulfato ferroso. Particularmente, entre essas gestantes, a
utilizacdo do acido folico isolado foi presente na totalidade da amostra, enquanto que apenas
20 gestantes fizeram o uso do sulfato ferroso. Ainda neste grupo pesquisado, 9 gestantes
(12,2%) ndo suplementaram com &cido folico ou sulfato ferroso.

No que se refere as 44 gestantes ndo anémicas, 0 uso da suplementacdo com acido
folico ou sulfato ferroso ocorreu em 38 gestantes (51,4%) no grupo pesquisado.
Particularmente, a utilizacdo do acido fdlico isolado foi presente nas 38 gestantes, enquanto
que somente 25 destas fizeram uso do sulfato ferroso. Contudo, 6 gestantes ndo anémicas

(8,1%) ndo suplementaram com &cido félico ou sulfato ferroso.

Tabela 5 — Utilizacdo da suplementacéo com &cido folico e sulfato ferroso pelas gestantes
atendidas em Unidades Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre
2018 — 2019

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL (%)

Namero  AF ou SF Acido Sulfato Nenhum
Gestantes de (%) Folico Ferroso  suplemento
gestantes (AF) (SF) (%)
Gestantes 30 21 (28,3) 21 20 9(12,2)
anémicas
Gestantes
nao 44 38 (51,4) 38 25 6 (8,1)
anémicas
Total (%) 74 59 (79,7) 15 (20,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Em relacdo ao sumario de urina, conforme apresentado na Tabela 6, 0 montante de 35
gestantes apresentou resultados sugestivos de infeccdo do trato urinario, utilizando como
critério apenas a presenca de mais de 11 pidcitos por campo. Dessa forma, representando 35
gestantes (47,3%) com infeccdo do trato urinario. Diferentemente, das 39 gestantes (52,7%)
que ndo tiveram infeccdo do trato urinario durante o periodo gestacional.

Conforme a divisdo da faixa etéria, das 35 gestantes classificadas com infeccdo do
trato urinario, 22 gestantes (29,8%) permaneceram entre as idades de 18-27 anos, seguidas de
12 gestantes (16,2%) com infeccdo do trato urinario entre as idades de 28-36 anos e, apenas 1

gestante (1,3%) com infeccdo do trato urindrio entre as idades de 37-45 anos.
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Semelhantemente, entre as 39 gestantes que ndo apresentaram a infec¢do do trato urinario, 26
gestantes (35,1%) permaneceram entre as idades de 18-27 anos, seguidas de 11 gestantes
(14,9%) entre as idades de 28-36 anos e, 2 gestantes (2,7%) sem infeccdo do trato urinario

entre as idades de 37-45 anos.

Tabela 6 — Prevaléncia de infecgdo do trato urinario (ITU) em gestantes atendidas em
Unidades Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etaria NUmero de Porcentagem NuUmero de Porcentagem
(anos) gestantes (%) gestantes (%)
comITU sem ITU

18-27 22 29,8 26 35,1
28-36 12 16,2 11 14,9
37-45 1 1,3 2 2,7

Total (%0) 35 47,3 39 52,7

74 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Sequencialmente, a confirmacdo da infeccdo do trato urinario realizada através da
urocultura esta listada na Tabela 7. Das 35 gestantes (47,3%) com diagnostico laboratorial
sugestivo de infeccdo do trato urinario através do resultado do sumario de urina, 3 gestantes
(4,1%) ndo realizaram a urocultura e, por conseguinte ndo tiveram o uropatdgeno identificado.
Assim, apenas 32 delas (43,2%) apresentaram confirmacdo da infeccdo do trato urinario
mediante a realizacdo da urocultura. Das quais, 19 gestantes (25,7%) foram distribuidas entre
18-27 anos, 12 gestantes (16,2%) entre 28-36 anos e 1 gestante (1,3%) entre 37-45 anos.
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Tabela 7 - Distribuicdo de uroculturas positivas em gestantes com Infeccdo do Trato
Urinario atendidas em Unidades Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 —
2019

Faixa etaria Numero de Porcentagem Numero de Porcentagem
(anos) gestantes (%) uroculturas (%)
com ITU positivas
18-27 22 29,8 19 25,7
28-36 12 16,2 12 16,2
37-45 1 1,3 1 1,3
Total (%) 35 47,3 32 43,2

Fonte: dados da pesquisa, 2019

Na Tabela 8, estd demonstrada a distribuicdo de microrganismos de acordo com a
positividade dos resultados nas uroculturas pesquisadas. Sendo importante mencionar que, a
distribuicdo dos uropatégenos foi realizada de acordo com a faixa etaria das gestantes
participantes da pesquisa.

Nas 32 uroculturas positivas 3 espécies foram identificadas. A Escherischia coli foi a
espécie que apareceu em maior quantidade de casos, representando 25 casos
independentemente da faixa etéria apresentada pelo grupo estudado. Sendo a mesma positiva
em 14 gestantes (56%) na faixa etaria de 18-27 anos, 10 gestantes (40%) entre 28-36 anos,
bem como 1 gestante (4%) na faixa etaria 37-45 anos.

Interessantemente, outra espécie encontrada nas uroculturas positivas, foi a Klebsiella
pneumoniae, tendo sido a mesma positiva em 4 casos, representando 3 gestantes (75%) na
faixa etaria de 18-27 anos e 1 gestante (25%) entre 28-36 anos, com auséncia de casos
positivos na faixa etaria de 37-45 anos.

Em adicdo, a espécie Proteus mirabilis apareceu em 3 laudos de urocultura positiva,
compreendendo 2 gestantes (66,7%) na faixa etaria de 18-27 anos, seguida de 1 gestante
(33,3%), na faixa etéria de 28-36 anos e auséncia de casos positivos na faixa etaria de 37-45

anos.
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Tabela 8 — Distribuicdo de microrganismos entre as gestantes com uroculturas positivas
atendidas em Unidades Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etaria Escherichia Klebsiella Proteus
(anos) coli pneumoniae Mirabilis
18-27 14 3 2
28-36 10 1 1
37-45 1 0 0

Total (32) 25 4 3

Fonte: dados da pesquisa, 2019

No Grafico 1, estd demonstrado a porcentagem dos uropatdgenos confirmados nas 32
uroculturas positivas. O principal microrganismo isolado causador de ITUs foi Escherichia
coli, representando 25 dos casos (78,1%). Em adicdo, houve 4 infecgbes (12,5%) por
Klebsiella pneumoniae e 3 infecgdes (9,4%) por Proteus mirabilis.

Graéfico 1 — Microrganismos mais frequentes em gestantes com uroculturas positivas
atendidas em Unidades Bésicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

PORCENTAGEM DOS MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTES DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA TOTAL EM GESTANTES

80 78,1%
70
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40 m18-45
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Escherichia coli Klebsiella Proteus mirabilis

pneumoniae

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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De acordo com a Tabela 9, em relagéo ao uso de antibioticoterapia nos casos de 1TUs,
dois medicamentos foram utilizados. Neste contexto, a cefalexina foi o antibidtico mais
prescrito nos diferentes grupos de gestantes investigadas, correspondendo ao total de 33
mulheres tratadas. Sendo 20 gestantes na faixa etaria de 18-27 anos, 12 gestantes na faixa
etaria de 28-36 anos e apenas 1 gestante entre as idades de 37-45 anos. Adicionalmente, outro
antibidtico utilizado para tratar as infeccdes do trato urinario foi a nitrofurantoina. Tendo sido
0 mesmo usado em apenas 1 gestante tratada nas faixas etarias de 18-27 anos e 28-36 anos,

com auséncia de utilizagdo do mesmo na faixa etaria de 37-45 anos, respectivamente.

Tabela 9 — Distribuicdo dos antimicrobianos em gestantes com infec¢do do trato urinério
atendidas em Unidades Bésicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019

Faixa etaria Cefalexina Nitrofurantoina
(anos)
18-27 20 1
28-36 12 1
37-45 1 0
Total (35) 33 2

Fonte: dados da pesquisa, 2019

De acordo com a Tabela 10, relacionando as intercorréncias infeccéo do trato urinario
e anemia, um ndmero de 11 gestantes (14,8%) apresentou a condicdo de anemia, sem
apresentar infeccdo do trato urinario; 19 gestantes (25,7%) apresentaram simultaneamente as
duas intercorréncias gestacionais; 28 gestantes (37,9%) ndo apresentaram anemia e infeccdo
do trato urinario; por fim, 16 gestantes (21,6%) apresentaram apenas a condicdo de infeccdo

do trato urinario e ndo anemia.



Tabela 10 — Relag&o entre

infecgdo do trato urinario e anemia em gestantes atendidas em

Unidades Basicas de Saude de Juarez Tavora/Paraiba, entre 2018 — 2019
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INTERCORRENCIA GESTACIONAL (%)

Variavel NUmero de NUmero de
(%0) gestantes gestantes
com anemia sem anemia
(%) (%)
NUmero de
Gestantes 11 (14,8) 28 (37,9)
sem ITU
NUmero de
Gestantes 19 (25,7) 16 (21,6)
comITU
Total (%) 74 (100)

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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6 DISCUSSAO

Considerando os resultados expostos do presente trabalho, permite-se afirmar que a
partir da populagéo total de gestantes estudadas, houve uma maior amostra de gestantes no
intervalo da faixa etaria de 18-27 anos com 45 gestantes (60,8%) estendendo-se para as
demais faixas etérias.

Segundo o estudo de Silva et al. (2019), que teve como objetivo avaliar o perfil
sociodemografico e obstetricio de gestantes através de analise de prontuarios/fichas, com
relacdo a idade das gestantes houve um maior nimero de mulheres gestantes na faixa etaria de
21-30 anos, correspondendo a 73 gestantes (58,8%) do numero total da populacdo
investigada.

Barreto e Mathias (2013), esclarecem sobre a importancia da idade bioldégica minima
adequada para a ocorréncia da gestagédo seja entre 18 e 20 anos por essa idade ser considerada
um periodo de maior desenvolvimento anatémico e fisiologico da mulher, associado ao
desenvolvimento das emocdes e do psicologico de cada uma delas, essa idade permanece
estendida. Desse modo, os limites fisioldgicos para a gestacdo no presente estudo, passaram a
ser entre as idades de 18 ate 45 anos, podendo considerar o intervalo para as Gltimas idades de
maior frequéncia para o surgimento de diversas complicagdes gestacionais.

Fundamentada a partir dos dados sobre a distribuicdo do nimero de gestantes, a
Tabela 2 descreve a distribuicdo da populacdo de gestantes em relacdo a realizagdo da
primeira consulta pré-natal de acordo com o trimestre gestacional, nota-se que 51,4% das
gestantes realizaram a primeira consulta ainda no primeiro trimestre, cerca de 45,9% das
gestantes realizaram no segundo trimestre e, 2,7% realizaram tardiamente no terceiro
trimestre. Dessa forma, é demonstrado um provavel interesse mais expressivo destas gestantes
em buscar os servicos de saude e, assim, conferir um bom acompanhamento por profissionais
de satde ao longo do periodo gestacional.

No estudo realizado por Linhares e Cesar (2017), no municipio de Rio Grande/Rio
Grande do Sul, a realizacdo da primeira consulta pré-natal foi em torno de 78,6% das gravidas
no primeiro trimestre gestacional, seguidos de 19,5% realizaram no segundo trimestre
gestacional e 1,8% das gravidas tardiamente no terceiro trimestre gestacional.

De acordo com o Ministério da Salde, a recomendacdo é que a primeira consulta pré-
natal seja realizada entre as 12 primeiras semanas da gravidez, acompanhadas de no minimo,
outras seis consultas durante a gestacdo. (BRASIL, 2006). Vale ressaltar que a ndo realizacédo

da primeira consulta pré-natal ou o ndo comparecimento as demais consultas de pré-natal esta
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associado ao desenvolvimento, durante o periodo gestacional de alguma intercorréncia.
(BARRETO; MATHIAS, 2013). Assim, esse dado ¢é de grande relevancia pois, enquanto mais
cedo inicia-se 0 acompanhamento pré-natal maior € a chance de reduzir as possiveis
complicacgdes gestacionais, evitando a mortalidade materna e neonatal. (SILVA et al., 2019).
Dessa forma, como mencionado na literatura, pode-se observar que dentre a populacdo
estudada, houve uma procura pelas gestantes em realizar a primeira consulta pré-natal no
primeiro trimestre gestacional, seguindo a recomendacdo do Ministério da Saude.

Embora tenha sido expressivo 0 nimero de gestantes que buscaram realizar a primeira
consulta pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional, nota-se também uma realizacdo
tardia da primeira consulta pré-natal podendo resultar em falhas na assisténcia pré-natal.
Vaérios fatores dificultam o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal que incluem, o
desconhecimento da gravidez, a importancia de realizar o pré-natal, dificuldades financeiras,
falta de apoio para comparecer ao servi¢o, além de barreiras de acesso como, dificuldade para
0 agendamento da consulta, problemas com horario de atendimento e com os profissionais do
servico. (VIELLAS et al., 2014).

No presente estudo, 40,5% das gestantes apresentaram hemoglobina (Hb) inferior a 11
g/dL em algum momento da gestacdo, 0 que caracteriza uma anemia gestacional. Nossos
dados corroboram com o estudo realizado por Cunha et al. (2016), que constatou que 48% das
gestantes apresentaram anemia em algum momento da gestacao.

No ambito da condicdo de anemia na saude publica, de acordo a Organizacao
Mundial da Saude, a categoria é considerada como grave quando a prevaléncia de anemia se
encontra igual ou maior que 40% em uma determinada populacdo, valores esses semelhantes
aos da nossa pesquisa. Além disso, a OMS categoriza como moderada quando a prevaléncia
se encontra entre 20%-39,9%, seguido da categoria leve entre 5%-19,9%. Por fim, a categoria
normal, refere-se a uma prevaléncia de anemia menor que 5% em uma determinada populacéo
investigada. Dessa forma, no presente estudo, a prevaléncia de anemia pode ser categorizada
como um grave problema de satde publica no contexto investigado. Condigdo esta, que se
repete em diferentes regides do Brasil. (WHO, 2001).

Em estudo realizado por Ferreira, Moura e Junior (2008), na regido semiarida do
Estado de Alagoas, foi observado uma prevaléncia de 50% de anemia nas gestantes estudadas.
Além disso, na pesquisa realizada por Bresani et al. (2007), em Recife, mostraram 56,6% das
gestantes portadoras de anemia, ambos estudos coincidem como um grave problema de satde

publica e que também sdo compativeis com os dados do nosso estudo.
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Quando analisamos a prevaléncia de anemia de acordo com a faixa etéria, foi possivel
observar que, encontrou-se uma maior prevaléncia de gestantes entre as idades de 18-27 anos
(n=19/30; 25,7%), quando comparadas as demais faixas etarias. Em favor deste achado, é
preciso considerar a menor idade como um fator de risco associado para o desenvolvimento
da anemia gestacional. Neste sentido, pontua-se que durante a gestacdo exista um aumento
das necessidades de alguns micronutrientes, como por exemplo o ferro, elemento fundamental
ndo apenas para o feto, mas também para o desenvolvimento placentario e para a manutengdo
hematolégica materna. Além disso, observa-se a ocorréncia do aumento da volemia
naturalmente durante esse periodo e, quando acrescentada a menores idades pode favorecer ao
aparecimento da anemia ferropriva na gestante. (CUNHA et al., 2016).

Assim, é importante mencionar que a dosagem de hemoglobina é fundamental no
periodo gestacional, estando incluida entre os exames que devem ser solicitados na primeira
consulta pré-natal. Uma vez que, a importancia do seu monitoramento compreende nao
apenas para a prevencdo e controle da anemia, mas também para evitar o risco de morte
materna e infantil. (MAGALHAES et al., 2018).

Particularmente no grupo de gestantes anémicas, com relacdo a média da concentragédo
de hemoglobina nas demais faixas etarias, observa-se um aumento progressivo nas medias de
concentracdo de hemoglobina sérica a medida que ocorre 0 aumento na idade dessas
gestantes. Magalhées et al. (2018) relatam em seu estudo que, para cada 1 g/dL de aumento na
média da concentracdo de hemoglobina durante a gestacdo, ha uma reducdo do risco de
mortalidade materna e perinatal em torno de 20% e 16%, respectivamente.

Embora se admita que a maioria dos casos de anemia se deva a deficiéncia de ferro,
autores questionam essa premissa e afirmam que a complementacdo diagndstica com a
realizacdo de outros exames, como por exemplo a dosagem de ferritina é um aspecto crucial
para a adequada definicéo das acdes de controle da anemia. (FERREIRA; MOURA; JUNIOR,
2008; SOUZA; BATISTA-FILHO, 2003).

Interessantemente neste estudo, a baixa idade se mostrou como um provavel fator de
risco para o desenvolvimento da anemia gestacional. Dessa forma, € necessario investigar
diversos fatores que poderiam contribuir para esses achados na populacéo investigada. Dentre
estes, temos: interesse da gestante em participar ativamente da assisténcia pré-natal; cuidados
necessarios dessas mulheres em relacdo a alimentacdo; realizacfes das consultas pré-natal e
exames laboratoriais complementares; uso de suplementos nutricionais durante o pré-natal,
dentre outros fatores. (MAGALHAES et al., 2018).
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Quando analisados os fatores contribuintes para a profilaxia e tratamento da anemia
nas gestantes contempladas do presente estudo, pode-se supor a existéncia de uma
inadequacdo quanto a profilaxia e ao uso dos micronutrientes necessarios, afim de evitar o
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais que culminam para quadros de anemia carencial
durante esse periodo. Assim, pode-se dizer que, a suplementacdo com micronutrientes é
relevante, pois favorece a manutengdo dos niveis de hemoglobina em concentragdes
adequadas nas gestantes de qualquer faixa etaria. (MAGALHAES et al., 2018).

Na realizacdo da consulta pré-natal, os profissionais de salude sempre recomendam a
utilizacdo do &cido fdlico e sulfato ferroso como estratégia para evitar diferentes tipos de
deficiéncias nutricionais. Pois, é sabido que estas condi¢cdes podem resultar em quadros de
anemias carenciais, como por exemplo a anemia ferropriva e anemia megaloblastica.
(FERREIRA; GAMA, 2010).

Assim, devido ao aumento das necessidades dos micronutrientes durante esse periodo,
os dados da Tabela 5 do presente estudo, demostra que houve uma utilizagdo mais expressiva
do &cido folico entre todas as gestantes quando comparadas ao uso do sulfato ferroso. De
acordo com a recomendacao universal do Ministério da Saude, mulheres em idade fértil e que
desejam engravidar e todas as gestantes até o final da gravidez devem suplementar com &cido
félico com a finalidade de evitar maiores riscos para a mée e para o feto. (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013).

O estudo de Cunha et al. (2016), avaliando o consumo de folato (acido folico) entre
gestantes atendidas em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Pelotas (RS), relatam
que 76% das gestantes foram suplementadas com é&cido folico. Todavia, os dados do nosso
estudo, encontram-se superior ao estudo de Fonseca et al. (2003), o qual avaliou 0 consumo
de folato entre gestantes atendidas em um hospital publico do Rio de Janeiro, relata que
apenas 22,4% das gestantes fizeram uso do suplemento nutricional acido félico. Desta forma,
a suplementacdo com &cido félico é essencial nesse periodo, pois a falta desse micronutriente
pode causar diversos danos fetais, além de transtornos hematolgicos maternos.

Em relacdo a suplementacdo com o sulfato ferroso, foi observado que entre as
gestantes anémicas e nao anémicas o numero de mulheres que suplementaram foi menor
quando comparadas a suplementacdo com o acido folico. Assim, um dos fatores que podem
ter contribuido para que parte das gestantes do presente estudo terem desistido do tratamento,
foi pela ocorréncia de efeitos colaterais indesejaveis impossibilitando a terapéutica. Rodrigues
e Jorge (2010), explicam em seu estudo que a efetividade do tratamento com o sulfato ferroso

depende da capacidade de absorcdo intestinal e da tolerancia ao tratamento oral, visto que essa



47

condigdo pode ser acompanhada por efeitos colaterais, principalmente os gastrointestinais
como nauseas, vomitos, dor epigastrica, diarreia e constipacao intestinal, inviabilizando o
tratamento.

Sabe-se que, a suplementacdo de ferro é a estratégia comumente mais utilizada e deve
ser considerada como uma medida preventiva de salde publica para controlar a deficiéncia de
ferro como também para tratar a anemia ferropriva em popula¢ées com maiores chances para
esse desenvolvimento. (MAGALHAES et al., 2018). Segundo o Ministério da Salde, a
recomendacao profilatica para prevencgdo e controle da anemia em gestantes é a administracédo
diéria de 40 mg de ferro elementar para garantir a manutencdo das reservas de ferro e suprir
0s requerimentos gestacionais. (BRASIL, 2013).

Apesar da existéncia de programas de incentivo para a suplementacdo de ferro e de
tais recomendacdes, observa-se que ainda ha gestantes devidamente ndo suplementadas com
sais de ferro durante a gestacdo. Essa lacuna na cobertura do programa pode estar relacionada
a outros fatores, como a indisponibilidade do suplemento nos servigos, a distribuicdo sem as
devidas recomendacdes, a sua nao distribuicdo por parte dos funcionarios ou ainda o nao
comparecimento das gestantes as consultas pré-natais. (MAGALHAES et al., 2018).

Partido das consideracdes sobre a anemia gestacional entre as mulheres investigadas
do presente estudo, a infeccdo do trato urinério, outra intercorréncia gestacional, apresentou-
se prevalente entre as mulheres investigadas, correspondendo a 35 gestantes avaliadas
(47,3%). Assim, as infeccdes do trato urinario em gravidas sdo comuns e preocupantes, pois
nesse periodo ha compresséo e diminuicdo da contracdo da bexiga, aumento da eliminagéo de
glicose na urina e da possibilidade da ocorréncia de microrganismos provenientes de outras
partes do organismo. (ALMEIDA; ALVES, 2016).

Além disso, pode chegar em casos mais extremos nos rins, devido ao aumento da
circulacdo sanguinea que normalmente ocorre durante a gravidez. Os sintomas podem variar
desde nenhum no caso da bacteriuria assintomatica (5 a 10% das gravidas), até febre e mal-
estar generalizados para os casos de pielonefrite aguda (1 a 2% das gravidas), passando por
sintomas como urgéncia e frequéncia miccional que podem ser usais em casos de cistite e
confundidos com os préprios da gravidez. (ALMEIDA; ALVES, 2016).

Ao realizar o ajuste do numero de gestantes que apresentaram infec¢do do trato
urinario foi observado que no grupo de gestantes com idades entre 18 a 27 anos e 0 grupo
com idades entre 28 e 36 anos mostraram resultados muito préximos. Bonetti em Criciima
em Santa Catarina (2008), identificou um maior nimero de casos de ITU em gestantes com

idades de 20 a 29 anos. Neste estudo foi demonstrado que, tanto as gestantes entre 18 a 27
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anos, quanto as gestantes entre 28 a 36 anos apresentaram maior susceptibilidade as infecgdes
urinarias na gestacdao, mostrando assim, resultado semelhante aos relatados por Siqueira et al.
(2018)

Para o estudo da ocorréncia de ITUs em gestantes, usou-se dados dos sumarios de
urina e das uroculturas. Entretanto, das 74 gestantes apenas 32 (43,2%) delas fizeram a cultura
de urina, além disso, 3 gestantes (4,1%) ndo realizaram a urocultura, e assim nao sendo
possivel confirmar a infec¢do do trato urinario e consequentemente o uropatégeno causador
dalITU.

No estudo descrito por Pagnonceli, Abegg e Colacite (2010), cujo objetivo foi avaliar
a infecgdo do trato urindrio em gestantes no municipio de Marechal Candido Rondon —
Parana, das 34 gestantes pesquisadas, 19 gestantes representando 56% das gestantes
apresentaram-se com infeccao do trato urinario confirmadas pela urocultura.

Guerra et al. (2012), recomendam a realizacdo de rotina da urocultura para a
confirmacéo da infeccéo do trato urinério durante a gestacdo. Adicionalmente, o Ministério da
Salde preconiza que a urocultura seja realizada no primeiro e terceiro trimestre gestacional ou
quando o sumario de urina sugira infeccdo do trato urinario, ou ainda quando o médico julgar
necessario. (BRASIL, 2012).

Dessa forma, os resultados da presente pesquisa sugerem que a infecgdo do trato
urinario prevaleceu sendo mais comum em gestantes jovens. No entanto, varios estudos
apontam que gestantes de todas as faixas etarias podem ser infectadas pela presenca de
microrganismos que se multiplicam nas vias urinarias causando as ITUs, e em maior
gravidade, outras complicacbes materno-fetais que podem resultar em partos prematuros,
infecgOes para o neonato e baixo peso ao nascer. (CORREA; AMBROZIO; REIS, 2018;
SILVA; SURITA, 2009; SIQUEIRA et al., 2018).

Outra analise que esse corrente estudo mostra, foi que as gestantes de todas as faixas
etarias podem ser infectadas pela presenca de uropatdgenos que se multiplicam nas vias
urinérias causando uma infeccdo do trato urinario. Alguns autores relatam que, a infeccéo do
trato urinario pode ser acompanhada de diversas manifestagdes clinicas ou ndo, variando
desde a total auséncia de sintomas como nos casos de bacteridria assintomatica até
complicagdes mais sérias como a pielonefrite e, em casos mais extremos a sepse. (DUARTE
et al., 2008; CALEGARI et al., 2012).

A partir das uroculturas analisadas, o uropatégeno mais frequentemente isolado foi a
Escherichia coli, seguidos de Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis, de conformidade
com dados cientificos previamente publicados. (FONSECA et al., 2016; CALEGARI et al.,
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2012; DUARTE et al., 2008). No entanto, no estudo de Yanase (2018), cujo objetivo foi
avaliar a prevaléncia dos microrganismos em uroculturas positivas das gestantes atendidas no
Hospital Santo Antdnio de Blumenau em Santa Catarina, relata que a Escherichia coli foi o
uropatdgeno mais prevalente, seguido da Klebsiella pneumoniae, porém sem confirmar
nenhum caso de infeccdo do trato urinério pela espécie Proteus mirabilis.

A E. coli foi a principal espécie de patdgeno responsavel pelos resultados positivos de
infeccdo do trato urinario adquiridas pelas gestantes, mostrando entdo que esta espécie de
patégeno continua sendo o principal agente bacteriano causador dessas infeccdes em
gestantes, fato este confirmado e relatado por outros autores. (SIQUEIRA et al., 2018;
KOCH; RIBEIRO; SCHNOR, 2003).

Assim, existe diversos estudos afirmativos que a Escherischia coli é o principal
patogeno responsavel por infeccbes do trato urindrio de modo geral, além de ser mais
frequente entre as gestantes. No presente trabalho, ndo foi diferente e o resultado encontrado
foi totalmente compativel com a literatura consultada. (CORREA; AMBROZIO; REIS, 2018;
FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012).

Quando analisadas a dominancia das espécies, encontrou-se valores para E. coli muito
acima das demais espécies, representando 78, 1% das especies observadas. Porém, a
frequéncia encontrada foi semelhante ao descrito por outros autores (DUARTE et al., 2002;
FIGUEIREDO; GOMES; CAMPOS, 2012; BAUMGARTEN et al., 2011) que relataram
cerca de 80-90% de incidéncia em gestantes. Estes resultados mostram que a Escherichia coli
é¢ um microrganismo colonizador de intestino grosso e da regido perianal, e devido a
proximidade anatdmica do anus com a uretra, o principal ponto de entrada dos patégenos
urinarios, pode ocasionar a ascensao deste uropatdgeno para a bexiga e/ou rins. Assim, esse
microrganismo é considerado uma fonte significativa de ITUs, incluindo as gestantes.
(SIQUEIRA et al., 2018; LIMA, 2017).

Além da alta prevaléncia da Escherichia coli, outros uropatégenos como a Klebsiella
pneumoniae e o Proteus mirabilis corresponderam a outros resultados positivos de infec¢do
do trato urinario em gestantes. Isto pode ser explicado por que esses microrganismos também
residem no intestino grosso, o que facilita 0 acesso a bexiga pela curta uretra feminina, e
assim causando uma infec¢éo urinaria. (FONSECA et al., 2016).

Oportunamente, quando realizado o diagndstico de infec¢do do trato urinario no grupo
investigado, torna-se uma ferramenta importante para o tratamento efetivo, no qual verificou-
se uma ampla indicacdo do antimicrobiano cefalexina frente a nitrofurantoina, outro

antibiotico utilizado para tratar a infec¢do do trato urinario. A explicacdo para esse numero
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expressivo estd relacionada por ser preferivelmente a primeira estratégia utilizada nos
atendimentos das Unidades Basicas de Saude, e por estarem de acordo com a recomendacéo
encontrada nos manuais técnicos da gestacdo, que inclui uma cefalosporina para tratar a ITU
na gestacédo. (BRASIL, 2010).

Diante dos resultados do presente estudo, foi observado que as gestantes responderam
positivamente a antibioticoterapia nos casos que utilizou a cefalexina. Dessa forma,
apresentando achado concordante com outros relatos literarios previamente publicados
(FERNANDES et al., 2015; COELHO; SHKAE; ROJAS; 2008).

Segundo a literatura cientifica, os B-lactamicos s@o ativos contra algumas espécies de
enterobactérias causadoras de infeccdo do trato urinario. Contudo, as cefalosporinas atingem
nivel superior pois apresentam amplo espectro de acdo além de apresentar baixa toxicidade
para a gestante e para o feto sendo bem toleradas e seguras durante a gravidez. Dessa forma, a
cefalexina é a cefalosporina mais frequentemente utilizada durante a gestagdo. No entanto,
penicilinas e cefalosporinas podem estar associadas a alergia e em alguns casos reagoes
anafilaticas. (CARVALHO, 2015).

Adicionalmente, a nitrofurantoina pode ser utilizada para o tratamento de 1TUs ndo
complicadas, pois o0 nivel de resisténcia a esses antibidticos ainda é baixo, com isso Se torna
uma droga ideal a ser utilizada no periodo gestacional, das poucas restri¢bes quanto a essa
droga é sua baixa valia ao género Proteus spp, além de problemas gastrointestinais ja
relatados. (BAUMGARTEN et al., 2011; CARVALHO, 2015).

Duarte et al. (2008), em seu estudo referem que os antimicrobianos mais utilizados na
infeccdo do trato urindrio em gestantes sdo: cefuroxima 250 mg a cada oito horas,
nitrofurantoina 100 mg a cada seis horas por um periodo de até sete dias. O uso da ampicilina
500 mg a cada 6 horas ou da cefalexina 500 mg a cada 6 horas esta cada vez mais limitado em
decorréncia das elevadas taxas de resisténcia bacteriana. Sendo assim, o tratamento com dose
Unica ou por curto periodo de tempo de apenas trés dias mostrou altos indices de falha e ndo é
indicado para gestantes.

Segundo Carvalho (2015), as quinolonas sdo os antibidticos mais utilizados para tratar
as infeccBes do trato urinario, como o norfloxacino, ciprofloxacino e levofloxacino, mas nédo é
indicado para mulheres gravidas, pois podem ocasionar alteracdes na cartilagem, problemas
no crescimento fetal e insuficiéncia hepatica na mée. Os aminoglicosideos como gentamicina,
amicacina, estreptomicina e tobramicina sdo considerados nefrotdxicos e ototdxicos, por isso
devem ser evitados também durante a gravidez. Nesse caso, as cefalosporinas sdo mais
indicadas para as ITUs. (BAUMGARTEN et al., 2011).
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Dadas as consideragOes isoladas sobre a anemia gestacional e a infeccdo do trato
urinario contempladas no presente estudo, interessantemente, foi possivel estabelecer uma
relacdo entre as duas intercorréncias gestacionais, no qual foi destacado um numero de 19
gestantes (25,7%) a partir da populagdo de gestantes investigadas apresentando as duas
intercorréncias simultaneamente em algum periodo da gestacdo. Silva, S., (2014), em estudo
realizado na Bahia, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia de anemia, além da sua relacéo
com outras possiveis intercorréncias em gestantes usuarias do servico publico de saude,
encontrou um numero de 11 gestantes (44%) apresentando a anemia e a infeccdo do trato
urinario em algum momento da gestacao.

De fato, sabe-se que a deficiéncia de ferro é reconhecida como o mais comum déficit
humano presente nas mulheres em idade fértil em que cerca de 10% a 30% podem apresentar
sinais da deficiéncia, e durante o periodo gestacional este nimero sobe para 10% a 60%.
Diante da elevada magnitude da deficiéncia de ferro que pode ser vista na gravidez, € comum
surgir a anemia, uma das intercorréncias clinicas implicando no estado de satde da mulher e 0
RN, além de interagir com outras doencas, caso ja tiverem instaladas antes que ocorra.
(LOPES; FREITAS; MACIEL, 2015).

Nessa tematica, e relevante avancar na ideia de que diversas consequéncias negativas
podem surgir para a gestante e para o RN, tais como: abortos espontaneos, partos prematuros,
baixa na imunidade que pode evoluir para quadros de infeccdes. (LOPES; FREITAS;
MACIEL, 2015). Assim, acredita-se que tais infeccdes podem desencadear processos de
reacOes inflamatorias exacerbadas no organismo que produzem o excesso de citocinas e
outros mediadores da inflamagéo, os quais podem por mecanismos ainda pouco esclarecidos
reduzir o nimero de eritrécitos, hematocrito bem como niveis de hemoglobina, além de
promover maior taxa de sedimentacdo de eritrdcitos, e assim acarretar na instalacdo da anemia
no organismo materno. (SILVA, S., 2014).

Frequentemente, as doencgas infecciosas, inflamatorias que persistem por mais de um
més ou dois meses, sdo acompanhadas por uma anemia de grau leve a moderada. Acredita-se
que, este fendmeno € atribuido ao estado de grande atividade do sistema mononuclear
fagocitario, desencadeado por processos infecciosos ou inflamatorios que levam a uma rapida
remocdo dos eritrocitos circulantes, além disso, fatores como a liberacdo de toxinas das
bactérias, febre e também a liberacdo de hemolisinas, podem contribuir com o aumento da
ruptura dos eritrécitos causando a sua destruicdo, comprometendo a eritropoiese materna.
(SILVA, S., 2014).
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Apesar dos resultados deste estudo serem incapazes de contribuir com inferéncias de
causa e efeito, eles sinalizam uma possivel relacdo existente entre a anemia e infeccdo do trato
urinario durante a gravidez. Em favor desse achado, pode-se considerar a infeccdo do trato
urindrio como um fator importante para complicacbes maternas e perinatais, a exemplo da
anemia. Por outro lado, ndo h& indicios de que a infecgdo urinéria tenha sido instalada antes
da anemia na amostra estudada.

Assim, é necessario ressaltar as restricdes existentes no presente estudo. Dentre elas, a
adocdo do método de pesquisa retrospectiva, como j& mencionada, impossibilitando a
avaliacdo temporal das caracteristicas estudadas. Desta forma, ndo sendo possivel explorar a
causalidade dos fatores investigados que foram as intercorréncias anemia e a infec¢do do trato
urinario adquiridas durante a gestacao.

Por outro lado, na tentativa de elevar a validade do estudo os dados relacionados as
condicBes de anemia e infec¢do urinaria aqui apresentados foram provenientes dos resultados
de exames clinicos-laboratoriais. De acordo com a recomendac&o e os critérios adotados pelo
Ministério da Saude, o qual considera a dosagem da concentracdo de hemoglobina para a
manutencdo e o diagnostico de anemia em gestantes e para o diagnostico da infecgdo urinaria
a realizagdo do sumario de urina com a confirmagéo na cultura de urina. (BRASIL, 2012).

Convém salientar que esta investigacdo das intercorréncias gestacionais, como anemia
gestacional e a infeccdo do trato urinario, é pioneira no municipio de Juarez Tavora de acordo
com a literatura consultada. Por isso, o presente trabalho podera contribuir para melhorar as
acOes de assisténcia pre-natal no municipio, a exemplo da avaliagdo nas acOes realizadas
acerca da suplementacdo com micronutrientes para reducdo da anemia, além da
antibioticoterapia direcionada nos casos de ITUs. Isto posto, recomenda-se ampliar o
conhecimento em torno do tema investigado e incentiva-se a realizacdo de estudos

prospectivos que possam contribuir para 0 maior esclarecimento da questéo estudada.
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7 CONCLUSAO

Nos resultados obtidos do presente estudo, destaca-se a importancia dentro da atencédo
béasica da saude, o conhecimento sobre a idade em que as mulheres se encontram ao momento
da gravidez, para assim verificar se essa idade é compativel com a idade ideal para a
ocorréncia da gestacdo, permanecendo em seu limite fisiologico. Dessa forma, no &mbito da
salde publica, independentemente da faixa etdria das mulheres, é importante reforcar
amplamente a participacdo das gestantes no acompanhamento pré-natal realizado em
Unidades Bésicas de Saude, situadas no municipio de Juarez Tavora. Nesse contexto, a
procura em realizar a primeira consulta pré-natal, se mostrou mais expressiva no primeiro
trimestre gestacional. Dessa maneira, a nivel de aten¢do primaria, possibilitando um maior
numero de consultas e, por conseguinte um adequado acompanhamento gestacional.

No que diz respeito as intercorréncias durante a gestacdo, os resultados obtidos
mostraram que a anemia é um grave problema de saude publica, particularmente neste grupo
populacional. Sendo importante destacar, que a dosagem da concentracdo de hemoglobina é a
forma de monitoramento e diagnostico da anemia nas gestantes atendidas nas Unidades
Basicas do municipio de Juarez Tavora.

Em adicdo, os resultados obtidos no presente estudo, destacam a importancia da
atencdo bésica no cuidado a satde da gestante, especialmente ao incentivo da suplementacao
com micronutrientes. Dando uma énfase especial a suplementacdo com sais de ferro, visto que
houve uma inadequacdo quanto a profilaxia e ades@o dessa terapia nutricional frente ao uso do
acido folico nas gestantes investigadas.

Além da anemia gestacional, os dados oriundos deste estudo mostram a prevaléncia da
infeccdo do trato urinario entre as gestantes. Tendo sido inicialmente diagnosticada através
dos resultados sugestivos dos sumarios de urina e confirmadas pelas uroculturas. Com base
nesses resultados obtidos, a infec¢do do trato urinério adquirida pode ser considerada como
uma intercorréncia frequentemente visualizada entre todas as gestantes demais faixas etarias
na populacdo investigada, porém mais expressiva entre as gestantes mais jovens. Dessa forma,
é interessante a realizacdo dos exames complementares, a exemplo da urocultura, que esta
inserida no conjunto da assisténcia pré-natal, com a finalidade de monitorar esta
intercorréncia, além de direcionar ao tratamento terapéutico correto.

Neste estudo, foram encontradas 3 espécies de uropatdgenos: Escherischia coli,
Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis causadoras de infeccdo urinaria adquirida pelas

gestantes. Tendo sido a espécie Escherischia coli, o patégeno das vias urinarias observado
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com maior frequéncia nos monitoramentos realizados a partir da urocultura no grupo
analisado. Assim, a realiza¢do da urocultura assume grande importancia para confirmar as
suspeitas clinicas, além de nortear 0 emprego adequado do manejo terapéutico das ITUs.

No que diz respeito ao tratamento das infec¢fes do trato urinario, neste estudo, foram
prescritos 2 antibidticos: cefalexina e nitrofurantoina. Tendo sido a prescricdo da cefalexina, a
antibioticoterapia mais usada nestes casos registrados de ITUs. Dessa maneira, corroborando
a resposta positiva deste antibiotico no tratamento das ITUs, particularmente em gestantes
atendidas na rede publica de satde no territorio brasileiro.

Ressalta-se que nesse estudo, foi possivel observar a associacdo entre as duas
intercorréncias simultaneamente entre as gestantes em algum momento da gestacdo. Diante
dessa problematica, as complicacdes resultantes das duas intercorréncias conferem riscos
maiores para a saude materno-fetal. Por fim, sdo necessarios os cuidados reforcados dos
profissionais de salde que participam da assisténcia pré-natal para desenvolver um
acompanhamento gestacional seguro e eficaz.

Portanto, é de grande relevancia estudos adicionais sobre o tema, particularmente na
amostra populacional investigada. Uma vez que, seus resultados poderdo direcionar a
implementacdo de medidas de saude publica, visando o diagnostico laboratorial adequado,
bem como medidas de prevencdo e/ou controle clinico das intercorréncias gestacionais,

particularmente das anemias e infec¢des do trato urinario.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETAS DE DADOS.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
PSF | MARIA DA GLORIA ARAUJO DE OLIVEIRA
JUAREZ TAVORA - PARAIBA
PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA COLETA DOS DADOS:

Data de
Nascimento:

Nome da Participante da Pesquisa: Numero de Registro do

Prontuério:

Data da Ultima Menstruacio (DUM): / /

Data Provavel do Parto (DPP): /

Hemograma:

1° trimestre gestacional
Data do exame:

*Dosagem da
Concentracdo da Hb:

2° trimestre gestacional
Data do exame:

* Dosagem da
Concentracdo da Hb:

3° trimestre gestacional
Data do exame:

Dosagem da
Concentracdo da Hb:

Sumario de urina:

1° trimestre gestacional
Data do exame:

2° trimestre gestacional
Data do exame:

3° trimestre gestacional
Data do exame:

Urocultura:

1° trimestre gestacional
Data do exame:

2° trimestre gestacional
Data do exame:

3° trimestre gestacional
Data do exame::

Tratamento das
InfecgBes do Trato
Urinario (ITUs):
Antibioticoterapia

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

Suplementacdo com
minerais: Acido Félico
e/ou Sulfato Ferroso

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementacéo:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementagéo:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementacdo:

Sintomatologia:
incluindo relatos
associados aos quadros
de anemia e/ou ITUs.

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

*Hb: hemoglobina.
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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UNIDADE BASICA DE SAUDE PSF 111 VILA CABRAL
JUAREZ TAVORA - PARAIBA
PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA COLETA DOS DADOS:

Nome da Participante da Pesquisa: NUmero de Registro do Data de
Prontuério: Nascimento:
Data da Ultima Menstruacio (DUM): / / B
Data Provavel do Parto (DPP): / /
Hemograma: 1° trimestre gestacional | 2° trimestre gestacional | 3° trimestre gestacional

Data do exame:

*Dosagem da
Concentracdo da Hb:

Data do exame:

* Dosagem da
Concentracdo da Hb:

Data do exame:

Dosagem da
Concentracéo da Hb:

Sumario de urina:

1° trimestre gestacional
Data do exame:

2° trimestre gestacional
Data do exame:

3° trimestre gestacional
Data do exame:

Urocultura:

1° trimestre gestacional
Data do exame:

2° trimestre gestacional
Data do exame:

3° trimestre gestacional
Data do exame::

Tratamento das
Infecgdes do Trato
Urinario (ITUs):
Antibioticoterapia

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
terapéutica:

Suplementagdo com
minerais: Acido Félico
e/ou Sulfato Ferroso

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementacéo:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementagéo:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
suplementagéo:

Sintomatologia:
incluindo relatos
associados aos quadros
de anemia e/ou 1TUs.

1° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

2° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

3° trimestre gestacional
Data do inicio da
sintomatologia:

Principais dados
clinicos:

*Hb: hemoglobina.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTEF\fCORRENCIAS GESTACIONAIS: ANEMIAS NUTRICIONAIS E INFECGOES
URINARIAS.

Pesquisador: Valéria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20992619.8.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.727.879

Apresentacgdo do Projeto:

Dentre as intercorréncias gestacionais mais frequentes destacam-se as anemias e infecgdes urinarias,
sendo estas diretamente relacionadas as maiores taxas de morbimortalidade e sérias complicagoes de
saude para o binémio materno-fetal. Consequentemente, estas complicagdes, incluem aborto, precocidade
do parto, baixo peso neonatal, risco maior de infec¢ao para o recém-nascido (RN), entre outras.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condigbes de anemia nutricional e/ou infecgéo urinaria, bem como as administragdes de
suplementagdo nutricional e/ou antibioticoterapia em gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude,
no municipio de Juarez Tavora — PB.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que a proposta investigativa em questao apresenta apenas risco minimo para os
participantes, uma vez que a analise e coleta de dados sera realizada a partir de prontuarios nas referidas
Unidades Basicas de Saude contempladas no presente estudo, assim, garantindo a privacidade,
confidencialidade e anonimato.

Os beneficios desse projeto serdo certamente superiores aos seus potenciais riscos minimos oferecidos a
populagao investigada. Dentro deste contexto, & importante conhecer o perfil de salde das gestantes
atendidas nas Unidades Basicas de Salde estudadas. Dessa forma, a
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elaboragao do perfil gestacional oriundo de dados clinicos e laboratoriais, revela o interesse em contribuir
para o desenvolvimento de medidas preventivas acerca das possiveis intercorréncias gestacionais,
particularmente as anemias e infecgdes do trato urinario. Proporcionando as gestantes, conhecer as
provaveis causas dessas intercorréncias, bem como medidas necessérias para evitar os surgimentos destas
complicagdes frequentemente vistas neste grupo populacional.

Em adig&o, também sera possivel analisar as indicagbes terapéuticas preconizadas para tais complicagdes,
amenizando os problemas gestacionais, e assim proporcionando atendimento e assisténcia pré-natais
efetivos e seguros para as gestantes nas referidas Unidades Basicas de Salude estudadas.

Dessa maneira, o desenvolvimento do referido projeto de pesquisa implicara em um passo importante para
conhecer o perfil de salide das gestantes do municipio de Juarez Tavora — PB. Adicionalmente, podera
contribuir com a inser¢do de dados na literatura cientifica sobre a satide das gestantes no territério
brasileiro, particularmente no municipio estudado frente as realidades nacional e regional.

Por fim, dispondo das informagdes coletadas, os resultados obtidos serdo repassados para os gestores
publicos locais, podendo contribuir positivamente para as discussées que norteardo as futuras politicas
publicas de satde do municipio. Além disso, o presente estudo podera possibilitar as realizagdes de
pesquisas complementares, a cerca de outras complicagdes gestacionais, na populagéo de gestantes
atendidas nas referidas Unidades Basicas de Saude investigadas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta aspectos metodolégicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
A pesquisadora apresenta os termos exigidos.

Recomendacdes:
Néo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A pesquisadora atendeu a solicitagdo anterior, desta feita projeto atende as exigéncias do CONEP/ MS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo rélacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435281.pdf 13:16:52
Outros UBSIIFICHAACOMPANHEMTOGESTA| 19/11/2019 | Valéria Morgiana Aceito

CIONALPG4.jpeg 13:09:54 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Qutros UBSIIIFICHAACOMPANHEMTOGESTA| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
TTIONALPG3.jpeg 13:09:28 |Gualberto Duarte
ira Lim
Outros UBSIIIFICHAACOMPANHEMTOGESTA| 19/11/2019 | Valéria Morgiana Aceito
CIONALPG2.jpeg 13:09:09 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Qutros UBSIIFICHAACOMPANHEMTOGESTA| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
CIONALPGH1.jpeg 13:07:51 |Gualberto Duarte
Moreira Lima _
Qutros FICHAACOMPANHAMENTOGESTACI | 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
ONALUBSIPG4.jpeg 13:07:.00 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Qutros FICHAACOMPANHAMENTOGESTACI | 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
ONALUBSIPG3.jpeg 13:06:13 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Qutros FICHAACOMPANHAMENTOGESTACI | 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
ONALUBSIPG2.jpeg 13:05:52 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Outros FICHAACOMPANHAMENTOGESTACI | 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
ONALUBSIPG1.jpeg 13:05:13 | Gualberto Duarte
Moreira Lima
Outros UBSIIIPRONTUARIODOPACIENTEPG2| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
.jpeg 13:04:34 | Gualberto Duarte
Moreira Lima
Outros UBSIIIPRONTUARIODOPACIENTEPG1| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
.jpeg 13:03:46 | Gualberto Duarte
Moreira Lima
Outros UBSIPRONTUARIODOPACIENTEPG2.j| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
peg 13:02:59 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Outros UBSIPRONTUARIODOPACIENTEPG1.j| 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
peg 13:02:31 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
Qutros documentonovo.docx 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
13:01:06 |Gualberto Duarte
Moreira Lim:
Outros formulariodecoletadedadosextraidodeprg  19/11/2019 | Valéria Morgiana Aceito
ntuarioubs.jpeg 12:55:40 |Gualberto Duarte
Moreira Lima
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Outros formulariocoletadados.jpeg 19/11/2019 | Valéria Morgiana Aceito
12:53:36 | Gualberto Duarte
Moreira Lima
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 19/11/2019 |Valéria Morgiana Aceito
Brochura 12:49:31 |Gualberto Duarte
Investigador Moreira Lima
Outros outrosdocumentos.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
15:55:09 |Gualberto Duarte
reira Lim
Orgamento orcamento.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
15:43:40 |Gualberto Duarte
Moreira Lim
Cronograma cronogramadeexecucao.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
: 15:41:12 | Gualberto Duarte
Moreira Lima_
Declaragéo de declaracaodopesquisador.docx 16/09/2019 | Valéria Morgiana Aceito
Pesquisadores 15:37:06 |Gualberto Duarte
Moreira Lim
Declaragao de termodobiobanco.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
Manuseio Material 15:26:47 |Gualberto Duarte
Bioldgico / Moreira Lima
Biorepositério /
Biobanco
Declaracéo de termo_de_autorizacao.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
Instituicéo e 15:22:07 |Gualberto Duarte
Infraestrutura Moreira Lima
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
Brochura 14:48:17 |Gualberto Duarte
Investigador Moreira Lima
Folha de Rosto Folhaderosto.PDF 16/09/2019 |Valéria Morgiana Aceito
14:42:49 |Gualberto Duarte
Moreira Lim
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CAMPINA GRANDE, 26 de Novembro de 2019

Assinado por:
Déris N6brega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))
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