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Resumo

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia e os fatores associados @ internagdo hospitalar da gestante para tratamento da
infeccdo do trato urindrio e as repercussoes sobre a satde do recém-nascido e a ndo realizacdo do exame de urina
durante o prénatal. METODOS: Estudo de delineamento transversal, em que foram elegiveis todas as maes dos recém-
nascidos dos partos ocorridos enfre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2010 no municipio de Rio Grande [RS).
As maes foram entrevistadas nas duas maternidades da cidade. Foram coletadas informacdes referentes ¢ internacdo
hospitalar para tratamento da infecgdo do frato urindrio, & assisténcia pré-natal e &s condicdes socioecondmicas.
As andlises estatisticas foram realizadas por niveis e confroladas para fatores de confusdo através da regressdo de
Poisson. RESULTADOS: Das 2.288 mulheres elegiveis para o estudo, 2,9% haviam sido internadas para tratamento da
infeccdo do trato urindrio e foi maior, apds ajuste, em mulheres com menor nivel econémico (3,1% no menor e 2,1%
no maior), mais jovens (4,0% nas adolescentes e 1,8% naquelas com mais de 30 anos), com menor escolaridade
(3,2% nas de ensino fundamental incompleto e 1,2% acima do ensino médio) e que ndo viviam com o companheiro
(4,3% naquelas sem e 2,6% naquelas com). Quanto aos desfechos neonatais, esfeve associado com a infernagdo o
baixo peso ao nascer (6,4% nas de baixo e 2,6% naquelas de peso normal). Das mulheres que frequentaram o pré-
natal, 23,6% ndo haviam feito o exame de urina conforme o preconizado e, apds ajuste, o risco de ndo realizagdo
foi maior naquelas com menor nivel econémico (34,4% no menor nivel e 14,4% no maior), menor escolaridade
(35,2% nas de ensino fundamental incompleto e 11,0% acima do ensino médio) e que n&o viviam com o companheiro
(32,7% naquelas sem e 22,0% naquelas com companheiro). CONCLUSOES: A alta taxa de infernagéo hospitalar
reflete a falia de efetividade no rastreamento da infecgdo urindria durante a gestagdo. O perfil socioeconémico das
gestantes que mais necessitam de hospitalizagdo e que néo realizaram rastreamento da infecgdo urindria adequado
no pré-nafal demonsira a necessidade de atengdo mais cuidadosa as gestantes com as caracteristicas encontradas.

Abstract

PURPOSE: To determine the prevalence and associated factors of the hospitalization of pregnant women for freatment of
urinary tract infection and the repercussions on the health of the newbom, and the absence of a urine exam during the
prenatal period. METHODS: A cross-sectional design, where were eligible all mothers of newborns with births occurring
between January 1¢ and December 31, 2010 in Rio Grande [RS). Mothers were interviewed in the two matermnity
hospitals in the city. Information was collected regarding hospitalization for urinary tract infection, the prenatal assistance
and sociodemographic condifions. Statistical analyses were performed by levels and controlled for confounding using
Poisson regression. RESULTS: Of the 2,288 women eligible for the study, 2.9% were hospitalized for freatment of urinary
fract infection and was higher, after adjusiment, in woman with lowest economic status (3.1% the lowest and 2.1%
the highest), younger (4.0% in adolescents and 1.8% in those over 30 years), had less education (3.1% had seven
years or less of studying and 1.2% had 12 years or more) and did not live with a partner (4.3% living without partner
and 2.6% living with partner). Pathologies of the newbom associated with hospitalization, were preterm birth (4.1% in
preterm and 2.7% in those at term) and low birth weight (6.4% in low and 2.6% in those in normal). Of the women
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who underwent prenatal care, 23.6% had not done the urine fest as recommended and, after adjustment, and the risk for not done the test was higher
among those with lower socioeconomic status [34.4% in lower and 14.4% in the highest level), less educated (32.3% with seven years or less of studying
and 11.0% with 12 years or more) and not living with a partner (32.7% living without partner and 22.0% living with partner]. CONCLUSIONS: The high
rate of hospitalization reflects the lack of effectiveness of screening for urinary tract infection during pregnancy. The socioeconomic profile of women who
required hospitalization and who did not undergo adequate screening of urinary fract infection in prenatal care, demonstrate the need of more careful

aftention to pregnant women with the features found.

Introducao

A infec¢do do trato urindrio (ITU) € frequente na
gestagio, sendo que a sua prevaléncia é estimada em 20%".
Podem ocorrer trés tipos de ITU durante a gestagdo: a
bacteridria assintomdtica, a cistite e a pielonefrite’.

A bacteritria assintomdtica acomete em maiores
proporgdes as gestantes de menor nivel socioecondmico,
ndo alfabetizadas, multiparas’ e mais jovens*. Quando nio
tratada, aumenta o risco do baixo peso ao nascer, porém
ndo aumenta o risco da prematuridade’. Entre as mulhe-
res que deixam de realizar tratamento para a bacteritria
assintomdtica, a chance de ocorrer pielonefrite durante a
gestacdo é de 30%°.

Das ITUs sintomdticas, a pielonefrite é a mais gra-
ve, com indicagdo de internagéo hospitalar para tratamento
com antibioticoterapia endovenosa’. Hd maior chance da
ocorréncia de pielonefrite em mulheres primigestas e nas
mais jovens’. As ITUs que apresentam sintomasaumen-
tam o risco de complica¢bes da gestante como a anemia®
e a hipertensdo’. Alguns estudos apresentam associa¢ao
das ITUs sintomdticas com o nascimento pré-termo®’
e crescimento intrauterino restrito’. Um estudo mais
recente, que levou em consideracio os fatores socioeco-
ndmicos, ndo encontrou associa¢do deste tipo de ITU
na gestante com piora no desfecho da gravidez''. Ndo
hé consenso sobre quais agravos do feto estdo associadas
as ITUs com sintomas'’.

Para evitar os casos graves de infec¢do urindria, é
preconizado pelas rotinas de pré-natal, o rastreamento
da bacteridria assintomdtica e o seu tratamento durante
a gestacgdo. Para isso, o Ministério da Satde do Brasil
recomenda a realizac¢do de dois exames de urina durante
o pré-natal. O primeiro exame deve ser solicitado na
primeira consulta e o outro exame por volta da trigésima
semana de gestagao’.

Este estudo tem por objetivo verificar a preva-
léncia e os fatores associados a internacdo hospitalar
da gestante para tratamento da ITU e as repercussoes
sobre o recém-nascido e verificar também os fatores re-
lacionados com a ndo realizagdo do exame de urina
durante o pré-natal conforme preconizado. Com isso,
identificar os grupos de gestantes onde o rastreamento
deve melhorar, qualificando a assisténcia pré-natal.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, em que eram
elegiveis todas as maes de recém-nascidos cujos partos
ocorreram entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2010.
As gestagOes teriam que ter pelo menos 20 semanas
ou o peso da crianga ao nascer ser igual ou superior a
500 gramas e as mdes deveriam residir no municipio de
Rio Grande (RS).

Todas as informagdes foram coletadas por entrevis-
tadoras previamente treinadas, nas duas maternidades da
cidade, por meio de questiondrio tGnico pré-codificado.
Este questiondrio investigou o local de residéncia, as
caracteristicas demogréficas, a histéria reprodutiva e os
hébitos de vida destas mulheres. Foram verificadas as
causas da internacio hospitalar e a frequéncia da realiza¢do
do exame de urina durante o pré-natal. Também foram
avaliados o acesso e a utilizagdo de servigos preventivos
e curativos em sadde, e a assisténcia pré-natal recebida
durante a gestacdo.

A varidvel idade gestacional foi obtida a partir da data da
tltima menstruacdo. No caso de valores ignorados para a
data da dltima menstruagdo, foi utilizada a idade gestacional
pela ultrassonografia realizada entre a 5% e 20" semana de
gestacio, completada pelo método de Capurro et al.'? rea-
lizado pelo pediatra. O peso dos recém-nascidos foi obtido
por meio de balanga eletrénica nas duas maternidades. Para
a classificagdo econémica, foram utilizados os critérios para
classificacio econdmica Brasil, baseada em posse de itens e
escolaridade do chefe da familia®.

Foram considerados casos de internacgdo hospitalar para
tratamento da ITU aquelas mulheres que responderam
que haviam sido internadas em hospital durante a gesta-
¢do e que a causa desta internag¢do havia sido tratamento
da infec¢do urindria. Foram considerados casos de ndo
terem realizado dois exames de urina durante o pré-natal
aquelas mulheres que responderam que ndo realizaram
o exame de urina no pré-natal ou que realizaram apenas
um exame. Os grupos de comparag¢do foram os de mulheres
entrevistadas e que nao preenchiam os critérios acima.

Os questiondrios foram enviados para digitagdo.
A consisténcia era verificada periodicamente em bloco e,
no caso de valores fora do esperado para qualquer uma das
varidveis coletadas, foi feita a verificacdo no questiondrio.
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Os valores ignorados para cada varidvel ndo foram
incluidos na andlise estatistica. As andlises tinham um
nivel de significincia de 95%. Para o tamanho amostral,
foi utilizada como base a varidvel nivel econémico. Para
identificar um risco de 1,5, levando em consideracio a
prevaléncia da ndo realizacdo de dois exames de urina no
grupo ndo exposto (mais ricas) de 18%, seriam necessa-
rias 1.304 entrevistas, jd acrescidos 15% para fatores de
confusido e 5% para perdas e recusas.

Nas analises estatisticas do estudo, foram utilizados
os seguintes testes: em caso de comparagdo de varidveis
categéricas dicotdmicas ou ordinais, foi realizado o teste
do * para heterogeneidade. Na comparagio de varidvel
categérica dicotbmica com uma varidvel categérica ordinal,
onde tivesse tendéncia linear, foi realizado o teste do )’
para tendéncia linear.

A andlise multivaridvel teve como base o modelo
conceitual hierarquizado por niveis'?, e foi realizada por
meio da regressdo de Poisson controlando para fatores de
confusdo. Foram mantidas no modelo as varidveis que na
andlise univariada mantiverem um valor p<0,2.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa na Area da Satde reconhecidos
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa da Fundagio
Universidade Federal do Rio Grande e do Hospital de
Caridade da Santa Casa do Rio Grande. Todas as mulhe-
res entrevistadas assinaram o termo de consentimento
livre informado.

Resultados

Foram entrevistadas 2.395 mulheres e ocorreram
69 perdas. Foram excluidas 107 gestantes que ndo re-
alizaram o pré-natal. Das 2.288 mulheres incluidas na
andlise, 18,4% eram adolescentes e 29,1% tinham mais
de 30 anos de idade. Em relagéo a tempo de escolaridade,
80,9% tinham oito anos ou mais de estudo. Viviam com
os companheiros 84,8% delas, enquanto 19,1% eram
tabagistas no primeiro trimestre da gestagio.

Das mulheres elegiveis para o estudo, 2,9% inter-
naram para tratamento da ITU. Mulheres que apresen-
taram maior risco de internag@o por esta patologia, apds
ajuste, foram aquelas com menor nivel econdmico, mais
jovens, com menor escolaridade e que ndo viviam com o
companheiro (Tabela 1). Também tiveram maior risco de
internagdo por I'TU, apds ajuste, mulheres que durante a
gestagdo tiveram trabalho de parto pré-termo, corrimento,
pressdo alta e anemia (Tabela 2).

A internacdo das gestantes por ITU, apés ajuste
para as varidveis socioecondmicas, doenc¢as maternas e
tabagismo, mostrou-se associada com o baixo peso ao
nascer, Razdo de Prevaléncia de 2,1 (p<0,001), mas ndo
esteve associada com o nascimento pré-termo, Razdo de
Prevaléncia de 1,1 (p<0,09) tendéncia linear.

Entre as mulheres que frequentaram o pré-natal,
23,6% ndo haviam feito pelo menos dois exames durante
a gestacdo e esta propor¢do foi maior, apds ajuste, nas

Tabela 1. Fatores socioecondmicos relacionados @ internacdo hospitalar para tratamento da infeccdo do trato urindrio durante a gestagio

Varidveis do nivel 1 Nimero de Internagio hospitalar __ Andlise brota Valor p  Andiise ojustoda® Valor p
gestantes por ITU (%) RP RP
Classificactio econdmica por pontos em tercis <0,001* <0,001*
Terceiro (rico) 821 2,1 1,0 1,0
Segundo 853 3,5 1,7 14
Primeiro 506 3,2 1,5 12
Idade da mde em anos <0,001** <0,001**
30 ou mais 666 1,8 1,0 1,0
25029 596 29 1,5 1,5
20024 604 3,5 1,9 1,7
Menos de 20 472 40 2,2 18
Grau de ensino da mae <0,001* 0,019*
Superior 247 1,2 1,0 1,0
Médio 817 28 23 1.8
Fundamental 559 34 2.8 1,9
Fundamental incompleto 665 3,2 2,6 1,7
Vive com marido ou companheiro <0,001* <0,001*
Sim 1.941 26 1,0 1,0
Niio 347 43 1,7 1,6

°As variaveis do primeiro nivel foram ajustadas umas &s outras; *feste do %2 para heterogeneidade de proporcées; * *teste do %2 para tendéncia linear; RP: Razdo de Prevaléncia;

IC: Intervalo de confianga; *completo ou incompleto.
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mulheres de menor nivel econdmico, de menor escola-
ridade e que ndo viviam com o companheiro (Tabela 3).

Das varidveis relacionadas ao pré-natal, a proporg¢ao de
mulheres que ndo efetuaram o exame de urina conforme
o preconizado, apds ajuste, foi maior naquelas que inicia-
ram o pré-natal no segundo ou no terceiro trimestre da
gestacdo e que compareceram a menos de seis consultas
no pré-natal (Tabela 4).

Discussao
A internagdo para tratamento de I'TU foi indicada

em 2,9% das gestantes da cidade de Rio Grande (RS) em
2010. Esta taxa é elevada, se comparada com os dados da

literatura, com nimeros préximos de 1,4%". Os achados
sobre os riscos de interna¢do hospitalar para tratamento
de ITU coincidem com aqueles encontrados por outros
estudos, nos quais a ocorréncia de ITU sintomdtica é
maior nas gestantes de menor nivel econdmico'® e nas
mais jovens’.

Neste estudo se evidencia associagdo entre ITU e
hipertensdo na gesta¢do. Outros estudos encontraram esta
associa¢do'’, porém seu mecanismo causal é desconhecido'®.

A presenca de corrimento vaginal durante a gestagao
aumentou o risco de internagao por I'TU. Esta associa¢do
também foi encontrada por Schieve et al."” e a explicacdo é
que a uretra mais curta da mulher facilita a contaminagdo
urindria por bactérias do trato genital.

Tabela 2. Doencas maternas relacionadas d internaciio hospitalar para fratamento da infeccdo do trato urindrio durante a gestacdo

Varidveis do nivel 2 Mgk Intormastio hospitelor Andlize brute Valor p EEEEE Valor p
gestantes por ITU (%) RP RP

Teve trabalho de parto pré-termo <0,001* <0,001*
Niio 2.080 24 1,0 1,0
Sim 198 8,6 3,6 28

Teve corrimento durante a gestaciio <0,001* <0,001*
Niio 1.297 22 1,0 1,0
Sim 991 3,7 1,6 14

Teve pressiio alta durante a gestacéio <0,001* <0,001*
Niio 1.830 25 1,0 1,0
Sim 217 51 2,0 1,9

Teve anemia durante a gestaciio <0,001* <0,001*
Niio 1.298 2,0 1,0 1,0
Sim 936 4,1 2,0 1.8

°As varidveis do segundo nivel foram ajustadas umas &s outras e para todas aquelas do primeiro nivel; *teste do y? para heferogeneidade de proporgées; RP: Razdo de

Prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.

Tabela 3. Fatores socioeconmicos relacionados a ndo realizacdo de dois exames de urina no pré-natal

Varidveis do nivel 1 Nomero de Niio realizagio de dois Anclise brota Valor p R Valor p
gestantes exames de urina (%) RP RP
Classificactio econdmica por pontos em tercis <0,001* 0,001**
Terceiro (rico) 812 14,4 1,0 1,0
Segundo 842 24,4 1,7 1,3
Primeiro (pobre) 503 34,4 2.4 1,6
Idade da me em anos 0,003* 0,739*
30 ov mais 653 20,5 1,0 1,0
25029 589 21,1 1,0 1,0
20 a 24 599 25,9 1,3 1,0
Menos de 20 28,6 14 0,9
Gravu de ensino da mae <0,001* <0,001*
Superior 246 11,0 1,0 1,0
Médio 805 16,3 1,5 13
Fundamental 553 26,0 2.4 1,9
Fundamental incompleto 657 35,2 32 23
Vive com marido ou companheiro <0,001* 0,013*
Sim 1918 22,0 1,0 1,0
Niio 343 32,7 1,5 13

°As varidveis do primeiro nivel foram ajustadas umas as outras; *teste do x? para heferogeneidade de proporcées; * *feste do %? para fendéncia linear; RP: Razdo de

Prevaléncia; IC: Infervalo de confianca; *completo ou incompleto.
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Tabela 4. Assisténcia pré-natal relacionada a néio realizactio de dois exames de urina durante a gestacio

Variaveis do nivel 2 Nimere de | Niio realizagio de dois Andlise Bruta Valor p [ Valor p
gestantes  exames de urina (%) RP RP

Trimestre em que iniciou o pré-natal <0,001* 0,008**
Primeiro 1.743 17,4 1,0 1,0
Segundo 430 0,2 2.4 13
Terceiro 54 64,8 3,7 1,6

Local onde frequentou o pré-natal <0,001* 0,058*
Particular o convénio 950 14,2 1,0 1,0
SUS 1311 30,4 2,1 1,2

Compareceu a seis ou mais consultas no pré-natal <0,001* <0,001*
Sim 1.788 16,2 1,0 1,0
Nio 449 53,2 33 2,3

°As varidveis do segundo nivel foram ajustadas umas as outras e para aquelas do primeiro nivel com valor p<0,20; *teste do 2 para heterogeneidade de proporgdes; * *teste
do y? para tendéncia linear; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Infervalo de confianga; SUS: Sistema tnico de satde.

Este estudo encontrou associagdo entre internagdo hospi-
talar por ITU da gestante e a ocorréncia da ameaga de trabalho
pré-termo. A associacio entre I'TU na gestante e o trabalho de
parto pré-termo também foi constatada por outros autores®.
A explicagio para essa associagdo € que a liberagio de mediadores
dos processos inflamatérios da ITU desencadeia as contragdes™.

Quanto aos exames de urina durante a gestagdo jd
se sabe que a ndo realiza¢do de pelo menos um exame de
urina durante o pré-natal foi mais frequente entre aquelas
mulheres de menor nivel econdmico, menor escolaridade,
que ndo viviam com companheiro e que compareceram
em menos de seis consultas no pré-natal®'.

Os fatores relacionados com a ndo realizacio de dois exames
de urina encontrados por este estudo também foram observa-
dos por autores em estudos sobre a qualidade da assisténcia
ao pré-natal. No estudo de Coimbraet al.*?; apés ajuste, foi
observada relagdo entre inadequagio do pré-natal com menor
escolaridade, menor renda familiar, que ndo tem companheiro.
Estudo de Gongalves, Cesar e Mendoza-Sassi.”* constatou que
mulheres de menor renda frequentam menos consultas e tém
menos exames laboratoriais solicitados no pré-natal. Essas
mulheres tém menos chances de acesso aos servigos de satide
e menor grau de informacdo sobre a importancia do pré-natal.
Isso reforca a ideia de que a realiza¢io de exame de urina na
gestacio reflete a qualidade de assisténcia do pré-natal®’.

Para diagnéstico de bacteritiria assintomdtica, o
padrdo ouro é a urocultura. Niao existe consenso sobre a
quantidade ideal de uroculturas que devem ser obtidas no
pré-natal. Um protocolo adotado pela comunidade médica
dos Estados Unidos recomenda uma urocultura entre a 6* e
a 8" semana de gestacdo®, pois a possibilidade de vir a ter
infec¢do urindria alta apGs urocultura negativa nesta fase
¢ menor do que 2%2°. Na rotina da Federagdo Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, a recomendagio é que sejam
realizadas trés uroculturas, uma a cada trimestre?’.

Mesmo que a maioria de gestantes tenha realizado dois
exames de urina, isso ndo significa necessariamente qualidade
no rastreamento. Pode ter ocorrido falha na efetividade do

rastreamento da bacteridria assintomadtica, pois na recomen-
dagéo do Ministério da Saide, vigente em 2010, a urocultura
apenas se justificava quando o exame comum de urina fosse
infeccioso®. A alta taxa de internagdo hospitalar durante
a gestagdo para tratamento da ITU demonstrada por este
estudo é um indicador da ineficicia da assisténcia pré-natal.

O critério para o inicio do tratamento da pielone-
frite é a presenca de sinais e sintomas apresentados pela
gestante associados ao exame comum de urina alterado.
A auséncia de crescimento bacteriano, neste caso, nao
exclui a presenca de infec¢ao®.

As principais limita¢es deste estudo sdo a causalidade
reversa e 0 viés de memdria. Por se tratar de um estudo trans-
versal, ndo se pode afirmar que as doengas maternas, como a
hipertensdo e a anemia, surgiram em momento posterior
a internacdo hospitalar para o tratamento da ITU. O viés
de memdria interferiu pouco no estudo em se tratando de
internacdo hospitalar. Pode ter ocorrido superestimacdo do
namero de exames de urina, pois algumas mulheres podem
ter incluido a proteintria de 24 horas no niimero de exames.
Essa superestimagdo pode ter ocorrido somente em 67 ges-
tantes que foram internadas por hipertensio na gestagio, pois
este exame costuma ser realizado em gestantes internadas.

Apesar de 23,6% das mulheres terem sido submetidas
ao exame conforme o preconizado pelo Ministério da Satde,
justamente no grupo de maior risco de internacdo hospitalar
ele é realizado com menor frequéncia. Conclui-se que, para
mulheres mais pobres, de menor escolaridade e que ndo tém
companheiro no domicilio, é necessdrio melhorar o rastreamento
da bacteritria assintomdtica. Nestes grupos, a percentagem de
internacdo hospitalar para o tratamento da I'TU é mais elevada,
0 que aumenta o risco do baixo peso ao nascer.
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