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RESUMO

Introducdo: Infeccdo € a invasdo e a multiplicagdo dos microrganismos dentro ou nos
tecidos do corpo, produzindo sinais e sintomas e também uma resposta imunologica. O
risco de infeccéo urinaria esta aumentado na gravidez devido a altera¢do na sua estrutura
fisioldgica, sendo classificada em: Bacterilria assintomatica, Cistite Aguda e Pielonefrite
Aguda, podendo, inclusive, desencadear o trabalho de parto prematuro. Os organismos
envolvidos como causadores sao aqueles da flora perineal normal, porém existem fatores
que aumentam sua viruléncia, os mais comuns sdo Escheriria coli; Klebsiela,
Enterobacter, Proteus. Trabalho de Parto Prematuro ou gravidez pré-termo é aquela cuja
idade gestacional encontra-se entre 22 semanas (ou 154 dias) e 37 semanas (ou 259 dias).
Abortamento é a morte ou expulsdo ovular ocorrida de 22 semanas ou quando o concepto
pesa menos de 500g. pode ser espontaneo ou provocado. O abortamento € dito precoce
quando ocorre até a 12% semana e tardio quando ocorre entre a 132 e 22% semanas.
Obijetivos: Descrever o perfil da gestante com Infeccdo do Trato Urinario (ITU), bem
como a ocorréncia de Trabalho de Parto Prematuro (TPP). Métodos: Estudo com carater
descritivo, retrospectivo e quantitativo envolvendo 54 (cinquenta e quatro) gestantes
internadas no 4° Centro de Atendimento a Mulher (CAM) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP entre julho de 2012 a julho 2013, para coleta de
dados foi utilizado questionario estruturado, onde foi realizado uma analise descritiva e 0
software para obtencdo de dados estatisticos foi o STATA/SE 12.0. Resultados: A
amostra caracterizou-se em gestantes com faixa etaria predominante de menor de 20 anos,
escolaridade de ensino médio completo, provenientes da Regido Metropolitana do Recife
(RMR) e possuiam em sua residéncia saneamento basico. Das gestantes que apresentaram
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) durante a gravidez, de acordo com dados coletados nos
prontuarios, percebe-se que a maioria delas estava no curso de sua primeira gestacao
(primigesta) e 100 % realizaram o tratamento para ITU. Conclus@es: Foi identificado que
100% das gestantes que receberam diagndstico de ITU através de exames laboratoriais
ou clinicos foram tratadas e a maioria delas ndo apresentaram TPP ou ameaga no decorrer
da gestacdo. Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco, Trabalho de Parto Prematuro,

Sistema Urinario, Infeccéo.



ABSTRACT

Introduction: Infection is the invasion and the multiplication inside the body or outside
the body (in the body tissues), producing sings and symptoms it is also a immunologic
response. The risk of urinary infection is increasing during pregnancy because the chance
in its fisiologic structure, can be classified in: Bacterury Asyptomatic, acute Crystitis and
acute Pyelonephritis, it can cause premature childbirth. All the organisms involved as
provoking are those of the normal perineal flora but there are some factors which increase
your virulence, the most common are Escherichia Coli, Klebsiela, Enterobacter and
Proteus. Premature labor or pregnancy pre — term (antenatal pregnancy) is that to
advanced gestational age they among twenty — second weeks (or one hundred fifty -four
days) and thirty — seventh weeks (or two hundred fifty — nine days). Abortion is the death
or ovulate expulsion occurred with twenty — two weeks or when the concept weights less
than 500kg. Can be spontaneous or induced. The abortion is called early when occurs
within twelfth weeks and late when occurs among thirteenth and twenty — second weeks.
Objective: to describe about the pregnant profile with urinary tract infection (ITU), and
like this situation of premature birth in those pregnant (TPP). Method: Studies descriptive
character, retrospective and quantitative from statistical data specialist with more than 54
pregnant women at Professor Fernando Figueira Integrated Centre for Special Attention
to women (IMPI). Medical integrated Institute for women between July 2012 to July 2013
for some collects that was used to make a lot of questions about these problems where
were done a descriptive analysis and the software to guaranty of the statistical data it was
the STATA/SE 12.0. Results: The results referring to the participants it were showed in
pregnant women of their age group more prevalent in women under twenty years old, that
have just complete high school because they come from metropolitan region in Recife
and these women have in their residence basic sanitation facilities. According to medical
records and as for many pregnant women who showed ITU during the pregnancy, we
realized that most of the women were in first gestation (first — time) and one hundred
(100) per cent of the pregnant women performed treatment to the tract urinary infection.
Conclusion: identify that one hundred (100) per cent of the pregnant women who received
diagnostic from (ITU) through medical examinations or some symptoms were treated and
the majority of them did not show any variation in the labour pains or risks of premature
birth. Keywords: Infection, Urinary System, Premature Obstetric Labor, High Risk

Pregnancy.



INTRODUCAO

A funcdo dos sistemas renal e urinrio é essencial para a vida. A principal
finalidade consiste em manter o estado de homeostasia do corpo através da regulacédo
cuidadosa dos liquidos e eletrolitos, remogéo dos produtos de degradacao e desempenho
de outras func@es. A funcédo dos rins e do trato urinario inferior € comum, podendo ocorrer
em qualquer idade com graus variados de gravidade. A avaliagdo do trato urinério
superior e inferior constitui parte de todo exame de saude e requer uma compreensdo da
anatomia e fisiologia do sistema urinario, bem como dos efeitos das alteracdes do sistema

sobre outras funcdes fisioldgicas. !

Os sistemas renal e urinario incluem os rins, os ureteres, a bexiga e a uretra. A

urina é formada pelo rim e flui através de outras estruturas para ser eliminada pelo corpo.
1

E um tipo de infeccdo comum em jovens, que representa a complicacio clinica
mais frequente na gestacdo, ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo. Esta
associada a rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto prematuro, a
corioamnionite, ao baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal, alem de ser uma das
principais causas se septicemia na gravidez. Cerca de 2% a 10% apresentam bacteridria
assintomaética, sendo que 25% a 35% desenvolvem pielonefrite aguda. A gestacdo
ocasiona modificacdes, algumas mediadas por hormonios que favorecem a ITU: estase
urinaria pela reducédo do peristaltismo ureteral, aumento da produgéo de urina, glicosdria

e amnioaciduria favorecendo o crescimento bacteriano e infeccdes. 2

Os microorganismos envolvidos sdo aqueles da flora perineal normal,
principalmente a Escherichia coli, que responde por 80% a 90% das infec¢Ges. Outros
gram-negativos (como Kleibsiella, Enterobacter e Proteus) respondem pela mioria dos
casos, além do enterococo e do estreptococo do grupo B. A bacteridria assintomatica é a
mais frequentem sendo que as infec¢des sintomaticas poderdo acometer o trato urinario

inferior (cistites) ou, ainda, o trato superior (pielonefrite). 2

Bacteridria assintoméatica é definida como condicdo clinica de mulher
assintomatica que apresenta urocultura positiva, com mais de 100 mil col6nias por ml. Se

néo tratada, as mulheres poderdo desenvolver sintomas e progressao para pielonefrite.



Por isso, toda gestante com evidéncia de bacteridria deve ser tratada. O rastreamento da
bacteriuria assintomatica, deve ser feito obrigatoriamente pela urocultura, ja que, em
grande parte das vezes, o sedimento urinario € normal. Este exame deve ser oferecido de
rotina no primeiro e no terceiro trimestre da gravidez. O tratamento deve ser guiado,
sempre que possivel, pelo teste de sensibilidade do agente observado no antibiograma,

sendo semelhante ao tratamento da cistite. 2

Pielonefrite aguda € uma doenca grave que pode cursar com sepse e trabalho de
parto prematuro. Caracteriza-se pelo comprometimento do ureter, da pelve e do
parénquima renal. As vias de infeccdo sdo ascendente, hematogénica ou linfatica. Ocorre
em 2% das gravidas e até 23% destas mulheres tem recorréncia na mesma gravidez. O
diagndstico é feito por bacteriiria acompanhada de sintomas sistémicos como febre,
taquicardia, calafrios, nduseas, vomitos e dor lombar, com sinal de Giordano positivo. De
forma geral, é precedido por sintomas de infeccdo do trato urinario inferior. Na suspeita,

encaminhar a gestante para avaliagio hospitalar. 2

E necessario iniciar o tratamento precoce. Geralmente, estd indicada a
hospitalizagdo, mas nem sempre isso € necessario. A hospitalizagdo é indicada sempre
que estiverem presentes sinais de sepse e desidratacdo. O tratamento é feito intravenoso

na hospitalizac&o. 2

O TPP ou gravidez pré-termo € definido como aquele cuja idade gestacional
encontra-se entre 22 semanas (ou 154 dias) e 37 semanas (ou 259 dias). Para o diagnostico

de TPP, deve-se considerar a contratilidade uterina e as modificacdes cervicais. >®

O trabalho de parto prematuro constitui situacdo de risco gestacional. Portanto, a
paciente deve ser encaminhada para centro de referéncia. O TPP € frequentemente
relacionado a infecgBes urindrias e vaginais, principalmente vaginose bacteriana. Por isso,
nessas situacoes, estd recomendado o rastreamento. Para vaginose bacteriana pode ser
feita a abordagem sindrémica ou a realizacdo de bacterioscopia da secrecao vaginal onde
estiver disponivel. Na suspeita de infec¢do urinaria, deve ser solicitado urina tipo | e

urocultura. 2

A ITU é uma doenca muito frequente que pode ocorrer em todas as idades. Na
vida adulta, 48% das mulheres apresentam pelo menos um episddio desta infeccdo, sendo



que a maior suscetibilidade se deve a uretra mais curta, a maior proximidade do anus com
0 vestibulo vaginal e uretra e ao inicio da atividade sexual. Durante a gestacéo,
especificamente, as mulheres passam por uma série de alteracOes, tanto por causa
emocional quanto fisica e fisiologica, que as tornam mais vulneraveis as ITU. Esta € a

terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacéo. 3

O desenvolvimento de infec¢Bes urinarias se da por meio das transformac6es
anatémicas e fisioldgicas que ocorrem no trato urinario durante a gravidez. A compressao
extrinseca dos ureteres e a reducdo da atividade peristaltica provocada pela progesterona
provocam dilatacdo progressiva das pelves renais e dos ureteres. Estas mudancas, junto
com o aumento do débito urinério, levam a estase urinaria que, juntamente com outros

fatores, predispde a infeccéo . 4

A infeccdo do trato genital frequentemente se associa a do trato urinario, tanto
pelas modificacdes anatdbmicas e funcionais dessa regido, decorrentes da gestacao, quanto
pelas modificacbes no pH e na flora vaginais. Muitas vezes, esse tipo de infeccdo é
assintomatica, o que pode resultar em problemas maternos e fetais, especialmente a
ruptura prematura de membranas amnioticas, o parto pré-termo e a consequente

prematuridade. °

Dentro do espectro bacteriano que pode causar ITU na gestante, a Escherichia coli
€ 0 uropatdgeno mais comum, responsavel por aproximadamente 80% dos casos, sendo
o diagndstico realizado por bacteridria este exame deve ser realizado desde a primeira

consulta de pré-natal. 3°

A ITU representa relevante fonte de complicagdes maternas como celulite e
abscesso perinefrético, obstrucao urinaria, trabalho de parto pré-termo, corioamniorrexe
prematura, anemia, corioamnionite, endometrite, pré-eclampsia, chogue séptico, faléncia
de multiplos 6rgaos e obito, dentre as complicacfes perinatais vemos a prematuridade,

infeccdo, leucomalécia periventricular, faléncia de multiplos 6rgéos e dbito.

Informacdes publicadas pelo Ministério da Saude revelam que os nascimentos
prematuros na populagdo brasileira tem se mantido constantes nos Gltimos anos, com
média de 6,6%, sendo variavel considerado o Estado da Federacdo, podendo atingir taxas

de até 9% e com tendéncia & elevacdo em algumas metropoles. °



Embora a prevencdo da prematuridade continue a ser um desafio para a
obstetricia, alguns resultados tém sido obtidos por meio da identificacdo e tratamento de
infeccbes genitais e trato urinario, assim como com a adaptacao laboral da gravida de
risco. °

Portanto, toda gestante em trabalho de parto prematuro deve ser assistida em
unidade com recursos adequados para assisténcia neonatal em prematuridade, ou seja, de
nivel secundario ou terciario, dependendo da idade gestacional e/ou outros problemas

fetais. °

Os principais fatores de risco para a prematuridade sdo em geral, condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, precaria assisténcia pré-natal e presenca de infeccGes
geniturindrias e rotura prematura das membranas. A melhoria dos cuidados as gestantes
e fetos de alto risco reduziu em muito a mortalidade de recém-natos (RN) prematuros em

todo o mundo. ¥°



OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de gestantes com TPP relacionado a ITU no 4° andar do
internamento de uma maternidade referéncia para o alto risco em Recife/PE, no periodo
de julho de 2012 a julho de 2013, descrevendo o perfil epidemioldgico, a prevaléncia de
parto prematuro, 0 acompanhamento do pré-natal e sua eficiéncia, momento em que foi
diagnosticado a ITU e se houve tratamento da patologia de base a fim de evitar

complicacdes maternas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativo, realizado no Centro de Atendimento a Mulher (CAM) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, 0o CAM é um centro de referéncia em
Saude Materno Infantil, credenciado como Hospital-Escola. A amostra do estudo foi
composta por 54 gestantes em risco de TPP (22 a 37 semanas) que estiveram internadas
no 4° CAM com diagnéstico de ITU, internadas no periodo de julho de 2012 a julho de
2013. Os critérios de inclusdo contemplaram as gestantes internadas no alto risco, que
estiveram internadas por apresentarem ITU e risco para TPP, excluiram-se as gestantes
que estiveram internadas por outras moléstias que ndo fosse ITU. Os dados foram
coletados nos prontuarios de gestantes resgatados no arquivo do hospital, a partir da sua
identificagdo através do livro de admissdes do setor 4° CAM, utilizou-se um roteiro
estruturado elaborado pelos autores para este fim, coletados em Dezembro de 2013 e
Janeiro de 2014.

Para analise dos dados, as informacfes foram categorizadas e armazenadas em
planilha eletrénica do sistema Excel® 2007, sendo representadas estatisticamente através
de tabelas. O software para obtencao dos calculos estatisticos foi o Stata versdo 12.0.SE.
Quanto aos aspectos éticos, atendendo a resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Salde e preservando a confidencialidade dos dados cujos resultados da analise serdo
voltados exclusivamente para fins cientificos, foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que o estudo foi realizado em
prontuario de forma retrospectiva resgatados no arquivo da Instituicdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/IMIP, correspondente ao projeto de
pesquisa n°® 3865-13.



RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas da amostra estudada,
mostrando informacgdes sobre aspectos biologicos e socio-demograficos. No que diz
respeito a faixa etaria, foi observado que 26 (48,2%) tinham menos de 20 anos de idade,
sequido de 24 (44,4%) que possuiam mais de 20 anos de idade, o estudo descreve casos
em que ndo foi possivel encontrar registros dessas informacgdes nos prontuérios
pesquisados, representando 04 (7,4 %).

Na variavel escolaridade observou-se que 16 (29,6%) possuiam ensino médio
completo, seguidas de 14 (25,8%) com ensino fundamental. Quanto a procedéncia 24
(44,4%) eram oriundas da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e outras 21 (38,9%)
eram do Recife. Referente ao saneamento basico 44 (81,4%) possuiam em sua residéncia

saneamento, e 09 (16,7%) ndo possuiam saneamento basico em suas residéncias.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das gestantes com Infec¢do do trato Urinario (ITU) acompanhadas
no IMIP, segundo o perfil s6cio-demografico. Recife, Julho de 2012 a julho 2013.

Variaveis N %
Idade

<20 26 48,2
20 ou mais 24 44,4
Sem Informagéo 04 7,4
Escolaridade

Analfabeto 1 1,9
Fundamental 14 25,8
Médio incompleto 15 27,8
Médio completo 16 29,6
Superior incompleto 01 1,9
Sem Informacéo 07 13,0
Procedéncia

Recife 21 38,9
RMR 24 44 .4
Interior 08 14,8
Outros 01 1,9
Saneamento basico

Sim 44 81,4
Nao 9 16,7
Sem Informacéo 01 1,9
Fonte: IMIP

De acordo com a tabela 2 observou-se que a idade da menarca foi a partir de 12
anos com 28 (51,8%), sequido de 11 (20,4%) que apresentaram menarca com idade menor
de 12 anos. Quanto a coitarca, foi observado que 23 (42,5%) das pacientes tiveram sua



primeira relagdo sexual entre 15 a 20 anos. Em relagdo ao nimero de parceiros 17 (31,4%)
tiveram apenas um parceiro, seguidos de 11 (20,4%) que tiveram dois parceiros.

Das pacientes com ITU 32 (59,2%) estavam no curso da primeira gestacdo
(primigesta), seguidas de 12 (22,2%) que estavam no curso da segunda gestacédo
(secundigesta). A paridade materna que indica a distribuicdo dos filhos, no presente
estudo foi observado que 35 (64,7%) tinham paridade zero. Das 54 gestantes da amostra

coletada, observamos que 47 (87%) ndo apresentaram abortos.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia das gestantes com ITU acompanhadas no IMIP, segundo o perfil
gineco-obstétrico. Recife, Julho de 2012 a julho 2013.

Variaveis N %
Idade da Menarca (anos)

<12 11 20,4
>12 28 51,8
Sem Informacgéo 15 27,8
Idade da Coitarca (anos)

<15 13 24,1
15-20 23 42,5
>20 05 9,3
Sem Informagéo 13 24,1
Quantidade de Parceiros

1 17 31,4
2 11 20,4
3 07 13,0
4 ou mais 04 7,4
Sem Informagéo 15 27,8
Gestagoes

1 32 59,2
2 12 22,2
3 04 7,4
4 ou mais 05 9,3
Sem Informagéo 01 1,9
Paridade Anterior

Nenhuma 35 64,7
1 10 18,5
2 05 9,3
3 ou mais 03 5,6
Sem Informagéo 01 1,9
Abortos

Sim 06 11,1
Né&o 47 87,0
Sem Informagéo 01 1,9

Fonte: IMIP



Atabela 3 descreve a terapéutica adotada e a recorréncia de ITU antes da gestacao.
Observou-se que 54 (100%) das gestantes diagnosticadas com ITU realizaram tratamento
para a infeccéo.

Os medicamentos utilizados 34 (63%) usaram Cefalexina, 22 (40,7%) Cefalotina,
16 (29,6%) Ceftriaxone, 04 (7,4%) Penicilina Benzantina, 03 (5,6%) Azitromicina, 01
(1,9%) Ciprofloxacino e 01 (1,9 %) Amoxacilina.

Identificou-se que antes da gestacdo em curso (85,2%) nédo apresentaram episodio

de infeccdo ITU, seguidas de 06 (11,1%) que apresentaram episodio de ITU.

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia das gestantes com ITU acompanhadas no IMIP, incidéncia e

terapéutica medicamentosa. Recife, Julho de 2012 a julho 2013.

Variaveis N %
Realizou Tratamento

Sim 54 100,0
Nao 0 00
Remeédio utilizado*

Cefalexina 34 63,0
Ceftriaxone 16 29,6
P. Benzantina 04 74
Cefalotina 22 40,7
Ciprofloxacino 01 1,9
Amoxacilina 01 1,9
Azitromicina 03 5,6
Antes da gestacdo apresentou algum episodio de ITU

Sim 06 11,1
Nao 04 85,2
Sem Informacgéo 02 3,7

Fonte: IMIP

A tabela 4 descreve a ocorréncia de trabalho de parto prematuro na amostra. Foi
evidenciado que 44 gestantes (81,4%) ndo apresentaram TPP e 07 (13%) evoluiram para
TPP.

Tabela 4 — Distribuicéo da frequéncia das gestantes com ITU acompanhadas no IMIP, segundo a ocorréncia
de TPP. Recife, Julho de 2012 a julho 2013.

Variaveis N %
TPP (Trabalho  de parto

prematuro)

Sim 07 13,0
Néo 44 81,4
Inibido 03 5,6

Fonte: IMIP



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que dentre 0s prontuarios
coletados, foram encontrados 54 gestantes com diagnostico de ITU. A amostra
caracterizou-se em gestantes com média da faixa etaria menor de 20 anos, escolaridade
ensino médio completo, provenientes da RMR e com saneamento basico em suas
residéncias. Os achados sobre a faixa etaria e escolaridade coincidem com os encontrados
em outros estudos, nos quais a ocorréncia de infeccdo do trato urindrio € maior em
gestantes com menor nivel econémico, menor escolaridade e mais jovens.!' Estas
caracteristicas socioecondmicas podem estar associadas a habitos de higiene
inadequados, que podem propiciar aumento da microbiota residente e transitoria e
consequentemente aumento da infec¢do. No entanto, um acompanhamento de pré-natal
de qualidade com orienta¢es e comunicacao adequada podem minimizar os episédios de
ITU durante a gestacdo.*?

As caracteristicas clinicas da maioria estavam no curso de sua primeira gestacéo
(primigesta), iniciaram a vida sexualmente ativa entre os 15 - 20 anos e tendo um parceiro,
idade maior que 12 anos em relacdo a Menarca. Estes achados contrapdem outo estudo,
que mostra que a incidéncia de ITU aumenta com a paridade, de acordo com o0 nimero
de gestacdes. ** No entanto, foi identificado em estudo realizado por Guerra et al (2012)
que a mediana de sua amostra sdo nuliparas e que ndo apresentaram historia de
abortamento.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as op¢Oes terapéuticas podem

9 A escolha de um

ser em regime de dose Unica, de curta duragdo ou longa durag&o.
antimicrobiano deve levar em conta, além da sensibilidade as bactérias mais prevalentes,
outros fatores, tais como: a facilidade de obtencéo pela paciente, a sua tolerabilidade, a
comodidade do esquema posoldgico, seu custo e sua toxicidade.’® Das medicacdes em
uso, relata-se que 63% Cefalexina, 40,7% Cefalotina, 29,6% Ceftriaxone, 7,4% P.
Benzantina, 5,6% Azitromicina, 1,9% Ciprofloxacino e 1,9% Amoxacilina .

A ITU constitui a segunda maior causa de morbidade, assim como um dos
principais fatores de risco associados ao parto prematuro. Identifica-se que a maioria das
gestantes ndo apresentaram trabalho de parto prematuro ou ameaca deste e 100% das que
foram diagnosticadas com ITU através de exames laboratoriais ou clinicos, foram

tratadas.



CONCLUSAO

Ficou evidenciado que neste estudo 81,4% das gestantes com diagnostico de ITU
e associacdo para o TPP, internadas no 4° CAM néo evoluiram para o TPP. Isso decorreu
provavelmente, do diagnostico precoce e da realizacdo do tratamento da infec¢do, com
droga adequada, evitando também sua recorréncia e outras complicagcBes maternas.

O acompanhamento das consultas de pré natal é de extremamente necessario, ele
oferta orientacOes as mulheres e suas familias sobre a sua importancia da amamentacao,
imunizacdo durante a gravidez; orienta sobre a periodicidade das consultas e realiza a
busca ativa das gestantes faltosas; realiza praticas educativas individuais ou coletivas em
salde; identifica fatores de risco socio demograficos desfavoraveis; estilo de vida;
atividade fisica; cuidados com a higiene; exposi¢des a fatores de risco; realiza visitas
domiciliares durante o periodo gestacional, acompanha o processo de aleitamento e
orienta a mulher e o companheiro sobre o planejamento familiar.

Portanto, se faz importante que toda a equipe de salde se inclua em espacos de
discusséo levando a populagédo em espagos formais e ndo formais os temas discutidos
pois, a educacdo popular em salde é a forma mais democréatica de construir um conceito
amplo de saude, de promover o autocuidado e de produzir melhores indicadores de salde.

O TPP na amostra em questdo, esteve presente em 13% das gestantes, essa
ocorréncia pode estar associada a identificacdo de fatores de riscos durante o
acompanhamento do pré-natal, constituindo risco gestacional. Dessa forma, se faz o
tratamento medicamentoso ainda na unidade basica de salde e acompanha esta gestante
em seu periodo gravidico, caso surjam novas recorréncias ou complicacdes maternas se
faz necessario o acompanhamento em nivel de satide mais complexo ou de referéncia em
maternidade, a fim de avaliar vitalidade uterina, tratamento do fator responsavel pela

infec¢do, inibicdo do TPP, ou outras condutas especificas.
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