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RESUMO

Introducdo: A ocorréncia de Infeccdo do Trato Urinario na gravidez pode acarretar sérias
complicagBes, estando associada a morbimortalidade materna e perinatal significativas e, por esse
motivo, deve sempre ser encarada como complicada, seja em casos de cistite e pielonefriteou mesmo,
quando acontece na forma de bacteridria assintomatica, tendo indicacdo absoluta de tratamento
também nesse caso. Para a prevencdo de complicagdes em decorréncia de ITU nas gestantes é
importante destacar o diagndstico precoce, essencial para identificar o microrganismoenvolvido e seu
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, conduzindo ao tratamento adequado. Objetivo:
Implantar um servigo de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas com ITU, realizando notificagdo compulsoria para médicos e/ou pacientes,
proporcionando uma precoce e correta conduta farmacoterapéutica e evitando o comprometimento da
salde materna e perinatal. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com objetivo
exploratorio, de procedimento pesquisa-acdo, quantitativa e qualitativa a partir de amostra de
conveniéncia, que foi realizado no periodo de 05/08/19 a 05/11/2019 (busca ativa) e no periodo de
05/08/18 a 05/11/2018 (cenério retrospectivo), em gestantes assintomaticas com idade acima de
18 anos e com diagnostico sugestivo de Infecgdes do Trato Urinério, utentes do Laboratorio Sabin
em Belém, Unidade Castelo, Para. Resultados: No cenario retrospectivo foram observados desfechos
negativos significativos em 29,5% dos casos das gestantes assintomaticas para ITU, tendo
66,7% partos prematuros (ITU - 3° trimestre), 12,6% abortos espontaneos (ITU — 1°
trimestre) e 8,3% abortos espontaneos (ITU — 2° trimestre, 8,3% recém-nascidos com baixo
peso e 1 (4,1%) dbito fetal. Nabusca ativa quanto ao grau de escolaridade, 38% das mulheresavaliadas
possuiam o nivel fundamental, seguido pelo nivel superior completo com 35%. Quanto as
comorbidades, 52% das pacientes ndo relataram qualquer patologia associada, todavia, 24%
apresentavam diabetes e hipertensdo. Destas, 14% informaram que ndo faziam acompanhamento pré-
natal. Foi feito o acompanhamento farmacoterapéutico das 37 pacientes, este variou de 2 visitas em
78% dos casos, 3 ou mais visitas em 17% sendo que 5% necessitou de internagdo. Foi possivel
observar que Escherichia coli foi a enterobactéria mais frequente na urina de gestantes com 89%.
Tendo em sua maioria como farmaco de primeira escolha para o tratamento a Cefalexina com 79%,
seguido da Nitrofurantoina, em 13% e Cefuroxina em 8%. Todas as gestantes do estudo adquiriram a
medicagdo e iniciaram o tratamento de acordo com a prescricio médica, realizando o
acompanhamento farmacéutico até o final do tratamento, chegando a cura da infeccdo. Concluséo:
Infere-se que o reconhecimento da importancia da pratica de rastreamento e acompanhamento
farmacoterapéutico em laboratério de analises clinicas, tende a auxiliar cada vez mais o inicio do
tratamento precoce em pacientes assintométicas e consequentemente para reducdo de indices de
morbimortalidade materna-infantil em gestantes com 1TU, melhorando os desfechos clinicos destas
pacientes, ampliando a qualidade de vida e os servicos multiprofissionais oferecidos as mulheres
gravidas durante seu pré-natal.

Palavras-chave: Gestante. Saude Perinatal. Infecgdo do Trato Urinario. Diagndstico Clinico.
Cuidado Farmacéutico.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of Urinary Tract Infection in pregnancy can cause serious
complications, being associated with significant maternal and perinatal morbidity and
mortality and, for this reason, it should always be seen as complicated, whether in cases of
cystitis and pyelonephritis or even, when it happens in asymptomatic form of bacteriuria, with
an absolute indication of treatment also in this case. For the prevention of complications due
to UTI in pregnant women, it is important to highlight the early diagnosis, essential to identify
the microorganism involved and its susceptibility profile to antimicrobials, leading to
appropriate treatment. Objective: To implement a pharmacotherapeutic screening and follow-
up service for asymptomatic pregnant women with UTI, making compulsory notification to
doctors and / or patients, providing an early and correct pharmacotherapeutic conduct and
avoiding the compromise of maternal and perinatal health. Methodology: This is an applied
study, with an exploratory objective, of an action-research, quantitative and qualitative
procedure based on a convenience sample, which was carried out from 08/05/19 to
11/05/2019 ( active search) and in the period from 08/05/18 to 11/05/2018 (retrospective
scenario), in asymptomatic pregnant women over the age of 18 and with a suggestive
diagnosis of Urinary Tract Infections, users of the Sabin Laboratory in Belém, Unit Castelo,
Pard. Results: In the retrospective scenario, significant negative outcomes were observed in
29.5% of cases of asymptomatic pregnant women for UTI, with 66.7% premature births (UTI
- 3rd trimester), 12.6% spontaneous abortions (UTI) - 1st trimester) and 8.3% spontaneous
abortions (ITU - 2nd trimester, 8.3% newborns with low birth weight and 1 (4.1%) fetal
death. In the active search for educational level, 38 % of the women evaluated had the
fundamental level, followed by the complete higher level with 35%. As for comorbidities,
52% of the patients did not report any associated pathology, however, 24% had diabetes and
hypertension. Of these, 14% reported that they did not have prenatal care.
Pharmacotherapeutic follow-up was carried out for 37 patients, which ranged from 2 visits in
78% of cases, 3 or more visits in 17% and 5% required hospitalization. It was possible to
observe that Escherichia coli was the most frequent enterobacterium in the urine of pregnant
women with 89%. Most of them as Cephalexin with 79% as the first choice drug for
treatment, followed by Nitrofurantoin, in 13% and Cefuroxin, in 8%. All pregnant women in
the study acquired the medication and started the treatment according to the medical
prescription, carrying out the pharmaceutical follow-up until the end of the treatment,
reaching the cure of the infection. Conclusion: It is inferred that the recognition of the
importance of the practice of screening and pharmacotherapeutic follow-up in a clinical
analysis laboratory, tends to help more and more the beginning of early treatment in
asymptomatic patients and, consequently, to reduce rates of maternal and child morbidity and
mortality in pregnant women. with UTI, improving the clinical outcomes of these patients,
expanding the quality of life and the multiprofessional services offered to pregnant women
during their prenatal care.

Keywords: Pregnant woman. Perinatal Health. Urinary tract infection. Clinical Diagnosis.
Pharmaceutical Care.
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TRAJETORIA ACADEMICO-PROFISSIONAL

Farmacéutica/Bioquimica, formada ha 12 anos, com vasta experiéncia na area de
analises clinicas e medicina laboratorial, ja tendo atuado em renomados hospitais na geréncia
laboratorial, atuando h& 09 anos como gestora regional do laboratério nacional Sabin em
Belém, onde desenvolve atividades em diversas areas, tanto na parte estratégica, como no
desenvolvimento de pessoas, validacOes técnicas e assessoria cientifica para médicos e
pacientes.

No mestrado realizou mais disciplinas que o necessario para qualificacdo, com intuito,
de poder estar agregando sempre mais qualidade ao seu projeto inicial, cursando disciplinas
fundamentais como: metodologia, bioestatistica e praticas cientificas 1 e Il, politicas
informadas por evidéncias, entre outras.

Atuante na area de desenvolvimento e ensino realiza diversas palestras anualmente
sobre temas relacionados a prevengdo em salde e diagnosticos laboratoriais e novos exames,
em empresas, Servicos e convénios, atualmente realizando webinar devido a pandemia,
mantendo-se sempre atualizada participando de cursos e congressos tanto na area de gestéo,
como na area técnica, tendo publicado o artigo de revisdo sistemética na revista Brazilian
Journal of Development. DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-509.

Julgando ter sido de grande relevancia todas as experiéncias e aprendizados vividos
até o presente momento durante o Programa de P6s-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica
(PPGAF).


https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-509
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1 INTRODUCAO

O Farmacéutico no Laboratorio de Analises Clinicas nédo trabalha diretamente com o
medicamento, no entanto, promove a assisténcia farmacéutica uma vez que seu trabalho gera
dados que contribuem para a elaboracdo de politicas de salde e servem de suporte para o
diagndstico, monitoramento e terapia dos pacientes (VICENZI, 2013).

A Portaria GM n° 3916, de 30 de outubro de 1998, define assisténcia farmacéutica
como sendo o grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de salde demandadas por uma comunidade (BRASIL, 1998).

Refletindo sobre a defini¢do acima fica muito clara a participacdo do Farmacéutico na
Assisténcia Farmacéutica, independente do seu local de atuacdo, podendo ser na farmécia
comercial, hospital, laboratdrio e outros.

A ocorréncia de infeccdo do trato urindrio (ITU) na gravidez estd associada a
morbimortalidade materna e perinatal significativas, seja em casos de cistite e pielonefrite ou
mesmo quando acontece na forma de Bacteriuria Assintomatica (BA) (PAGNONCELLI et al.,
2016).

A ponderacdo de riscos e beneficios durante qualquer intervencao na gestacdo leva em
conta o bindbmio mée-feto, sendo dois organismos a serem considerados (MCDONALD et al.,
2011).

A assisténcia pré-natal tem merecido destaque crescente e especial na atencdo a saude
materno-infantil, que permanece como um campo de intensa preocupacdo na histéria da saude
pablica, o que tem motivado o surgimento de um leque de politicas pablicas que focalizam o
ciclo gravidico-puerperal (PAGNONCELI et al., 2016).

A gestante muitas vezes pode apresentar ITU assintomatica, dificultando o diagndstico
e tratamento da mesma. Alguns estudos mostram, que mesmo em infeccbes sintomaticas a
adesdo do tratamento pode ndo ocorrer, prejudicando a eliminacdo do agente causador de
forma definitiva e agravamento da doenca (PARIDA et al., 2018).

A preocupacgdo adicional para os profissionais responsaveis pela atencdo pré-natal
destas mulheres é que, além da incidéncia aumentada de infecgbes sintomaticas entre
gravidas, o arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sdo restritos,
considerando-se a toxicidade de alguns farmacos para o embrido/feto e placenta. Por estes
motivos, o conjunto do diagndstico precoce, seguido de terapéutica adequada e imediata é
imprescindivel durante a assisténcia pré-natal, evitando comprometer o progndstico materno e
gestacional (DUARTE et al., 2006).
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Para a prevencdo de complicacbes em decorréncia de ITU nas gestantes, seja
sintomética ou ndo, é importante destacar o diagnostico laboratorial precoce, sendo essencial
para identificar o microrganismo envolvido e o seu perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos, com especial atencdo medica quanto as infeccGes assintomaticas, que
possuem maior dificuldade em serem identificada clinicamente, conduzindo desta forma ao
tratamento adequado o mais répido possivel. No entanto, a antibioticoterapia em gestantes é
complexa e deve ser conduzida com cautela, sendo recomendado acompanhar a paciente para
uma correta utilizacdo do antibidtico (PAGNONCELI et al., 2016; GOMES et al., 2017).

Diante do exposto, é de fundamental importancia realizar durante 0 acompanhamento
pré-natal uma vigilancia acerca da ocorréncia de 1TU, sendo o diagndstico realizado atraves
da associacdo de dados clinicos da gestante e dados laboratoriais, que incluem principalmente
a andlise do sedimento urinario e urocultura com antibiograma (SILVA et al., 2012;
CECAGNO, 2016).

Neste contexto, a pratica do Cuidado Farmacéutico fundamentado e caracterizado por
estratégias associadas a um sistema de gestdo, pode interferir de maneira significativa no uso
correto de medicamentos, uma vez que o diagnéstico clinico seja feito o mais precoce

possivel, evitando agravamento e evolucao das doencas.

2 OBJETIVO GERAL

Implantar um servigo de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de
gestantes assintomaticas com possivel 1TU, realizando notificacdo compulséria para médicos
e/ou pacientes, proporcionando uma precoce e correta conduta farmacoterapéutica, buscando

evitar o comprometimento da satide materna e perinatal.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Levantamento retrospectivo dos desfechos clinicos de pacientes sem acesso
aos resultados laboratoriais entre 05/08/18 e 05/11/2018, sem notificagdo compulsoria e
acompanhamento farmacoterapéutico;

o Identificacdo e estudo do perfil biossocial das pacientes rastreadas no periodo
de 05/08/19 e 05/11/2019;

o Projeto piloto de registro de notificagdo compulsoria para médicos e/ou
pacientes de resultados fora da faixa de normalidade dos exames de CULT e EAS no periodo
de 05/08/19 e 05/11/2019;
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o Acompanhamento farmacoterapéutico das gestantes com notificagdes

compulsorias realizadas.

3 REVISAO SISTEMATICA
Vide artigo de Revisdo Sistematica (Produto 1) no Apéndice 1.

BRAGA, Priscila Gabriela de Souza; ARRUDA, José Eduardo Gomes; SOLER, Orenzio.
Diagnostico Precoce de Infecgbes Assintomaticas do Trato Urinario em Gestantes e Melhoria
de Desfechos. Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10 , p.81113-81128, oct. 2020. ISSN
2525-8761. DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-509.

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Dentro do ambito farmacéutico, pouco se discute sobre a relagdo Assisténcia
Farmacéutica/Analises Clinicas. Apesar das andlises clinicas ndo envolverem diretamente a
selecdo, programacdo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo, controle da qualidade e
utilizacdo de medicamentos, o Farmacéutico que atua nas Analises Clinicas tem um
importante papel na geracdo de dados epidemioldgicos, que impactam diretamente na
elaboracdo de Politicas de Saude, seja a nivel institucional, municipal, estadual ou nacional.
Além disso, o exercicio farmacéutico nas Analises Clinicas gera dados laboratoriais que
servem de suporte para o diagndéstico clinico, e inicio, alteracdo e controle terapéutico do
paciente (VICENZI, 2013). Assim, o Quadro 1 nos mostra algumas a¢des do Farmacéutico
Bioquimico e o seu respectivo efeito de assisténcia farmacéutica (SOARES, 2009).

Quadro 1 - Acdes praticadas pelo Farmacéutico Bioquimico com efeito direto sobre a
Assisténcia Farmacéutica

EFEITO DE ASSISTENCIA

AGAO PRATICADA FARMACEUTICA

Inibicdo de antimicrobianos, através do antibiograma,

para resolucdo de infeccdes.

Otimizagdo do tratamento.

Deteccdo de falha terapéutica de certo antimicrobiano
através de antibiograma.

Alteracdo do tratamento: diminui¢do da pressao
seletiva sobre populacdo bacteriana.

Detec¢do de mecanismo de resisténcia bacteriana a
antimicrobianos.

Prevencdo de surtos de infecgdo hospitalares por
microrganismo multirresistentes, protecdo aos
antimicrobianos de uso restrito.

Avaliacdo de tempo e atividade da protrombina.

Ajuste de doses de anticoagulantes (heparina e
cumarinicos).

Dosagem de litio, carbamazepina, acido valproico,

Prevencdo e tratamento de intoxicacdes.

digoxina etc.
Dosagem plasmatica de ciclosporina, gentamicina, Monitoramento terapéutico e prevencdo de efeitos
metotrexato. colaterais ao acimulo de medicamentos.
Quantificacao de linfocitos CD4/CD8 e carga viral do Monitoramento do tratamento de paciente HIV
HIV. positivo.



https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-509
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Dosagem de marcadores da funcéo renal (creatinina e Pré-requisito para administracdo de
ureia). quimioterapicos oncologicos,
Dosagem de marcadores da funcéo hepética Monitoramento de tratamento com antifingicos
(transaminases, gama-gt, bilirrubinas). azolicos.

Fonte: SOARES, 2009.

O Quadro 1 apresenta apenas algumas das diversas situacbes em que o Farmacéutico
Bioquimico participa da assisténcia farmacéutica. Em diversos outros momentos é o
Farmacéutico Bioquimico que alerta sobre situagdes ndo suspeitadas durante a avaliacdo
clinica ou tratamento do paciente.

A intervencdo farmacéutica ocorre quando o profissional realiza a analise da estratégia
farmacoterapéutica estabelecida para o paciente; ou seja, € um processo continuo, que
identifica e resolve Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e/ou Resultados
Negativos Associados aos Medicamentos (RNM) quanto a necessidade, eficacia e seguranca,
realizando aces que visam aumentar a efetividade e diminuir os riscos da farmacoterapia.
Tem-se como exemplos: a intervencdo sobre a estratégia terapéutica, a intervencdo sobre a
quantidade de medicamentos e a intervencao em educacdo em saude (BRASIL, 2014).

Durante a gestacdo, a assisténcia farmacéutica ajuda a garantir a seguranca em relacéo
ao potencial teratogénico do uso de medicamentos, suas interacdes farmacoldgicas e fornece
educacdo a gestante no tratamento prescrito (BURKEY et al., 2013).

Uma experiéncia positiva no pré-natal contribui para o alcance da qualidade de vida da
gestante e do seu bebé, uma vez que dispde de profissionais capacitados para identificar
precocemente os fatores de risco para a mulher e controla-los oportunamente. Dessa forma,
entende-se que a qualidade da assisténcia pré-natal impacta diretamente nos indicadores de
satde (LIVRAMENTO et al., 2019).

O Farmacéutico nas Analises Clinicas tem papel fundamental na recuperacao da satde
do individuo, atendendo a populacdo no paradigma da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2016).

3.2 INFECCAO DO TRATO URINARIO EM GESTANTES

Em todo o mundo ocorrem cerca de 130 a 175 milhdes de casos de infeccdo do trato
urinario (ITU) por ano. Sabe-se que nos Estados Unidos da América (EUA), a doenca
representa um gasto direto aproximado de seis bilhGes de dolares anuais, correspondente a 8,3
milhdes de visitas médicas, sendo o segundo sitio mais comum de infec¢do na populacdo em

geral. Cerca de 10 a 30% da populacdo americana teve pelo menos um episédio de ITU por
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ano, gerando 01 milh&o de interna¢6es (CECAGNO,2016;PAGNONCELI et al., 2016).

No Brasil, a ITU é uma das doencas mais comuns encontradas na pratica médica,
correspondendo em media a 50% ou mais dos casos de infec¢bes avaliados, sendo sua
principal responsavel, a bactéria Escherichia coli, representando cerca de 80% dos casos.

Ha registros de que até 40% das mulheres terdo algum episédio em algum momento de
suas vidas, inclusive na gestacdo, sendo que 20% destas serdo recorrentes. Em 2012, entre
17% e 20% das gestantes apresentaram algum episddio de ITU (CECAGNO, 2016;
PAGNONCELI et al., 2016).

As InfecgBes do Trato Urinario (ITU) correspondem ao crescimento e multiplicagdo de
bactérias nos 6rgdos do sistema urinario, provocando lesGes de graus variaveis. Essas
infeccbes podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes, de acordo com a
localizacdo anatémica do agravo, mantendo, todavia, relagdes entre as mesmas: bacteridria
assintomaética (BA), uretrite, cistite e pielonefrite (DUARTE et al., 2008).

O quadro clinico oscila entre a BA, que acomete de 2% a 10% das gestantes, até o
quadro de pielonefrite. Na maioria das vezes, uma gestacdo evolui de maneira natural, sem
intercorréncias clinicas. Entretanto, quando a mulher apresenta doencas pregressas ou algumas
intercorréncias neste periodo, a gestacdo se torna de risco, com evolucdo desfavoravel,
expondo a vida da mée e/ou do feto a agravos.

A presenca de fatores de risco associada a gestacdo pode contribuir com o
desencadeamento de patologias. Ainda gue relativamente benignas na mulher ndo gravida, as
infeccBes urinarias representam uma complicacdo potencialmente grave durante a gestacdo
(RAMOS et al., 2019; SANTOS et al., 2018; SEKHARAN et al., 2017).

As modificagbes anatdbmicas e fisiologicas impostas pela gravidez sobre o sistema
urinério favorecem a colonizacdo e persisténcia de bactérias na urina. Dentreessas mudangas
destacam-se: a dilatacdo pélvica e hidroureter, aumento do tamanho renal, aumento da
producéo de urina, mudanca na posicao da bexiga que de pélvica passa a abdominal, reducéo
do tonus vesical e relaxamento da musculatura lisa da bexiga e do ureter causado pela
impregnacdo de progesterona, glicosuria e aminoaciduria (RAMOS et al., 2019; SANTOS et
al., 2018; MATULAY et al., 2016).

A frequéncia e a gravidade das ITU sdo um problema relativamente comum durante a
gravidez e sua importancia € reconhecida devido as questfes referentes a tematica serem
controversas e tornarem-se motivo de investigacdo clinica. Ao longo do tempo, esse tema
adquiriu maior relevancia ao perceber sua associagdo com 0s piores progndsticos do bindmio
mée e filho (BERBEL et al., 2011).



17

Destaca-se que muitas vezes as ITU sdo assintométicas, fazendo com que gestantes
ndo levem em consideracdo a importancia do Exame Laboratorial de Urina (EAS) e Cultura
Urinaria/Urocultura (CULT) durante o pre-natal, pela falta de sintomas, porém, mesmo
quando ITU sintomatica, nem sempre a gestante realiza o tratamento completo de acordo com a
indicacdo médica, eliminando o agente causador de forma definitiva, o que, em ambos 0s
casos, ocasiona agravamento da doenca (GOMES et al., 2017; LAVIS, 2009).

A frequéncia de ITU assintomatica, quando ndo diagnosticada e tratada precocemente,
pode implicar num atraso para o inicio do tratamento, levando a complicacdes clinicas que
podem elevar custos a salde em todas suas esferas, custos estes, que podem ser minimizados,
através da adequada assisténcia farmacéutica (SILVA et al., 2012; CECAGNO, 2016). O
profissional farmacéutico que atua nas analises clinicas pode sinalizar ao meédico e/ou ao
préprio paciente sobre altera¢6es laboratoriais e clinicas ndo suspeitadas durante a avaliacdo
médica ou tratamento do paciente, por ser assintomatico, possibilitando uma intervencao

imediata do médico assistente no progndstico clinico destes pacientes.

3.3 ANTIBIOTICOTERAPIA EM GESTANTE

A antibioticoterapia em gestantes é complexa e deve ser conduzida com cautela. E
recomendado acompanhar o tratamento periodicamente, realizando anamnese para obter
informacdes que implicardo em uma terapia antimicrobiana adequada e segura (LAVIS,
2009).

Para o tratamento de infeccdo urinaria é imprescindivel o uso de antibacterianos.
Contudo, durante o periodo gestacional, a utilizacdo desse tipo de farmaco torna-se restrito,
devido sua capacidade de atravessar a placenta, o que pode ocasionar, dependendo do
medicamento e do trimestre, riscos de aborto, ma formacdo ou outras complicacdes
(DUARTE et al., 2008).

Durante a gestacdo, 0s vasos sanguineos da mée encontram-se interconectados ao feto
fazendo com que seja possivel que diversas substancias, inclusive farmacos, possam
atravessar a placenta e causar algum dano ao concepto. Dessa forma, os farmacos utilizados
por gréavidas sdo classificados, de acordo com o risco e levando em consideracdo
principalmente o primeiro trimestre de gravidez, em categorias A, B, C, D e X
(NASCIMENTO et al., 2016; MELO, 2012).

A categoria A trata de medicamentos e substancias que nao tem demonstrado risco ao

feto durante o primeiro trimestre; danos ao feto sdo remotos. A categoria B, por sua vez,



18

engloba farmacos que exigem cautela, uma vez que, basicamente ndo oferecem riscos ao feto
de estudos realizados em modelos animais, mas ndo se tem estudos controlados em seres
humanos que comprovem sua seguranca. Outrossim, substancias que mostrem efeitos
adversos em fetos de animais, mas ndo em seres humanos séo classificados como B.

Na categoria C estdo os farmacos que apresentam risco, uma vez que estudos em
modelos animais apresentam evidéncias de embriotoxicidade ou teratogénese, entretanto néo
ha estudos controlados em animais ou humanos em quantidade suficientes. A categoria D
engloba farmacos de alto risco jA que ha evidéncias de potencial toxicidade ou de ma
formagdo em fetos humanos. Dessa forma, seu uso s6 € feito no momento em que 0s
beneficios terapéuticos superam o risco, enquanto que na categoria X reune farmacos que
possuem comprovada alteracdes fetais e risco de vida em fetos de animais, humanos ou
ambos, de forma que o risco supera o beneficio (MELO, 2012).

Assim, a escolha do antibacteriano deverd considerar, além da eficicia do farmaco
frente ao agente da infeccdo materna, também a seguranca para o feto em desenvolvimento,
onde o diagnostico precoce e exato de infeccbes do trato urinario, bem como o
acompanhamento farmacoterapéutico em gestantes tornam-se ferramentas importantes para o

tratamento efetivo da doenca, a fim de evitar complicacdes para a mée e o bebé.

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-agdo, um estudo exploratério, de natureza aplicada e com

procedimentos gquantitativos e qualitativos, a partir de amostra de conveniéncia.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Os dados foram coletados no Laboratério Sabin® em Belém-PA, unidade Castelo
Branco, no periodo de 05/08/18 a 05/11/2018 (cenério retrospectivo — anélise de desfecho) e
no periodo 05/08/19 a 05/11/2019 (Rastreamento ativo, perfil socioecondmico, notificacéo

compulsoria e acompanhamento farmacoterapéutico).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Critérios de inclusao:

e Pacientes gestantes com idade acima de 18 anos e usuarias do Laboratorio Sabin
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(Localizado na Trav. Castelo Branco 912, Sao Brés, Belém-Pard);

e Pacientes sem queixas (assintomaticas) para os seguintes sintomas da doenca do trato
geniturinario: dor ao urinar; aumento de frequéncia urinaria; dor na regido supra
pubica; febre; calafrio e dor lombar;

e Com resultados sugestivos de ITU. Foram considerados os resultados fora da faixa
de normalidade dos elementos anormais do sedimento urinario — valores: Leucécitos
(>10 leu/camp e ocasionalmente hematuria e piuria) e cultura de urina em amostra
Unica — valores: Foram consideradas positivas para infeccdo urinaria quando as
unidades formadoras de coldnias (UFC) contassem maior ou igual a 10° UFC/mL, de
acordo com as recomendagdes do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).

Critérios de exclusdo:
e Pacientes que ndo foram localizadas apds 3 tentativas de contato telefonico;

e Pacientes com comprometimento cognitivo.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO
4.4.1- Cenario retrospectivo: Analise de desfecho

O estudo retrospectivo foi feito a partir da base de dados do servi¢o (SHIF — Verséo
2018), onde foram coletados dados do periodo de 05\08\2018 a 05\11\2018, de pacientes com
resultados fora da faixa de normalidade, com valores: Leucdcitos (>10 leu/camp) e
ocasionalmente hematdria e pidria do sedimento urinario — EAS, e com valores: maior ou
igual a 10° UFC/mL para cultura de urina em amostra inica — CULT, sendo realizado contato
telefénico, para coleta de dados dos desfechos clinicos destas pacientes sem conhecimento

dos seus resultados, para ampliagdo do embasamento aplicado a este projeto (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 - Cenério retrospectivo: Anlise de desfecho

Inicio

Pacientes gravidas atendidas no laboratdrio
no periodo de 05/08/2018 a 05/11/2018

Acesso aos
Nio particina d : Sim regultados de
o pariicipa da pesquisa o exames (EAS
e CULT)
‘ Fim
Nio ‘
Participa da pesquisa, para Tabulagdo e analise de
mnvestigacio de desfecho dados descritivos
Realizacio d Coletas de dados dos
Levantamento calizagan ca desfechos relatados pelas
. enfrevista através de -
de paciente pacientes sem acesso 30s

contato telefénico resultados de exames

Fonte: Implantagdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infeccdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

4.4.2- Rastreamento ativo

O estudo atual foi feito a partir da base de dados do servi¢co (SHIFT — Verséo 2018),
onde foram coletados dados do periodo de 05\08\2019 a 05\11\2019, de pacientes
assintomaticas, com resultados fora da faixa de normalidade, com valores: Leucocitos (>10
leu/camp) e ocasionalmente hematdria e pidria do sedimento urinario — EAS, e com valores:
maior ou igual a 10° UFC/mL para cultura de urina emamostra Unica, sendo realizado contato

telefénico, para agendamento de coleta de dados (Fluxograma 2).
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Fluxograma 2 - Cenério atual: Rastreamento ativo.

Inicio

Pacientes gravidas atendidas no laboratorio
1o perfodo de 05/08/2019 20571112019

T Sinfomas
Nao participa da ‘ : . N .
pisqua — fm— sugestivos —— Nio ——| Participa da pesquisa
de ITU
Resultados fora
Nio participa da ¥io da faina de : N _
pesquisa T normalidade —Sim— Participa da pesquisa
(EAS e CULT) ‘
Levantamento
de pacientes
Realizacdo de contato
telefonico para agendamento de
entrevista presencial
Fim

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infeccéo do trato urinario em laboratorio de andlises clinicas, em Belém/Para.

4.4.3 - Perfil biossocial das pacientes

Para a avaliagdo de quadro gestacional foi utilizado formulario biossocial pré-
estabelecido, contendo questdes abertas e fechadas, com perguntas sobre: caracteristicas
socioecondmicas, escolaridade, antecedentes obstétricos e doencas pré-existentes (anexo 1). O
instrumento de coleta de dados foi avaliado previamente, por meio de teste piloto para
verificar sua objetividade, clareza e pertinéncia em relacdo ao objetivo proposto. Os dados

foram analisados pelo Windows Excel® 2019 para construcdo da estatistica descritiva.
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4.4.4 - Notificacdo compulsoria das possiveis ITU em gestantes assintomaticas

Os registros de notificagdes compulsorias para médicos e\ou pacientes, foram feitos de
forma nédo presencial, através de contatos telefonicos efetivos, utilizando os dados cadastrais
fornecidos pela paciente durante o momento de realizagdo do exame, aser arquivado no
sistema interno do servico (SHIFT®), sendo estes, descritos em planilha especifica (Anexo 3),
onde todas as pacientes foram encaminhadas para seus médicos, para fechamento do

diagnostico de ITU e prescricdo do tratamento farmacoldgico.

4.4.5 - Acompanhamento farmacoterapéutico

Ap0s a consulta médica e prescricdo do tratamento farmacoldgico, as pacientes foram
acompanhadas com duas ou mais visitas presenciais de acordo com a sua prescricdo médica,
onde foi aplicado o framework SOAP (Simple Object Access Protocol), para fazer a anamnese
farmacéutica, com coleta de dados clinicos, avaliacdo da farmacoterapia, elaborar o plano de

cuidado, fazer os registros de modo apropriado (CORRER et al., 2013). (Anexo 4).

4.5 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DE DADOS

Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo seguiu a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos e foi aprovado via parecer consubstanciado n°3.471.582 (Apéndice 2).

Todas as pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo 2).

Para evitar qualquer tipo de exposicdo dos dados das pacientes, foi utilizada
identificacdo numérica em todos 0s casos, sendo 0s mesmos, restritos apenas a responsavel
pelo projeto. Com isso, acredita-se que 0s riscos de exposi¢do na investigagdo sdo minimos,

limitando-se a possivel constrangimento quando das entrevistas.

Todos os dados apurados foram armazenados no Microsoft Office Excel® versio

2019, sendo os mesmos apresentados de forma descritiva.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 ESTUDO RETROSPECTIVO

Identificou-se que 491 (27%), das 1.822 mulheres gravidas atendidas entre agosto e
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novembro de 2018 ndo acessaram seus resultados, sendo verificado que 98 (20%) possuiam
resultados de EAS e CULT fora da faixa de normalidade dos exames.

Foi realizada tentativa de contato com as 98 pacientes identificadas, obtendo sucesso
com 81 (83%), estas foram entrevistadas por telefone, sendo observado que 56 (69%)
pacientes ndo possuiram nenhum sintoma sugestivo de ITU no momento dos exames, destas
32 (40%) em diferentes periodos de gestagdo, tiveram progressao da ITU com sintomas e
tratamento posterior e 24 (29,5%) ndo realizaram qualquer tratamento medicamentoso para
ITU e apresentaram complicacfes durante a gestacdo (Figura 1).

Foram observados desfechos negativos significativos em 29,5% dos casos das
gestantes assintomaticas para ITU, tendo 16 (66,7%) partos prematuros (ITU - 3° trimestre), 3
(12,6%) abortos espontaneos (ITU — 1° trimestre) e 2 (8,3%) abortos espontaneos (ITU — 2°
trimestre, 2 (8,3%) recém-nascidos com baixo peso e 1 (4,1%) Gbito fetal.

O que reforca a importancia de que em gestantes, todos os casos de bacteridria
assintomética devem ser tratados, pois essas pacientes desenvolvem mais frequentemente
infeccdes renais, que sdo potencialmente danosas e podem levar ao parto prematuro do bebé
e/ou hospitalizacdo da gestante (VARISCO, 2008).

Em estudo realizado na india, a pesquisa de Jain et al. (2013), concluiu que a detecgéo
precoce e o tratamento de bacterilria assintomética durante a gravidez previne complicacdes
como pielonefrite e posteriormente nascimento pré-termo e nascimento de bebé&s com baixo
peso.

Tendo em vista que, é através dos exames de rotina solicitados no pré-natal que as
infec¢Bes urinarias sintomaticas ou ndo sdo descobertas e tratadas conforme sua etiologia.
Sendo necessario o acompanhado do tratamento, de forma que estas infec¢cdes ndo evoluam
causando, assim, mortes que poderiam ser evitadas, se tais infecc¢des tivessem tido condugéo
correta (MATAL et al., 2014).

Assim, o rastreio e tratamento dessas doencas infecciosas durante a gestagcdo deve ser
mantido como cuidado pré-natal de rotina para uma maternidade segura e protecdo de um
recém-nascido saudavel (FURLANETTO, 2018).
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Figura 1 - Estudo retrospectivo de mulheres gravidas atendidas entre agosto e novembro de
2018

1.822
Mu’lh‘eres 25 (31%) sintomaticas que realizaram o tratamento mesmo sem
( gr:}wdaslg) resultado e ndo tiveram alteracGes gestacionais.
ago/nov

24 (29,5%) assintomaticas (1° trimestre) ndo trataram, apds
alguns meses os sintomas surgiram agressivos, foram tratados e
nao tiveram altera¢des gestacionais.

491 (27%) nao

acessaram os 8 (10%) assintomaticas (2° trimestre) ndo trataram, apds alguns
resultados 81 (83%) meses 0s sintomas surgiram agressivos, foram tratados e ndo
contatadas tiveram alteracdes gestacionais.
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durante a gravidez.
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17 (17%) ndo
encontradas ou ndo
quiseram participar da

1 (4,1%) obito fetal

Fonte: Implantagdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratdrio de andlises clinicas, em Belém/Para.

5.2 RASTREAMENTO ATIVO, PERFIL BIOSSOCIAL, NOTIFICACAO COMPULSORIA
E ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

No rastreamento ativo, realizado no periodo de agosto a novembro de 2019, foram
identificadas1.375 mulheres gravidas atendidas no periodo, tendo 277 (20%) pacientes com

resultados de EAS e CULT sugestivos de ITU, destas 80 (29%) pacientes com resposta
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negativas para sintomas relacionados com ITU.

A notificagdo compulsoria foi realizada para 74 (92,5%) pacientes, informando sobre os
resultados fora da faixa de normalidade e sua sugestividade para ITU, bem como, orientando o retorno
imediato ao medico assistente para diagnostico e prescri¢do do tratamento, destas, 37 (50%) das pacientes

aceitaram participar do estudo, com o acompanhamento farmacoterapéutico (Figura 2).

Figura 2 - Rastreamento ativo de pacientes com resultados de EAS e CULT sugestivos de
ITU no periodo de agosto a novembro de 2019.

1.375 Mulheres
gravidas (ago/nov 19)

37 (50%) ndo aceitaram participar do

l estudo

74 (92,5%) com notificagdo
compulsoria registrada

277 (20%) EAS + e

CULT +
1 37 (50%) aceitaram participar do
estudo
80 (29%)

assintomatica

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

O perfil biossocial mostrou que segundo as variaveis socioeconémicas, a faixa etaria
de maior frequéncia foi de 25 a 35 anos com 54%, estando de acordo com o que é descrito por
Dawkins et al. (2017).

O grau de escolaridade predominante de ensino fundamental completo com 38%,
seguida de ensino superior completo com 35%, dados que corroboram com 0s encontrados
por COSTA et al. (2011). 51% das pacientes informaram que estavam trabalhando no periodo

da pesquisa, e 33% nao (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes segundo as varidveis socioeconémicas

Variaveis Categorias Quantidade (%)
Ensino fundamental incompleto 2 (5%)
Ensino fundamental completo 14 (38%)
Escolaridade Ensino superior incompleto 5 (14%)
Ensino superior completo 13 (35%)
Pés-graduacao 3 (8%)
18 a 25 anos 4 (11%)
Idade 25 a 35 anos 20 (54%)

35 a 45 anos 13 (35%)




26

Estudante 4 (11%)

- x Do lar 2 (5%)
Profissdo/ Ocupagdo N&o estava trabalhando 12 (33%)
Outras profissdes 19 (51%)

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Em relacdo a ocorréncias de ITU anteriores, 95% das mulheres gestantes nao relataram
historico, estando sua maioria na primeira gravidez (78%), com 47% destas no segundo
trimestre de gestacdo, quando realizaram os exames. Esses achados divergem com estudos
encontrados, que relatam que a ITU tem maior indice nas multigestas (NASCIMENTO,
2012).

Notou-se que mesmo sendo menos da metade das mulheres estudadas, ainda se tem
14% de mulheres que ndo estavam realizando o pré-natal. No Brasil, o Ministério da Saude
preconiza que assim que haja a confirmacdo da gravidez, o pré-natal deve ser iniciado,
recomendando que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da
gravidez, duas no segundo e trés no terceiro). Sendo o ideal que a primeira consulta aconteca
no primeiro trimestre e que até a 34% semana sejam realizadas consultas mensais, sendo assim
possivel, fazer acompanhamento, diagndstico e tratamento de doencas pré-existentes ou das que
podem surgir durante a gravidez, reduzindo assim, o risco de problemas de salde durante a
gravidez (BRASIL, 2016).

Quanto a comorbidades, 52% das pacientes avaliadas, ndo relataram qualquer
patologia associada, todavia, foi identificado que 48% das mulheres gravidas apresentavam
comorbidades isoladas, distribuidas da seguinte forma: diabetes 24%, hipertensdo 19% e
hipertensdo gestacional 5%, respectivamente (Tabela 2). Estes resultados corroborando com
outros estudos que identificam que entre as complicagdes maternas que contribuem para o
aparecimento de infeccdo urinaria, destacam-se diabetes mellitus, hipotireoidismo,
corioamnionite, anemia, hipertensdo, pré-eclampsia (ROJAS, 2015).

Ressalta-se que apesar das comorbidades relatadas serem descritas como fatores de
risco na gestacdo, estudos também observaram a baixa prevaléncia dentre os achados em
gestantes com ITU (GEERLINGS, 2008; DAWKINS et al., 2017).

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes em relacdo as variaveis, antecedentes obstétricos, paridade e doencas pré-

existentes.
Variaveis Categorias Quantidade (%)
. 1 29 (78%
Paridade 2 oU mais 8 ((22%))
Primeiro 8 (21%)
Trimestre de gestacéo Segundo 17 (47%)
Terceiro 12 (32%)

Casos anteriores de ITU Sim 2 (5%)
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Néo 35 (95%)

Pré-natal Em acompanhamento 32 (86%)
Ndo iniciado 5 (14%)

Diabetes 9 (24%)

. Hipertensdo 7 (19%)
Comorbidades Hipertensdo gestacional (3° trim.) 2 (5%)

Sem comorbidades 19 (52%)

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Todas as mulheres gravidas que participaram da pesquisa tiveram seu
acompanhamento farmacoterapéutico realizado através de visitas presenciais pré-agendadas
com cada paciente, com intervalo de 2 dias de uma para outra, onde 0 acompanhamento
variou de 2 visitas em 78% dos casos, 3 ou mais visitas em 17% sendo que 5% necessitaram
de internagdo. As variagOes de visitas ocorreram de acordo com a prescricdo médica e do
acompanhamento farmacoterapéutico para a conclusdo do tratamento.

A gestacdo é influenciada por diversos fatores, tais como: aspectos culturais, sociais,
econbmicos e pelos processos bioldgicos da gestante. Neste contexto, o profissional
farmacéutico tem atribuicdes importantes na promocéao do uso racional de medicamentos e da
seguranca na sua utilizacdo por gravidas, a fim de garantir a eficAcia da farmacoterapia e
promover o bem-estar da gestante (SILVA, 2013).

Sendo observado que a maioria das gestantes ndo consumia bebidas alcodlicas e nem
eram fumantes com 75% e 94% respectivamente, onde 40% delas estavam ativas e realizavam

atividades fisicas regularmente.

Tabela 3 - Distribuicdo das gestantes em relacdo as varidveis de visitas de acompanhamento e histérico social.

Variaveis Categorias Quantidade (%)

Visitas presenciais 2 visitas 29 (78%)
3 ou mais 6 (17%)

Internacéo 2 (5%)

Bebida alcoolica Sim 9 (25%)
Néo 28 (75%)

Tabagismo Sim 3 (8%)
Néo 34 (92%)
Atividade fisica Sim 15 (40%)
Néo 22 (60%)

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infeccdo do trato urinario em laboratdrio de andlises clinicas, em Belém/Para.

No inicio do acompanhamento farmacoterapéutico foi possivel observar que
Escherichia coli foi a enterobactéria mais frequente na urina de gestantes (89%). Este micro-

organismo pertence a microbiota normal do intestino humano e pode contaminar, colonizar e,
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subsequentemente, causar infeccOes extra intestinais, sendo um dos principais agentes
etiologicos de septicemias, meningites e infec¢bes do trato urindrio (KAZMIRCZAC et al.,
2009).

Em segundo lugar, Enterobacter sp encontrada em 5% dos exames, seguida por
Klebsiella sp (3%) e Streptococcus agalactiae (3%) (Tabela 4). Possibilitando relacionar os
antibidticos prescritos para as gestantes em relacdo aos microrganismos encontrados, tendo
em sua maioria como farmaco de primeira escolha, em 70% dos casos, a cefalexina 500mg
(79%), sequido da nitrofurantoina 100mg (13%) e cefuroxina 250mg (8%) (Tabela 5).

As cefalosporinas, principalmente as de primeira geracdo (cefalexina), tém sido
utilizadas como antibidticos de primeira escolha no tratamento das ITU em mulheres
gravidas, sendo a cefalexina o farmaco indicado para o tratamento de bacteridria
assintomatica e cistite aguda. (PEREIRA et al., 2011; SAMPAIO et al., 2008). Além disso, a
cefalexina é a cefalosporina oral mais utilizada durante a gravidez, devido seu baixo risco
(categoria B), menos efeitos secundarios e a auséncia de toxicidade aparente em fluidos fetais
(NASCIMENTO et al., 2016).

Tabela 4 - Micro-organismos mais frequentes nas gravidas com ITU.

Micro-organismo Frequéncia (%)
Escherichia coli 33 (89%)
Enterobacter sp. 2 (5%)
Klebsiella sp 1 (3%)
Streptococcus agalactiae 1 (3%)

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Tabela 5 - Medicamentos prescritos para gestantes com ITU.

Medicamentos Posologia Frequéncia (%)
Cefalexina 500mg Oral 6/6h - 7 dias 15 (41%)
Cefalexina 500mg Oral 6/6h - 5 dias 12 (33%)
Cefalexina 500mg Oral 6/6h - 3 dias 2 (5%)

Nitrofurantoina 100mg Oral 6/6h - 7 dias 5 (13%)
Cefuroxina 250mg Oral 8/8h - 7 dias 3 (8%)

Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Nenhuma das pacientes relatou dificuldades em ter acesso aos medicamentos. 100%
das entrevistadas adquiriram na rede privada. Entre as queixas mencionadas pelas
participantes da pesquisa a maior incidéncia foi cansaco 75%, nos casos das pacientes
hipertensas cronicas e com hipertensdo gestacional se fez presente queixas de dores de
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cabecas e nuca 44%, retencdo de liquidos (inchago nos bragos e nas pernas) 33%, ndo
havendo queixas especificas entre as pacientes diabéticas (Figura 3). Sintomatologias estes
frequentes entre mulheres gravidas em diversos periodos gestacionais, sem maiores relevancia
clinica, em decorréncia das mudancas fisiologicas do periodo (NUNES et al, 2018).

Figura 3 - Problemas de salde e queixas relatadas pelas pacientes gestantes antes do
tratamento para ITU.

Queixas relatadas antes do tratamento
37

Sem queixas _ 7

9 Hipertensas

Inchago nos bragos e nas pernas - 3
7 Diabeticas

Dores de cabegas e nuca 4

37

Cansaco geral A 28

0 10 20 30 40 50 60 70
H Pacientes ®Queixas

Fonte: Implantagdo de servigo de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de anélises clinicas, em Belém/Para.

Ao iniciarem a antibioticoterapia, as pacientes gestantes relataram a utilizacdo
continua de alguns medicamentos, como: vitaminas e acido folico em 100% das gestantes,
cloridrato ondansetrona uso se necessario 76% da pacientes, paracetamol ou dipirona — uso se
necessario 63%, entre as pacientes hipertensas cronicas e hipertensao gestacional relatou-se o
uso de Metildopa em 33%, com doses diferenciadas de acordo com cada paciente, e para 0s
casos das diabéticas foi evidenciado o uso da metiformina 22% das gestantes (Figura 4). Foi
observado que a maioria das gestantes ndo tem ideia da teratogenicidade que as medicacdes
de forma descontrolada ou sem indicacdo médica podem causar durante a gestacao.

A infecgdo do trato urinario (ITU) é um importante fator de risco para a gestante e
para o feto, necessitando ser estudado, pois, justamente nesta fase da vida, o arsenal
terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas sdo mais restritas e delicadas,
considerando-se a toxicidade das drogas para o feto (NUNES et al., 2016).

Nordeng e colaboradores (2010) relataram que as gestantes frequentemente
subestimam o risco teratogénico das medicagdes reforcando a importancia do profissional
farmacéutico em atuar ciente dos riscos reais que as gestantes estdo sujeitas ao entrarem em
contato com as medicagfes. Assim, transmitir & paciente seguranca sobre o possivel uso e
corroborar para a adeséo ao tratamento (KROUMPOUZOS et al., 2010).
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Figura 4 - Medicamentos utilizados pelas gestantes, antes do inicio da antibioticoterapia para ITU.
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Fonte: Implantagdo de servigo de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urindrio em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Na segunda visita, 2 (5%) das gestantes concluiram o tratamento sem queixas, sendo
direcionadas ao meédico para solicitacdo de exames de EAS e CULT para controle da ITU, 8
(22%) apresentaram Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), porém, sem
interrupcdo da medicacdo ou substituicdo da mesma, tendo em vista que, os relatos foram de
baixa frequéncia de PRM. Na terceira e ultima visita de acompanhamento, 27 (73%) das
gestantes concluiram o tratamento, sendo direcionadas ao médico para solicitacdo de exames
de EAS e CULT para controle para ITU, no entanto, as 8 gestantes que haviam apresentado
PRM na segunda visita, tiveram aumento da frequéncia das queixas e novos sintomas, onde
foi necessario o encaminhamento ao médico com urgéncia, o que resultou na internacédo de 2
pacientes, 2 tiveram a ampliagdo da posologia, e 4 delas tiveram a medicacdo modificada pelo
médico devido ao PRM, concluindo seu tratamento na 4° visita (Figura 5).

Demonstrando assim, a positividade da notificagdo compulsoria realizada, com o
diagnostico precoce, bem como, do acompanhamento desenvolvido pela farmacéutica neste
estudo, onde todas as gestantes com ITU assintomaticas estudadas, concluiram seus
tratamentos, sem maiores dificuldades, chegando a cura da doenga.

As diretrizes do programa de assisténcia perinatal impdem énfase no atendimento pre-
natal, com captacdo precoce da gestante e controle periodico e continuo de boa qualidade, o
que diminui drasticamente as complicagdes perinatais (NUNES et al., 2016).

Neste sentido, o profissional farmacéutico tem papel fundamental no processo de
acompanhamento farmacoterapéutico, ja que detém o conhecimento dos medicamentos, sua
teratogenicidade, seus eventos adversos e principalmente podendo auxiliar a adesdo ao

tratamento do paciente e contribuir para a avaliagdo do risco-beneficio da terapia
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medicamentosa, promovendo a seguranga em relacdo ao potencial efeito toxico associado ao
uso de medicamentos e fornecendo educagdo em salde a gestante no tratamento prescrito
(BURKEY, HOLMES, 2013).

Figura 5 - Visitas de acompanhamento farmacoterapéutico e seus desfechos.
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Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratdrio de andlises clinicas, em Belém/Para.

Das 8 (21%) gestantes que apresentaram queixas, 2 (5%) relataram dor ao urinar,
aumento da frequéncia de urina e vOmito intermitentes, tendo estas, seu tratamento ampliado
de 7 para 10 dias de medicacdo. 4 (11%) gestantes relataram PRM, como: nauseas, vomito e
diarreia frequentes, sendo suas medicacBes substituidas de nitrofurantoina 7 dias para
cefalexina por 5 dias.

No caso das 2 (5%) pacientes que culminaram em internacdo, uma apresentou ITU por
Streptococcus agalactiae tratada inicialmente por cefalexina de acordo com a prescricdo
médica, porém, a paciente apresentou dor na regido suprapubica, ardéncia ao urinar, nauseas,
vomito e febre, como estava no 3° trimestre de gestacdo e o risco de sepse neonatal por
estreptococos do grupo B é grande, a farmacéutica fez um encaminhamento ao medico
sinalizando tal relevancia, bem como, relatando que neste caso em especifico, a medicagédo
com maior sensibilidade ao tratamento seria a ampicilina, onde o0 médico optou por internar a
paciente por precaucdo de evolucéo clinica desfavoravel e risco perinatal.

A segunda internacdo se deu devido a complicacbes relacionadas a hipertensédo
gestacional descontrolada, com relato de aumento de peso e inchaco de bracos e pernas,
associada ao relato de prurido, diarreia e dor epigastrica apds o inicio da antibioticoterapia.
(Figura 6).
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Figura 6 - Problemas relacionados aos medicamentos apresentados por 8 pacientes gestantes,
apos o inicio do tratamento com o antibidtico.
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Fonte: Implantacdo de servico de rastreamento e acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes
assintomaticas, com possivel infecgdo do trato urinario em laboratério de analises clinicas, em Belém/Para.

Em relacdo as intervengdes farmacéuticas, 8 pacientes que apresentaram alteracdes ou
complicacBes durante o acompanhamento farmacéutico foram encaminhadas para seus
médicos assistentes, e para todas as gestantes foram fornecidas orientacfes acerca dos
cuidados relacionados ao tratamento de ITU tanto durante, como ap6s o acompanhamento
farmacoterapéutico, como: forma correta da utilizacdo das medicacdes e suas dosagens, a
importancia da alimentacdo balanceada e ingestdo hidrica frequente, cuidados profilaticos
guanto a higiene pessoal, tratamento e controle de comorbidades, ganho de peso excessivo
durante a gravidez e controle de exames pré-natal, sendo ainda solicitado para todas as 37
gestantes que participaram do estudo, a realizacdo de exames de EAS e CULT apds 3 dias do
final do tratamento, concluindo assim com eficacia o tratamento, confirmando a cura das
pacientes.

Sendo descritas por diversos autores a importancia da educacdo em salde a pacientes
gestantes para um pré-natal adequado e de qualidade, explicando sobre: a importancia do
aumento da ingestdo de liquidos e das praticas de micgdo saudaveis: evitar adiar a miccéo e
adquirir o habito de micgdo antes do sono e depois das relacfes sexuais, pois esses atos
podem reduzir o tempo de multiplicagdo das bactérias (BARROS, 2013; MATA et al., 2014).

Tendo em vista que, 0 ndo acompanhamento do tratamento da ITU pode ser muito
perigoso e danoso, uma vez que ha resisténcia bacteriana ao tratamento ou a reinfeccéo por

outro microrganismo, facilitando assim o desenvolvimento de complicagdes que podem ser



33

evitadas quando se realiza 0 acompanhamento correto e completo (MATA et al., 2014).

6 DIFICULDADES, LIMITACOES E POTENCIAL VIES

Registra-se, que a principal limitacdo deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra.
A pandemia por covid-19, ocorrida durante o estudo, ndo permitiu ampliar 0 nimero de
gravidas acompanhadas.

Além da limitagdo das publicacBes relacionadas ao tema referente a estudos mais

aprofundados, principalmente em relacdo a ITU em gestantes assintomaticas.

7 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses neste estudo.

8 PRODUTOS

e Relatério Técnico sobre os fatores que facilitam e/ou dificultam a implantacdo e
implementacdo de Servicos de Cuidados Farmacéuticos em Laboratérios Clinicos
Privados;

e Modelo de Procedimento Operacional Padrdo para a implantacdo de Servicos de

Cuidados Farmacéuticos em Laboratorios Clinicos;

9 CONCLUSAO

O levantamento retrospectivo e ativo deste trabalho tornou possivel reforcar a
importdncia da rastreabilidade, notificagdo e acompanhamento farmacoterapéutico de
mulheres gravidas quanto aos exames laboratoriais e pré-natal, independente do estagio
gestacional e da sintomatologia apresentada pela gestante, pois, mesmo quando a paciente
encontra-se assintomatica, seus exames laboratoriais podem estar fora da faixa de
normalidade, indicando uma patologia clinica, que pode se agravar quando ndo tratada
precocemente, gerando Sérios riscos materno-fetais.

Pensando nisso, o elevado numero de ITU que acometeu gestantes identificadas neste
estudo, especialmente as formas assintomaticas, reforcam a necessidade do diagnostico
precoce e tratamento adequado destas pacientes, a fim de evitar a evolugdo de BA, cistites
para pielonefrites e a ocorréncia de complicagOes perinatais, como: partos prematuros, abortos

espontaneos, recém-nascido com baixo peso e até mesmo 6bito fetal.
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Permitindo concluir que o reconhecimento da importancia da pratica de rastreamento,
notificacdo e acompanhamento farmacoterapéutico em laboratério de andlises clinicas, tende a
auxiliar cada vez mais o inicio do tratamento precoce em pacientes gestantes assintomaticas e
consequentemente para a reducdo de indices de morbimortalidade materna-infantil em
gestantes com ITU, melhorando os desfechos clinicos destas pacientes, ampliando a qualidade
de vida e os servigos multiprofissionais oferecidos as mulheres gravidas durante seu pré-natal.

Reforcando, a relevancia da conexdo multidisciplinar entre os servicos de salde,
médico com farmacéuticos atuando em conjunto, dando maior celeridade a intervencdo médica

e tratamento da paciente em questéo.
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