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Este estudo avaliou a prevaléncia de Infeccao do Trato Urinario (ITU) em gestantes atendidas na Atencao Primaria a Sadde (APS) e
analisou a sua relacdo com aspectos sociodemograficos, adequacao do pré-natal conforme as diretrizes do Ministério da Sadde (MS)
e desfechos gestacionais. Estudo transversal, realizado na APS de Marau/RS, Brasil, com gestantes de qualquer idade e data provavel
do parto de fevereiro de 2019 a junho de 2020. Utilizando dados coletados de prontudrios, apresentou-se a estatistica descritiva e a
distribuicdo dos desfechos de ITU e adversidades gestacionais (teste qui-quadrado ou exato de Fisher; adotando significancia estatistica
de 5%). Foram incluidas 364 gestantes, das quais 20,9% apresentaram ITU. Apesar do nimero de consultas adequado, menos da
metade (42,9%) realizaram exames de urina como preconizado pelo protocolo do MS. Observou-se diferenca significativa entre trabalho
remunerado, realizacdo de exame qualitativo de urina e de urocultura ao menos uma vez durante o pré-natal e realizacdo desses exames
conforme o protocolo do MS e a ocorréncia de ITU (p<0,05). A ITU esta presente em cerca de um quinto das gestantes. Menos da
metade das gestantes foram rastreadas para ITU conforme o protocolo do MS, cendrio preocupante em vista do possivel subdiagndstico
e consequente ndo tratamento dessa infecgao.
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INTRODUCAO

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é considera-
da a mais frequente do periodo gravidico-puerpe-
ral. Na gestacdo, ocorrem adaptacoes anatomicas
e fisioldgicas no organismo feminino, como o rela-
xamento da musculatura do sistema urinario devi-
do a acdo da progesterona, o aumento da taxa de
filtracao glomerular (TFG) e a compressao uterina
contra os 6rgdos adjacentes, o que leva a estase da
urina'. Em associacdo com a reducdo da imunida-
de celular, essas alteragbes formam um ambiente
apropriado para a proliferacao de microrganismos,
tornando as gestantes propensas a esse tipo de in-
feccdo e as suas complicacdes. Estudos apontam
uma prevaléncia de ITU durante a gestacdo de 8
a 20%"23,

Durante a gravidez, a maioria dos casos é de
bacteridria assintomatica (BA), podendo represen-
tar até dois tercos do total. Dados prévios demons-
tram uma prevaléncia de até 2% a 10% de BA na
gestacao*®. No entanto, a ITU na gestacdao tem
grande potencial de complicacdo, devendo ser ras-
treada e tratada com o uso de antibiéticos, mesmo
em casos de BA"?*®7 Ha evidéncias de que 1% a
4% das mulheres gravidas que nao tratarem a BA
desenvolverdo um quadro de pielonefrite®?.

Apesar de comum, esse tipo de infeccido mere-
ce atencdo cuidadosa, visto que a evolucio para

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no
cenario da APS do municipio de Marau, Rio Grande
do Sul. A amostra, ndo probabilistica e de conveni-
éncia, foi composta de pacientes gestantes de qual-
quer idade, com Data Provavel do Parto (DPP) de
28/02/2019 a 30/06/2020, no intuito de incluir ges-
tantes que tivessem realizado ao menos uma con-
sulta de pré-natal no ano de 2019. Foram excluidas
aquelas em que o desfecho da gestacdo foi o abor-
to, prontudrios sem registro de acompanhamento
pré-natal e gestantes que tiveram o acompanhamen-
to na APS do municipio descontinuado antes da 142
semana de gestacao.

A coleta de dados se deu a partir da analise de
prontudrios eletrénicos no sistema G-MUS - Gestado
Municipal de Sadde, incluindo dados sociodemogra-
ficos e clinicos como: idade, cor da pele, escolarida-
de e situacao no mercado de trabalho. Sobre saude,
foram coletadas informacoes referentes a presenca
de comorbidades, que incluiram a ocorréncia de hi-
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o quadro de pielonefrite requer hospitalizacao*~.
Além disso, alguns estudos trazem evidéncias da
possibilidade de complicacbes gestacionais, como
anemia, sepse, pré-eclampsia'®, trabalho de parto
pré-termo e baixo peso ao nascer>'1%13,

Por isso, o acompanhamento da gestante por
meio das consultas de pré-natal é de suma im-
portancia para o rastreio da ITU. A requisicdo da
urocultura de rotina é considerada o padrdo-ouro
para o diagndstico, principalmente da BA, e deve
ser realizado em todas as gestantes, no primeiro e
no terceiro trimestres da gestacdo a fim de reduzir
as chances de complicacdo por esse tipo de infec-
cao?

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Sadde
(APS), por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
tem o papel fundamental de garantir o acesso ade-
quado ao atendimento pré-natal, protocolos de
rastreio, métodos diagndsticos e tratamento ade-
quado, contribuindo de forma impar para o enfren-
tamento da morbimortalidade materna e neonatal.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
avaliar a prevaléncia de ITU em gestantes atendidas
na APS e a sua relacdo com aspectos sociodemo-
graficos, com a adequacao do pré-natal conforme
as diretrizes nacionais e com possiveis desfechos
gestacionais adversos.

pertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia, doen-
cas renais, respiratérias e cardiacas e comorbidades
psiquidtricas. Adicionalmente, foram coletados da-
dos relativos a gestacdo e ao parto: gestacao unica
ou mdiltipla, gravidez planejada/desejada, paridade,
trimestre gestacional no inicio do pré-natal, exame
qualitativo de urina (EQU) e urocultura realizados
em cada trimestre da gestacdao, nimero de consul-
tas pré-natal, idade gestacional e complicacoes no
parto.

Para a definicao da variavel ‘diagndstico positivo
de ITU’ foi considerado urocultura positiva ou trata-
mento para ITU registrado em prontuério. A deter-
minacgdo das faixas etdrias foi baseada no critério de
maioridade legal e de Idade Materna Avancada''.
A realizacdo dos exames de urina foi baseada no
protocolo do Ministério da Sadde, que preconiza a
realizacao de EQU e de urocultura no primeiro e no
terceiro trimestres de gestacao?. Pacientes que reali-
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zaram exames além do preconizado também foram
consideradas dentro do protocolo. A estratificacao
do nimero de consultas pré-natal foi baseada no
ndmero minimo de seis consultas pré-natal. O parto
pré-termo foi considerado aquele que ocorreu antes
das 37 semanas de gestacao. Por fim, na ocorrén-
cia de desfechos adversos no parto foram incluidos
oligodramnio, amniorrexe prematura, pré-eclampsia
e eclampsia, diabetes mellitus gestacional, hemorra-
gia, hipertensao arterial, macrossomia, iteratividade
e sofrimento fetal.

A andlise estatistica foi realizada no programa
IBM PSPP Statistics (distribuicdo livre), incluindo cal-
culo das frequéncias absoluta e relativa das varia-
veis categoricas e medidas de dispersao e tendéncia
central das variaveis continuas para a caracteriza-
cdo do perfil sociodemografico, clinico e obstétrico.
A prevaléncia da ITU nas gestantes foi calculada por
meio da frequéncia, utilizando o ndmero de urocul-
turas positivas como numerador e o nimero de ges-

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi constituida por
364 gestantes, selecionadas conforme os critérios
de inclusdao e exclusdo estabelecidos. As caracte-
risticas sociodemograficas, clinicas e gestacionais
estao detalhadas na Tabela 1.

Quanto a andlise do perfil sociodemografico,
observou-se predominio de mulheres entre os 18
e 34 anos (77,2%), com média de idade de 27,5
(DP+6,4) anos, de cor branca (63,9%), com ensi-
no médio completo (44,7%), com trabalho remu-
nerado (58,9%) e sem comorbidades (55,5%). Em
relacdo aos dados gestacionais, houve predominio
de mulheres com mais de uma gestacao (64,3%),
que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
(85,4%), com gestacdo unica (97,8%), ndo planeja-
da (65,2%) e que realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal (98,0%). Observou-se ainda que a mé-
dia do ndmero de consultas pré-natal foi de 11,7
(DP£3,7). Quanto as questdes relacionadas ao par-
to, houve 20 (7%) partos prematuros e 62 (17%)
casos relacionados a outros desfechos adversos.

No que diz respeito a realizacdo dos exames de
urina durante o pré-natal, 92,3% (n=336) da amos-
tra realizou ao menos uma vez os exames de EQU
e urocultura, mas apenas 42,9% (n=156) realiza-
ram os exames tanto no primeiro como no tercei-
ro trimestre, como preconizado pelo protocolo do
Ministério da Saude.

tantes analisadas como denominador.

Para a verificacdo da distribuicdo das variaveis
foram realizadas duas analises: na primeira, a va-
riavel dependente foi o diagnédstico de ITU (posi-
tivo ou negativo) e as variaveis independentes os
dados sociodemograficos e clinicos, a fim de ve-
rificar a relacdo desses fatores com a ocorréncia
da ITU. Na segunda anélise, as variaveis dependen-
tes foram tipo de parto, prematuridade e outros
desfechos gestacionais adversos e a variavel inde-
pendente foi a presenca de ITU, a fim de avaliar
a relacao da ITU na ocorréncia desses desfechos.
Para tal, foram empregados o Teste Qui-quadrado
e/ou Teste Exato de Fisher, sendo adotada signifi-
cancia estatistica de 5%.

Este estudo seguiu a Resolucdao n°466/2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, em parecer consubs-
tanciado de n® 4.769.903.

Do total das gestantes, 20,9% (n=76) apresenta-
ram ITU durante o periodo estudado, sendo que 4,9%
(n=18) apresentaram o quadro mais de uma vez.

A relacdo da presenca ou auséncia de ITU e as
caracteristicas sociodemograficas e gestacionais
estao dispostas na Tabela 1. Observou-se diferen-
ca estatistica significante quanto ao trabalho re-
munerado (25,6%; p=0,034), realizacao de EQU e
urocultura ao menos uma vez durante o pré-natal
(22,0%; p=0,043) e realizacdo de EQU e urocultu-
ra conforme o protocolo (30,1%; p<0,001).

Além disso, dentre as gestantes que apresen-
taram ITU, 23,7% apresentaram ITU mais de uma
vez e em 38% dos casos nao foi seguido o proto-
colo do MS de atendimento a gestante durante o
acompanhamento pré-natal.

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram
que nao houve significincia estatistica entre os
desfechos gestacionais e a presenca de ITU. Obser-
vou-se que 9,7% das gestantes que apresentaram
ITU durante a gestacdo apresentaram parto prema-
turo e 23,7% apresentaram outros desfechos ad-
versos no parto. Destaca-se que outros desfechos,
além da prematuridade, foram considerados con-
juntamente devido a baixa prevaléncia (diabetes
gestacional 4,3%, hipertensao 4,1%, pré-eclampsia
2,4%, oligodramnio 1,3%, amniorrexe prematura
0,8%, eclampsia 0,2%, hemorragia 0,2%).
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Tabela 1 - Caracterizacao geral e distribuicdo da ocorréncia de ITU durante o pré-natal conforme carac-
terizacdo sociodemografica e gestacional na Atencao Primaria a Sadde (2019-2020), Marau, RS (n=364).

Variavel Caracterizagao geral ITU (n=76) Sem ITU (n=288)

n (%) n (%) n (%) p*
Idade 0,874
<18 18 (4,9) 4(22,2) 14 (77,8)
18-34 281 (77,2) 57 (20,3) 224 (79,7)
35-45 65 (17,9) 15 (23,1) 50 (76,9)
Cor da pele (n=360) 0,215
Branca 230 (63,9) 52 (22,6) 178 (77,4)
Né&o-branca 130 (36,1) 24 (18,5) 106 (81,5)
Escolaridade (n=255) 0,612
Ensino fundamental incompleto 45 (17,7) 9 (20,0) 36 (80,0)
Ensino fundamental completo 63 (24,7) 12 (19,0) 51 (81,0)
Ensino médio completo 114 (44,7) 27 (23,7) 87 (76,3)
Ensino superior 33(12,9) 10 (30,3) 23 (69,7)
Situagao no mercado de trabalho (n=278) 0,034
Remunerado 164 (58,9) 42 (25,6) 122 (74,4)
N&o remunerado 114 (41,1) 18 (15,8) 96 (84,2)
Comorbidades** 0,170
Sim 162 (44,5) 38 (23,5) 124 (76,5)
Néo 202 (55,5) 38(18,8) 164 (81,2)
Tipo de gestagao (n=360) 0,469
Unica 352 (97,8) 75 (21,3) 277 (78,7)
Gemelar 8(2,2) 1(12,5) 7 (87,5)
Gestacao planejada (n=359) 0,400
Sim 125 (34,8) 25 (20,0) 100 (80,0)
Néo 234 (65,2) 51(21,8) 183 (78,2)
Paridade (n=360) 0,274
Primigesta 128 (35,7) 24 (18,8) 104 (81,2)
Multigesta (= 2 gestacdes) 231 (64,3) 51(22,1) 180 (77,9)
Inicio do pré-natal (n=356) 0,069
1° trimestre 304 (85,4) 71(23,4) 233 (76,6)
2° trimestre 47 (13,2) 4 (8,5) 43 (91,5)
3° trimestre 5(1,4) 1(20,0) 4 (80,0)
Numero de consultas pré-natal 0,211
<5 7 (2,0) 1(14,3) 6 (85,7)
6-16 323 (88,7) 64 (19,8) 259 (80,2)
217 34 (9,3) 11 (32,4) 23 (67,6)
Realizagdo de EQU e urocultura ao menos uma vez durante
o pré-natal*** e
Sim 336 (92,3) 74 (22,0) 262 (78,0)
N&o 28 (7,6) 2(7,1) 26 (92,9)
Realizagao de EQU e urocultura conforme protocolo do MS? < 0,001
Sim 156 (42,8) 47 (30,1) 109 (69,9)
Néo 208 (57,1) 29 (13,9) 179 (86,1)

ITU = Infecgcdo do Trato Urinario; EQU = Exame Qualitativo de Urina; *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher; **Hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia, doencas renais, respiratérias e cardiacas e comorbidades psiquiatricas; ***Casos posi-
tivos para ITU e que néo realizaram nenhum exame foram identificados por meio de registro de tratamento em prontuario. Fonte: Autores, 2023.

Mundo Saiide. 2025,49:17272025

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢17272025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tabela 2 - Distribuicao de desfechos gestacionais conforme ocorréncia de ITU durante o pré-natal na
Atencdo Primaria a Sadde (2019-2020), Marau, RS. (n=288).

ITU n (%) n (%)
Idade gestacional p*
Prematuro A termo 0,245
Sim (62) 6(9,7) 56 (90,3)
Nao (225) 14 (6,2) 211 (93,8)
Outros desfechos adversos no parto**
Sim Nio 0,062
Sim 18 (23,7) 58(76,3)
Nao 44 (15,3) 244 (84,7)

ITU = Infecgao do Trato Urinario; *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher; **Oligodramnio, amniorrexe prematura, pré-eclampsia e eclampsia,
diabetes mellitus gestacional, hemorragia, hipertensdo arterial, macrossomia, iteratividade e sofrimento fetal. Fonte: Autores, 2023

DISCUSSAOQ

O presente estudo demonstrou prevaléncia de
cerca de 20% de ITU em gestantes atendidas na
APS, além de sua relacdo com aspectos sociode-
mograficos e clinicos. Essa porcentagem se asse-
melha a divulgada pelo Ministério da Saude, de
10% a 20%>'" e supera dados encontrados em
Bangladesh, com 8,9%'. Pesquisa nacional reali-
zada nos Estados Unidos apresentou uma preva-
[éncia de 18% de ITU durante a gestagcdo, porém
evidenciou uma variabilidade significativa entre
diferentes estados, de 11% a 26%'°. Além da varia-
cdo geografica, as diferencas entre as prevaléncias
podem ser explicadas por diferencas nas metodo-
logias e amostragem, como por exemplo amostras
da atencao primaria, hospitalares ou de base co-
munitaria, além dos diferentes protocolos de ras-
treamento de ITU durante o pré-natal nos paises
em que os estudos foram realizados.

O predominio de cor branca, ensino médio
completo e trabalho remunerado pode ser expli-
cado pela distribuicao semelhante a encontrada
na populacao do estado do Rio Grande do Sul'®".
Além disso, a faixa etaria de 18 a 34 anos repre-
senta a preponderadncia de gestantes maiores de
idade, inferiores a Idade Materna Avancada, o que
diminui a incidéncia de comorbidades e os riscos
de desfechos gestacionais adversos.

Quanto a situacao no mercado de trabalho, o
estudo mostrou que aquelas gestantes que tinham
trabalho remunerado apresentaram maior probabi-
lidade de ocorréncia de ITU durante o periodo ges-
tacional. Em estudo que avaliou o mesmo aspecto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa
para atividade remunerada em relacdo a prevalén-
cia de ITU nas gestantes'. O que pode explicar tal
relacdo seria a influéncia do local e rotina de traba-

Iho na ingestao de liquidos e frequéncia de micgao
ao longo do dia, fatores que estao associados ao
desenvolvimento de ITU'™. Porém, a falta de evi-
déncias dessa relagcdo na literatura requer estudos
adicionais.

Em relacdo a caracterizacao gestacional, o estu-
do demonstrou que houve predominio de mulhe-
res com mais de uma gestacao (secundigestas ou
multigestas), com gestagcdo Unica, nao planejada,
com inicio do pré-natal no primeiro trimestre e com
realizacdo de mais de seis consultas pré-natal. Nes-
se contexto, a alta taxa de mulheres com acesso a
seis consultas pré-natal ou mais (98%) demonstra
o cumprimento do minimo recomendado pelo Mi-
nistério da Saude. Além disso, a média (11,7£3,7)
aproxima-se do ideal, baseado na frequéncia men-
sal até as 28 semanas, consultas quinzenais entre
as 28 e 36 semanas e semanais entre as 36 e 41
semanas, como recomendado pelo Ministério da
Saude?, o que demonstra o acesso adequado das
gestantes ao servico de salde, constituindo um
dos fatores de suma importancia para o acompa-
nhamento adequado e continuado da gestacao.

A caracterizacdo sociodemogréfica e gestacio-
nal das gestantes que apresentaram ITU durante
a gestacao seguiu o mesmo padrao do perfil geral
das gestantes. Esse achado esta em conformidade
com o encontrado em estudo realizado no munici-
pio do Rio de Janeiro quanto a faixa etaria, nime-
ro de gestacoes e trimestre de inicio do pré-natal.
Porém, difere deste estudo nos fatores cor de pele,
em que a maioria foi parda, e atividade remunera-
da, com maioria ndo remunerada’®. Outros estudos
também encontraram associagdo de multiparidade
com maior prevaléncia de ITU''". Porém, difere
de estudo realizado em Israel, em que o perfil pre-
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dominante foi de mulheres primigestas e com co-
morbidades como diabetes e hipertensao?®, o que
nao foi observado no presente estudo, em que
houve distribuicdo equilibrada de casos com pre-
senca ou nao de comorbidades. Tais observacoes
demonstram a importancia de estudos em diversos
servicos de salde e regides, a fim de se entender
o perfil da populacdo, o que auxilia na implemen-
tacao de politicas de acompanhamento e rastreio
adequados.

No que diz respeito a realizacdo dos exames de
urina durante o pré-natal, mais de 90% da amostra
realizou ao menos uma vez EQU e urocultura, mas
apenas 42,9% o fizeram como preconizado pelo
protocolo do MS.

Dentre as mulheres que ndao apresentaram ITU
durante a gestacao, 62,1% nao realizaram os exa-
mes de urina conforme o preconizado pelo Minis-
tério da Sadde. Essa taxa sugere a possibilidade de
casos de ITU nao diagnosticados. Esse fator pode
interferir tanto na prevaléncia encontrada no es-
tudo, que pode estar subestimada, como também
na mensuracdo dos possiveis desfechos adversos
relacionados a ITU na gestacdo. Nesse contexto,
um estudo brasileiro que avaliou o atendimento
pré-natal em relacao ao manejo de ITU na rede pu-
blica, evidenciou uma porcentagem de 62% dos
casos considerados como inadequados'. Em outro
estudo, realizado no municipio de Rio Grande, foi
avaliada a qualidade do pré-natal a partir de crité-
rios que incluiram a realizacao de exames de urina,
foi encontrado uma prevaléncia de pré-natal inade-
quado de 58,2%?'.

Quando o protocolo de exames no pré-natal
nao for seguido corretamente, o quadro infeccioso
pode nao ser identificado e, consequentemente,
nao ser tratado, podendo evoluir para maior gra-
vidade, sendo uma das principais causas de evolu-
cdo para pielonefrite. Dados de pesquisa realiza-
da no municipio de Rio Grande, RS, evidenciaram
que, de 23,6% de mulheres que nao realizaram o
exame de urina conforme preconizado durante o
pré-natal, 2,9% tiveram internacdo para tratamento
de ITU durante a gestacao??. A partir disso, apesar
de nao ter sido o foco desse estudo, pode-se su-
gerir que o risco de internacao tende a aumentar
na populacao que nao recebe o rastreio adequado
segundo o protocolo do MS.

Nesse sentido, o impacto positivo do ndmero
adequado de consultas fica restrito em funcdo da
baixa resolutividade desses atendimentos no que
diz respeito ao rastreio e tratamento de fatores
complicadores na gestacdo. Em estudo de coorte
desenvolvido no municipio de Pelotas, RS, foi iden-
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tificado que a proporcao de o6bitos infantis preve-
niveis por adequada atencdao a mulher na gestacao
aumentou de 39,9% para 50% em um periodo de
11 anos, mesmo que o nimero de consultas pré-
-natal tenha aumentado e que o acompanhamento
tenha iniciado em idade gestacional mais preco-
ce?’. Assim, é possivel entender o rastreamento e
tratamento da ITU de rotina na assisténcia pré-na-
tal como uma oportunidade facilitada de prevenir
o0 aumento do risco de pré-eclampsia, parto pré-ter-
mo e outras complicacdes gestacionais'®.

Estudos recentes encontraram relacdo estatis-
ticamente significativa entre ocorréncia de ITU na
gestacao e parto pré-termo'2°, Em concordancia,
estudo realizado nos Estados Unidos observou re-
lacdo entre ITU e parto pré-termo em gestantes
hospitalizadas ou atendidas na emergéncia**. Na
Holanda, estudo mostrou risco duas vezes maior
de parto pré-termo espontineo em gestantes que
apresentaram ITU sintomatica durante o segundo
e terceiro trimestres da gestacao?. Em pesquisa
brasileira, foi encontrada uma taxa de 20,7% de
prematuridade dentro da amostra com ITU'8, Nes-
se contexto, no presente estudo, cerca de 10%
das mulheres com ITU durante a gestagao tiveram
parto prematuro, e cerca de um quarto apresenta-
ram outros desfechos adversos gestacionais. Além
da limitacao do tamanho amostral reduzido, a nao
significancia estatistica entre essas variaveis é pos-
sivelmente explicada pela populacao do estudo ser
oriunda do pré-natal de rotina e da maioria ser de
baixo risco (idade e auséncia de comorbidades),
e pelo possivel tratamento dos casos positivos
para ITU, reduzindo os efeitos inflamatérios que
estariam relacionados com a inducdo precoce do
parto. De qualquer maneira, os percentuais sdo ex-
pressivos e o rastreio adequado pode reduzir esses
nimeros.

Em relacdo a realizacdo dos exames, a relevan-
cia se da pela maior taxa de diagnéstico de ITU jus-
tamente naquelas gestantes que os realizaram ou
que atenderam ao protocolo do MS. Esse resultado
se traduz na importancia da realizacao adequada
dos exames de rastreio no pré-natal para identifica-
cdo dos casos positivos.

As limitacoes do presente estudo estido relacio-
nadas ao uso de dados secundarios, os quais sao
passiveis de viés de informacao. Além disso, existe a
possibilidade de viés de deteccao, pela maior iden-
tificacdo de infeccao nos individuos que realizaram
mais exames. E por fim, a possibilidade de viés de
selecdo, a partir dos critérios de exclusao e do tama-
nho da amostra, pode nao ter sido ideal para algu-
mas analises e influenciado nos resultados.
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CONCLUSAO

Gestantes atendidas na APS do municipio estuda-
do sao predominantemente da faixa etaria conside-
rada de baixo risco gestacional, brancas, com ensino
médio completo, com trabalho remunerado, sem co-
morbidades, com mais de uma gestacao, de gestacao
ndo planejada e que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre. A ITU esteve presente em cerca de um quin-
to da amostra. Apesar do nimero de consultas pré-na-

tal condizente com o minimo e médio recomendados,
é possivel melhorar a qualidade do acompanhamento,
principalmente no que diz respeito ao rastreio de ITU,
visto que menos da metade das gestantes foram ras-
treadas seguindo o protocolo do MS. Esse cenario é
preocupante visto que esta relacionado ao subdiag-
néstico dessa infeccao, levando ao nao tratamento e
consequente aumento do risco de complicagoes.
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