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APRESENTACAO

A proposta para a escrita do livro Assisténcia de Enfermagem em Nefrologia: Conceitos,
Abordagens Terapéuticas e Cuidados surgiu a partir da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar
do Adulto em Situacdes Clinicas e Cirurgicas, do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri, com o apoio de membros do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saude do
Adulto em Ambiente Hospitalar e dos monitores da referida disciplina, além de colaboradores de

outras instituicdes de ensino e de servigos de saude da regido do Cariri Cearense.

O livro foi organizado com o objetivo de suscitar discussdes importantes no campo de
cuidados de enfermagem com foco para pacientes com distrbios urolégicos e/ou nefroldgicos. Serdo
abordados ainda conceitos e classificagdes atuais referente as patologias consideradas e abordagens
terapéuticas empregadas durante o curso do tratamento, sempre direcionando para a assisténcia
de enfermagem, seja no sentido de implementar cuidados gerais ou orientagdo para diagndsticos e
intervengoes especificas, destacando ainda o papel do enfermeiro como educador.

Considerando a relevancia da Enfermagem em Nefrologia e Urologia, seja no aspecto de
cuidados clinicos gerais, no acompanhamento terapéutico em condi¢des cronicas ou no suporte
assistencial para quadros agudos e cuidados intensivos, acreditamos ser oportuno reunir esse
compilado objetivo de informagdes que reforgam e lancam luz a imprescindibilidade da enfermagem,

nos mais diversos campos assistenciais e contextos de cuidado.
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RESUMO: As infec¢des do trato urinario (ITU) sdo causadas pela multiplicagdo de bactérias que
acometem diferentes partes do seguimento urinario, principalmente nas gestantes. As complica¢des
ocorrem devido as alteragdes fisioldgicas e anatdmicas do trato urinario no periodo gestacional. Este
trabalho tem por objetivo o estudo das infec¢des do trato urindrio e conhecer as principais infec¢des
do trato urindrio que acometem as gravidas, bem como a importancia da assisténcia de enfermagem
para o manejo do quadro clinico. As ITU podem ser classificadas de acordo com sua localizagao:
inferior ou superior, como também complicadas e ndo complicadas; representam o segundo tipo de
infec¢do mais comum do corpo humano, perdendo somente para as infec¢des do trato respiratorio.
O diagnostico da ITU ¢ clinico-laboratorial, inicia-se com a realizagdo da anamnese e exame fisico
detalhados, laboratoriais e de imagem. Os cuidados de enfermagem as gestantes com ITU sdo de
suma importancia no que diz respeito ao tratamento, bem-estar e conforto. Assim, o enfermeiro possui
respaldo técnico-cientifico para atuar frente as ITU, com base na prevengao, tratamento e recuperagao.
A NANDA-permite formular os principais diagnosticos de enfermagem, como: Eliminagao urinaria
prejudicada; Dor aguda; Sono prejudicado, dentre outros. Contudo, percebe-se a importancia
da assisténcia da equipe de enfermagem na prevencdo e tratamento das ITU, com respaldo na
Sistematizacao Assisténcia de Enfermagem e os Protocolos de Infec¢des do Trato Urinario, visando

a prevengao, promogao e tratamento para mae-filho.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Urinario; Doencas Uroldgicas; Assisténcia em Enfermagem.



NURSING ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN WITH URINARY TRACT
INFECTIONS

ABSTRACT: Urinary tract infections (UTI) are caused by the multiplication of bacterias, that
affect different parts of the urinary tract, especially in pregnant women. Complications occur due to
physiological and anatomical changes in the urinary tract during pregnancy. This work aims to study
urinary tract infections and to know the main urinary tract infections that affect pregnant women, as
well as the importance of nursing care for the management of the clinical condition. UTTI classified
according to their location: inferior or superior, as well as complicated and uncomplicated; they
represent the second most common type of infection in the human body, second only to respiratory
tract infections. The diagnosis of UTI is clinical and laboratory, starting with the completion of
anamnesis and a detailed physical, laboratory, and imaging exam. Nursing care for pregnant women
with UTI is of paramount importance about treatment, well-being, and comfort. Thus, the nurse has
technical-scientific support to act free of the ITU, based on prevention, treatment, and recovery.
The International nursing classification (NANDA) allows formulating the more important nursing
diagnoses, such as Impaired urinary elimination; Acute pain; Impaired sleep, among others. However,
the importance of the assistance of the nursing team in the prevention and treatment of UTI is
perceived, supported by the Nursing Care Systematization and the Urinary Tract Infection Protocols,

aiming at prevention, promotion, and treatment for mother-child.

KEYWORDS: Urinary System; Urological diseases; Nursing Assistance.

INTRODUCAO

Asinfecgoes do trato urinario (ITU) sdo causadas pela multiplicagdo de bactérias que acometem
diferentes partes do seguimento urinario, como a bexiga, rins e sistema coletor, causando alteragdes
ao sistema urinario que refletem na qualidade de vida dos individuos (SANTOS; SILVA; PRADO,
2017). Essas infeccdes podem ser classificadas como agudas, apresentando nesse quadro: a cistite,
que afeta a uretra e a bexiga, e a bacteritria assintomatica (BA) que representa a forma assintomatica
da doenga, mas, quando ndo tratada pode evoluir para uma infecgdo cronica, como a pielonefrite, que

afeta estruturas adjacentes e os rins, caracterizando-se como a forma mais grave da doenga.

Essas ITU tém acometimento de graus distintos, a depender do tipo de lesdo; podem ocorrer
em ambos os sexos e qualquer idade, atingindo cerca de 40% da populagdo mundial. Deste percentual,
destacam-se as gestantes, com taxas de 5 a 10%, tornando-se a patologia mais comum no periodo
gestacional, porém, como fator isolado, ndo € responsavel por maior nimero de casos de infec¢des do
trato urindrio e, todavia, se ndo diagnosticado e tratado de forma eficaz, pode levar a morte, tanto da
mae, como do feto (JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

As complicagdes ocorrem devido as alteracdes fisiologicas e anatdmicas do trato urinario no



periodo gestacional, em que todo o corpo da mulher precisa se adaptar para acomodar o crescimento
e o desenvolvimento do bebé. Dessa forma, esse conjunto de modificagdes atua como um fator
importante para proliferagdo de bactérias, tornando-se um ambiente propicio para o desenvolvimento
das ITU (SILVA, SOUSA e VITORINO, 2019).

O diagnostico das ITUs ¢ feito com base no exame fisico, exame de urina, exame de imagem,
urocultura, hemocultura, teste de sensibilidade e outros exames. Dentre esses, destaca-se a urocultura
com antibiograma, que tem como objetivo identificar o microrganismo causador da infecc¢ao e qual o
seu perfil de sensibilidade e de resisténcia aos antibidticos, assumindo um papel eficaz no tratamento

em gestantes ao nortear a conduta terapéutica compativeis para mae-filho (SALZANI, et al., 2019).

Salienta-se a responsabilidade do profissional enfermeiro diante dos individuos acometidos
com infec¢des urinarias. O Enfermeiro deve orientar a gestante sobre a conduta terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico, realizagdo da higiene intima de forma adequada, e repetigao
dos exames solicitados. Por isso, ¢ importante a atuacdo da equipe multidisciplinar em satde, em
que o Enfermeiro através de um pré-natal bem conduzido pode atuar na prevengao de uma infec¢ao
urinaria ou impedir a evolu¢do da mesma, através de orientacdes adequadas (ALMEIDA., et al,
2020).

A enfermagem também ¢ apta para repassar aos pacientes informagdes quanto aos maleficios
do uso incorreto e/ou da automedicagdo de antibidticos, que pode desencadear em uma resisténcia
bacteriana, como também no desenvolvimento de novas doencas. Quando o paciente faz uso da
medicagdo sem a prescri¢do de um profissional de saude, expde-se ao risco de intoxicagdo, perda
da sensibilidade do medicamento, aumento do tempo de tratamento, reagdo alérgica, internagdes
hospitalares, aumento da frequéncia e gravidade de infec¢des, podendo até mesmo evoluir para o
obito (JUNIOR, et al., 2018).

Os fatores socioeconOmicos e a falta de orientacdo dos pacientes sobre os riscos da
automedicagdo, principalmente na gestagao sao um dos problemas nas consultas de pré-natal. Por
isso, ¢ importante o profissional ter uma relacdo de confianga com a paciente, ela deve se sentir
acolhida pelo(a) Enfermeiro(a) e equipe multiprofissional para que todas as ocorréncias durante
a gestacdo sejam identificadas pela equipe e tomada as medidas cabiveis em cada caso especifico
(JESUS; COELHO; LUZ, 2018).

Este trabalho tem por objetivo o estudo das infecgdes do trato urinario e conhecer as principais
infecgdes do trato urinario que acometem as gravidas bem como a importancia da assisténcia de

enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvida

sob a perspectiva da opinido do autor, com base nas informagdes relevantes corroborando com o



seu ponto de vista, ndo tendo, portanto, um rigor metodologico vigoroso (BERNARDO, NOBRE E
JATENE, 2004).

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2020 a outubro de 2020, por meio de pesquisas
no Google Académico e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude (BVS). Foram encontrados 23 artigos, apos

leitura exploratéria e analise do material restaram 17 que compuseram a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Infecc¢oes do trato urinario

Sendo o trato urinario estéril, uma vez que ha contato com microrganismos, desencadeia
uma infec¢do que pode atingir por¢des do sistema urindrio superior e inferior, causando lesdes que
irdo de simples a complicada dependendo da sua localizagdo, agente etioldgico e grau de incidéncia
(SMELTZER; BARE, 2014). As mulheres estdo mais sujeitas as I[TU devido a propria anatomia
feminina, a aproximacao existente entre o canal vaginal e o anus favorece a migragdo de bactérias,
bem como a atividade sexual. Nos homens, a ITU pode estar associada ao manuseio das vias urindrias,
como procedimentos invasivos, cateterismo vesical de alivio e/ou demora, ou em decorréncia de
doengas da prostata que podem impedir o esvaziamento da bexiga de forma completa (PANCOTTO,
CAMILA et al., 2019; COSTA, IGOR et al., 2019).

As ITU podem ser classificadas de acordo com sua localiza¢do em inferior e superior, como
também em complicadas e ndo complicadas; sdo a segunda infec¢do mais comum do corpo humano,
perdendo somente para as infec¢des do trato respiratorio. As infecgdes classificadas como inferiores
ou baixas sdo as mais frequentes e sdo responsaveis pela inflamacao da bexiga (cistite) e/ou inflamacao
da uretra (uretrite) (COSTA, IGOR et al., 2019). As infecgdes superiores ou altas, conhecidas como
pielonefrites, sdo tidas como complicadas devido a ascensdo de microrganismos do trato urinério
inferior que podem provocar lesdes nos tecidos dos rins (PANCOTTO, CAMILA et al., 2019).

Nas infecgdes inferiores, quando sintomaticas, o paciente pode apresentar urgéncia miccional,
polaciuria, distria, nocturia e dor suprapubica, geralmente ndo associada a presenca de febre. As
manifestagdes clinicas em pacientes com ITU superior podem incluir febre acima de 38°C, calafrios

e dor lombar que pode irradiar-se para o flanco e para a virilha (COSTA, IGOR et al., 2019).

Diagnostico das ITU

O diagnostico da ITU ¢ clinico-laboratorial, inicia-se com a realizacdo da anamnese € exame
fisico detalhados. A anamnese consiste no levantamento de informagdes, além da sintomatologia
especifica da ITU, frequéncia urinaria, incontinéncia urinaria diurna e/ou enurese; dados referentes ao

sistema intestinal, como constipagdo e/ou escapes fecais, urina em jato e sintomas gerais associados,



dentre eles febre, vomitos ¢ diarreia (SILVA et al., 2014).

O exame fisico retine dados importantes sobre o paciente através da inspecdo, palpacao,
ausculta e percussao do sistema renal. Destacam-se a palpagao e percussao das lojas renais, sinal de
Giordano, que avalia a presen¢a de dor lombar, hipogastrica, visceral e nos flancos. Quanto ao sistema
genital avalia-se a presenga de mas formagdes, dor, desconforto e ardéncia urinaria (BARROS et al;
2016).

O enfermeiro é responsavel por realizar uma anamnese bem feita, e deve orientar o paciente para
que este realize o exame de urocultura, procedimento esse que identifica os microrganismos presentes
na urina. O passo a passo do exame deve ser seguido de modo a ndo comprometer o resultado final do
exame, o paciente deve lavar a regido genital com agua e sabao, para que nao haja contaminagdo na
coleta da urina; o profissional enfermeiro deve informar ao paciente sobre a necessidade de desprezar
o primeiro jato de urina e coletar o jato médio em recipiente estéril apropriado (COSTA, IGOR et al.,
2019).

O exame com fitas reagentes ¢ utilizado na triagem para casos suspeitos a nivel ambulatorial,
sendo util na triagem de casos agudos suspeitos de ITU. Pode-se analisar a presenca de sangue, pH,
piocitos (pus), proteinas, glicose e outras substancias na urina. Sendo o exame de urocultura essencial
na confirma¢do da ITU, além de outros exames complementares como a hemocultura, e exames
por imagens (MASSON et al. 2020). Exames de imagem como a tomografia computadorizada,
ultrassonografia e ressonancia magnética sao importantes para diagnosticar possiveis complicagdes e
alteragdes no sistema urinario, sendo solicitados apenas na falha do tratamento empirico (SMELTZER;
BARE, 2014).

Assisténcia de Enfermagem as gestantes com infec¢io do trato urinario

Os cuidados de enfermagem as gestantes com ITU sdo de suma importancia no que diz
respeito ao tratamento, bem-estar e conforto das gestantes. As complica¢des da ITU no periodo
gestacional acarretam complicagdes tanto para a mae quanto para o feto, algumas dessas complicagdes
sdo: processos septicémicos, endocardite bacteriana, aborto espontaneo, parto prematuro, problemas

renais, hipdxia perinatal, paralisia cerebral neonatal e dbito intrauterino (VIEIRA, 2015).

A consulta de pré-natal constitui-se como uma estratégia de prevengao e tratamento para as
ITU, ¢ o conjunto de medidas que busca reduzir os indices de morbimortalidade das gestantes e feto,
na qual os profissionais de enfermagem realizam orientagdes acerca dos eventos e ocorréncias que

podem vir acontecer no periodo gestacional (JUNIOR, et al., 2018).

Segundo Santos, Silva e Prado (2017), o acompanhamento pré-natal representa um periodo
importante de atuagdo entre as mulheres e a equipe de enfermagem, que exerce suas fungdes em todos
os niveis da assisténcia, podendo realizar o acompanhamento das gestantes na prevencao da infec¢ao

do trato urinario.



O papel da enfermagem esta presente em todo o ambito do cuidar, promovendo orientagdes
quanto as medidas de prevengao e tratamento das ITU. Por exemplo, orientar sobre a ingesta de grandes
quantidades hidricas (ingesta superior a 2 litros de agua por dia), evitar a reten¢do de urina, em casos
de constipacdo ou diarreia corrigir a alterag@o intestinal desencadeadora, fazer mic¢do antes e apos
relag@o sexual, uso de estrégeno para as mulheres na pés-menopausa sem contraindicagdo hormonal,

como também evitar o uso do diafragma e espermicidas, dentre outras orientagdes (VIEIRA, 2015).

A ingestdo adequada de agua contribui para a hidratacao do corpo, além de garantir o
funcionamento do organismo. Minimiza a chances de desenvolvimento e formacao de célculos
renais € de infec¢ao urindria. Representa beneficios para a melhoria do ritmo intestinal, previne a
desidratacao, evita prisdo de ventre e hemorroidas. Previne o aparecimento de sintomas como tontura,
sensagao de boca seca, enxaqueca e desconforto estomacal, ainda auxilia no transporte de nutrientes
para o feto e na produgao do leite materno (SANTOS; SILVA PRADO, 2017; VIEIRA, 2015).

Sendo assim, ¢ por intermédio da consulta pré-natal que as gestantes recebem orientagdes
e instru¢des para a promocdo da saude, com a realizagdo de exames, permitindo a identificacio
imediata de suspeitas e possiveis alteragdes do corpo, através do acompanhamento regular. O(a)
enfermeiro(a) tem o papel fundamental de garantir a qualidade na assisténcia do acompanhamento
pré-natal, proporcionando uma gestagao saudavel para a vida da mae e do bebé (VIEIRA, 2015;
PEIXOTO, 2014).

Diagnosticos de Enfermagem as pacientes com ITU

O Processo de Enfermagem (PE) representa o caminho a ser percorrido para alcangar os
resultados esperados, visando uma assiténcia mais efetiva. Compreende-se de cinco etapas distintas:
Coleta de Dados e/ou Historico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento,
Implementagdo e Avaliagio. E de competéncia do(a) enfermeiro(a) liderar a equipe de enfermagem
para aplicar o PE que norteia os profissionais de enfermagem, técnicos e auxiliares da assisténcia
publica ou privada (COFEN, 2018).

Com o objetivo de uniformizar a linguagem utilizada para o registro do planejamento e
execucao da assisténcia de enfermagem, utiliza-se 0o NANDA-I, além da Classificagdo Internacional
das Intervencgdes de Enfermagem (NIC) e dos Resultados de Enfermagem (NOC) (SILVA et al.,
2020). Durante a avaliagdo feita na etapa do historico de enfermagem (anamnese e exame fisico),
podem ser identificados problemas de saude presentes por causa das ITU, esse aspecto desencadeia
uma resposta humana que leva a conclusdo de um diagnoéstico de enfermagem (DE). Os principais DE
para ITU, sdo: Eliminagdo urinaria prejudicada; Integridade da pele prejudicada; Risco para infecgao;
Enfrentamento familiar comprometido; Dor aguda; Sono prejudicado, aceitacdo da condicao de saude
prejudicada, Nutri¢do desequilibrada mais do que as necessidades corporais; Padrao de sexualidade
ineficaz; Mobilidade fisica prejudicada; Dor cronica; Déficit no auto cuidado para vestir-se e arrumar-

se; Adaptacao prejudicada; Padrao de sono prejudicado; Disfun¢do sexual e Fadiga (OLIVEIRA et



al., 2020).

Protocolo de assisténcia a pacientes com I'TU/Gestantes

A implementa¢cdo de protocolos ou guias de recomendagdo clinica estabelece agdes que
ajudam a evitar danos relacionados a assisténcia prestada aos pacientes (HOOTON et al., 2010).
Em 2001, a organizagdo americana Institute for Healthcare Improvement (IHI) instituiu um pacote
de medidas preventivas baseadas em evidéncias, chamadas de bundle, com objetivo de minimizar
mortes decorrentes a danos ¢ infecgoes relacionadas a assisténcia de saude (BERWICK et al., 2006).
O bundle para ITU retine basicamente medidas didrias como utilizacdo de check-list para passagem
do cateter, bem como sua manuten¢do (higiene das maos antes da insercdo e manipulagdo, rigor
da técnica asséptica, adequada indicacdo e adequado tempo de uso). Atualmente, o protocolo foi
reavaliado no Brasil ¢ vem demonstrando bons resultados referentes a redugao das notificagdes de
IRAS (MIRANDA et al., 2016).

O mesmo especifica os principais diagnosticos com base na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10) que abrange a N39.0 -

Infecgao do trato urinario de localizagao nao especificada, N11.0 - Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica
associada a refluxo e N30.9 - Cistite ndo especificada (BRASIL, [2003 e 2020]).

Compreende-se que hd uma prevaléncia de ITU no sexo feminino, tendo como principal
agente etioldgico a Escherichia coli e no sexo masculino Proteus sp. A Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus sp sdo mais frequentes apos a manipulacdo das vias excretoras e/ou uso de
antibioticoterapia pregressa (BRASIL, [2003 e 2020]).

A sintomatologia clinica na cistite tem inicio agudo com disuria, polacitria, urgéncia, que
geralmente cursa sem quadros de febre. Nos individuos juvenis os sinais e sintomas sao inespecificos
com quadros de febre, vOomitos, irritabilidade e retardo do crescimento. A pielonefrite manifesta-se
através de febre, calafrios, dor em flanco ou regido lombar (FERRAZ JUNIOR, 2019).

Por isso, ha necessidade da realizagdo de uma boa anamnese pelos profissionais da saude,
abordando os principais aspectos como a idade, os habitos miccionais, a frequéncia, periodicidade,
volume das micgdes e perdas involuntarias de urina. As queixas urinarias como disuria, polaciuria,
tenesmo, incontinéncia. Se hé presenca de quadros de febre, o que se torna um risco para infec¢des
severas, além de fazer com que o paciente relate a presenca de outros sintomas (BRASIL, [2003 e
2020]; DORESTE et al., 2019).

O tratamento das infec¢des urologicas tem como primeira escolha as quinolonas para o
tratamento das principais infeccdes que acometem o trato urindrio. Inicialmente o tratamento
¢ empirico, ou seja, a medicacdo ¢ iniciada antes que o resultado da cultura esteja disponivel, o
tratamento ¢ por via oral: Nitrofurantoina, Ampicilina, Amoxicilina, Cefalexina, durante sete a dez
dias. A Nitrofurantoina nao ¢ recomenda apos a 36" semana de gestagdo (SANTOS; SILVA; MELO,



2017; SOUZA et al., 2020).

As diretrizes internacionais mais recentes reforcam os critérios para o uso ou nao de antibidticos
no tratamento de ITU. Em casos de bacteritria assintomatica, os pacientes ndo devem ser tratados
com antibioticos, exceto gestantes ou pacientes que serdo submetidos a procedimentos urologicos.
Nao ¢ recomendada a profilaxia antibiotica antes de procedimentos invasivos; caso haja necessidade

¢ recomendada uma dose Unica dentro dos 120 minutos antes do procedimento (DUARTE, 2020).

E preferivel o tratamento antimicrobiano em doses de curta duragao, preferencialmente em trés
dias. Quadro de pielonefrite aguda o tratamento deve ser seguido corretamente o esquema terapéutico
de 10 a 14 dias, seja atendimento ambulatorial ou hospitalar. Os farmacos de primeira escolha no
tratamento de ITU sdo Fosfomicina 3g em dose tnica e nitrofurantoina 100 mg de seis em seis horas,
tempo terapéutico de 7 dias (HADDAD; FERNANDES, 2018).

Sendo assim, o protocolo atende as especificidades e demandas de cada localidade e/ou
setor, seguindo as orientagdes do Ministério da Saude para prevencao de infec¢dao do trato urinario

relacionada a assisténcia de satude e tratamento a ser seguido (MIRANDA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem na prevengado e tratamento
das ITU, com respaldo na aplicagdo do PE e do uso de Protocolos de Infec¢des do Trato Urinario,

visando a preveng¢ao, promogao e tratamento para os individuos com ITU.

O enfermeiro orienta a respeito de condutas a serem aplicadas em relagao a promogao da saude,
orientando a realiza¢des de exames, e ainda por meio de metodologias ativas pode instigar os pacientes
a promogao de bons habitos de higiene, ao aumento da ingesta hidrica e ao tratamento precoce de
infec¢des. O enfermeiro também pode auxiliar as gestantes na atengdo basica, no periodo pré-natal,
por meio da escuta qualificada e um historico direcionado, podendo dessa forma detectar a ocorréncia

de ITU na gestacao.

Por meio do estudo, observou-se que ha uma predominancia da Escherichia coli, por esta ao
fazer parte da flora intestinal, em decorréncia de maus habitos de higiene ou uma baixa no sistema

imunologico. Sendo um microrganismo de dificil controle.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, proporciona ao enfermeiro (a) assisténcia
adequada e individualizada para os pacientes com ITU, de acordo com as etapas pré-estabelecidas
no PE, favorecendo um diagndstico de enfermagem bem delineado, seguido de intervengdes de
enfermagem que minimizem os impactos que as ITU podem desencadear aos pacientes acometidos,
com énfase nas gestantes que precisam de cuidado ainda mais direcionado para um melhor pré-natal

e uma melhoria na saude.

Portanto, entende-se que um PE realizado minunciosamente ¢ de suma importancia para que a



equipe de enfermagem possa, juntamente com a equipe multiprofissional, promover uma assisténcia
de acordo com as necessidades dos pacientes, possibilitando beneficios tanto na preven¢do quanto no

tratamento dos individuos com ITU.
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