ESTUDO DE CASO: INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO SUPERIOR
DURANTE A GRAVIDEZ
1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 Identificação
F. M. S, 21 anos, sexo feminino, cor branca, casada, domestica. Mora com seus dois filhos e marido, é natural da Bahia, atualmente reside em Goiânia.
1.2 Expectativas e percepção 
Espera ansiosa o nascimento do seu filho, deseja uma vida tranqüila saudável para a criança e, almeja rever seus outros dois filhos e o marido.

1.3 Necessidades Básicas
paciente afirma que na sua casa ha água encanada mas porem falta rede de esgoto. Caminhões da prefeitura coletam o lixo 3 vezes por semana. A paciente refere tomar banho duas vezes ao dia, dormi em media 9:00h (24:00 as 9:00) por noite, mas ao deitar tem muita dificuldade para adormecer e acorda varias vezes a noite. Possui o costume de dormir depois do almoço. Não pratica exercícios físicos nem atividades de recreação e lazer. Faz quatro refeições durante o dia. Eliminação urinaria alterada com polaciúria e dor ao urinar. Não evacua há aproximadamente uma semana, relata desempenho sexual satisfatório, nega comorbidades e cirurgias previas.

1.4 Exame Físico
a paciente chegou ao hospital acompanha pela irmã, consciente, deambulando e verbalizando. Esta grávida de 38 semanas e 6 dias, apresenta-se taquipneica (FR: 32ipm) com pressão artéria convergente (PA: 90 x 70 mmhg), normosfigmica ( P: 87 bpm) com taquicardia (FC: 92 bpm), estado febril (T: 37,2 ºC), aparelho cardiovascular: RCR  2T BNF s/ sopro, aparelho respiratório : MV + sem RA. Crânio sem anormalidades, couro cabeludo com sujidade, sinal de Halban pouco aparente, cloasma aparente, escleróticas anictericas, pupilas isocoricas, fotorreagentes, fossa nasais com secreções, ouvido externo com sujidade. Gengivas edemaciadas, dentes amarelados, halitose, língua saburrosa. Tireóide hipertrofiada, oronfaringite, mamilos protusos, rede de Hallen aparente, tubérculos de Montgomery aparentes, aureola secundaria pouco visível, sem presença de colostro. Abdome gravidico  com AFU: 37cm, BCF: 160bpm, feto na posição esquerda, situação longitudinal, apresentação cefálica, línea nigra pouco visível, apresenta vilices nos quadrantes inferiores do abdome. Paciente refere dor  no flanco direito, região inguinal direito e região suprapúbica. Sinal de bandeira negativo.
2. ANALISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos
de acordo com Dangelo Fanttini, as atividades orgânicas resultam na decomposição de proteínas, lipides e carboidratos, acompanhada de liberação de energia e formação de produtos que devem ser eliminados para o meio exterior. A urina é um dos veículos de excreção com que conta o organismo. Assim o sistema urinário compreende os órgãos responsáveis pela formação de urina, os rins, e outros, a eles associados, destinados á eliminação da urina: ureteres, bexiga urinária e uretra.
O rim é um órgão par, abdominal. Localizado posteriormente ao peritônio parietal, o que o identifica como retroperitonial. Os rins estão situados á direita e á esquerda da coluna vertebral, ocupando o direito uma posição inferior em relação ao esquerdo, em virtude da presença do fígado á direita.

O ureter é definido como um tubo muscular que une o rim á bexiga. Partindo da pelve renal, que constitui sua extremidade superior dilatada, o ureter, com trajeto descendente, acolá-se á parede posterior do abdome e  penetra na pelve para terminar na bexiga, desemborcando neste órgão pelo óstio ureteral. Em virtude do seu trajeto, distinguem–se duas partes do ureter: abdominal e pélvica. O tubo muscular é capaz de contrair-se e realizar movimentos peristálticos.

Bexiga é uma bolsa posteriormente á sínfise púlbica e que funciona como reservatório da urina. O fluxo continuo de urina que chaga pelos ureteres é transformado, graças a ela, em emição periódica (micção).

A uretra constitui o ultimo segmento das vias urinarias e será descrita junto ao sistema genital, sendo que na mulher serve apenas como para excreção da urina.

2.2 Aspectos Fisiopatológicos
As alterações da função renal ocorrem muito cedo na gestação e parecem ser medidas pela vasodilatação intra-renal induzida pela gravidez, ocasionando aumento do fluxo plasmático e da filtração glomerular. Outro fator colaborador é o aumento do volume sanguíneo materno, com maior perfusão renal, o que leva o aumento do volume da urina.

A gestação ocasiona profundas modificações na anatomia do trato urinário e na função renal, que são mediados por hormônios e especialmente por fatores mecânicos, que causam estase da urina e favorecem a infecção. Outro fator também importante neste problema é a ocorrência vesicoureteral.

Ao pacientes com UTIs  geralmente apresenta rins aumentados, com infiltrações intersticiais de células inflamatórias. Os abscessos podem ser notados na cápsula renal e na junção cortiço-medular. Eventualmente,  atrofia e a destruição dos túbulos e dos glomérulos podem sobrevir.
No puerpério recente, a redução da sensibilidade á distancia vesical, com conseqüente diminuição do reflexo de micção, e a presença de laceração perineais, pelo parto vaginal, associados aos efeitos das anestesias regionais, ocasionam grande distensão vesical com estase, urinária importante, o que também facilita maior ocorrência de infecção urinária nesse período.

2.3 Aspectos Bioquímicos 
· Uranálise: Leucositose

· Hemograma: Leucositose

2.4 Aspectos Farmacológicos  
· Dipirona: Tem propriedades analgésicas, antipiréticos e antiinflamatório. Usado na forma de sal sódico ou magnesiano.

· Plamet: Apresenta ação normalizadora da motricidade do estomago, do duodeno e do jejuno. Normaliza também o esvaziamento incompleto ou tardio das vias biliares e possui ação antiemetica. Contra-indicado na gestação.
· Keflin: Antibiótico. Indicado para, otite, faringite e sinusite. Infecções respiratória baixa, infecções articulares óssea. Infecção da pele e tecidos moles. Infecção gênito-urinária.

2.5 Aspectos Biogenéticos 
Paciente relata que não possui antecedentes familiares.Pois sua mãe faleceu quando era criança e não tem irmã.

2.6 Aspectos Microbiológicos
infecção do trato urinário é uma infecção bacteriana da pelve renal, túbulos e tecidos intersticial de um ou de ambos os rins.As ITUs estão associadas á cobertura  de anticorpos das bactérias na urina. As bactérias alcançam a bexiga por meio da uretra e ascende até o rim. 
            2.7 Aspectos Psico-sociais
            paciente encontra-se ansiosa para receber alta e poder voltar para casa e ficar com seus filhos. Diz também que tem muito medo de ficar doente e não poder ajudar o marido a cuidar dos filhos.

2.8 Aspectos Epidemiológicos
As infecções no trato urinário (ITU) são comuns em mulheres jovens e representam complicações médica mais freqüente durante a gestação. Dois a 10% das gestantes apresentam bacteriúria assintomática, com 25 a 30% desenvolvendo pielonefrite aguda.

Como fatores de risco associados á ocorrência de infecção urinaria temos aqueles relacionados ao nível sicio-econômico. Mulheres que freqüentam os serviços gratuitos de saúde apresentam um risco três vezes maior de ter ITU quando comparados em mulheres que são atendidas em clínicas privadas.  

            2.9 Aspectos Legais

De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou praticas que afetem o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se ás mesmas.

            De acordo com a lei 7.498/86 art. 35- o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou seu pensamento legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem, mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito a privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.


Art. 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo á vida e a integridade da pessoa humana.


Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
            com base nos dados históricos, os diagnósticos de enfermagem podem incluir os seguintes:
· Dor relacionada a inflamação e infecção da uretra, bexiga e outras estruturas do trato urinário.

· Constipação intestinal (prisão de ventre)

· Padrão de sono prejudicada.

· Padrão respiratório ineficaz.

· Padrão de eliminação urinária alterada.

· Temperatura corporal alterada.

· Déficit de auto-cuidado: banho e higiene.

· Ansiedade.

· Conforto prejudicado.

· Risco para infecção.

· Atividades de recreação deficientes;

4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
· Monitorar sinais.

· Orientar e auxiliar na higiene oral e corporal, bem como higiene intima.

· Observar freqüência das eliminações, injeção de líquidos e alimentos laxativos.

· Orientar o uso de bolsas quentes no períneo, pois ajudam a aliviar a dor e o espasmo.
· Orientar para que pratique atividades físicas e de lazer.

· Esvaziar a bexiga por completo, porque isso pode diminuir de maneira significativa, as contagens bacterianas na urina, reduzir a estase urinária e evitar a reinfecção.

· Enfatizar que todas as pessoas sentem-se ansiosas de tempos em tempos.

· Explicar as causas da dor para a pessoa, relatar por quanto tempo a dor irá durar.
· Explicar que os movimentos intestinais são necessários a cada 2 ou 3 dias, não diariamente.

5. EVOLUÇÃO 
         sinais vitais dentro dos padrões de normalidades, não evacuou, urinou espontaneamente. Aparentemente descansou tranqüilamente, deambulando com facilidade. Queixou de uma leve dor na região suprapúbica e no flanco esquerdo. Aceitou a dieta normalmente.

6. PROGNÓSTICO 
· Ausência de complicações.

· Alivio da dor e desconforto.

· Estabilização das evacuações

· Segurança emocional, torna-se calma.

· Eliminação urinaria estabelecida.
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