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Cuidado de enfermagem as Infecgbes do Trato Urinario de recorréncia: relato de
experiéncia

Nursing care for recurrence of Urinary Tract Infections: experience report
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Introducdo: A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se por uma multiplicagdo de bactérias no aparelho
urinario, subdivididas em sintomatica e assintomatica. A bacteriuria assintomatica, comumente desenvolvida no
periodo gestacional, configura-se como um fator preocupante, devido a falta de sinais e sintomas e,
consequentemente, diagndstico e tratamento tardio. Dentre as principais complicagdes da infeccdo do trato
urinario estdo a prematuridade e recém-nascidos de baixo peso!. Objetivo: Relatar a experiéncia do processo de
cuidar de uma puérpera com historico de infec¢do do trato urinario recorrente. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia, desenvolvido durante a pratica da disciplina de Enfermagem em Salde da Mulher do 7° semestre
do Curso de Graduacdo em Enfermagem do INISA/UFMS, ao prestarmos cuidado de enfermagem a uma
puérpera com historico de infeccdo urinaria de repeticdo. Utilizou-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem durante o acompanhamento da mesma. Resultados: Com o historico de infec¢des do trato urinério
em gestacdes prévias e, como consequente prematuridade. Na gestacdo atual, com o diagndstico e tratamento
precoce da ITU, foi possivel um desfecho favoravel com parto natural, laceracdo em furcula de 2° grau, sutura
sem sinais flogisticos, recém-nascido higido, a termo permanecendo com a méde em alojamento conjunto. Os
diagndsticos de enfermagem, de acordo com NANDA |, foram: Integridade tissular prejudicada, padrao de sono
perturbado e risco de sangramento e, posteriormente, realizado cuidados com enfoque no bem estar individual
e familiar. Visto isso, foram realizados os seguintes cuidados de enfermagem, conforme os diagnésticos
elencados: verificagdo dos sinais vitais; avaliacdo e instru¢do sobre a higiene em regido de farcula; orientacdes
sobre a importancia do sono e repouso no momento em que o RN esta dormindo, sobre planejamento familiar
além do monitoramento do aspecto e quantidade de l6quios. Conclusdo: A qualificacdo de uma assisténcia pré-
natal de risco habitual tem nos métodos de trabalho a possibilidade de realizagéo do diagndstico precoce da ITU
em mulheres assintomaticas com inicio de tratamento oportuno evitando complicagdes e internages na
gestacdo. A consulta de enfermagem realizada por enfermeiros no pré-natal potencializa 0 monitoramento e
utilizacdo de protocolos para ITU em mulheres assintomaticas. Sendo assim, reforca-se a necessidade de
educacdo permanente das equipes de APS e busca ativa para mulheres ausentes do pré-natal, a fim garantir
desfechos favoréveis e evitar complicacbes como a prematuridade relacionada a ITU na gravidez. Na assisténcia
hospitalar a puérpera e recém-nascido, pode-se verificar por meio do Processo de enfermagem (PE) que o
cuidado deve ser continuo na salide materna, fetal e neonatal, em todos os cenérios da Rede de Atencdo a Salde.
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