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Introducéo: A infeccéo do trato urinario (ITU) ocorre em 5 a 10% em mulheres gravidas sdo influenciados por
fatores tais como: paridade, etnia e condi¢des socioecondmicas. Embora inicialmente possa se apresentar como
bacteridria assintomatica (BA), se ndo for diagnosticada precocemente e tratada, pode evoluir para um quadro
mais complexo das formas de 1TU, como cistite ou pielonefritel. Nos desfechos neonatais a prematuridade vem
se mostrando umas das mais preocupantes complicaces da ITU, sendo a principal causa de mortalidade e
morbidade perinatal. O nascimento prematuro é diretamente responsavel pela morte de cerca de um milhdo de
recém-nascidos em todo o mundo a cada ano e é conhecido por causar deficiéncias neuroldgicas e de
desenvolvimento de longo prazo®. Objetivo: Identificar o desfecho prematuridade/trabalho de parto prematuro
em mulheres com ITU na gestacdo. Método: Estudo de revisdo bibliogréfica, que compde uma revisao
integrativa de literatura (RIL), onde a prematuridade em todos os estudos que compuseram a RIL foi um dos
principais desfechos. A busca dos estudos ocorreu de margo a junho de 2023 nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Web of Science
e CINAHL. Adotaram-se como critérios de inclusdo estudos primarios publicados artigos completos disponiveis
na integra nos idiomas inglés, espanhol e portugués; entre 2018 e 2022. Resultados: Foram selecionados quatro
estudos realizados nos seguintes paises: Estados Unidos, Etidpia, Holanda e México, com um nimero total de
145.970 gestantes estudadas. Na pesquisa realizada nos Estados Unidos foi constatado que as mulheres com
uma Unica ITU tiveram um risco elevado de trabalho de parto prematuro independentemente do trimestre de
gestacdo?. Verificou-se que as complicacdes da I TU sdo mais intensas em paises de baixa e média renda podendo
ligado a escassez de financiamento e logistica para a triagem oportuna de mulheres para a infecgéo®. No estudo
realizado no México, 41,67% das gestantes da amostra realizaram menos de quatro consultas pré-natais, o que
mostra um impasse no acesso ao acompanhamento de pré-natal, resultando em uma maior suscetibilidade dessas
mulheres aos desfechos desfavoraveis na gravidez. Ademais, foi possivel tracar o perfil sociodemogréfico dessas
mulheres incluindo sete indicadores de risco significativos: idade materna, etnia ndo caucasiana, ndo vive com
companheiro, baixa escolaridade, tabagistas, possuem historico de ITU recorrente e presenca de BA por volta
de vinte semanas de gestacdo®. Conclusdo: E preciso que politicas puablicas de salde sejam voltadas ao
rastreamento da ITU durante o pré-natal e que se incentive uma maior adesdo as consultas. Mulheres
assintomaticas devem ser minuciosamente rastreadas e tratadas para que ndo se desenvolva a ITU e diminua os
riscos gravidade a gestante e ao feto. Além disso, € necessario educacdo em salde para informar formas de
prevencdo de ITU adequando a realidade das gestantes, bem como os profissionais devem ser capacitados e
habilitados em identificar e prevenir os agravos a sadde da mulher no pré-natal.

Referéncias:

1. Dautt-Leyva JG, Canizalez-Roman A, Acosta Alfaro LF, Gonzalez-lbarra F, Murillo-Llanes J. Maternal and
perinatal complications in pregnant women with urinary tract infection caused by Escherichia coli.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 2018 Jul 5;44(8):1384-90.

2. Baer RJ, Bandoli G, Chambers BD, Chambers CD, Oltman SP, Rand L, et al. 653: Risk of preterm birth
among women with a urinary tract infection by trimester of pregnancy. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2019 Jan;220(1):S433-4.

3. Gebremedhin KB, Alemayehu H, Medhin G, Amogne W, Eguale T. Maternal Complications and Adverse
Pregnancy Outcomes among Pregnant Women who Acquired Asymptomatic Bacteriuria in Addis Ababa,
Ethiopia. Maugeri A, editor. BioMed Research International. 2021 Aug 13;2021:1 -8.

4. Werter DE, Kazemier BM, Schneeberger C, Mol BWJ, de Groot CIJM, Geerlings SE, et al. Risk Indicators

for Urinary Tract Infections in Low Risk Pregnancy and the Subsequent Risk of Preterm Birth.
Antibiotics. 2021. Aug 31;10(9):1055.

PECIBES, 2023, V.9 N 02, Supl. 46 -47 | 46


http://www.seer.uf/

