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Resumo

A gravidez é um evento social que envolve vaérios atores. E um momento especial na vida da
mulher, de seu parceiro e de sua familia. A gestacdo constitui uma experiéncia humana das
mais belas e, se bem acompanhada, torna-se a realizacdo de um sonho para a maioria das
mulheres. Entretanto, existem fatores de risco que podem levar ao trabalho de parto
prematuro, sendo um deles a infeccdo do trato urinario. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica e descritiva, foram selecionados artigos no periodo de 2008 a 2018, indexados e
disponiveis no SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), usando os descritores: trabalho
de parto prematuro, infec¢do urinéria na gestacdo. Teve como objetivo geral pesquisar sobre o
trabalho de parto prematuro e suas relacdes com a infeccao do trato urinario. Observa-se que a
infeccdo do trato urinério esta bastante associada ao trabalho de parto prematuro e que cabe ao
profissional de salde que atua na atencdo bésica estar habilitado para reconhecer a
probabilidade de ocorréncia desses riscos.
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PREMATURE LABOR RELATED TO URINARY
TRACT INFECTION: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Abstract

Pregnancy is a social event that involves several actors. It is a special moment in the life of
the woman, her partner and her family. Gestation constitutes a most beautiful human
experience and, if well matched, becomes the fulfillment of a dream for most women.
However, there are risk factors that can lead to preterm labor, one of which is urinary tract
infection. It is a bibliographical and descriptive research, articles were selected from 2008 to
2018, indexed and available in SciELO and Virtual Health Library (VHL), using the
descriptors: preterm labor, urinary tract infection during pregnancy. She had as general
objective to research on the preterm labor and its relations with the urinary tract infection. It is
observed that the infection of the urinary tract is strongly associated with preterm labor and
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that it is up to the health professional working in primary care to be able to recognize the
probability of occurrence of these risks.

Keywords: Preterm labor. Urinary infection. Gestation.

1 INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de mudangas fisicas e emocionais que cada mulher vivencia de
forma distinta. Quando a gestante procura um servico de atencdo bésica, é essencial escuta-la,
realizar a anamnese completa e o exame fisico, pois as modificagdes sdo marcantes nesse
periodo. A gravidez é uma etapa muito especial da vida humana e que envolve a mulher, o
homem, a familia e a sociedade. Portanto, ndo € um evento isolado.

Entretanto, existem fatores de risco que levam ao trabalho de parto prematuro, sendo um
deles a infeccdo do trato urinario. De acordo com o protocolo de acesso da regulacao estadual
ambulatorial Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina - SES/SC (2017), a gestante que
apresenta infeccdo urinaria de repeticao (pielonefrite ou cistite, trés episédios ou mais durante
a gestacdo) deve ser encaminhada para uma consulta de alto risco. Cabe ao profissional de
salde que atua na atencdo bésica estar habilitado para reconhecer a probabilidade de
ocorréncia desses riscos e saber manejar 0s mesmos.

De acordo com Veras et al. (2016, p. 49) "a infec¢do do trato urinario (ITU) é enquadrada
como a forma mais comum de infeccdo bacteriana durante a gestagdo e, que pode gerar
impactos para o bindmio mae/filho". Essa infeccdo pode se apresentar de forma sintomatica
ou assintomatica.

O Brasil ocupa um dos mais altos indices de prematuridade no mundo, estando entre 0s
10 paises com maior nimero de casos registrados. Cerca de 280 mil partos prematuros sao
realizados ao ano em solo brasileiro. Esse numero é mais relevante ainda quando se sabe que
mais de 70 % dos bebés que nascem antes do periodo morrem nos primeiros 28 dias de vida.
O indice por regides traz o Sul e o Sudeste com 12% e 12,5% respectivamente ocupando
assim o primeiro lugar em registros. Seguidos do Centro Oeste com 11,5%, Nordeste com
10,9% e Norte com 10,8%. (BRASIL, 2010 apud PEREIRA et al., 2018, p. 759).

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos a prematuridade, ainda ¢ um grande
problema na obstetricia e na neonatologia, constituindo umas das causas de morbidade e
mortalidade neonatal. (BEZERRA et al., 2006 apud PESSAN et al., 2014).

O pré-natal é um conjunto de medidas preventivas e curativas que tem por objetivo
proporcionar a gestante e sua familia condi¢des de bem-estar fisico, psiquico e social, além de
acompanhamento materno-fetal. Compete ao profissional de saude estar apto a reconhecer os
principais riscos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da gestante. Os fatores de risco deverdo ser
sistematicamente pesquisados, mesmo que a mulher seja considerada de baixo risco ou risco
habitual.

Durante o pré-natal é possivel diagnosticar possiveis problemas com a gestante e com o
feto e determinar os cuidados a serem prestados, pois a assisténcia pré-natal possui
instrumentos que possibilitam avaliacbes do processo tornando assim imprescindivel que a
gestacdo seja acompanhada desde a concepcdo até o puerpério. (FREITAS et al., 2007, apud
PEREIRA et al., 2018, p. 759).



O enfermeiro ocupa um papel importante no acompanhamento as gestantes de baixo e de
alto risco, que necessitam de recomendaces e cuidados para que a gestacdo chegue a termo, a
fim de prevenir a prematuridade e ou riscos a sua saude e a do feto. A participacdo do
enfermeiro é fator decisivo para a qualidade do acompanhamento. Neste contexto espera-se
que o enfermeiro seja competente, dedicado e humano, identificando a infeccdo do trato
urinario com fator de risco para o trabalho de parto prematuro.

E de extrema importancia a participacdo da gestante durante as consultas de pré-natal,
reconhecendo a importancia desse acompanhamento, seguindo corretamente as orientacdes e
identificando qualquer indicio que leve a infecgéo do trato urinario, juntamente com os 6rgaos
assistenciais patrocinadores do pré-natal, que tem a responsabilidade de fornecendo recursos
humanos qualificados e materiais basicos, facilitando a marcacdo de consultas e
oportunizando exames laboratoriais e complementares.

Espera-se que os resultados obtidos sejam capazes de desenvolver um olhar critico sobre
essa problemaética que tanto causa impacto na vida da gestante e do feto, bem como alertar aos
gestores de saude sobre a importancia do pré-natal bem realizado para minimizar custos
desnecessarios que podem ser solucionados com simples medidas preventivas em todo o
periodo gestacional.

A pesquisa bibliografica e descritiva foi realizada em artigos indexados e disponiveis no
Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), usando os descritores: trabalho de parto
prematuro, infeccdo urinaria na gestacdo. Foram selecionadas publica¢6es no periodo de 2008
a 2018. Foi realizada a leitura, fichamento e classificacdo das informagdes levantadas em
artigos escritos que tratam sobre o tema.

O objetivo deste estudo consistiu em pesquisar sobre o trabalho de parto prematuro e suas
relacfes com a infeccdo do trato urinario. Os objetivos especificos foram revisar bibliografias
que relacionam trabalho de parto prematuro e infec¢do do trato urinario; identificar a infeccédo
do trato urinario como fator de risco para o trabalho de parto prematuro e verificar a
importancia da consulta de pré-natal para deteccdo precoce da infeccdo do trato urinario.

2 INFECCAO DO TRATO URINARIO

Dos artigos estudados na sua grande maioria demonstraram que as infec¢des no trato
urinario (ITU) representam a forma mais comum de infec¢Bes bacterianas em gestantes e néo-
gestantes. "Varios fatores tornam a ITU uma relevante complicacdo do periodo gestacional,
agravando tanto o progndstico materno quanto o fetal". (DUARTE et al., 2008, p. 94).

Identificou-se que de acordo com Sheiner et al. (2009) apud Baumgarten (2011, p.
336) "descreveram que as mulheres com ITU tinham maior taxa de parto prematuro do que
aquelas sem ITU, 15,1% versus 7,8%, respectivamente”.

No estudo realizado por Baumgarten et al. (2011, p. 340) as ITUs no periodo
gestacional sdo comuns pelas as alteracGes anatdmicas, as alteragdes hormonais e a mudanca
do pH facilitando a entrada de micro-organismos no aparelho geniturinario feminino, sendo
de grande importancia o acompanhamento pré-natal e os exames clinicos regulares.



O desenvolvimento de infeccBes urinarias se d& por meio das transformacoes
anatdbmicas e fisioldgicas que ocorrem no trato urinario durante a gravidez,
propiciando a colonizagdo e contaminacdo da via urinaria. Ja o inicio do trabalho de
parto ocorre em consequéncia a resposta inflamatéria, com producdo de
quimiocitocinas e fosfolipase A2 e C bacterianas ou pela colonizacdo do fluido
amnidtico por bactérias oriundas no foco infeccioso que desencadeardo a mesma
resposta. De forma geral, as complicagbes maternas das ITUs sdo secundarias ao
dano tecidual causado por endotoxinas bacterianas, ocorrendo principalmente nos
quadros de pielonefrite. (DUARTE et al., 2008, p. 95).

Evidenciou-se também que a frequéncia e a gravidade das infeccBes urinarias no
decorrer da gestacdo tém sido reconhecidas hd muitos anos como um problema relativamente
comum no periodo gestacional, muitas questdes sobre esse tema ainda permanecem
controversas e tornam-se motivo de investigacao clinica. (PAGNONCELI et al., 2010 apud
SILVA et al., 2014).

De acordo com Silva et al. (2014, p. 61), sdo através dos exames de rotina do pré-natal
que as infecgdes urinarias sdo descobertas e tratadas conforme sua etiologia. O tratamento
precisa ser acompanhado de forma que estas infec¢Ges ndo evoluam causando, assim, mortes
que poderiam ser evitadas, se tais infec¢des tivessem tido conducao correta.

O trabalho elaborado por Souza (2014) apud Bulka et al. (2014), diz que o profissional
de enfermagem tem um papel importante ensinando como prevenir a infec¢do urinéria,
estimulando a ingesta hidrica, orientando sobre a importancia de deambular com o objetivo de
melhorar a drenagem dos rins e auxiliar o metabolismo.

Sabendo-se do risco aumentado de desenvolvimento de infecgdo urinaria sintomatica
durante a gravidez e a associacdo dessa doenca a complicacBes maternas e perinatais, torna-se
de logica irrefutavel a proposta de triagem da bacteritria assintomatica no pré-natal com a
urocultura de duas amostras urinarias obtidas em tempos distintos. (DUARTE, 2008).

Ja esta bem estabelecido pela literatura que "o tratamento de gestantes com bacteriuria
assintomatica reduz a incidéncia de parto prematuro”. (VILLAR et al., 1998 apud DORIA e
SPAUTZ, 2011, p. 447). Portanto, o exame de cultura da urina deve ser realizado no primeiro
trimestre para as gestantes.

No presente estudo a cistite hemorrdgica durante a gravidez ¢ uma forma de
apresentacdo clinica de processo que pode ter etiologia bacteriana, viral, fingica, imune
(alérgica) e radioterdpica. Para seu diagnostico, frequentemente € necessario estudo
cistoscopico. Associa-se com trabalho de parto pré-termo e deve ser tratada tdo logo seja
diagnosticada. (BAUMGARTEN et al., 2011, p. 335).

Segundo Duarte et al. (2008, p. 96) "a pielonefrite é a forma mais grave de ITU em
gestantes e pode acometer até 2% desse segmento populacional”. De forma geral, a
pielonefrite associa-se aos piores prognadsticos maternos e perinatais. (SCHIEVE et al., 1994
apud DUARTE et al., 2008, p. 96).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2009, p. 357), "as gestantes com infec¢éo
urinaria ou pielonefrite tiveram um risco bastante aumentado para nascimentos prematuros,
4,12 e 65,71, respectivamente™.



5

Considerando o risco aumentado e os impactos da ITU durante a gestacdo é
fundamental a realizacdo de testes de triagem. "Os testes laboratoriais mais utilizados para
diagndstico de ITU séo a urinélise e a urocultura”. (NASCIMENTO et al., 2012, p. 118).

"A ITU é um problema de destaque durante a gestacdo, pois ela é responsavel pelo
aumento do trabalho de parto prematuro e também é uma das maiores causas de internacoes
durante a gestacdo". (SILVA et al., 2014, p. 62).

3 TRABALHO DE PARTO PREMATURO

O parto prematuro € definido como o nascimento que ocorre antes de 37 semanas de
gestacéo e representa a maior causa de morbidade e mortalidade neonatal em todo o mundo.
Recém-natos prematuros tém um risco 40 vezes maior de 6bito neonatal quando comparados
com os de termo. (PASSINI et al., 2010 apud DORIA e SPAUTZ, 2011, p. 444).

Segundo Gois et al. (2010) apud Pessan et al. (2014, p. 68), “o trabalho de parto
prematuro é responsavel por 75% dos nascimentos antes da 372 semana de gestacao”.

Atualmente a prematuridade pode ainda ser estratificada em trés categorias: leve (entre
32 e 36 semanas de gestacdo), moderada (28 e 31 semanas) e severa (abaixo de 28 semanas).
A ocorréncia de morbi-mortalidade perinatal é inversamente proporcional a idade gestacional
do parto e permanece ainda como um dos problemas mais importantes da obstetricia moderna,
visto que a incidéncia dos partos prematuros tem se mantido estavel ao longo dos anos, apesar
dos esforcos para sua prevengdo. (MOUTQUIN, 2003 apud SILVA, 2009).

De acordo com um estudo realizado por Silva et al. (2014, p. 61), "das complicagdes
causadas pela ITU na gestacdo, o estudo mostrou que 57,50% das gestantes desenvolveram
como complicacdo o trabalho de parto prematuro™.

As infecgdes estdo entre os fatores negativos diretamente ligados ao trabalho de parto
prematuro, bem como: as variagdes da contratilidade uterina; estresse; falhas na expansédo do
volume plasmatico e toxinas feto placentérias. Alguns trabalhos ainda relacionam o trabalho
de parto prematuro a ruptura prematura das membranas, a infec¢do intra-amniotica e a outras
infec¢Oes. (NEME, 2000 apud PESSAN et al. 2014).

Um estudo realizado por Pereira et al. (2018, p. 762), "aponta que para evitar o parto
pré-termo, a gestante tem que realizar as consultas periddicas do pré-natal, para ser informada
das principais medidas de profilaxias".

A falta das gestantes as consultas de pré-natal; a ndo realizacdo dos exames de urina |
nos periodos necessarios da gestacdo; e a ndo adesdo ao tratamento prescrito pelo profissional
médico pode resultar na ocorréncia do parto prematuro associado a ITU em gestagdes
anteriores, confirmando a relacdo do trabalho de parto prematuro com infec¢do do trato
urinario. (PESSAN et al. 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Visando uma adequada prevencdo do trabalho de parto prematuro é importante
identificar seus fatores de risco durante o pre-natal. Diante da literatura estudada e
apresentada, a infeccéo do trato urinario revelou-se um fator de risco para o trabalho de parto
prematuro, podendo ser assintomatica na gestante.

A ITU trata-se de uma relevante complicacdo do periodo gestacional, agravando tanto
0 prognostico materno quanto o perinatal. Portanto essa € uma preocupacdo adicional para 0s
profissionais responsaveis pela atencdo pré-natal destas mulheres, uma vez que héa incidéncia
aumentada de infeccOes sintomaticas entre gravidas.

A assisténcia ao pré-natal é uma das principais medidas de prevencdo com o objetivo
de garantir a salde materna e do bebé durante toda a gravidez e o parto, identificando
situacOes que possam aumentar o risco de desfechos desfavoraveis. A abordagem de cada
gestante tem que ser baseada no risco gestacional, nas caracteristicas da populacdo rastreada,
na prevaléncia das doencas mais comuns e na avaliagdo das evidéncias disponiveis.

Verificou-se com o presente estudo o fato de a infecgdo do trato urinario ser uma
problematica de grande destaque, responsavel pelo aumento do trabalho de parto prematuro,
sabendo-se que para preveni-la é necessario um pré-natal efetivo. Dessa forma, é possivel
evitar complicacbes no binbmio mae-bebé e uma diminuicdo dos gastos publicos com
tratamento secundario.

A investigacdo da ITU deve ser realizada nas consultas do pré-natal, nas quais podem
ser relatados, pelas gestantes, os primeiros sinais e sintomas dessa patologia. O profissional de
salde precisa estar sempre atento aos relatos e suspeitar da infeccdo realizando conduta
adequada, como a solicitacdo do exame de urina, exame de rotina que identifica a bacteriuria
assintomética. Medidas realizadas para tratar o mais precocemente possivel a infeccdo do
trato urinario evitam o trabalho de parto prematuro.

O enfermeiro é o profissional que mantém maior contato com as pacientes na unidade
basica de saude e de acordo com o Ministério da Saude (2012), pode solicitar os exames do
pré-natal. Portanto, torna-se claro o papel crucial que a enfermagem exerce no cuidado a
gestante, sendo possivel uma deteccdo precoce da infecgdo do trato urinario.

Sendo assim, a realizacdo do pré-natal pode ser a principal medida para diminuir a
incidéncia de infeccdo do trato urinario, que ocasiona o trabalho de parto prematuro, e 0s
profissionais que realizam o pré-natal nas unidades basicas de salde, principalmente o
enfermeiro, deve estar vigilante para as informacdes cedidas pelas gestantes, bem como atento
aos sinais clinicos.
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