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RESUMO

Introducao: A infeccdo do trato urinario (ITU) representa uma das complicagdes mais comuns durante a
gravidez e exerce uma influéncia direta sobre o curso e desfecho da gestacdo. Objetivo: Analisar o que
ha na literatura cientifica acerca dos fatores relacionados a ITU em gestantes e suas complicacdes para
salude materno-fetal. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca realizou-se nos meses de
agosto/setembro de 2023 nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); e Web of Science, via Portal de Periédicos da CAPES, por meio
do acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe). Resultados: Foram incluidos na amostra final 17
estudos. A partir da analise critica e detalhada dos artigos emergiram as seguintes categorias: categoria
A - ITU em gestantes: fatores relacionados, diagndstico, principais formas clinicas, idade gestacional das
mulheres com ITU e complicagdes materno-fetal; categoria B - Assisténcia de enfermagem, com enfoque
na ITU, no contexto da Atencdo Basica a Saude. Consideracées Finais: As complicacbes para a saude
materno-fetal causadas pelaITU refletem a necessidade de um manejo adequado dessa patologia durante
o periodo gestacional, destacando a fundamental contribuicdo dos profissionais de enfermagem, cuja
atuacdo se revela crucial para a condugédo do pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Infecces urinarias; Complicagdes na gravidez; Gestantes; Perinatalogia.
ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common complications during pregnancy
and directly influences the course and outcome of pregnancy. Objective: To analyze the scientific
literature on factors related to UTI in pregnant women and its complications for maternal and fetal health.
Methods: Integrative literature review. The search was carried out in August/September 2023 in the
following databases: Nursing Database (BDENF); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS); National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
and Web of Science, via the CAPES Journals Portal with access to the Federated Academic Community
(CAFe). Results: 17 studies were included in the final sample. From the critical and detailed analysis of the
articles, the following categories emerged: category A - UTI in pregnant women: related factors, diagnosis,
main clinical forms, gestational age of women with UTI and maternal-fetal complications; category B -
Nursing care, with a focus on UTI, in the context of Primary Health Care (PHC). Final Considerations: The
complications for maternal and fetal health caused by UTI reflect the need for proper management of this
pathology during the gestational period, highlighting the fundamental contribution of nursing
professionals, whose work is crucial for conducting prenatal care.

KEYWORDS: Urinary tract infections; Pregnancy complications; Pregnant women; Perinatology.
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é conceituada como a
invasdo e subsequente replicacdo bacteriana ao longo do
referido trato, estendendo-se da uretra até os rins,
resultando em danos aos tecidos que compdem o sistema
urindrio. A classificacdo das ITU estd sujeita a variagdes,
dependendo do tipo e localizagdo anatémica, podendo ser
alta ou baixa e manifestar-se de maneira sintomatica ou
assintomatica. Essas infec¢des podem ser categorizadas em
trés classificagcOes distintas: bacterilria assintomatica, cistite
e pielonefrite’. Assim, entende-se por bacteritria
assintomatica (BA) a ocorréncia do processo infeccioso no
trato urindrio inferior sem uma sintomatologia especifica;
cistite a infeccdo que acomete o trato urindrio inferior e
pielonefrite a infec¢do que acomete o trato urinério
superior?.

AITU emerge como uma problematica recorrente que afeta
individuos em diversas fases da existéncia. Durante a vida
adulta, nota-se um aumento significativo na incidéncia de
ITU entre o sexo feminino, sendo esta correlacionada com
atividade sexual, gestacdo e menopausa3. A predilecdo
exacerbada do sexo feminino para a ITU. A propensdo
exacerbada da ITU no sexo feminino, pode ser atribuida as
caracteristicas anatomicas distintas, caracterizadas pelo
reduzido comprimento da uretra e pela proximidade mais
pronunciada do dnus com o vestibulo vaginal e a uretra®.

O periodo gestacional é caracterizado por uma série de
modificagdes anatomicas e fisiolégicas que tornam as
mulheres mais suscetiveis a infec¢des. Estas modificagdes
incluem o relaxamento da musculatura lisa do sistema
urinario, o aumento dos rins, a elevagdo na producdo de
urina devido ao atrito entre o Utero e a bexiga, a diminuicéo
do ténus muscular e o relaxamento da musculatura vesical®.
A interacdo desses fatores propicia a estase urinaria e o
refluxo vesico-ureteral, resultando na transicao de infec¢oes
assintomaticas para manifestagdes sintomaticas®.

Adicionalmente a esses elementos, no decorrer da
gestagao, verifica-se uma reducdo na capacidade renal de
concentrar a urina, resultando na diminuicdo de sua
atividade antibacteriana’. Além disso, observa-se uma
alteracdo para um pH mais alcalino, propicio ao
crescimento bacteriano®. Nesse contexto, torna-se evidente
que, durante o periodo gestacional, fatores de natureza
mecanica e hormonal contribuem para desencadear
transformacdes no trato urinario materno, conferindo-lhe
maior susceptibilidade as manifestagcdes sintomaticas de
infeccdes®.

Durante a gestacéao, aITU figuracomo a complicacdo clinica
mais prevalente, manifestando-se em torno de 17 a 20%
das gestantes® e contribuindo para cerca de 10% das
hospitalizagdes pré-parto’®. Sendo assim, é crucial ressaltar
que a ITU pode acarretar implicacées significativas™. Assim,
a ITU é uma complicacdo potencialmente preocupante
durante a gestacdo, a ITU estad associada a um agravo do

O

REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA

progndstico  materno-fetal, podendo resultar em
complicagdes tanto para a mae quanto para o recém-
nascido’2.

Dentre as complicacdes perinatais decorrentes da ITU,
destacam-se eventos como trabalho de parto e parto
prematuro, neonatos com baixo peso, restricdo de
crescimento intrauterino e ébito fetal’>. Em relacdo as
complicagdes maternas, estas geralmente resultam do dano
tecidual provocado por endotoxinas bacterianas, tais como
hipertensao/pré-eclampsia e anemia. Complicacées locais,
como obstrucdo urinaria, abscesso e celulite perinefrética
sdo incomuns e associadas a presenca de litiase ou a
resisténcia aos tratamentos antimicrobianos®.

Nesse contexto, considerando o aumento do risco de ITU
durante a gestacdo, a possibilidade de ocorréncia de
infeccdo assintomaética e as potenciais complicagdes tanto
maternas quanto  perinatais, o acompanhamento
gestacional por meio do pré-natal (PN) emerge como uma
abordagem crucial. Este processo possibilita a deteccéo
precoce de problemas eventualmente existentes e uma
vigilancia atenta em relacdo a ocorréncia de ITU. Nesse
sentido, torna-se inquestionavel a conscientizagdo sobre a
importancia das consultas e exames periédicos, visando o
diagnéstico e tratamento precoces™ .

Deste modo, tal cenario configura uma preocupacdo
suplementar para os profissionais encarregados da aten¢do
PN, uma vez que, durante o periodo gestacional, além da
elevada incidéncia de infec¢des assintomaticas, depara-se
com arestricdo do arsenal terapéutico antimicrobiano e das
opcdes profilaticas. Acresce-se a isso a limitagdo imposta
pela toxicidade de alguns farmacos para o embrido/feto e
a placenta’. Diante desses motivos, a conjungéo entre
diagnostico precoce, seguido de intervencdo terapéutica
adequada e imediata, figura como elemento imprescindivel
no contexto da assisténcia PN, visando evitar possiveis
comprometimentos no  prognéstico materno e
gestacional®.

O manuseio da ITU pelos profissionais da sadde junto as
gestantes deve ser seguro, eficaz e humanitario. Tal
condic¢do leva a necessidade de aprimoramento e uso de
tecnologias de salude para tornar possivel, efetiva,
equanime e de qualidade a assisténcia PN as mulheres.
Espera-se com isso, viabilizar a deteccdo precoce da
infeccdo e éxito no tratamento e acompanhamento’@,

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o que ha
descrito na literatura cientifica acerca dos fatores
relacionados a ITU em gestantes e suas possiveis
complicagdes a salde materno-fetal.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
realizada de acordo com etapas metodoldgicas na pratica
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baseada em evidéncias (PBE) proposta na literatura e
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)1%2L,

O estudo seguiu seis etapas: elaboracdo da questdo da
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento??.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO);, e Web of Science, via
Portal de Periédicos da CAPES por meio do acesso a
Comunidade Académica Federada (CAFe) por todos os
pesquisadores??.

A formulacdo da pergunta norteadora considerou o
acronimo PECO?® onde, P (Populacdo): Gestantes com
diagnostico de infeccdo do trato urinario; E (Exposicdo):
Fatores relacionados ao desenvolvimento de infeccdo do
trato urinario; C (Comparador/Controle): gestantes que ndo
estdo expostas aos fatores; O (Desfecho): impacto materno
fetal.
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A revisdo procurou responder as seguintes perguntas
norteadoras: Quais sdo os fatores que predispdem o
desenvolvimento de infeccdo do trato urinario em
gestantes? Quais impactos das infec¢des do trato urinario
para o recém-nascido? Qual o papel da enfermagem na
prevencdo e tratamento das infec¢des do trato urinario em
gestantes?

Escolheu-se as palavras-chaves e os termos, por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) /Medical Subject
Headings (MeSH): UrinaryTract Infections; Pregnang/
Complications; Pregnant Women; Perinatology. Infeccdes
Urinarias;  Complicagbes na  Gravidez;  Gestantes;
Perinatologia; Infecciones Urinarias; Complicaciones del
Embarazo; Mujeres Embarazadas; Perinatologia.

A estratégia de busca utilizada para o Medline/PubMed foi
a seguinte: ALL= (Infec¢des Urinarias OR Urinary Tract
Infections AND Complicagdes na Gravidez OR Pregnancy
Complications AND Gestantes OR Pregnant Women AND
Perinatologia OR Perinatology). A pesquisa foi realizada nos
meses de agosto a setembro de 2023. Utilizou-se o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses flow diagram®2° para documentar o nimero de
artigos em cada estagio de triagem (Figura 1).

Figura 1. Documentacdo dos nimeros de artigosem cada etapada triagem.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas diretrizes de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'®.
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Foram incluidos textos completos originais disponiveis
(free), na integra, independentemente de sua natureza
(pesquisa de campo, artigos de opinido, documental ou
oriundos de dados secundarios) sem delimitacdo do tempo;
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e relacionados ao tema proposto para o estudo.
Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que nado
abordavam o tema em nenhum aspecto, artigos ndo
gratuitos, artigos duplicados.

Os artigos foram avaliados segundo o titulo e o resumo, as
cegas por dois (02) pesquisadores independentes, que
conferiram a presenca dos critérios de inclusdo
estabelecidos, e posteriormente utilizou-se o Software
Rayyan®. O Software Rayyan consiste em um aplicativo
gratuito, de facil acesso tanto pela web quanto para
dispositivos moveis, que auxilia e agiliza a triagem de
resumos e titulos pelo processo de semi-automacdo além
de incorporar um alto nivel de usabilidade. O uso do
aplicativo auxilia os pesquisadores a realizarem revisdes
sistematicas de forma mais rapida e eficiente®®. Na auséncia
de consenso entre os dois (02) pesquisadores, um terceiro
foiacionado, a fim de minimizar o impasse e assim, eliminar
as possibilidades de viés.

O procedimento de extracdo dos dados seguiu as
recomendacdes do capitulo 7 do manual dos revisores do
Centro de Exceléncia do Instituto Joanna Brigges (JBI) e as
informagdes foram tabuladas em uma planilha elaborada
pelos autores no Microsoft Office Excel®. De tal modo,
houve o refinamento dos achados da pesquisa, sendo
expostos de maneira descritiva e em tabelas.
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Para a andlise dos conteldos utilizou-se o método de
analise de conteldo®%. Os artigos selecionados foram
identificados com codigos para sintetizagdo dos resultados,
os cédigos foram representados pela letra “"A” seguida do
ndmero cardinal, exemplo: A1, A7, A11. Posteriormente
foram avaliados conforme a préatica baseada em evidéncia
(PBE) e os niveis de evidéncias cientificas.

Este estudo ensejou a elaboracdo de um protocolo que foi
registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO);
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/; nimero de registro:
CRD42023454863, seguindo as normativas do PRISMA™®,

RESULTADOS

Inicialmente, foiidentificado um total de 1824 artigos. Apds
a andlise dos titulos e resumos, 92 artigos foram
selecionados para inclusdo no estudo. Posteriormente, apos
um processo criterioso de selecdo, analise e aplicacdo de
critérios de exclusdo, 75 estudos foram removidos,
resultando em uma amostra final composta por 17 artigos.

As publicagdes incluidas nesta revisdo encontram-se
distribuidas nas bases de dados BDENF (02), LILACS (03),
SciELO (04), NIH — Medline / Pubmed (04), Web of Science
(04).

No Quadro 1, os artigos foram dispostos em cddigo de
andlise, autor e ano e revista de publicacao.

Quadro 1. Distribuicdo de artigos sobre a fatores associados a ITU em gestantes e seus impactos na saude materno-fetal, segundo

codificacdo, nUmero de referéncia, autor/ano e periddico.

cODIGO  NUMERO DE AUTOR/ANO REVISTA CODIGO  NUMERO DE
REFERENCIA REFERENCIA
A1l 27 LAARI, Jacob Loonin; ANAB, Martin; JABONG, Infectious Diseases A1 27
Damyetin Peter; ABDULAI Kasim, ALHASSAN Abdul  in Obstetrics and
Rauf/ 2022. Gynecology.
A2 28 PLANCHEZ, Lodixi Cobas; GARCIA, Yaime Emelda Revista Médica A2 28
Navarro; DE PEDRO, Natascha Mezquia./2021. Electrénica
A3 43 GUERRA, de Oliveira Neto; RODRIGUES, Mourada  Revista Enfermeria A3 43
Costa Valle Andréia; SILVA, Morais Nascimento Global
Wégnar./2021.
Ad 29 JOHNSON, Candice Y; ROCHELEAU, Carissa M; Journal of women's A4 29
HOWLEY, Meredith M; CHIU, Kathryn E Arnold; health
AILES, Elizabeth C. /2021.
A5 30 LEE, Anne Cc; MULLANY, Luke C; KOFFI, AlainK et al. BMC Pregnancy A5 30
/2020. and Childbirth

Fonte: Elaborado pelos autores, setembro, 2023.

Em seguida os artigos foram dispostos de acordo com a codificacdo e classificados conforme a PBE (Quadro 2):
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Quadro 2. Distribuicdo deartigos sobre fatoresassociadosa ITU em gestantes e seus impactos na salide matemo -fetal, conforme a
amostra, populacdo, tipo de estudo e fatores associados.

N° AMOSTRA POPULAGAO TIPO DE ESTUDO NiVEL DE FATORES ASSOCIADOS/F
(N) EVIDENCIA
CIENTIFICA
Al 158 Mulheres Transversal 6 O estudo evidenciou alta proporcdo de ITU entre as
gravidas descritivo mulheres gravidas na faixa etaria de 15 a 25 anos. Tal
ocorréncia se estabeleceu, principalmente, no primeiro
trimestre.

A2 129 Gestantes Transversal 6 O estudo evidenciou associacdo entre ITU, parto

descritivo prematuro, baixo peso ao nascer e ruptura prematura de
membrana. A faixa etariade maior ocoméncia foi entre 26
e 30 anos. O agente causador da ITU mais frequente foi o
Staphylococcus ssp. Aparece um predominio assintomatico
dainfeccdo seguido daocorréncia decasos com presenca
de febre.

A3 22 Enfermeiros Qualitativo, 6 A conduta dos enfermeiros foi baseada no fornedmento
exploratérioe de orientagdes para prevenir a ITU. Os profissionais de

descritivo enfermagem solicitam os exames de formas distintas: EQU
e urocultura, somente EQU ou urocultura somente se a
gestante apresentavaalguma sintomatologia ou alteragio
no exame simples de urina. A educacdo em saude foi a
principal medidaadotada pelo enfermeiro para prevencao
de ITU em gestantes.

Ad 41.869 Mulheres Estudo 4 A prevaléncia de ITU foi a mesma durante o primeiro e

gravidas multicéntrico, de segundo trimestre. A faixa etaria de maior ocorrénda foi
base entre maes com idade <19 anos. Mulheres com ITU nos
populacional e trés meses anteriores a gravidez diabetes, baixa
de caso-controle escolaridade e baixa renda familiar, apresentaram mais
chances de desenvolver ITU.

A5 4242 Mulheres Ensaio clinico 2 A forma clinica predominante foi a BA, seguidada ITU

gravidas randomizado sintomética. Os fatores de risco para ITU incluiram
controlado por desnutricdo materna, primariedade e baixa escolaridade.
cluster de base O uropatdgeno predominante foi E. coli. As mulheres

populacional apresentaram altastaxas de resisténcia a antibioticos.

A6 40 Gestantes Revisdo 1 O estudo evidenciou uma prevaléncia de ITU
sistematicae assintomatica em 9,8%, seguido da BA em 8,7% das
meta-analise participantes, sendo esta maior no primeiro trimestre de

gravidez. Os microrganismos de maior ocorréncia foram E.
coli e Staphylococcus spp.

A7 17 Gestantes Ensaio Clinico 3 Foi observada deficiéncia quanto a captagdo precoce das

ndo ITU em gestantes. O diagndstico foi realizado
randomizado principalmente através do exame de EQU, observando
com uma menor proporcdo do cumprimento dos critérios na
delineamento realizacdo dos exames de urocultura.
quase
experimental,
tipo antese
depois, sem
grupo controle
A8 352,564 Mulheres Meta-analise 1 A ITU durante a gravidez apresentou risco 1,31 vezes
com maior de PE. O tratamento com antibidticos para BA pode
diagnodstico reduzir a incidéncia de PE. Mulheres gravidas com BA de
delTUe 32-34 semanas de gestacdo apresentaram um risco 3,79
mulheres vezes maior dedesenvolver PE. Mulheres gravidas com ITU
com nos paises em desenvolvimento apresentaram um risco
diagnostico aumentado de PE em comparagio com as de paises
de Pré- desenvolvidos.
eclampsia
(PE)
A9 80 Gestantes Transversal 6 57,5% das gestantes com ITU desenvolveram trabalho de
descritivo parto prematuro e 13,75% evoluiram para pielonefrite. A

maioria delas encontravam-se entre 20 e 29 anos. A
maioria das gestantes relatou que foram tratadas ou

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica Goias "Candido Santiago’s ISSN 2447-3405

2024; Volume 10


file://///DORSO/GESTAODOCONHECIMENTO$/Arquivos/RESAP%202024/THIAGO_%20Formatação%20final%20_%202024/MODELO%20FORMATAÇÃO/www.revista.esap.go.gov.br

i¥EVISﬁO INTEGRATIVA @ R E SA P

DE LITERATURA

estavam em tratamento. O medicamento de primeira
escolha foi a cefalexina, sendo este utilizado em 37,50%.

Puérperas

Coorte

retrospectivo de
delineamento

transversal.

A ndo realizacdo de pelo menos um exame de urina
durante o PN foi mais frequente entre mulheres de menor
nivel econdmico, menor escolaridade, que ndo viviam com
0 companheiro e que compareceram em menos de seis
consultas do PN. A presenga de corrimento vaginal e
hipertensdo durante a gestacdo aumentou o risco de
internacao por ITU. Gestantes com ITU tiveram mais
chances de desenvolver ameaga de trabalho pré-termo e
baixo pesoao nascer.

Gestantes

Transversal
descritivo

A proporcdode manejoadequadodalTU no PN foi baixa.
As gestantes que mais apresentaram chance delTU foram
as adolescentes, anémicas, diabéticas e com qualidade do
PN parcialmente adequado ou inadequado. O
acompanhamento PN, em relagdo ao manejo da ITU, foi
pior para asgestantes decor parda.

Gestantes

Transversal
descritivo

Gestantes jovens, com baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico tiveram mais chances de adquirir ITU. A
IG que mais apresentou casos foi o primeiro trimestre. As
complicagdes identificadas nas gestantes e seus recém-
nascidos foram: baixo peso ao nascer, ruptura prematura
de membranase anomalias congénitas. Quanto as formas
clinicas a BA teve maior prevaléncia, seguida de cistite
pielonefrite. O tratamento de primeira escolha foi com
penicilina sintética.

Mulheres
gravidas

Transversal
descritivo

O status socioecondmico, a anemia, a atividade sexuale o
histéricode ITU foram osfatores derisco associadosa ITU
entre gestantes.

Mulheres
gravidas

Coorte
prospectivo

E. colifoi o agente causador predominante. Os antibidticos
mais prescritos foram cefalexina e nitrofurantoina. O
tratamento bem-sucedido reduz a incidéncia de
pielonefrite e também a taxa de ITU sintomatica em 80-
90%. Nas mulheres detectadas precocemente, as chances
de desenvolver complicagdes maternas e fetais foram
significativamente reduzidas apds o tratamento. J& as
detectadas tardiamente mostraram chances aumentadas
de desenvolver toxemia pré-eclamptica, ruptura
prematura da membrana, trabalho de parto prematuro,
restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao
nascer, apesardo tratamento adequado.

Gestantes

Transversal
descritivo

O estudo evidenciou a ocorréncia de maior incidéncia de
ITU no 3° trimestre gestacional associado ao princpal
agente causador sendo Escherichia coli

Mulheres
com
urocultura
positivae
gestantes

saudaveis.

Caso-controle

Os sintomas mais relatados foram: frequéncia e urgénda
de urinar. A E. coli foi patégeno causador de 83% das
infeccoes. Praticas de higiene genital inadequadas foram
associadas a ITU, além da baixa ingestdo de liquidos e a
retencdo urinaria voluntaria.

A10 2.288
A1 1.091
Al12 1429
A13 367
Al4 109
A15 34

Al16 250
A17 192

Gestantes

Transversal
descritivo
observacional

A prevalénciade BA foi maior em comparagdo aosoutros
tipos de ITU. O principal uropatégeno causador foi a
Escherichia coli. Para o tratamento a cefalexina foi a droga
mais utilizada. Das pacientes selecionadas, 15,71%
apresentaram recidivas e 143% apresentaram
abortamento. Foi observada uma deficiéncia quanto a
solicitagdoda urocultura.

Legenda: Bacteriliria Assintomatica (BA); Exame Qualitativo de Urina (EQU); Idade Gestacional (IG); Infecgdo do Trato Urinario (ITU); Pré-eclampsia

(PE); Pré-natal (PN)

Fonte: Elaborado pelos autores, setembro, 2023.

Por fim, no seguinte quadro, os artigos foram apresentados conforme o seu titulo, objetivo principal e pais de origem

(Quadro 3):
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Quadro 3. Distribuicdo deartigos sobrefatoresassociadosa ITU em gestantes e seusimpactos na saide materno-fetal, conforme o titulo,
objetivoe pais.

Ne TiTULO OBJETIVO PAIS / CIDADE/
ESTADO

Al Maternal Age and Stage of Pregnancy as O estudo buscouavaliaraidade matemaeo estdgio Gana/Tamale/
Determinants of UTI in Pregnancy: A Case of da gravidez como determinantes de ITU entre Regido Norte.
Tamale, Ghana gestantesem Tamale.

A2 Gestantes con infeccién urinaria pertenecientesa  Caracterizar gestantes com infeccdo urinaria, Cuba/
un drea de salud del municipio Guanabacog, la  pertencentes a &rea de saude da Policlinica Guanabacoa /
Habana. Universitaria “dngel Machaco Ameijeiras” de Havana.

Guanabacoa, Havana, Cuba, no periodo de janeiro de
2019 ajaneiro de 2020.

A3 Infeccdo urinaria no pré-natal: papel do Explorare descrevero papel do enfermeiro de saide  Brasil / Teresina /
enfermeiro desaude publica publica na consulta pré-natal para prevenir e Piaui

controlarainfec¢dodotrato urinario.

Ad Characteristics of women with urinary tract |dentificar caracteristicas matemas associadasa ITU  EstadosUnidos /
infection in pregnancy. em gravidez. Minneapolis/

Minnesota.

A5 Urinary tract infections in pregnancy in a rural  Descrever a prevaléncia populacional, os fatores de Bangladesh/
population of Bangladesh: population-based risco, a etiologia e os padrdes de resisténda  Sylhet/ Sylhet.
prevalence, risk factors, etiology, and antibiotic  antimicrobianadasI|TUsna gravidezem Bangladesh.
resistance.

A6 The etiology and prevalence of urinary tract  Avaliar a prevaléncia de Bacteriuria Assintomatica e Ird/ Tabriz/
infection and asymptomatic bacteriuria in Infeccdo do TratoUrinario e patégenos envolvidos na Azerbaijdo
pregnant women in Iran: a systematic review and  bacteriUria em gestantes no Ira. Oriental.
Meta-analysis.

A7 Gestdo da qualidade no pré-natal: atencdo as  Avaliar os efeitosde um ciclo externo demelhoriada  Brasil /Cacoal /
infeccdes urindrias em um municipio da qualidade na prevencdo e manejo das infeccoes Ronddnia.
Amazénia Legal urinarias no pré-natal.

A8 The association between urinary tract infection  Avaliar a associacdo entre|TU durante agravidez e PE. China, Hang /
during pregnancy and preeclampsia: A meta- Dalian/provinda
analysis. de Liaoning.

A9 Complicacdes causadas pela infeccdo do trato  Analisar as complicagdes causadas pela infeccdo do  Brasil /Maceié /
urindrio na gestacdo trato urinario na gestacdo. Alagoas.

A10  Prevaléncia e fatores associados a internagdo  Verificar a prevaléncia e os fatores associados a  Brasil /Pelotas/
hospitalarparatratamentoda infeccdo dotrato  internacdo hospitalar dagestante para tratamento da Rio Grande do
urinario durante a gestagdo. ITU e as repercussdes sobre o RN e verificar também Sul.

os fatores relacionados com a nao realizacdo do
exame de urina durante o PN conforme preconizado.

A11  Avaliagdo do manejo da infeccdo urindria no  Avaliar o perfil sociodemografico de risco para I[TU e Brasil/Rio de
pré-natal em gestantes do Sistema Unico de  para inadequacdo do PN, segundo indice de Janeiro/Rio de
Satde no municipio doRiode Janeiro. Kotelchuck, e avaliaro manejo da ITU durante o PN Janeiro.

segundo o profissional de salde, o servico de salde
e a mulher, em gestantes no municipio do Rio de
Janeiro.

A12  Caracterizacion de la infeccion de las vias Quantificar a prevaléncia e o efeito da infeccio Colémbia/
urinarias en mujeres embarazadas atendidas en  urinaria em gestantes atendidas na ASSBASALUD Manizales /
una entidad de primer nivel de atencion ES.E. (Manizales), primeiro nivel de atencdo, no Caldas.
(Manizales, Colombia) 2006-2010 periodo entre 2006 e 2010 (1° semestre).

A13  Associated risk factors of urinary tract infection  Avaliar os fatores de risco associados a ITU entre Etidpia/Bahir
among pregnant women at Felege Hiwot Referral  mulheres gravidas atendidas na clinica de cuidados Dar/ Amhara.
Hospital, Bahir Dar, North West Ethiopia. pré-natais do Hospital de Referéncia Felege Hiwot,

Bahir Dar, Noroesteda Etiopia.
A14  Asymptomatic bacteriuria & obstetric outcome O presente estudo foi realizado paraconheceracarga  india / Lucknow /

following treatment in early versus late

pregnancy in north Indian women

da doenga e comparar o resultado obstétrico em
mulheres detectadas e tratadas para BA no inicio da
gravidez com aquelas detectadas e tratadas no final
da gravidez apdsregisto tardio no norte daindia.

Utar Pradexe.
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A15  Avaliagdo deinfeccdo urindria em gestantesdo  Avaliar a infeccdo urindriaem gestantes do municipio  Brasil / Marechal
municipio de Marechal Candido Rondon-PR. de Marechal CandidoRondon - PR. CéndidoRondon
/ Parana.
A16  Hygiene practices and sexual activity associated  Determinar a associacdo de ITU com praticas de Ird / Babol/
with urinary tract infection in pregnant women. ~ higiene genital e atividade sexual em mulheres Republica
gravidasem Babol, RepUblicalslamicado Ira. Islamica.
A17  Prevaléncia de infeccdo do trato urinario e Determinar a prevaléncia de ITU em gestantes da  Brasil /Tubardo /

bacterilria em gestantesda clinica ginecolégica
do Ambulatério Matemo Infantil de Tubardo-SC
no ano de 2005.

clinica ginecolégica do Ambulatério Matemo Infantil
(AMI) de Tubardo-SC no periodo de 2005.

Santa Catarina.

Legenda: Bacterilria Assintomatica (BA); Infeccdo do Trato Urinario (ITU); Infeccbes do Trato Urinario (ITUs); Pré-eclampsia (PE); Pré-natal (PN)

Recém-nascido (RN).
Fonte: Elaborado pelos autores, setembro, 2023.

DISCUSSAO

De acordo com o Quadro 1, a publicagdo cientifica
concentrou-se no periodo de 2008 a 2022. A maioria dos
artigos selecionados pertence ao ano de 2013,
representando (n = 5/29,4%) da amostra, seguido por 2021,
com 17,6% (n = 3) e 2019 com 11,8% (n = 2). Os anos de
2008, 2009, 2010, 2014, 2018, 2020 e 2022 marcam a
publicacdode 5,9% (n = 01) artigos por ano. Referente aos
anos de 2011,2012,2015,2016 e 2017 ndo foram extraidos
artigos ou publicagdes relevantes para compor a amostra.

No Quadro 3, verificou-se que a maior parcela dos estudos,
correspondendo 43,2% (n=7), foi conduzida no Brasil,
seguida por pesquisas realizadas em paises do continente
asiatico, que representaram a 29,4% (n=>5) da amostra.
Houve também estudos que envolveram paises do
continente africano e outros paises do continente sul-
americano, cada um com 11,8% (n=2). Os Estados Unidos,
por sua vez, contribuiram com 5,9% (n=1) dos estudos
selecionados.

A partir da anélise critica e detalhada dos artigos (Quadro
2) emergiram as seguintes categorias: categoria A -
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em gestantes: fatores
relacionados, diagndstico, principais formas clinicas, idade
gestacional das mulheres com ITU e complicagGes
materno-fetal; categoria B - Assisténcia de enfermagem,
com enfoque na ITU, no contexto da ABS.

Na categoria A (Infeccdo do Trato Urindrio em gestantes:
fatores relacionados, diagnéstico, principais formas clinicas,
idade gestacional das mulheres com ITU e complicagdes
materno-fetal), os autores dos artigos A1, A2, A4, A5, A9,
A10,A11,A12,A13 e A16 discutiram os fatores relacionados
ao desenvolvimento de ITU no periodo gestacional?”-%. Tais
fatores compreendem: faixa etdria da gestante, nivel
socioecondmico, nivel de escolaridade, questdes de salde
da gestante, situacdo conjugal, préaticas de relacdo sexual e
higiene.

Em relagdo a faixa etéria, os estudos de A4 e A11 abordaram
a ocorréncia de ITU em gestantes com idade menor de 19
anos®3. Em A4 a prevaléncia de ITU nesta faixa etaria
chegou a ser 30% maior do que em outras faixas etarias®.
J& em A11 verificou-se que a chance de ter ITU no PN foi
1,79 vezes maior entre as adolescentes com menos de 19
anos®. Os artigos A1, A2 e A9 apresentaram resultados

controversos, afirmando que a prevaléncia de ITU se deu
entre as idades de 15a 25 anos?; 26 a 30 anos?® e 20 e 29
anos®'.

Quanto ao nivel socioecondmico, os estudos A4, A9, A10,
A12 e A13 apresentaram o baixo nivel socioeconémico
como um fator de risco para ITU em gestantes®>31:323435 Em
A4, A9 e A13 a ocorréncia de ITU foi evidenciada em
gestantes com renda familiar de 1 a 3 salarios?%3"3,

O nivel de escolaridade também apareceu como um dos
fatores associados, onde A4, A5, A9, A10, A13 revelaram
que o baixo nivel de escolaridade esta relacionado com o
desenvolvimento de ITU 23235 No estudo A9 verificou-se
que a maioria das gestantes que desenvolveram
complicagdes pela ITU encontrava-se no ensino
fundamental incompleto3'. A4 ainda aponta que 25% de
sua amostra total era composta por mulheres com 9 a 11
anos de escolaridade®.

Em relagdo a saude das mulheres que apresentaram ITU na
gestacdo os estudos A5, A10, A11 e A13 apresentaram a
anemia como um fator de risco3%3%3335 J3 os estudos A4,
A11 e A13 trouxeram o diabetes mellitus como um fator
associado ao desenvolvimento de ITU?%3335 enquanto os
artigos A4, A13 e A16 apresentaram a histéria de ITU
anterior como sendo um fator de risco para o
desenvolvimento de ITU?3>36, Além disso, em A10 e A13
apareceram outros fatores com menos frequéncia que
incluiram: corrimento, pressdo alta, anomalias anatémicas
do trato urinario e mulheres que durante a gestagdo
tiveram trabalho de parto pré-termo3%3>,

Sobre a situagdo conjugal, foi possivel encontrar em A10 e
A11 que a maioria das gestantes que desenvolveram ITU
viviam sem companheiro3%33,

As préticas de relacdo sexual e higiene das gestantes foram
abordadas nos estudos A13 e A16.Em A13 e A16 mulheres
gravidas que praticavam relacbes sexuais 3 vezes por
semana apresentaram maior risco de ITU3>3, Ainda em A16
encontrou-se que ndo urinar apds o coito esta fortemente
associado ao risco de desenvolver ITU. Outras praticas de
higiene genital foram associadas a ITU, incluindo: ndo lavar
os 6rgdos genitais pds-coito, ndo lavar os 6rgdos genitais
antes do coito e marido ndo lavar os 6rgaos genitais
precocemente®.
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Além dos fatores mencionados acima, A16 e A1l
apontaram outras condi¢des relacionadas a ITU, porém
com menos frequéncia, sdo eles: retencdo urindria
voluntéria, nimero de gestacbes, baixa ingestdo de
liquidos® e assisténcia no PN adequada ou inadequada®.

J& quanto ao numero de gestacbes, ndo houve uma
concordancia entre os estudos. Para A5 a primiparidade
consistiu em um fator de risco para ITU nesta populagdo®.
J& para A13 um dos fatores propostos para afetar a
frequéncia da BA durante a gravidez foi a multiparidade®.

No que diz respeito ao diagndstico, em A7, A12 e A17 foi
observado que a maior parte dos diagnésticos foi realizado
somente através do Exame Qualitativo de Urina (EQU)3437:38,
Além disso, foi observado em A17 que em alguns casos o
diagnostico era realizado pela avaliagdo clinica e pelo EQU
ou apenas pela avaliacdo clinica. Foi observado ainda em
A12 e A17 uma deficiéncia quanto a realizacdo da
urocultura, padréo ouro para o diagnéstico de ITU3438,

Quanto as formas clinicasda ITU, dentro do escopo dessas
investigagdes, pdde ser observado nos estudos A5, A12 e
A17 que BA emerge como a principal forma clinica que
acomete gestantes®%343 Em A12, seguido da BA foram
encontrados pielonefrite e cistite, respectivamente4.
Adicionalmente, o estudo A17 revelou que dos 70
prontudrios, 28 (40,00%) apresentaram bacteriuria discreta,
5 (7,14%) bacteridria moderada, 11 (15,71%) bacterilria
aumentada, 17 (24,29%) ndo possuiam dados registrados
nos prontuarios analisados e 9 (12,86%) apresentaram
somente clinica compativel com ITU38. Ja o artigo A6, em
contrapartida, afirma que houve prevaléncia de ITU
sintomatica3.

Referente a IG, os artigos A1, A5, A6 e A12 trouxeram a
prevaléncia de ITU durante o primeiro trimestre de
gestacdo?’30343% Em controvérsia, o estudo A17 afirmou
que a prevaléncia de ITU foi maior no segundo trimestre de
gestacdo®®. Adicionalmente, o artigo A15 trouxe que a
prevaléncia era maior no terceiro trimestre®. Ja no estudo
A4, os resultados indicaram que a prevaléncia de ITU
permaneceu equiparavel tanto no primeiro quanto no
segundo trimestre de gesta¢do?®.

Além dos tépicos mencionados, as pesquisas abordaram os
principais agentes uropatdgenos responsaveis pela ITU,
onde foi possivel identificar nos estudos A5, A6, A14, A15,
A16 e A17 que o principal uropatdégeno identificado foi
Escherichia coli®®3%34, seguido, em A6 por Staphylococcus
spp®*. Em A14 foram mencionados ainda os
microrganismos Enterococcus spp., Staphylococcus aureus,
Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococcus coagulase
negativa, Pseudomonas spp. e Acinetobacter*'. Nos estudos
de A15 foram encontrados ainda os microrganismos
Proteus mirabilis, Providencia sp., Pseudomonas sp,
Klebsiella sp. e Candida albicans®®. Para A16 outros
microrganismos causadores foram S. saprophyticus,
Enterococci spp., € P. mirabilis®. Ainda, no estudo A17
foram observados os uropatégenos Staphylococcus aureus,
Proteus sp. e Lactobacillus sp.?8. Em contrapartida, o artigo
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A2 identificou que o uropatégeno mais frequente foi o
Staphylococcus spp. seguido por Escherichia coli e Proteus
mirabilis?.

Além disso, ainda foram identificados sinais e sintomas da
ITU em gestantes, predominando em A2 e A15 aocorréncia
de pacientes assintomaticas®4., Em A2 os principais
sintomas incluiramfebre, polilria, dor em baixo ventre, dor
lombar, dor ao urinar e hematdria, respectivamente®®. Ja
para A16 os sintomas mais frequentemente relatados foram
elevadas frequéncia e urgéncia para urinar (77% e 70%
respectivamente)3®.

Acerca das complicacBes associadas a ITU para a salude
materno-fetal em A2, A9, A10, A12e A14 houve predominio
de baixo peso ao nascer®323441  trabalho de parto
prematuro3'3241 e ruptura prematura da membrana?®3441,
Ademais, no estudo A2 encontrou-se as complicacdes de
retardo no crescimento intrauterino e infeccdo puerperal %,
A9 mencionou ainda a pielonefrite3’. Em menor proporgao,
foi apontado em A12 a ocorréncia de anomalias
congénitas3. No artigo A14 foram descritas toxemia pré-
eclamptica e restricdo de crescimento intrauterino. Em A8
a ITU durante a gravidez apresentou risco 1,31 vezes maior
de PE® Ja no estudo de A17, 1,43% da populagio
apresentou aborto espontdneo tardio com IG de 16
semanas®,

Em seguida, a Categoria B (Assisténcia de enfermagem, com
enfoque na ITU, no contexto da ABS), se refere a atuacédo
do enfermeiro e do restante da equipe multidisciplinar na
assisténcia PN. Foi possivel observar em A9 e A11 que a
maioria das gestantes que desenvolveram ITU ndo tiveram
um acompanhamento PN adequado3'3. De acordo com o
estudo A9, as gestantes com complicacdes por ITU
realizaram menos consultas de PN do que o recomendado
pelo Ministério da Saude®'. Além disso, A11 mostra que as
gestantes com ITU iniciaram PN mais tardiamente e que as
gravidas com ITU tiveram pior desempenho no indice de
Kotelchuck (adequagdo do PN), onde 24% delas ficaram nas
categorias parcialmente adequado ou inadequado®.

Quanto ao manejo da ITU em gestantes, os estudos A3, A9,
A10, A11, identificaram um manejo inadequado por parte
da equipe multidisciplinar®-34 No estudo A3 foi
demonstrado que a conduta dos enfermeiros esta baseada
no fornecimento de orientagdes no sentido de prevenir a
ITU. Ainda em A3 notou-se que os profissionais de
enfermagem solicitaram os exames de formas distintas:
EQU e urocultura, somente EQU ou urocultura somente se
a gestante apresentava alguma sintomatologia ou alteragéo
no exame simples de urina®.

O estudo A9 revelou que para 30% das gestantes néao foi
solicitada nenhuma coleta de controle apds o tratamento3'.
No artigo A11 afirmou-se que 53% das gestantes
receberam esclarecimentos sobre os riscos da ITU na
gravidez, a solicitacdo de exame de urina foi feita em 75%
das gestantes e um novo exame de urina para controle apos
o tratamento da ITU foi solicitado para 67% das gestantes33.
Em A10 observou-se que entre as mulheres que
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frequentaram o PN, 23,6% ndo haviam feito pelo menos
dois exames durante a gestacdo®.

No que diz respeito ao tratamento da ITU nas gestantes foi
possivel verificar nos artigos A9, A11, A17 que amaioria das
gestantes tiveram acesso ao tratamento3'3338 Porém, A17
relata que dentre as pacientes que apresentaram 1 episédio
de ITU o acesso ao tratamento foi menor do que as que
apresentaram 2 episddios®.

O tratamento de primeira escolha na maioria dos estudos é
a cefalexina®'3%41, seguido, conforme A9, por cefalotina,
ampicilina e outras medicacbes com somatorio
equivalente3'. Nos estudos de A14, foi descrito tratamento
com nitrofurantoina*’. Em A17 utilizou-se também,
ampicilina, fosfomicina, nitrofurantoina, outros tipos de
medicamentos (Norfloxacin e Pipurol) respectivamente®.
Em controvérsia a esses estudos, os autores de A12
constataram que 88,2% dos pacientes com ITU foram
tratados com penicilina sintética, apesar da resisténcia que
apresentaram.

Verificou-se nos estudos A12 e A14 que as gestantes que
receberam um diagnéstico precoce, um manejo adequado
e tratamento para ITU apresentaram menores chances de
desenvolver complicacbes3*#1. Conforme A14 o tratamento
da BA levou a uma reducdo na incidéncia de pielonefrite e
da taxa de ITU sintomatica em 80-90 %*'.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na revisdo da literatura, foram identificados como fatores
preponderantes na ocorréncia de ITU em gestantes os
seguintes elementos: idade inferior a 19 anos, condi¢bes
socioecondmicas desfavorecidas, niveis educacionais
reduzidos, presenca de anemia, diagnostico de diabetes,
frequéncia de atividade sexual de trés vezes por semana ou
mais, e padroes deficientes de higiene.

No contexto das implicagdes da ITU na salde materno-
fetal, merece destaque a observacdo das seguintes
complicagdes: baixo peso ao nascer, restricdo/retardado no
crescimento intrauterino, ruptura prematura de membrana,
pré-eclampsia e trabalho de parto prematuro. Outras
complicagdes apareceram com menos frequéncia, sendo
elas: pielonefrite, infeccdo puerperal, anomalias congénitas
e aborto.
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Na presente investigagdo, evidenciou-se uma lacuna na
atuagdo e manejo do enfermeiro e dos demais membros da
equipe multidisciplinar. Os resultados revelaram que a
maioria das gestantes que desenvolveram ITU ndo recebeu
um acompanhamento PN adequado, apresentando um
ndimero de consultas inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude e uma caréncia quanto a prestagdo de
esclarecimentos acerca dos riscos associados a ITU durante
a gestacgao.

Além disso, constatou-se uma deficiéncia na oferta de
exames de urina durante o PN, especialmente no que tange
a urocultura. Identificou-se que a maioria significativa das
gestantes teve seu diagnostico realizado exclusivamente
por meio do exame simples de urina/EQU. Adicionalmente,
evidenciou-se uma falha na solicitagdo de um subsequente
exame de urina para monitoramento pos-tratamento da
ITU.

Observou-se ainda que as gestantes submetidas ao
tratamento da ITU manifestaram reduzidas probabilidades
de desenvolver complicagdes. Este achado ressalta a
importancia do tratamento adequado na prevencdo de
desdobramentos adversos associados a ITU durante a
gestacdo. Tal constatacdo reforca a relevancia das
intervencdes terapéuticas eficazes como meio de mitigar
potenciais complicacdes que poderiam surgir em
decorréncia dessa condi¢cdo médica especifica.

A omissdo dos procedimentos de monitoramento de rotina
durante o periodo PN acarreta consequéncias significativas
para a mulher gravida. A natureza muitas vezes
assintomatica da ITU em gestantes, requer a conducgéo de
exames especificos, como a urocultura, para sua deteccao.
Ademais, a falta de um seguimento adequado no
tratamento da ITU pode representar um risco substancial
para a saude da mae e do filho.

Portanto, é imperativo que os profissionais de salde
estejam adequadamente capacitados para gerir as
infeccAes do trato urinario que afetam as gestantes, uma
vez que essas infeccdes se mostraram associadas a taxas
mais  elevadas de complicagdes materno-fetais,
probabilidades essas que, em principio, poderiam ser
evitadas.
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