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RESUMO

No Brasil, dentre as causas de morte perinatal estdo o nascimento pré-termo e o baixo
peso ao nascer, que refletem a condicdo de satde geral do recém-nascido. As infeccdes
urinérias (ITU), por sua vez, sdo as infecgdes mais comuns na gravidez. O objetivo geral
da presente revisdo de literatura é analisar a associacdo entre ITU e ocorréncia de parto
prematuro (PP) e recém-nascido de baixo peso ao nascer (BPN). As bases de dados
utilizadas foram SciELO, Lilacs e Medline, abrangendo estudos entre o periodo de 2004-
2018. Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados foram: ITU; gestantes;
recém-nascido; resultado da gravidez; recém-nascido de BPN e trabalho de PP. A decisdo
sobre inclusao de itens envolvia duas etapas: 1) triagem a partir de titulos e resumos, 1)
secdo de leitura dos métodos ou leitura do texto completo. A classificacdo de itens
incluidos ou excluidos foi realizada por dois revisores de forma independente. As
discrepancias foram resolvidas em consenso. A busca identificou 189 documentos, na
primeira triagem 33 documentos foram incluidos, e, na segunda, apenas 8 preencheram
os critérios de elegibilidade. Os estudos indicam que a ITU esta correlacionada com o PP
e ao BPN e o seu tratamento durante a gestagéo deve ser mantido como cuidados de rotina.
Palavras-chave: Infeccdo urinaria; gestantes; recém-nascido; complicagdes

gestacionais; baixo peso ao nascer e parto pré-termo.



ABSTRACT

Low birth weight and preterm labor are reasons for perinatal mortality in Brazil. Urinary
infections (UTIs), in turn, are the most common infections in pregnancy. The analysis in
the literature is between UTIs and preterm labor (PP) and low birth weight (LBW). The
databases used were SciELO, Lilacs and Medline, studies from 2004 until 2018 were
included. The descriptors used to search were: UTI; Pregnant women; newborn;
pregnancy outcomes; LBW and premature. The inclusion of items was made in two times:
I) by titles and abstracts, Il) and reading the methods and full-text. The inclusion or
elimination of items was made by two reviewers independently. Discrepancies were
resolved by consensus. The research identified 189 articles, in the first analysis 33
documents were included, and in the second, only 8 answer the eligibility criteria. The
UTIs are correlated with PP and LBW and theirs treatment during pregnancy should be
maintained as routine care.

Keywords: Urinary tract infection; pregnant women; newborn; gestational

complications; low weight at birth and preterm birth.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude a morte neonatal € responsavel por quase 70% dos
casos de mortes no primeiro ano de vida. Ao contrario da realidade dos paises
desenvolvidos, onde a principal causa de morte perinatal é a malformacéo congénita, no
Brasil essas mortes ainda s&o determinadas por condi¢des da gestante, circunstancias do
parto e do nascimento (DATASUS, 2009).

Entre as causas, a idade gestacional € uma das mais importantes, 0 nascimento
pré-termo (<37 semanas de gestacdo) e o nascimento pds-termo (>42 semanas de
gestacdo) comprometem a vida da gestante e do feto. Ja o peso ao nascer (peso habitual
entre 2.501 g e 4000g, segundo a Organizacdo Mundial da Saude), obtido instantes apds
0 nascimento, reflete as condi¢Ges nutricionais e de saude geral do recém-nascido, da
gestante e também é considerado um grande fator determinante de mortalidade neonatal
(BITTAR et al., 2009). Além disso, para avaliar as condi¢cdes de vitalidade do recém-
nascido se utiliza o indice de APGAR que no primeiro minuto fornece informacoes
presentes como sinal de asfixia e necessidade de ventilagdo mecéanica, e no quinto e
décimo minutos fornece informagdes sobre sequelas neuroldgicas e morte (NELSON,
2013).

Uma das estratégias para prevenir grande porcentagem de afeccdo as gestantes e
assegurar um bom curso da gestacéo, € examina-las com periodicidade. As diretrizes do
programa de assisténcia perinatal imp&em énfase no atendimento pré-natal, com captacao
precoce da gestante e controle periédico e continuo de boa qualidade, o que diminui
drasticamente as complicacOes perinatais (NUNES et al., 2016). Entretanto, ainda se
enfrentam grandes limitacdes para assegurar a qualidade de vida da gestante. A infeccdo
do trato urinario € um importante fator de risco para a gestante e para o feto, necessitando
ser estudado, pois justamente nesta fase da vida, o arsenal terapéutico antimicrobiano e
as possibilidades profilaticas sdo mais restritas e delicadas, considerando-se a toxicidade
das drogas para o feto (NUNES et al., 2016. e MOREIRA et al., 2004.).

Jacociunas & Picoli (2007) relatam em seu estudo que a infec¢do urinaria € uma
das mais frequentes entre as gestantes, sendo a terceira intercorréncia clinica mais comum
na gestacdo. Para 0s mesmos autores, a ocorréncia esta relacionada a dilatacdo do trato
urinério, e ao aumento do Gtero, que ao ocupar mais espaco, pode obstruir parcialmente

o ureter e criar condi¢des de parada do fluxo urinério. Outro fator importante é que a urina



normalmente é mais rica em nutrientes (glicose, aminoacidos) e vitaminas, favorecendo
0 crescimento bacteriano e a instalagéo da infec¢do nas gestantes.

Neste contexto, a presente revisao de literatura busca, em linhas gerais, analisar a
associacdo entre infec¢do urinaria com o desfecho da gravidez, além das condicdes de
vida do recém-nascido, uma vez que o estudo de fatores epidemiologicos é importante
para o planejamento de estratégias de cuidado a saude da gestante, em que se consiga
diminuir a morbidade das complicagdes da gravidez.

Com o melhor conhecimento da distribuicdo, da frequéncia e dos determinantes
dessas condigdes gestacionais, pode-se obter um melhor manejo e alocacdo de recursos
para medidas preventivas e/ou profilaticas. Lembrando que as medidas preventivas
podem beneficiar um nimero muito maior de mulheres a um custo baixo, além de
interferir diretamente na salde de criancas durante o seu periodo pueril até a infancia
(MALTA et al., 2007).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica a ser realizada com a seguinte
problematica: infeccBes urinarias durante a gestacdo podem influenciar no desfecho da
gravidez, no tipo de parto e em complicac6es ao recém-nascido? O estudo sera baseado
em pesquisas da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e do Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (Medline). A pesquisa incluira artigos publicados entre
2004 e 2018. Os descritos usados serdo: infec¢bes do sistema genital; gestantes; recém-
nascido; resultado da gravidez; recém-nascido de baixo peso; trabalho de parto
prematuro.

Palavras-chave: Infeccdo urinaria; gestantes; recém-nascido; complicacdes

gestacionais; baixo peso ao nascer e parto pré-termo.

21.2 TEMA
A influéncia da infec¢do urinaria na gestacdo no parto e nas caracteristicas do

recém-nascido.



2.1.3 PROBLEMA
A infeccdo urinaria na gestacao pode influenciar no desfecho da gravidez, no tipo

de parto e em complicacGes ao recém-nascido?

2.1.4 HIPOTESES
A infeccdo urinéria influencia no tempo de gestacéo e no peso ao nascer, além de
influenciar, também, no tipo de parto.

As infeccdes urinarias afetam o indice de APGAR no primeiro e no quinto minuto.

2.1.5 OBJETIVOS

Analisar a relacdo entre a infecgdo urinaria na gestacdo com o desfecho da
gravidez.

Determinar se a infec¢do urinaria na gestacao influencia na idade gestacional, no

peso ao nascer, no indice de APGAR no primeiro e no quinto minuto e no tipo de parto.

2.1.6 JUSTIFICATIVA
A salde da gestante € um fator determinante no curso e no desfecho da gestacéo.
Um quadro de infec¢éo, como a urinaria, oferece alto risco para complicacfes perinatais.
Estudos relatam a possibilidade de um quadro de infeccdo urinaria ser responsavel por
complicacBes perinatais como pré-eclampsia, hipertensdo induzida por gravidez e
nascimento fora da idade gestacional esperada (LE et al., 2004; ROSENBERG et al.,
2011). Além disso, a literatura tambeém correlaciona o fator de risco mencionado com
inimeros outros, sendo um importante fator de complicagdo para a gestacao.
Levando em consideracdo que analisar o historico de infeccdo urinaria durante
a gestacdo como causas de morbimortalidade materna e perinatal, pode subsidiar
estratégias de cuidado a gestante, no sentido de prestar assisténcia preventiva, o estudo

justifica-se pela sua importancia e necessidade.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO
2.1.7.1 Infeccdo Urinéria durante a gestacéo

Millar e Cox (1997) produziram um importante artigo cientifico sobre infecgdes
do trato urinario que complicam a gravidez através de uma analise do diagndstico,
etiologia, tratamento e complicagdes associadas as infec¢des urinarias. A maioria das

infeccOes na gravidez sdo assintomaticas, porém a bacteridria coloca a mae em risco por
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influenciar o nascimento dos bebés prematuramente ou de forma que nascam com baixo
peso. A pielonefrite é responsdvel por morbimortalidades materna e fetal
significativamente altas. Através do estudo foi corroborado o fato de que todas as
mulheres gravidas necessitam ser rastreadas para a presenca de bacteridria assintomatica
e também as infeccdes do trato urinario devem ser prontamente tratadas para prevenir
esses desfechos adversos da gravidez o quanto antes, também pelo fato de grande parte
dos antibi6ticos serem possiveis agentes prejudiciais a saide de um neonato.

A literatura atual de clinica médica de acordo com Goldman e Ausiello Cecil 2014
afirma que infeccBes urinarias recorrentes, como pielonefrites, sdo responsaveis por
causar nefrolitiase em pessoas de todas as faixas etérias. Assim, Rosenberg et al., 2011,
analisaram as complicacdes obstétricas e os desfechos no parto em mulheres gravidas
com nefrolitiase, através de um estudo retrospectivo baseado em uma populacdo de
gestantes com e sem nefrolitiase entre os anos de 1989 e 2010, para que em sua conclusédo
fosse possivel saber se os bebés nascidos vivos sofreriam de alguma forma com essa
patologia, além de outros resultados. Como resultado final, apds analisar os 219.656
partos, dos quais 195 mulheres com nefrolitiase foram identificadas, descobriu-se que a
nefrolitiase nas gestantes foi significativamente associada a abortos recorrentes, pré-
eclampsia leve, hipertenséo crénica, diabetes mellitus gestacional e partos por cesariana.
Também, como ja esperado, a nefrolitiase foi significativamente associada as infecc¢Ges
do trato urinario, como: pielonefrite, hidronefrose e hidroureter. No entanto, ndo foram
observadas taxas mais elevadas de ruptura prematura de membranas, partos prematuros
ou desfechos perinatais adversos em pacientes com nefrolitiase. Essas descobertas
levantam a questdo do manejo adequado de pequenas pedras renais assintomaticas em
uma mulher gravida ja que o resultado sobre o nascido vivo ndo é em algumas ocasifes
nocivo.

Kazemier et al., 2015 analisaram em seu estudo as consequéncias maternas e
neonatais da bacterilria assintomatica tratada e ndo tratada na gravidez em pacientes
gestantes na Holanda. Foram examinadas pacientes com mais de 18 anos, com gravidez
entre 16 e 22 semanas de gestagdo. As mulheres assintomaticas positivas para a
bacteritria foram elegiveis para participar do estudo controlado randomizado que
comparou a nitrofurantoina com placebo. As mulheres que se recusaram a participar do
estudo controlado randomizado, ndo receberam antibioticos, mas seus resultados foram
coletados para analise no estudo de coorte. Na coorte final do estudo, 4283 mulheres

foram analisadas e em tal grupo 248 possuiam bacteridria assintomatica positiva.
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Percebeu-se que a proporcdo de mulheres com pielonefrite, parto prematuro, ou ambas,
ndo diferiu entre as mulheres positivas para bacteridria assintomaticas néo tratadas ou
colhidas com placebo e as mulheres assintoméaticas com bacteridria negativa nem entre
mulheres positivas com bacteridria assintomaticas tratadas com nitrofurantoina versus as
que nédo receberam ou receberam placebo. Portanto, constatou-se que em mulheres com
uma gravidez singleton sem complicacBes, a bacterilria assintomatica ndo esteve
associada ao parto prematuro. A bacteriria assintomatica mostrou associa¢do
significativa com pielonefrite, mas o risco absoluto de pielonefrite na bacteriuria
assintomatica ndo tratada é baixo assim como as gestacdes pre-termo como complicagédo
gestacional nesses casos.

Para analisar os riscos que as infeccGes maternas geram de paralisia cerebral (PC)
em nascidos vivos prematuros, Neufeld et al., 2005 através de um estudo de caso-controle
de nascimento do estado de Washington, estudaram 688 casos de criancas menores de 6
anos de idade hospitalizados durante 1987 a 1999 com um co6digo de diagnoéstico ICD-9
para PC. O grupo controle foi de 3.068 bebés selecionados aleatoriamente, para o qual as
informacBes sobre infeccBes estavam disponiveis apenas para a hospitalizacdo de
nascimentos. Como resultado final, constatou-se que os bebés de mulheres que tiveram
alguma infeccdo durante a internacé@o por parto apresentaram maior risco de PC. Isso foi
observado para partos e partos pré-termo. O estudo traz também a hip6tese de que
infeccbes maternas possuem forte relacdo com prematuridade e entdo, como
consequéncia, aumentam-se as chances de PC em bebés.

Para analisar a frequéncia de bacteriGria em gestantes em Tabriz, no Ird, Hazhir et
al., 2007, analisaram um total de 1100 mulheres gravidas saudaveis que foram
encaminhadas para 50 centros médicos para pré-natal regular e entdo foram avaliadas
guanto a bacteriria. Como parte dos resultados verificou-se que a frequéncia de
bacteriuria assintomatica foi de 6,1% e que a idade materna foi menor nas mulheres com
uma cultura positiva de urina do que nas gestantes com cultura negativa. Ja a bacteriuria
assintomatica néo teve relacdo com idade gestacional, paridade, nivel de escolaridade ou
indice de massa corporal. Como a maioria da bacteriiria na gestagcdo ocorre por
pielonefrites, evidencia-se uma maior necessidade de prevencdo das complicagdes da
bacteritria assintomatica em mulheres gravidas, tais como baixo peso ao nascer,
prematuridade, septicemia, morte materna e neonatal entre outras.

Com o objetivo de examinar a incidéncia, fatores de risco, patdgenos envolvidos

e o resultado final da pielonefrite aguda em gestantes, Sharma e Thapa, 2007, analisaram,
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durante um ano, 94 gestantes selecionadas em um n de 7034. Em seguida os resultados
da gravidez dessas mulheres foram comparados aos da populacdo obstétrica geral
recebida no mesmo hospital durante 0 mesmo periodo de tempo. A idade média materna
para a infeccdo foi de 22 anos e ocorreu com maior frequéncia em mulheres nuliparas e
no segundo trimestre. Dos 94 casos selecionados, 62 apresentaram cultura de urina
positiva, com o organismo predominante Escherichia coli em 81% dos casos e a
incidéncia de bebés com baixo peso ao nascer foi de 14% e de prematuros foi de 7,81%
nos casos em que existia pielonefrite antepartum aguda. Porém, ndo houve diferenca
significativa em relacdo ao numero geral de partos no mesmo hospital durante 0 mesmo
periodo. Como concluséo, ficou evidente que a pielonefrite aguda requer internagdo no
hospital e que ocorre com mais frequéncia em mulheres nuliparas e no segundo trimestre.
Através da premissa que infeccdes do trato urinario sdo as mais comuns durante a
gravidez, Le et al., 2004, estudaram essas infeccdes durante a gestacao para formular uma
revisdo abrangente que incluiu a epidemiologia, patogénese, resisténcia, caracteristicas
clinicas, diagnostico, tratamento e prevencdo das mesmas. Através de pesquisas na
MEDLINE e na Cochrane, verificou-se que a pielonefrite é a infeccdo bacteriana grave
mais comum que pode levar a complicacGes perinatais e maternas, incluindo parto
prematuro, lactentes com baixo peso ao nascer, mortalidade fetal, pré-eclampsia,
hipertensdo induzida por gravidez, anemia, trombocitopenia e insuficiéncia renal
transitéria. Como conclusao do estudo, observou-se que o manejo terapéutico das ITUs
na gravidez requer um diagnostico adequado e uma compreensdo completa dos agentes
antimicrobianos para otimizar o resultado da gestacdo e garantir a seguranca do feto,
evitando os altos indices de nascimento pré-termo e de nascimento com baixo peso.
Sabe-se que a bacteritria assintomatica durante a gravidez pode levar a
pielonefrite aguda, ao parto prematuro e ao nascimento de bebés com baixo peso ao nascer
entre outras consequéncias. Em estudo realizado na india, a pesquisa de Jain et al. 2013,
sobre bacterilria assintomatica e o resultado obstétrico apds o tratamento na gravidez
precoce e tardia em mulheres, incluiu no estudo, mulheres gravidas com até 20 semanas
e entre 32 a 34 semanas de gestacdo sem queixas urinarias. Concluiu-se que a deteccao
precoce e o tratamento de bacterilria assintomatica durante a gravidez previne
complicagdes como pielonefrite e posteriormente nascimento pré-termo e nascimento de
bebés com baixo peso ao nascer. Assim, 0 rastreio e tratamento dessas doencas
infecciosas durante a gestagdo devem ser mantidos como cuidados pré-natais de rotina

para uma maternidade segura e prote¢do de um recém-nascido saudavel.
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2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 Tipo de estudo

Revisao sistematica de literatura.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagéo do estudo
Passo Fundo, RS, de Agosto a Outubro de 2018.

2.1.8.3 Amostragem

A amostragem final do estudo compreendera uma revisao com artigos coletados
nas bases de dados: SciELO, Lilacs e Medline, abrangendo estudos entre o periodo de
2004-2018. Inicialmente serdo inclusos um nimero determinado de artigos que sofrera
exclusdo parcial apds analise inicial por dois estudantes, em seguida apds leitura completa
sera feita uma nova exclusdo de estudos. Apoés a leitura com aplicacdo dos fatores de
inclusdo e de exclusdo permanecerdo o nimero final de artigos que serdo utilizados para
a pesquisa. Além destes, a revisdo sistematica incluira variados estudos mencionados na
referéncia bibliografica para o desenvolvimento da introducdo e do resumo.

Os artigos coletados serdo duplamente analisados. Para fins de andlise serdo
consideradas como: idade gestacional; peso ao nascer; APGAR no primeiro e no quinto

minuto; e tipo de parto; e como independentes: infeccdo urinaria.

Critérios de incluséo
« Artigos publicados na data limite compreendida entre 2004 a 2018.
* Os artigos devem incluir obrigatoriamente os temas “Infec¢des do trato urinério” e

“ocorréncia de parto prematuro” e/ou “recém-nascido de baixo peso ao nascer”.

Critérios de excluséo
* Artigos que relacionem a ocorréncia de parto prematuro e/ou recém-nascidos de baixo
peso ao nascer com outras doencas infecciosas que ndo sejam apenas infecg¢oes do trato
urinério.
* Artigos de revisdo, estudos de intervencao e pesquisa qualitativa foram excluidos.
» Artigos que incluam fatores maternos, como: doencas crbnicas (cardiopatia,
hipertensdo), tabagismo, uso de drogas e exposic¢do ao alcool, sangramento vaginal no

segundo trimestre, corioamnionite e anemia em seus termos principais.
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 Artigos que incluam fatores placentarios, como: malformacgdes uterinas, infartos,
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e trauma em seus termos principais.
* Artigos que incluam fatores fetais, como: malformacdes fetais detectadas durante o pré-

natal, infeccbes congénitas e retardo de crescimento intraltero em seus termos principais.

2.1.8.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera feita a partir das bases de dados SciELO, Lilacs e Medline,
abrangendo estudos entre o periodo de 2004-2018. Os descritores utilizados para pesquisa
nas bases de dados serdo: ITU; gestantes; recém-nascido; resultado da gravidez; recém-
nascido de BPN e trabalho de PP.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Apds a coleta referente aos primeiros artigos havera uma analise feita em periodos
diferentes por dois alunos diferentes, ambos da area da saude para selecionar todos 0s
artigos que contemplem os critérios de inclusdo. Em seguida, havera nova anélise pelos
mesmos alunos, novamente em periodos diferentes para uma nova filtragem e exclusao

de artigos que ndo se encaixem no assunto predefinido pelos critérios de excluséo.

Extracdo dos dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
elegiveis

Para extrair os dados dos estudos selecionados, serd utilizado o Formulario de
Extracdo de Dados de Ensaios Clinicos. Este questionario serd aplicado em todos os
estudos selecionados, individualmente, afim de garantir homogeneidade na coleta de
dados, garantido mais fidelidade ao trabalho. (Apéndice I).

Os itens avaliados em cada estudo serao:

1- Autor e ano de publicacgéo;

2- Desenho metodoldgico;

3- Numero de sujeitos;

4- Mascaramento dos participantes e investigadores;

5- Periodo de estudo;

6- Principais resultados.
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Modelo esquematico da triagem de selecdo dos artigos

A figura apéndice | resume de maneira esquematica a triagem de selecdo dos

artigos encontrados para revisdo sistematica.

2.19 RECURSOS

Orcamento
Item Unidade Quantidade |Custo unitario | Custo total
Caneta Embalagem com 3 2 R$ 4,72 R$ 9,44
Lapis Embalagem com 4 2 R$ 16,11 R$ 32,22
Borracha 3 3 R$ 0,50 R$ 1,50
Folha/ Papel Embalagem com 500 |2 R$ 19,80 R$ 39,60
Agenda 1 1 R$ 5,00 R$ 5,00
TOTAL R$87,76

*Valor calculado com precos de mercado vigente no terceiro trimestre de 2018

FONTE: Elaborado pelo autor (2018)

Observagdo: Os custos supracitados sdo de inteira responsabilidade do académico da equipe de pesquisa.

2.1.10 CRONOGRAMA

ATIVIDADE/ MES 07108(09]|10(11 |12
Redacdo do protocolo de pesquisa X X]|X
Coleta de dados XX
Analise dos dados XX
Redacdo e apresentagdo  dos X | X
resultados

Fonte: elaborado pelo autor, 2018
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2.1.12 APENDICE

2.1.12.1 APENDICE I - Ficha de coleta de dados de ensaios clinicos

ARTIGO 1

Titulo do artigo

Autor e ano de publicacao

Desenho metodoldgico

NUmero de sujeitos

Periodo de estudo

Duplo cego?

Houve  descricdo  das
perdas e exclusbes?

As limitagdes  foram
descritas?

Principais resultados
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RESUMO

No Brasil, dentre as causas de morte perinatal, estdo o nascimento pré-termo e o baixo
peso ao nascer, que refletem a condicdo de saude geral do recém-nascido. As infecgdes
do trato urinério (ITU), por sua vez, sdo as infeccbes mais comuns na gravidez. O objetivo
geral da presente revisdo de literatura foi analisar a associagao entre ITU, ocorréncia de
parto prematuro (PP) e recém-nascido de baixo peso ao nascer (BPN). As bases de dados
utilizadas foram SciELO, Lilacs e Medline, abrangendo estudos entre o periodo de 2004-
2018. Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados foram: ITU; Gestantes;
Recém-nascido; Resultado da gravidez; Recém-nascido de BPN; Trabalho de PP. A
decisdo sobre inclusdo de itens envolveu duas etapas: 1) triagem a partir de titulos e
resumos e 1) secdo de leitura dos métodos ou leitura do texto completo. A classificacdo
de itens incluidos ou excluidos foi realizada por dois revisores, de forma independente.
As discrepancias foram resolvidas em consenso. A busca identificou 189 documentos. Na
primeira triagem 33 documentos foram incluidos, e, na segunda, apenas 8 preencheram
os critérios de elegibilidade. Concluiu-se que a ITU esta correlacionada com o PP e ao
BPN e o seu tratamento durante a gestacdo deve ser mantido como cuidados de rotina.
Palavras-chave: Infeccdo urinéaria; Gestantes; Recém-nascido; Complicacdes

gestacionais; Baixo Peso ao Nascer; Parto pré-termo.
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ABSTRACT

Low birth weight and preterm labor are reasons for perinatal mortality in Brazil. Urinary
tract infections (UTIs), in turn, are the most common infections in pregnancy. The
analysis in the literature is between UTIs and preterm labor (PL) and low birth weight
(LBW). The databases used were SciELO, Lilacs and Medline, studies from 2004 until
2018 were included. The descriptors used to search were: UTI; Pregnant women;
Newborn; Pregnancy Outcomes; LBW; Premature. The inclusion of items was made in
two times: 1) by titles and abstracts, 11) and reading the methods and full-text. The
inclusion or elimination of items was made by two reviewers independently.
Discrepancies were resolved by consensus. The research identified 189 articles, in the
first analysis 33 documents were included, and in the second, only 8 answer the eligibility
criteria. The UTIs are correlated with PL and LBW and theirs treatment during pregnancy
should be maintained as routine care.

Keywords: Urinary tract infection; Pregnant women; Newborn; Gestational

complications; Low weight at birth; Preterm birth.
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INTRODUCAO

Ao contrério da realidade dos paises desenvolvidos, onde a principal causa de
morte perinatal é a malformag&o congénita, no Brasil essas mortes ainda sdo determinadas
por condigBes da gestante, circunstancias do parto e do nascimento®. Dentre as causas, a
idade gestacional é uma das mais importantes, 0 nascimento pré-termo (<37 semanas de
gestacdo) e o nascimento pos-termo (>42 semanas de gestacdo) comprometem a vida da
gestante e do feto. J& o peso ao nascer (peso normal entre 2.501 g e 4000g, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)), obtido instantes apds o nascimento, reflete as
condigdes nutricionais e de salde geral do recéem-nascido, e também é considerado um
fator determinante de mortalidade neonatal??.

Uma das estratégias para prevenir grande porcentagem de afeccdo as gestantes e
assegurar um bom curso da gestacao, € examina-las com periodicidade. As diretrizes do
programa de assisténcia perinatal imp&em énfase no atendimento pré-natal, com captagdo
precoce da gestante e controle periddico e continuo de boa qualidade, o que diminui,
drasticamente, as complicacdes perinatais. Entretanto, ainda se enfrentam grandes
limitacdes para assegurar a qualidade de vida da gestante. A infec¢do do trato urinario é
um importante fator de risco para a gestante e para o feto e merece ser estudado, pois,
justamente nesta fase da vida o arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades
profilaticas, sdo mais restritas e delicadas, considerando-se a toxicidade das drogas para
o feto*®.

Nesse contexto, a presente revisdo de literatura analisou a associagdo entre
infeccdo urinaria com o desfecho da gravidez, além das condi¢des de vida do recém-
nascido, uma vez que o estudo de fatores epidemiol0gicos é importante para o
planejamento de estratégias de cuidado a saude da gestante, em que se consiga diminuir

a morbidade das complicagdes da gravidez.
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Com o melhor conhecimento da distribuicdo, da frequéncia e dos determinantes
dessas condigdes gestacionais, pode-se obter um melhor manejo e alocacgao de recursos
para medidas preventivas e/ou profilaticas. Além disso as medidas preventivas podem
beneficiar um nimero muito maior de mulheres a um custo baixo, além de interferirem

diretamente na satde de criancas durante o seu periodo pueril até a infancia®.

METODOS

A revisdo da literatura sistematica foi realizada através das redes Scientific
Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medline). A pesquisa incluiu artigos publicados entre 2004 e 2018, com a seguinte
problematica: infeccBes urinarias durante a gestacdo podem influenciar no desfecho da
gravidez, no tipo de parto e em complicacdes ao recém-nascido?

Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados foram: infec¢des do
sistema genital; Gestantes; Recém-nascido; Resultado da gravidez; Recém-nascido de
baixo peso; Trabalho de parto prematuro.

As referéncias, presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca,
também foram consultadas e procuradas manualmente a fim de se somarem a revisdo da
literatura.

A decisdo sobre inclusdo de itens envolvia duas etapas: I) triagem a partir de
titulos e resumos, I1) secéo de leitura dos métodos ou leitura do texto completo.

- Critérios de Inclusdo: Estudos observacionais que incluiam puérperas com
diagndstico prévio de infeccdo no trato urinario e as caracteristicas de seus recém-
nascidos (incluindo idade e peso gestacional).

- Critérios de Exclusdo: Na fase de triagem, os artigos de revisao, estudos de

intervencgdo e pesquisa qualitativa; estudos que ndo incluiram puérperas com diagnostico

24



prévio de infeccdo no trato urinario e as caracteristicas de seus recém-nascidos (incluindo
idade e peso gestacional) e artigos repetidos foram excluidos.

A busca, a selecdo de estudos e a classificagdo de itens incluidos ou excluidos
foram realizadas por dois revisores, de forma independente. As discrepancias entre 0s
revisores foram resolvidas em consenso.

Inicialmente, os artigos incluidos na revisdo foram caracterizados de acordo com
0 autor e 0 ano de publicacgdo, objetivos, amostra e principais resultados. Apés, 0s artigos
foram inseridos em planilhas do Excel para analise da relagdo entre diagnosticos de
infecgBes urinarias e os desfechos da gravidez, bem como caracteristicas do recéem-

nascido.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 189 documentos, ndo incluindo duplicados ou
triplicados nas bases de dados. Na primeira triagem 33 documentos foram incluidos, e,
na segunda triagem, a partir da leitura de métodos ou do texto integral, apenas 8
documentos preencheram os critérios de elegibilidade e foram analisados.

O processo de selecdo de artigos incluidos e excluidos sobre o estudo é visto na

tabela a seguir:

Bases Estudos Excluidos | Excluidos | Incluidos (preenchiam
de identificados | na primeira | na segunda os critérios de
dados triagem triagem elegibilidade)
SciELO 18 13 2 2
Lilacs 82 67 11 1
Medline 89 76 13 5
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A tabela a seguir apresenta as caracteristicas gerais dos oito artigos incluidos na

reviséo.
Autor e Ano | Amostra Objetivos Resultados
Sharma e 62 Incidéncia de BPN e PP x Cultura | BPN PP 7,81%
Thapa. 2007 de urina positiva nos casos de 14%
pielonefrite antepartum
Luntamo et 1320 Incidéncia de PP e BPN BPN PP 66%
al. 2010 X 61%
ITU
Yi-Kuang et | 42.742 Incidéncia de PP e BPN BPN PP 8,3%
al. 2010 X 8,9%
ITU
Giraldo et al. 94 Incidéncia de PP BPN - PP 36,7%
2012 X -
Presenca de ITU durante o parto
Jain et al. 645 Incidéncia de PP e BPN BPN PP 45%
2013 X 65%
Tratamento de bacteriuria
assintomatica
Vouga et al. 5377 Incidéncia de PP BPN - | PP 40,9% e 37,7%
2014 X -
Micoplasma e Ureaplasma
Amiri et al. 2264 Complicagdes RN x Incidéncia de | BPN PP --
2015 ITU 21,6%
Silveira et al. 337 Incidéncia de PP e BPN BPN - PP 23%
2017 X -

Chlamydia trachomatis

*ITU: infecgdo do trato urinario; BPN: Baixo Peso ao Nascer; PP: Parto

Prematuro; RN: recém-nascido.
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Dos documentos analisados, quatro continham as duas varidveis dependentes:
baixo peso ao nascer e ocorréncia de parto prematuro, dois dos estudos continham apenas
ocorréncia de parto prematuro e os dois restantes, baixo peso ao nascer.

A maior relagdo da infeccdo do trato urinario da gestante com baixo peso ao nascer
do recém-nascido foi de 65%, e a menor, 14%. Para a ocorréncia de parto prematuro, a

maior correlacdo foi de 66%, e a menor 7,8%.

DISCUSSAO

As infecgbes do trato urinario sdo as infeccBes bacterianas mais comuns na
gravidez, aumentando o risco de morbidade e mortalidade materna e neonatal. Estas,
podem se apresentar como bacterilria assintomatica, cistite aguda ou pielonefrite. Dos
patdgenos associados a infeccdo urinaria, 0 mais comumente associado é a Escherichia
coli. Se a bacterilria assintomatica ndo for tratada, até 30% das mdes desenvolvem
pielonefrite aguda, aumentando os riscos de desfechos adversos da gravidez, como pré-
eclampsia, parto prematuro, restricio de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer’.

Estudos indicam que a deteccdo precoce e o tratamento de bacteridria
assintomética durante a gravidez previnem complicacdes como pielonefrite e,
posteriormente, nascimento pré-termo e nascimento de bebés com baixo peso®. Isso esta
de acordo com os achados de Sharma e Thapa (2007)° em que os casos de pielonefrite
antepartum estavam correlacionados com 14% de recém-nascidos de baixo peso ao nascer
e 7,8% de parto prematuro em comparacdo ao grupo-controle. Como a grande maioria
das mulheres com bacteridria presente na gestagdo ocorre por pielonefrites, evidencia-
se uma maior necessidade de prevencdo das complicacdes da bacteriuria assintomatica

em mulheres gravidas.
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Em contrapartida, alguns relatos da literatura afirmam que a bacteridria
assintomatica ndo esta associada ao parto prematuro!!. O que pode ser negado pelos
resultados de resultados de Jain et al. (2013)*2, uma vez que a mais forte relagdo com os
recém-nascidos de baixo peso analisados por esta revisao, encontrou-se no grupo-caso de
gestantes com bacteridria assintomatica — 65%, além disso, 45% dos casos estavam
relacionados a ocorréncia de parto prematuro.

Dos estudos analisados, a maioria mostra forte associacdo de infec¢do do trato
urinario com a ocorréncia de parto prematuro!?®, A metade dos estudos relaciona
intimamente a infecgdo do trato urinario com recém-nascidos de baixo peso & 91317,

Em um dos estudos'®, a razdo de chances para prematuridade e flora genital
anormal, detectadas entre 7 e 16 semanas de idade gestacional, era até 5 vezes maior do
que quando detectada entre 26 e 32 semanas. Dessa forma, as evidéncias sugerem que 0
tratamento antes de 20 semanas de idade gestacional pode reduzir o risco de
prematuridade.

Dois artigos considerados, tiveram menos de 10% dos seus grupos-caso
associados com a ocorréncia parto prematuro®8, Entretanto, nenhum dos grupos-caso
analisados se igualou ao seu grupo-controle, ou seja, mesmo quando a incidéncia de
desfechos adversos da gravidez foi menor que 10%, ainda assim, houve diferenca
estatistica significativa entre as gestantes expostas e ndo-expostas a infeccdo do trato
urinario. Dessa forma, ha um consenso na literatura analisada de rastreio e de tratamento
dessas doencas infecciosas durante a gestagdo devem ser mantidos como cuidados preé-

natais de rotina para uma maternidade segura e protecdo de um recém-nascido saudavel

56,8
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Contudo, pesquisas futuras poderiam explicar porqué o estudo com maior
amostragem?® teve correlagdo menor com as variaveis dependentes do estudo, em

comparaGao aos outros artigos analisados, de amostragens menores*? 1°,

CONCLUSAO

Embora diversos estudos da literatura aqui considerada relatem que as infecgfes
do trato urinario tém sido associadas com a prematuridade ha muitos anos, existem
poucos estudos observacionais que registram dados quantitativos, com metodologia que
expresse a incidéncia de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Portanto, mais estudos
observacionais sdo necessarios para elucidar a real razao de risco das infecgdes urinarias
na gestacdo para desfechos adversos na gravidez. Todavia, a infec¢do do trato urinario
esta correlacionada com o parto prematuro e a 0 baixo peso ao nascer, embora ora em
razdo maior, ora em razdo menor. Como hé ligagdo entre as variaveis, é valido afirmar
que o rastreio e o tratamento dessas doengas infecciosas durante a gestacdo devem ser

mantidos como cuidados pré-natais de rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo havendo a comprovacdo de que as infeccBes do trato urindrio em gestantes
sdo mais frequentes do que fora do seu periodo, a literatura deixa duvidas quanto a média
de nascimentos prematuros e/ou de baixo peso ocorrem por causa dessa patologia.
Portanto, fica claro que mais estudos observacionais com pesquisas de coortes sdo
necessarios para se entender melhor os desfechos de uma gestacdo de uma paciente com
infeccdo urinaria mesmo que assintomatica. Fato comprovado, € que a infec¢éo do trato
urinario tem relagédo intima com nascimentos prematuros e com o nascimento de baixo

peso. Assim sendo, € valido afirmar que o rastreio e o tratamento dessas doencas
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infecciosas durante a gestagdo devem ser mantidos como cuidados pré-natais

rotineiramente considerando que trata-se de uma doenca prevenivel e evitavel.
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