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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada 
nos resultados práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, 
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento 
em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O parto prematuro é um fator de saúde 
pública, com consequências que envolvem 
sequelas imediatas e tardias, com agravos 
físicos e mentais para o recém-nascido. As 
complicações ocorridas na gestação podem 
desencadear a prematuridade espontânea, 
de causas desconhecidas e muitas vezes 
multifatoriais, que incluem fatores de categorias, 
obstétricas, epidemiológicas ginecológicas e 
clinicas. Dentre os fatores clínicos destacam-
se as infecções geniturinárias. Com objetivo 
de descrever como as infecções geniturinárias 
podem desencadear o parto prematuro. O 
estudo foi desenvolvido a partir de uma revisão 
narrativa da literatura, através da busca de 
artigos científicos em diferentes bancos de 
dados SCIELO, LILACS, BIREME, sendo 
selecionada publicações realizadas de 2012 a 
2017, em idioma português. Percebemos que a 
enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu 
espaço na área da saúde, tanto no contexto 
nacional quanto no cenário internacional, 
assumindo um papel cada vez mais decisivo 
e proativo no que se refere à identificação das 
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necessidades de cuidado da população, bem como na promoção e proteção da saúde 
dos indivíduos em suas diferentes dimensões do autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções Geniturinárias. Parto Prematuro. Cuidados de 
Enfermagem.

ABSTRACT:  Preterm birth is a public health factor, with consequences that involve 
immediate and late sequelae, with physical and mental health problems for the 
newborn. Complications during pregnancy may trigger spontaneous prematurity, with 
unknown and often multifactorial causes, including categories, obstetric, gynecological 
and clinical factors. Among the clinical factors are genitourinary infections. In order 
to describe how genitourinary infections can trigger premature labor. The study was 
developed from a narrative review of the literature, through the search of scientific 
articles in different databases SCIELO, LILACS, BIREME, being selected publications 
carried out from 2012 to 2017, in Portuguese language. We realize that nursing has 
been increasing its space in the health area, both in the national context and in the 
international scenario, assuming an increasingly decisive and proactive role in the 
identification of the care needs of the population, as well as in the promotion and 
protection of the health of individuals in their different dimensions of self-care.
KEYWORDS: Genitourinary infections. Premature birth. Nursing care.

1 |  INTRODUÇÃO

O parto prematuro é um problema de saúde pública, que traz consequências que 
envolvem sequelas imediatas e tardias, com agravos físicos e mentais para o recém-
nascido. 

As complicações ocorridas na gestação podem desencadear a prematuridade 
espontânea, de causas desconhecidas e muitas vezes multifatoriais, que incluem 
fatores de categorias, obstétricas, epidemiológicas ginecológicas e clinicas. Dentre os 
fatores clínicos destacam-se as infecções geniturinárias que podem acometer pessoas 
de qualquer sexo e idade, mas com dominância nas mulheres uma vez que a uretra 
feminina é mais curta que a masculina. 

No período gestacional a infecção do trato urinário e genital, está relacionada com 
o trabalho de parto de prematuro e cada vez mais se tem evidencias que essas patologias 
têm contribuído para antecipação do parto. Esse fato desencadeado por uma resposta 
inflamatória produzida pelas células, que libera substâncias que atuam como hormônio 
local, dentre esses elementos sintetizados estão as prostaglandinas que estimulam as 
contrações uterinas. Além disso, há uma colonização de bactérias originadas do ponto 
infeccioso urinário que atuam sobre os precursores das prostaglandinas iniciando o 
trabalho de parto e parto prematuro. 

Em virtude dos fatos mencionados entende-se que as infecções que acometem 
o trato geniturinário está diretamente e indiretamente relacionados com o parto pré-
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termo. Faz-se necessário um diagnóstico detalhado, uma assistência de qualidade 
durante o pré-natal e um tratamento durante a gravidez para promover a qualidade desta 
gestação.

A escolha dessa temática ocorreu a partir de várias referências sobre infecções 
geniturinárias como fator de risco para o parto prematuro, afinal, são doenças que traz 
consigo vários malefícios ao paciente, e na gestante é um fator de risco perigosíssimo 
que provocará mudanças no organismo gravídico. E, vem relacionar que tais alterações 
funcionais causadas por essas infecções desencadearão sintomas durante a gravidez 
acelerando o trabalho de parto prematuro (TPP). 

Nesse contexto, a presente pesquisa se justifica pela percepção da necessidade 
de descrever que há uma interferência destas patologias no período gravídico com 
grande relevância para a saúde pública, pois esta complicação é um dos principais 
indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal. 

2 |  OBJETIVO

Descrever de que forma as infecções geniturinárias podem desencadear o parto 
prematuro, compreendendo o papel do profissional enfermeiro diante de cuidados 
preventivos.

3 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, pois de acordo com Brum et al 
(2015) possui caráter amplo e se propõe a descrever o desenvolvimento de determinado 
assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual, mediante análise e interpretação 
da produção científica existente. Sendo uma síntese de conhecimentos a partir da 
descrição de temas abrangentes favorece a identificação de lacunas de conhecimento 
para subsidiar a realização de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalização pode 
se dar de forma sistematizada com rigor metodológico.

Para a seleção, de modo que responda os objetivos, se realizou uma busca de 
artigos científicos em diferentes bancos de dados, entre os quais: Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), BIREME e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), sendo selecionada 
publicações com base em títulos e resumos e, relacionadas aos objetivos da pesquisa. 

Inicialmente, foram encontradas 315 produções científicas com os descritores 
“Infecções geniturinárias and parto pré-maturo and Fator de risco”. Desses, foram 
selecionadas 65 produções científicas que apresentavam o texto na íntegra, disponível 
online, sendo que apenas 61 atenderam aos critérios de inclusão como artigos 
publicados de 2012 a 2017, indexados nos bancos de dados selecionados em idioma 
português e inglês, que abordavam a como. 
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4 |  RISCOS DAS INFECÇÕES GENITURINÁRIAS NA GRAVIDEZ

A infecção urinária é comum entre as gestantes, o que pode aumentar o risco de 
complicações e contribuir para o aumento no número de partos prematuros, disfunções 
placentárias afetando diretamente a saúde da mãe e do bebê (BULKA, 2015). 

A maior preocupação é o parto prematuro. Todo bebê nascido antes da 37ª semana 
de gestação é determinado prematuro, e os especialistas sabem que as infecções 
urinárias podem aumentar o risco de ter o bebê muito antes da data programada. Além 
dos riscos relacionados à gravidez em si, existe ainda um risco maior de infecção renal 
severa, chamada pielonefrite. A infecção pode afetar o bebê no útero, causando elevação 
dos batimentos cardíacos do bebê como resposta à febre na mãe (CENTRAL, 2016).

Doutíssima (2015) afirma que, a infecção urinária na gravidez é algo muito comum. 
Até 10% das gestantes apresentam uma infecção do trato urinário em algum ponto 
durante os nove meses. A boa notícia é que se esse problema for diagnosticado no 
início, é fácil de tratar. Porém, se a gestante não reconhecer os sintomas, a condição é 
capaz de evoluir para infecções renais, que são potencialmente prejudiciais, tanto para 
a mãe quanto para o bebê.

Santos (2014), defende do fato de que, as infecções urinárias (IU) representam 
as infecções bacterianas mais frequentes da gravidez. Complicam cerca de 20% das 
gestações e são responsáveis por 10% dos internamentos durante a gravidez. Apesar 
de relativamente benignas na mulher não grávida, as infecções urinárias constituem 
uma complicação potencialmente grave durante a gravidez, estando associadas à 
morbimortalidade materna e perinatal significativas. Essa é uma preocupação adicional 
para os profissionais de saúde, responsáveis pela atenção pré-natal destas mulheres, 
uma vez que a incidência dessa infecção está a cada dia aumentando entre grávidas; o 
arsenal terapêutico antimicrobiano e as possibilidades profiláticas são restritos, por 
causa da resistência bacteriana e ao fato de alguns fármacos serem tóxicos para o 
embrião/feto.

A infecção urinária, principalmente a infecção da bexiga, chamada de cistite, é 
uma complicação relativamente comum nas gestantes. A gravidez provoca mudanças 
hormonais e físicas no corpo da mulher que, junto à dificuldade com a higiene devido a 
uma barriga distendida, aumentam a frequência de infecções do trato urinário. (CASSINI 
et al., 2014).

A cistite, infecção da bexiga, ocorre em aproximadamente 1 a 2% das mulheres 
grávidas. Como o risco de ascensão das bactérias em direção aos rins é maior nas 
gestantes, a cistite da grávida é considerada um quadro mais grave que as cistites 
das mulheres não grávidas. A cistite na gestante é causada pelas mesmas bactérias 
das cistites comuns, com especial ênfase para a bactéria E.coli. O mecanismo de 
contaminação do trato urinário por bactérias é semelhante ao que ocorre em mulheres 
não gestantes, com o agravante de que o aumento do útero atrapalha o esvaziamento 
da bexiga, favorecendo o acúmulo de urina por mais tempo que o habitual, o que aumenta 
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o risco de multiplicação de bactérias. (PINHEIRO, 2017).
Segundo Bulka e Furlani (2015), a ITU em gestantes é comum pelas alterações 

anatômicas, hormonais e mudança do pH, que facilita a multiplicação de microrganismos 
no sistema urinário. A sensibilidade aos antibióticos e o perfil dos patógenos também 
merecem atenção, já que podem ser diferentes de acordo com o local atingido e 
novos uropatógenos podem surgir com resistência aos medicamentos. Reconhecendo 
os fatores que levam a ocorrência de ITUs, poderemos contribuir para reduzir, evitar, 
prevenir ou promover a qualidade dessa gestação ou desse período gestacional.

O aumento da progesterona faz com que os músculos que revestem a uretra 
fiquem relaxados, o que pode permitir que as bactérias consigam chegar à bexiga e aos 
rins de forma mais fácil do que quando você não está grávida. Se a infecção urinária na 
gravidez não for tratada, é capaz de levar a uma infecção nos rins. As infecções renais 
são responsáveis, dentre outras coisas, por casos de parto prematuro e baixo peso da 
criança ao nascer. Todavia, se o médico fizer o tratamento da infecção do trato urinário 
de forma precoce e adequada, ela não causará qualquer dano ao bebê. (DOUTISSIMA, 
2015).

Mata (2014), a frequência e a gravidade das infecções urinárias no decorrer da 
gestação têm sido reconhecidas há muitos anos como um problema relativamente 
comum no período gestacional, muitas questões sobre esse tema ainda permanecem 
controversas e tornam-se motivo de investigação clínica Um estudo que foi realizado 
na Turquia demonstrou que a prevalência de complicações causadas pela ITU na 
gestação apresenta uma maior frequência entre mulheres com oito anos ou menos de 
escolaridade. Este fato também pode ser visto no estudo, pois 41,25% das gestantes 
que apresentaram complicações tinham até o ensino fundamental incompleto.

5 |  FATORES FISIOPATOLÓGICOS DAS INFECÇÕES GENITURINÁRIAS PARA O 

PARTO PREMATURO

Andrade (2016), entende que a incidência do TPP, segundo leciona a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), totaliza quinze milhões de nascidos antes do tempo por 
ano no mundo. Nessa esteira, o Brasil e os Estados Unidos, por exemplo, encontram-se 
entre os dez países com maiores números de partos prematuros, com o Brasil ocupando 
o décimo lugar da lista, com 279 mil partos prematuros por ano (antes da trigésima 
sétima semana de gestação) e taxa de 17,7% de bebes prematuros.

Como a etiologia do parto prematuro é multicausal, não sendo totalmente conhecida, 
é de grande importância que a enfermagem, como parte ativa dos serviços de 
saúde, atue em conjunto com os demais profissionais, em busca de uma qualificação 
da assistência pré-natal. Pois a mesma é considerada um instrumento essencial 
para detecção precoce dos fatores de risco, visto que muitas patologias no período 
gravídico-puerperal podem ser detectadas e tratadas precocemente, evitando efeitos 
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danosos para a mãe e concepto (COSTA, 2016).
A gestação é um processo fisiológico, que corresponde à duração de 37º semanas 

completas a 42º semanas incompletas, nesse período podem ocorrer intercorrências 
que gerem alguma complicação que leve ao parto pré termo ou prematuro que é definido 
como aquele cuja gestação termina entre a 20º e 37º semana de idade gestacional que 
é responsável pela a maior causa de mortalidade neonatal e infantil no mundo. No Brasil 
não é diferente. Sendo o líder nas estatísticas da América Latina, com 17,7% dos partos 
prematuros realizados no País (DUARTE, 2015).  

Lima e Caroline (2015), afirmam que a ITU em gestantes é comum pelas alterações 
anatômicas, hormonais e mudança do pH, que facilita a multiplicação de microrganismos 
no sistema urinário, por isso faz-se necessário o acompanhamento obstétrico e o 
controle através de exames regularmente. Mulheres grávidas apresentam um maior 
risco de desenvolverem infecção urinária quando apresentam bacteriúria. Alterações 
hormonais e da musculatura dos órgãos urinários favorecem o refluxo de urina e a 
dilatação dos ureteres, fatos que aumentam o risco de bactérias da bexiga chegarem 
aos rins, provocando pielonefrite. Além do maior risco de pielonefrite, a bacteriúria 
assintomática na gravidez tem sido associada a um risco aumentado de nascimento 
prematuro, baixo peso do feto e aumento da mortalidade perinatal (PINHEIRO, 2017).

Neste período as gestantes passam a ser mais suscetíveis a desenvolver um 
quadro de infecção urinária sintomática. Este quadro se deve as alterações fisiológicas 
(mecânicas e hormonais) que ocorrem no sistema urinário. Dentre estas alterações 
estão dilatação do sistema coletor (compressão extrínseca pelo útero gravídico e pelo 
complexo vascular ovariano dilatado ao nível do infundíbulo pélvico); hipertrofia da 
musculatura longitudinal no terço inferior do ureter, redução da atividade peristáltica 
decorrente da progesterona e aumento do débito urinário. A associação destes fatores 
à redução dos tônus vesicais propicia a estase urinária e o refluxo vesico-ureteral, 
convertendo as infecções assintomáticas em sintomática (MEDEIROS, TAVARES, 
2016).

A preocupação com os fatores de risco é presente nas pesquisas que envolvem 
a temática, contribuindo para um melhor entendimento sobre sua identificação, como 
forma de melhorar a assistência e tentar reduzir os índices de PP. O estudo dos fatores 
de risco associados ao PP se faz pertinente uma vez que conhecê-los implica em um 
maior entendimento sobre sua influência no processo de nascimento. Ainda, pode 
favorecer o cuidado, auxiliando os profissionais de saúde quanto à sua identificação, 
com atenção nas características das gestantes e, a partir disso, possa planejar uma 
assistência que compreenda a prevenção do PP conforme a realidade de cada mulher 
(KERBER et al., 2016). 

A infecção urinária pode trazer complicações para o bebê e para a gestante, 
sendo causa de abortos e partos prematuros. A infecção urinária pode atingir a mulher 
através da forma menos agressiva, conhecida como cistite ou através da forma mais 
severa, conhecida como pielonefrite. Apenas um exame clínico é capaz de diagnosticar 
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o tipo de infecção presente no corpo da gestante. Os exames solicitados na consulta 
pré-natal e no terceiro trimestre da gestação são capazes de diagnosticar o quadro de 
infecção urinária (MILLAR, 2017).

A infecção do trato urinário (ITU) é caracterizada pela invasão e multiplicação 
de micro-organismos patogênicos no aparelho urinário acometendo os rins e as vias 
urinárias. A ITU é um problema frequente na gestação, sendo sua prevalência estimada 
em 20%. Ocorrem durante esse período três tipos de ITU, a bacteriúria assintomática, 
a cistite e a pielonefrite. A gravidez é uma situação que predispõe ao aparecimento de 
formas sintomáticas de infecções devido aos fatores mecânicos e hormonais que correm 
nesta fase. A ITU no curso da gravidez pode ocasionar várias complicações, tais como: 
trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura 
de membranas, restrição de crescimento intra-útero, paralisia cerebral, entre outras 
(MEDEIROS, TAVARES, 2016). 

Na maioria das pessoas a bacteriúria assintomática não possui relevância clínica 
e não precisa ser tratada. Entretanto, a gravidez é uma das poucas exceções a esta 
regra. Mulheres grávidas apresentam um maior risco de desenvolverem infecção 
urinária quando apresentam bacteriúria. Alterações hormonais e da musculatura dos 
órgãos urinários favorecem o refluxo de urina e a dilatação dos ureteres, fatos que 
aumentam o risco de bactérias da bexiga chegarem aos rins, provocando pielonefrite 
(PINHEIRO, 2017).

6 |  ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES URINÁRIAS 

NA GRAVIDEZ

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu espaço na área da saúde, tanto 
no contexto nacional quanto no cenário internacional.  Assumindo um papel cada vez 
mais decisivo e proativo no que se refere à identificação das necessidades de cuidado 
da população, bem como na promoção e proteção da saúde dos indivíduos em suas 
diferentes dimensões. 

O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema de 
saúde local, que apresenta os seus reflexos a nível regional e nacional e, por isso, 
também motivo de crescentes debates e novas significações. Mesmo que interligada e 
complementada por outros saberes profissionais, a enfermagem pode ser amplamente 
definida como a ciência do cuidado integral e integrador em saúde, tanto no sentido 
de assistir e coordenar as práticas de cuidado, quanto no sentido de promover e 
proteger a saúde dos indivíduos, famílias e comunidades. Nessa direção, o cuidado 
de enfermagem configura-se como prática social empreendedora, pela inserção ativa 
e proativa nos diferentes espaços de atuação profissional e, principalmente, pelas 
possibilidades interativas e associativas com os diferentes setores e contextos sociais 
(BACKES, 2012). 
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As principais orientações que o profissional enfermeiro deve realizar à gestante 
com infecção urinária são: manter uma ingesta hídrica de no mínimo 2 litros por dia, isso 
aumenta a quantidade de urina e impede que as bactérias se fixem na parede da bexiga 
causando infecção; urinar frequentemente (no mínimo a cada 2 horas), pois isso ajuda 
na limpeza da bexiga e uretra dificultando a infecção; urinar antes de dormir e após as 
relações sexuais para a diminuição da entrada de bactérias na bexiga. Também devem 
ser evitados irritantes urinários como chá, bebidas alcoólicas, café e refrigerantes do 
tipo cola; evitar banhos de espuma ou aditivos químicos na água para que não haja 
variação do pH vaginal; realizar higiene íntima e de períneo 2 vezes ao dia (ALMEIDA et 
al., 2017).

Inúmeros estudos têm demonstrado que as condições socioeconômicas são 
de extrema importância para a saúde materno-infantil e que o acesso aos serviços de 
saúde e a qualidade da assistência também exercem influência na evolução favorável 
de indicadores de saúde materno-infantil (PORTAL, 2012).

Vale ressaltar, que tais complicações acima mencionadas, são na sua maioria 
evitáveis. Isso se dá através de uma assistência de pré-natal integral e resolutiva, que 
atue na promoção à saúde, prevenção de agravos, tratamento adequado e recuperação 
da saúde. Portanto, a identificação precoce dos fatores de risco e o manejo adequado da 
ITU na gravidez, contribuem para a redução das complicações materno-fetais e para 
uma prática profissional de saúde mais qualificada (FIORAVANTE, 2015). 

Barros (2013) há evidências de que a anamnese durante as consultas de pré-
natal permite identificar gestantes com maior risco para ITU. Sendo assim, o Ministério 
da Saúde (MS) implantou no ano 2000 o Programa de Humanização no Pré-natal e 
Nascimento (PHPN). A ênfase deste programa ocorre nos procedimentos clínicos 
e laboratoriais que a gestante deve receber durante o pré-natal, enfocando também a 
identificação de situações de risco que requerem a busca imediata de cuidados clínicos. 
O PHPN tem ainda como objetivo a progressiva difusão dos conhecimentos em saúde e 
educação durante o pré-natal. No entanto, pouco se sabe a respeito do conhecimento 
que a gestante tem sobre esse processo em si. Para tanto, incluiu-se ao estudo a 
investigação sobre a orientação de enfermagem durante o pré-natal.

Logo, o enfermeiro tem a função de atuar na prevenção, a fim de evitar ocorrências 
anormais que possam pôr em riscos a vida do binómio mãe e filho. Quando se manifesta 
quaisquer que sejam as alterações, o papel do enfermeiro é de consciencialização, de 
modo a obter resultados eficazes. Ainda, no que diz respeito a prevenção é de realçar 
que o enfermeiro deve possuir uma competência necessária para ser capaz de 
aconselhar, informar, e educar de modo a manter o bem-estar da mulher, minimizando a 
incidência desses fatores (LOPES, 2014).

Segundo Barros (2013), a assistência pré-natal constitui-se em um momento 
relevante para prestar informações às mulheres e pesquisar manifestações clínicas 
importantes na gestação. Em países como o Brasil, em razão da precariedade da 
assistência médica, o rastreamento sistematizado das condições de saúde das 
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gestantes e o adequado atendimento de suas necessidades de saúde são aspectos 
muito importantes para a enfermagem.

Evidências internacionais acenam para a  importância do papel profissional do 
enfermeiro na saúde coletiva, tanto no espaço domiciliar quanto no espaço comunitário 
ou nos centros de saúde comunitários. A enfermagem tem a possibilidade de operar, 
de forma criativa e autônoma, nos diferentes níveis de atenção à saúde, seja através 
da educação em saúde, seja na promoção ou na reabilitação da saúde dos indivíduos. 
Esse processo se dá, particularmente, no esforço pelo levantamento de situações 
críticas e a intervenção sistematizada de um plano de cuidados, capaz de superar as 
fragmentações e assegurar a continuidade e a resolutividade do cuidado em saúde. 
(BACKES, 2015).

O pré-natal entra como uma estratégia de prevenção e tratamento para os casos 
de ITU durante a gestação. Sendo assim, definido como um conjunto de ações que visa 
melhorar os índices de mortalidade e morbidade da gestante e do feto, proporcionando 
qualidade de vida e saúde durante o período de gestação e oferecendo boas condições 
para os períodos seguintes do ciclo gravídico puerperal-parto e puerpério. O pré-natal 
representa um período importante de atuação que tem seu início juntamente com a 
gestação (VIEIRA, 2016).

Segundo Brandão et al., (2014), é fundamental o incentivo à criação de uma 
cultura prevencionista por parte dos gestores das instituições de saúde, baseada nas 
normas publicadas nos protocolos dos Centers for Disease Control (CVC), por meio 
de ações educativas, com estratégias que permitam ao profissional enfermeiro a 
aquisição de uma postura efetiva no uso de procedimento que garantam o máximo 
de segurança não só a ele, mas, também, ao paciente. Evidencia-se a importância do 
enfermeiro tanto na execução do procedimento quanto nas  ações de sustentabilidade 
na aplicação do conhecimento, sendo o mesmo facilitador de suporte educativo para 
sua equipe, melhorando a assistência prestada ao paciente. 

O papel do enfermeiro é reconhecido, em suma, pela capacidade e habilidade de 
compreender o ser humano como um todo, pela integralidade da assistência à saúde, 
pela capacidade de acolher e identificar-se com as necessidades e expectativas dos 
indivíduos e famílias, pela capacidade de acolher e compreender as diferenças sociais, 
bem como, pela capacidade de promover a interação e a associação entre os usuários, 
a equipe de saúde da família e a comunidade. A enfermagem se aproxima, se identifica 
e procura criar uma relação efetiva com o usuário, independentemente das suas 
condições econômicas, culturais ou sociais, ou seja, busca otimizar as intervenções 
de cuidado em saúde de modo que integre e contemple tanto os saberes profissionais 
quanto os saberes dos usuários e da comunidade (BACKES, 2014).
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7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O parto prematuro é um problema de saúde pública, com complicações que 
podem vir para o RN e para a parturiente, principalmente quando o parto prematuro 
vem desencadeado por infecções geniturinárias. 

É possível trilhar novos caminhos nos quais possamos ter acesso a um pré-natal 
e acompanhamento à parturiente de forma eficiente em todos os níveis de atenção, 
garantindo nível de cuidado humanizado. 

Como foram destacados, os casos de ITU na gestação são complicações 
graves e podem ser evitados, sendo assim necessita diretamente de que todos os 
profissionais da saúde tenham conhecimento sobre os perigos deste assunto para que 
possa se fazer educação continuada em saúde, visando passar o máximo de informações 
e conscientizar a parturiente sobre este assunto. 

Ressaltamos a necessidade de ações que efetivas para promover continuidade 
no cuidado, para que as gestantes cuidem de sua saúde. Pois, apenas a uma mudança 
no estilo de vida: beber bastante água, alimentação saudável entre outros, podem 
desencadear uma gestação saudável e tranquila para a gestante.

A enfermagem exerce papel fundamental na prevenção do parto prematuro e das 
infecções geniturinárias, respectivamente. Pois é este profissional quem vai atuar 
diretamente na promoção do cuidado. E quão importante tem conscientização da 
população e das parturientes a respeito desse assunto, fazendo com que seja essencial 
o autocuidado, visando prevenção e promoção à saúde integralmente.

E, crucial que o profissional enfermeiro tenha conhecimento sobre este assunto para 
que possa descobrir todos os fatores de risco para um parto prematuro precocemente. 
Afim de obter êxito na atuação. E, principalmente que menos complicações possam vir 
devido a infecções geniturinárias.

REFERÊNCIAS
ALMEIDA, Jonathan; BELLO, Thayssa; COSTA, Karina; LOPES, Mariana; SOUZA, Vinicius. 
Assistência de enfermagem a gestante com infecção urinária: estudo de caso. Escola de 
Enfermagem Aurora de Afonso Costa – Universidade Federal Fluminense.2017.

ANDRADE, Raffaela. Trabalho de parto prematuro: revisão integrativa bibliográfica. Porto Alegre. 
2016. Disponível em: <http://unifra.br/professores/14261/Trabalho%20de%20Parto%20Prematuro.pdf
>. Acesso em: 30.Ago.2017.

ANDRADE, Sabrina. SABRINA WELTER DE ANDRADE INTERCORRÊNCIAS GESTACIONAIS: 
TRABALHO DE PARTO PREMATURO. Santa Maria. 2012.

BACKES, Dirce. O papel profissional do enfermeiro no Sistema Único de Saúde: da saúde 
comunitária à estratégia de saúde da família. Ciênc. saúde coletiva vol.17 no.1. Rio de Janeiro. Jan. 
2012.

BARROS, Simone. Infecção urinária na gestação e sua correlação com a dor lombar versus 
intervenções de enfermagem. Rev. dor vol.14 no.2. São Paulo. Jun. 2013.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 23 225

BRANDAO, José; MEDEIROS, Caroline; SILVA, Janaina. Intervenção de enfermagem na prevenção 
das infecções do trato urinário relacionado ao cateterismo vesical de demora. Ciências biológicas e 
da saúde. Recife. v. 1, n.3. Jul. 2014.

BRUM, C.N. et al. Revisão narrativa de literatura: aspectos conceituais e metodológicos na construção 
do conhecimento da enfermagem. In: LACERDA, M.R.; COSTENARO, R.G.S. (Orgs). Metodologias 
da pesquisa para a enfermagem e saúde: da teoria à prática. Porto Alegre: Moriá, 2015. Disponível 
em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf>. Acesso em: 25 Ago. 2017. 

BULKA, Caroline; FURLANI, Marianne. AS COMPLICAÇÕES DA INFECÇÃO URINÁRIA EM 
GESTANTES. 2015. Disponível em: <  http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/
Ty0lcaKZ6aBlZPG _2015-2-3-14-30-55.pdf>. Acesso em: 30.Ago.2017.

CASSINI, Marcelo; COELHO, Monica; GODOY, Simone; JORGE, Beatriz; MARTINS, Jose; MAZZO, 
Alessandra. MENDES, Isabel. Enfermagem na abordagem das infecções geniturinárias. 
Associação Brasileira de Enfermagem. PROENF Programa de Atualização em Enfermagem: Saúde do 
Adulto: Ciclo 9. Porto Alegre. 2014.

CENTRAL, Laboratório. Os riscos da infecção urinária durante a gravidez. 2016. Disponível em: 
<http://www.laboratoriocentral.com.br/os-riscos-da- infeccao-urinaria-durante-a-gravidez/>. Acesso 
em: 29.Ago.2017.

COSTA, Kerber; COSTA, Nalú; Costa, Vanessa; POHLMAN, Flávia; SOUZA, Carolina. Parto 
Prematuro: Abordagens presentes na produção cientifica nacional e internacional. Revista 
Electronica trimestral de enfermeira. Abril. 2016.

COSTA, Melissa; GONÇALVES, Carla; KERBER, Nalú; RAMOS, Diego; SENA, Franciele; 
WACHHOLZ, Vanessa. Relação entre a qualidade da assistência pré-natal e a prematuridade: Uma 
revisão integrativa. Rebes - issn 2358- 2391. Pombal – pb, brasil. v. 6, n.2. Abr/jun. 2016.

DUARTE, Márcia; FREIRE, Erilania; OLIVEIRA, Juliana. ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À 
GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO PREMATURO. Revista Interfaces: Saúde, Humanas e 
Tecnologia, Vol. 3, Nº 1. Ago. 2015.

FIORAVANTE, Flavia. Tecnologia educacional para a prevenção da infecção urinária na gravidez. 
Universidade federal fluminense. Niterói. Dez. 2015.

GARCIA, Rafael. Sistema Urinário. Apostila de Anatomia e Fisiologia Humana. 2016. Disponível em: 
<http://raphaelvarial.weebly.com/uploads/5/2/8/1/5281369/sistema_urinrio.pdf>. Acesso em: 30.Ago.2017.

HOLANDA, Juliana; MATA, Keylla; SANTOS, Amuzza; SILVA, Francisco; SILVA, Jovânia. 
COMPLICAÇÕES CAUSADAS PELA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO NA GESTAÇÃO. Revista 
espaço para a saúde | Londrina. 15. n. 4.p. 57-63. Out/dez. 2014.

LOPES, Dórica. Intervenção de Enfermagem na Prevenção dos Fatores de Risco na Gestação. 
Escola superior de saúde. Mindelo. Jul. 2014.

MAZILI, Paulo. Infecção urinária: sintomas, tratamentos e causas. 2014. Disponível em: <http://
www.minhavida.com.br/saude/temas/infeccao-urinaria>. Acesso em: 30.Ago.2017.

MEDEIROS, Caroline; TAVARES, Verônica. Infecção do trato urinário na gravidez: uma revisão de 
literatura. Ciências biológicas e da saúde. Recife. v. 2 . n. 3. Jul.2016.

OLIVEIRA, Flavia. Infecção do trato urinário (ITU) na gestação. Ago.2012. Disponível em: 
<https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/infeccao- do-trato-urinario-itu-na-
gestacao/15235>. Acesso em: 30.Ago.2017.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 23 226

PINHEIRO, Pedro. Infecção urinária na gravidez – sintomas, causas e tratamento. Mai.2017. 
Disponível em:
<https://www.mdsaude.com/2011/11/infeccao-urinaria-gravidez.html>. Acesso em: 30.Ago.2017.

REDAÇÃO DOUTÍSSIMA. Os riscos da infecção urinária na gravidez. Mai.2015. Disponível 
em: < https://fortissima.com.br/2015/05/15/fique-atenta- aos-riscos-da-infeccao-urinaria-na-
gravidez-14698657/>. Acesso em: 29.Ago.2017.

SEDICIAS, Sheila. Saiba quais são as Doenças Genitais mais Comuns. 2014. Disponível em: 
<https://www.tuasaude.com/como-identificar-e-tratar-as- infeccoes-genitais-mais-comuns/>. Acesso 
em: 29.Ago.2017.

SOGESP. Infecções Urinárias - Fatores de Risco, Prevenção e Tratamentos. 2013. Disponível 
em: < http://www.sogesp.com.br/canal-saude- mulher/guia-de-saude-e-bem-estar/infeccoes-urinarias-
causas-principais- sintomas-e-tratamentos>. Acesso em: 30.Ago.2017.

TALHA, Himam. Infecções bacterianas do trato urinário. 2013. Disponível em: <http://www.
msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbiosgeniturin%C3% A1rios/infec%C3%A7%C3%B5es-do-
trato-urin%C3%A1rio-itu/inf>. Acesso em: 29.Ago.2017.

VIEIRA, Iara. A atuação do enfermeiro na prevenção da infecção do trato urinário em gestantes. 
Revista Digital. Buenos Aires. Mar. 2016.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 271Sobre o organizador

SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO Possui graduação em Ciências Biológicas pela 
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especialização na modalidade médica 
em Análises Clínicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou em Educação no Instituto 
Araguaia de Pós graduação Pesquisa e Extensão. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular 
e Molecular pelo Instituto de Ciências Biológicas (2009) e o Doutorado em Medicina Tropical 
e Saúde Pública pelo Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública (2013) da Universidade 
Federal de Goiás. Pós-Doutorado em Genética Molecular com concentração em Proteômica 
e Bioinformática. Também possui seu segundo Pós doutoramento pelo Programa de Pós-
Graduação Stricto Sensu em Ciências Aplicadas a Produtos para a Saúde da Universidade 
Estadual de Goiás (2015), trabalhando com Análise Global da Genômica Funcional e 
aperfeiçoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum 
Essen, Germany. Palestrante internacional nas áreas de inovações em saúde com experiência 
nas áreas de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Genômica, 
Engenharia Genética e Proteômica, Bioinformática Funcional, Biologia Molecular, Genética de 
microrganismos. É Sócio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciências aplicadas à Saúde” 
(SBCSaúde) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso 
Nacional Multidisciplinar da Saúde” (CoNMSaúde) realizado anualmente no centro-oeste do 
país. Atua como Pesquisador consultor da Fundação de Amparo e Pesquisa do Estado de 
Goiás - FAPEG. Coordenador do curso de Especialização em Medicina Genômica e do curso 
de Biotecnologia e Inovações em Saúde no Instituto Nacional de Cursos. Como pesquisador, 
ligado ao Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás 
(IPTSP-UFG), o autor tem se dedicado à medicina tropical desenvolvendo estudos na área da 
micologia médica com publicações relevantes em periódicos nacionais e internacionais.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




