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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, imunologia e areas correlatas. O avang¢o das epidemias tem sido um
fator preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este avango se da por novos
microrganismos causadores de infec¢des, assim como pelo reaparecimento de novas
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a viruléncia desses
patdgenos.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.

Possuirum material que demonstre evolugéo de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € 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 praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel 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 area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Opartoprematuroéumfatorde saude
publica, com consequéncias que envolvem
sequelas imediatas e tardias, com agravos
fisicos e mentais para o recém-nascido. As
complicagbes ocorridas na gestacdo podem
desencadear a prematuridade espontanea,
de causas desconhecidas e muitas vezes
multifatoriais, que incluem fatores de categorias,
obstétricas, epidemioldgicas ginecologicas e
clinicas. Dentre os fatores clinicos destacam-
se as infecgdes geniturinarias. Com objetivo
de descrever como as infecgbes geniturinérias
podem desencadear o parto prematuro. O
estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao
narrativa da literatura, através da busca de
artigos cientificos em diferentes bancos de
dados SCIELO, LILACS, BIREME, sendo
selecionada publicacdes realizadas de 2012 a
2017, em idioma portugués. Percebemos que a
enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu
espaco na area da saude, tanto no contexto
nacional internacional,
assumindo um papel cada vez mais decisivo
e proativo no que se refere a identificacéo das

quanto no cenario
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necessidades de cuidado da populagao, bem como na promog¢ao e protecao da saude
dos individuos em suas diferentes dimensdes do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Geniturinarias. 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.

11 INTRODUCAO

O parto prematuro € um problema de saude publica, que traz consequéncias que
envolvem sequelas imediatas e tardias, com agravos fisicos e mentais para o recém-
nascido.

As complicacdes ocorridas na gestacao podem desencadear a prematuridade
esponténea, de causas desconhecidas e muitas vezes multifatoriais, que incluem
fatores de categorias, obstétricas, epidemiologicas ginecologicas e clinicas. Dentre os
fatores clinicos destacam-se as infecgdes geniturinarias que podem acometer pessoas
de qualquer sexo e idade, mas com dominéncia nas mulheres uma vez que a uretra
feminina é mais curta que a masculina.

No periodo gestacional a infeccdo do trato urinario e genital, esta relacionada com
otrabalho de parto de prematuro e cadavez mais se tem evidencias que essas patologias
tém contribuido para antecipacgéo do parto. Esse fato desencadeado por uma resposta
inflamatoria produzida pelas células, que libera substéncias que atuam como hormdnio
local, dentre esses elementos sintetizados estéo as prostaglandinas que estimulam as
contracdes uterinas. Além disso, ha uma colonizacéo de bactérias originadas do ponto
infeccioso urinario que atuam sobre 0s precursores das prostaglandinas iniciando o
trabalho de parto e parto prematuro.

Em virtude dos fatos mencionados entende-se que as infecgbes que acometem
o trato geniturinario esta diretamente e indiretamente relacionados com o parto pré-
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termo. Faz-se necessario um diagnostico detalhado, uma assisténcia de qualidade
durante o pré-natal e umtratamento durante agravidez para promover a qualidade desta
gestacao.

A escolha dessa tematica ocorreu a partir de varias referéncias sobre infeccoes
geniturinarias como fator de risco para o parto prematuro, afinal, sdo doencas que traz
consigo varios maleficios ao paciente, e na gestante é um fator de risco perigosissimo
que provocara mudangas no organismo gravidico. E, vem relacionar que tais alteracbes
funcionais causadas por essas infeccdes desencadearao sintomas durante a gravidez
acelerando o trabalho de parto prematuro (TPP).

Nesse contexto, a presente pesquisa se justifica pela percepcao da necessidade
de descrever que ha uma interferéncia destas patologias no periodo gravidico com
grande relevancia para a saude publica, pois esta complicagdo é um dos principais
indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

2| OBJETIVO

Descrever de que forma as infec¢cbes geniturinarias podem desencadear o parto
prematuro, compreendendo o papel do profissional enfermeiro diante de cuidados
preventivos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, pois de acordo com Brum et al
(2015) possui carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o ponto de vista teérico ou contextual, mediante analise e interpretacao
da producéo cientifica existente. Sendo uma sintese de conhecimentos a partir da
descricao de temas abrangentes favorece a identificagcdo de lacunas de conhecimento
para subsidiar a realizac&o de novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode
se dar de forma sistematizada com rigor metodologico.

Para a sele¢cao,de modo que responda os objetivos, se realizou uma busca de
artigos cientificos em diferentes bancos de dados, entre os quais: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BIREME e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), sendo selecionada
publicacbes com base em titulos e resumos e, relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, foram encontradas 315 producdes cientificas com os descritores
“Infecgbes geniturinarias and parto pré-maturo and Fator de risco”. Desses, foram
selecionadas 65 produc¢des cientificas que apresentavam o texto na integra, disponivel
online, sendo que apenas 61 atenderam aos critérios de inclusdo como artigos
publicados de 2012 a 2017, indexados nos bancos de dados selecionados em idioma
portugués e inglés, que abordavamacomo.
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41 RISCOS DAS INFECCOES GENITURINARIAS NAGRAVIDEZ

A infecg¢do urinaria € comum entre as gestantes, o que pode aumentar o risco de
complicagdes e contribuir para 0 aumento no numero de partos prematuros, disfuncoes
placentarias afetando diretamente a satde da mae e do bebé (BULKA, 2015).

Amaior preocupacao € o parto prematuro. Todo bebé nascido antes da 372 semana
de gestacdo é determinado prematuro, e os especialistas sabem que as infeccoes
urinarias podem aumentar o risco de ter o bebé muito antes da data programada. Além
dos riscos relacionados a gravidez em si, existe ainda um risco maior de infeccéo renal
severa,chamadapielonefrite. Ainfeccéo pode afetar o bebé no utero, causando elevacao
dos batimentos cardiacos do bebé como resposta a febre na mae (CENTRAL,2016).

Doutissima (2015) afirma que, ainfecg¢ao urinaria nagravidez € algo muito comum.
Até 10% das gestantes apresentam uma infeccéo do trato urinario em algum ponto
durante os nove meses. A boa noticia € que se esse problema for diagnosticado no
inicio, & facil de tratar. Porém, se a gestante ndo reconhecer os sintomas, a condicéo é
capaz de evoluir para infec¢des renais, que sao potencialmente prejudiciais, tanto para
a mae quanto para o bebé.

Santos (2014), defende do fato de que, as infeccbes urinarias (IU) representam
as infeccbes bacterianas mais frequentes da gravidez. Complicam cerca de 20% das
gestacdes e sado responsaveis por 10% dos internamentos durante agravidez. Apesar
de relativamente benignas na mulher ndo gravida, as infecgbes urinarias constituem
uma complicacdo potencialmente grave durante a gravidez, estando associadas a
morbimortalidade materna e perinatal significativas. Essa & uma preocupacao adicional
para os profissionais de saude, responsaveis pela atencao pré-natal destas mulheres,
uma vez que a incidéncia dessa infeccao esta a cada dia aumentando entre gravidas; o
arsenal terapéutico antimicrobiano e as possibilidades profilaticas séo restritos, por
causa da resisténcia bacteriana e ao fato de alguns farmacos serem toxicos para o
embrido/feto.

A infeccao urinaria, principalmente a infecgdo da bexiga, chamada de cistite, €
uma complicacao relativamente comum nas gestantes. A gravidez provoca mudancas
hormonais e fisicas no corpo da mulher que, junto a dificuldade com a higiene devido a
uma barriga distendida, aumentam a frequénciadeinfec¢céesdotratourinario. (CASSINI
et al.,2014).

A cistite, infec¢do da bexiga, ocorre em aproximadamente 1 a 2% das mulheres
gravidas. Como o risco de ascensao das bactérias em direcdo aos rins é maior nas
gestantes, a cistite da gravida € considerada um quadro mais grave que as cistites
das mulheres nao gravidas. A cistite na gestante & causada pelas mesmas bactérias
das cistites comuns, com especial énfase para a bactéria E.coli. O mecanismo de
contaminagao do trato urinario por bactérias € semelhante ao que ocorre em mulheres
nao gestantes, com o agravante de que o aumento do Utero atrapalha o esvaziamento
dabexiga, favorecendo o acimulode urinapormaistempoque o habitual, 0 que aumenta
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o risco de multiplicacéo de bactérias. (PINHEIRO, 2017).

Segundo Bulka e Furlani (2015), a ITU em gestantes € comum pelas altera¢des
anatébmicas, hormonais e mudancado pH, que facilitaamultiplicagdo de microrganismos
no sistema urinario. A sensibilidade aos antibiéticos e o perfil dos patdbgenos também
merecem atencao, ja que podem ser diferentes de acordo com o local atingido e
novos uropatdgenos podem surgir com resisténcia aos medicamentos. Reconhecendo
os fatores que levam a ocorréncia de ITUs, poderemos contribuir para reduzir, evitar,
prevenir ou promover a qualidade dessa gestacao ou desse periodo gestacional.

O aumento da progesterona faz com que os musculos que revestem a uretra
figuem relaxados, o que pode permitir que as bactérias consigam chegar a bexiga e aos
rins de forma mais facil do que quando vocé nao esta gravida. Se a infeccao urinaria na
gravidez nao for tratada, é capaz de levar a uma infecgéo nos rins. As infecgdes renais
sao responsaveis, dentre outras coisas, por casos de parto prematuro e baixo peso da
crianca ao nascer. Todavia, se o médico fizer o tratamento da infec¢éo do trato urinario
deformaprecoce e adequada, ela ndo causara qualgquer dano ao bebé. (DOUTISSIMA,
2015).

Mata (2014), a frequéncia e a gravidade das infeccbes urinarias no decorrer da
gestacado tém sido reconhecidas ha muitos anos como um problema relativamente
comum no periodo gestacional, muitas questdes sobre esse tema ainda permanecem
controversas e tornam-se motivo de investigacao clinica Um estudo que foi realizado
na Turquia demonstrou que a prevaléncia de complicagcdes causadas pela ITU na
gestacao apresenta uma maior frequéncia entre mulheres com oito anos ou menos de
escolaridade. Este fato também pode ser visto no estudo, pois 41,25% das gestantes
gue apresentaram complicagdes tinham até o ensino fundamental incompleto.

5| FATORES FISIOPATOLOGICOS DAS INFECGCOES GENITURINARIAS PARA O
PARTO PREMATURO

Andrade (2016), entende que aincidéncia do TPP, segundo leciona a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), totaliza quinze milhées de nascidos antes do tempo por
ano no mundo. Nessa esteira, o Brasil e os Estados Unidos, porexemplo, encontram-se
entre os dez paises commaiores numeros de partos prematuros, com o Brasil ocupando
0 décimo lugar da lista, com 279 mil partos prematuros por ano (antes da trigésima
sétima semana de gestacao) e taxa de 17,7% de bebes prematuros.

Comoaetiologiadopartoprematuroémulticausal,ndosendototalmente conhecida,
€ de grande importancia que a enfermagem, como parte ativa dos servicos de
saude, atue em conjunto com os demais profissionais, em busca de uma qualificacao
da assisténcia pré-natal. Pois a mesma é considerada um instrumento essencial
para deteccao precoce dos fatores de risco, visto que muitas patologias no periodo
gravidico-puerperal podem ser detectadas e tratadas precocemente, evitando efeitos
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danosos para a mae e concepto (COSTA, 2016).

Agestacao é um processo fisioldgico, que corresponde a duracao de 37° semanas
completas a 42° semanas incompletas, nesse periodo podem ocorrer intercorréncias
gue gerem alguma complicacao que leve ao parto pré termo ou prematuro que € definido
como aquele cuja gestacao termina entre a 20° e 37° semana de idade gestacional que
€ responsavel pela a maior causa de mortalidade neonatal e infantilnomundo. No Brasil
nao é diferente. Sendo o lider nas estatisticas da América Latina, com 17,7% dos partos
prematurosrealizados no Pais (DUARTE, 2015).

Lima e Caroline (2015), afirmam que aITU em gestantes é comum pelas alteracdes
anatémicas, hormonais e mudancado pH, que facilitaamultiplicagdo de microrganismos
no sistema urinario, por isso faz-se necessario o acompanhamento obstétrico e o
controle através de exames regularmente. Mulheres gravidas apresentam um maior
risco de desenvolverem infec¢do urinaria quando apresentam bacteriuria. Alteragdes
hormonais e da musculatura dos 6rgéaos urinarios favorecem o refluxo de urina e a
dilatacdo dosureteres, fatos que aumentam o risco de bactérias da bexiga chegarem
aos rins, provocando pielonefrite. Além do maior risco de pielonefrite, a bacteridria
assintomatica na gravidez tem sido associada a um risco aumentado de nascimento
prematuro, baixo peso do feto e aumento da mortalidade perinatal (PINHEIRO, 2017).

Neste periodo as gestantes passam a ser mais suscetiveis a desenvolver um
quadro de infec¢éo urinaria sintomatica. Este quadro se deve as alterag¢des fisiologicas
(mecéanicas e hormonais) que ocorrem no sistema urinario. Dentre estas altera¢des
estao dilatacado do sistema coletor (compressao extrinseca pelo Utero gravidico e pelo
complexo vascular ovariano dilatado ao nivel do infundibulo pélvico); hipertrofia da
musculatura longitudinal no terco inferior do ureter, reducéo da atividade peristaltica
decorrente da progesterona e aumento do débito urinario. A associagcéo destes fatores
a reducado dos tbnus vesicais propicia a estase urinaria e o refluxo vesico-ureteral,
convertendo as infecgdes assintomaticas em sintoméatica (MEDEIROS, TAVARES,
2016).

A preocupacgao com os fatores de risco € presente nas pesquisas que envolvem
a tematica, contribuindo para um melhor entendimento sobre sua identificagdo, como
forma de melhorar a assisténcia e tentar reduzir os indices de PP. O estudo dos fatores
de risco associados ao PP se faz pertinente uma vez que conhecé-los implica em um
maior entendimento sobre sua influéncia no processo de nascimento. Ainda, pode
favorecer o cuidado, auxiliando os profissionais de saude quanto a sua identificacao,
com atencédo nas caracteristicas das gestantes e, a partir disso, possa planejar uma
assisténcia que compreenda a prevencao do PP conforme a realidade de cada mulher
(KERBER et al., 2016).

A infeccdo urinaria pode trazer complicagdes para o bebé e para a gestante,
sendo causa de abortos e partos prematuros. A infeccéo urinaria pode atingir a mulher
através da forma menos agressiva, conhecida como cistite ou através da forma mais
severa, conhecida como pielonefrite. Apenas um exame clinico é capaz de diagnosticar
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o tipo de infeccéao presente no corpo da gestante. Os exames solicitados na consulta
pré-natal e no terceiro trimestre da gestacdo séo capazes de diagnosticar o quadro de
infeccao urinaria (MILLAR, 2017).

A infeccdo do trato urinario (ITU) é caracterizada pela invasédo e multiplicacao
de micro-organismos patogénicos no aparelho urinario acometendo os rins e as vias
urinarias. AITU é um problema frequente na gestacéo, sendo sua prevaléncia estimada
em 20%. Ocorrem durante esse periodo trés tipos de ITU, a bacteridria assintomatica,
a cistite e a pielonefrite. A gravidez é uma situacéo que predispde ao aparecimento de
formassintométicas de infecgbes devido aos fatores mecanicos e hormonais que correm
nestafase. A ITU no curso da gravidez pode ocasionar varias complica¢oes, tais como:
trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peso, ruptura prematura
de membranas, restricdo de crescimento intra-Utero, paralisia cerebral, entre outras
(MEDEIROS, TAVARES, 2016).

Na maioria das pessoas a bacteriuria assintomatica néo possui relevéncia clinica
€ nao precisa ser tratada. Entretanto, a gravidez € uma das poucas excecdes a esta
regra. Mulheres gravidas apresentam um maior risco de desenvolverem infeccdo
urinaria quando apresentam bacteriuria. Alteragcdes hormonais e da musculatura dos
orgaos urinarios favorecem o refluxo de urina e a dilatacdo dos ureteres, fatos que
aumentam o risco de bactérias da bexiga chegarem aos rins, provocando pielonefrite
(PINHEIRO,2017).

6| ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DAS INFECCOES URINARIAS
NA GRAVIDEZ

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu espago na area da saude, tanto
no contexto nacional quanto no cenario internacional. Assumindo um papel cada vez
mais decisivo e proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado
da populagdao, bem como na promocéo e protecao da saude dos individuos em suas
diferentes dimensdes.

O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistemade
saude local, que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso,
também motivo de crescentes debates e novas significacdes. Mesmo que interligada e
complementada por outros saberes profissionais, a enfermagem pode ser amplamente
definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em saude, tanto no sentido
de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de promover e
proteger a saude dos individuos, familias e comunidades. Nessa direc&o, o cuidado
de enfermagem configura-se como pratica social empreendedora, pela insercdo ativa
e proativa nos diferentes espacos de atuacéo profissional e, principalmente, pelas
possibilidades interativas e associativas com os diferentes setores e contextos sociais
(BACKES, 2012).
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As principais orientagbes que o profissional enfermeiro deve realizar a gestante
com infeccédo urinaria sdo: manter umaingesta hidrica de no minimo 2 litros por dia, isso
aumenta a quantidade de urina e impede que as bactérias se fixemnaparede dabexiga
causando infec¢ao; urinarfrequentemente (nominimo a cada 2 horas), pois isso ajuda
na limpeza da bexiga e uretra dificultando a infeccdo; urinar antes de dormir e apos as
relagdes sexuais para a diminuicdo da entrada de bactérias na bexiga. Também devem
ser evitados irritantes urinarios como cha, bebidas alcodlicas, café e refrigerantes do
tipo cola; evitar banhos de espuma ou aditivos quimicos na agua para que nao haja
variacao do pH vaginal; realizar higiene intima e de perineo 2 vezes ao dia (ALMEIDA et
al., 2017).

Inumeros estudos tém demonstrado que as condigcdes socioecondmicas sao
de extrema importancia para a saude materno-infantil e que o acesso aos servigos de
saude e a qualidade da assisténcia também exercem influéncia na evolucéo favoravel
de indicadores de saude materno-infantil (PORTAL, 2012).

Vale ressaltar, que tais complicagbes acima mencionadas, sdo na sua maioria
evitaveis. Isso se da através de uma assisténcia de pré-natal integral e resolutiva, que
atue na promoc¢ao a saude, prevencao de agravos, tratamento adequadoerecuperacao
dasaude. Portanto, aidentificagcao precoce dosfatores de risco e o manejo adequado da
ITU na gravidez, contribuem para a reducdo das complicacdes materno-fetais e para
uma pratica profissional de saude mais qualificada (FIORAVANTE, 2015).

Barros (2013) ha evidéncias de que a anamnese durante as consultas de pré-
natal permite identificar gestantes com maior risco para ITU. Sendo assim, o Ministério
da Saude (MS) implantou no ano 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). A énfase deste programa ocorre nos procedimentos clinicos
e laboratoriais que a gestante deve receber durante o pré-natal, enfocando também a
identificacdodesituacéesderiscoque requerem a busca imediata de cuidados clinicos.
O PHPN tem ainda como objetivo a progressivadifusdo dos conhecimentosemsaude e
educacaodurante 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
investigacéo sobre a orientagdo de enfermagem durante o pré-natal.

Logo, o enfermeiro tem a func&o de atuar na prevencao, a fim de evitar ocorréncias
anormais que possam por em riscos a vida do bindbmio mae e filho. Quando se manifesta
quaisquer que sejam as alterac¢des, o papel do enfermeiro é de consciencializacdo, de
modo a obter resultados eficazes. Ainda, no que diz respeito a prevencao é de realcar
que o enfermeiro deve possuir uma competéncia necessaria para ser capaz de
aconselhar, informar, e educar de modo a manter o bem-estar da mulher, minimizando a
incidéncia desses fatores (LOPES, 2014).

Segundo Barros (2013), a assisténcia pré-natal constitui-se em um momento
relevante para prestar informacdes as mulheres e pesquisar manifestacdes clinicas
importantes na gestagdo. Em paises como o Brasil, em razdo da precariedade da
assisténcia médica, o rastreamento sistematizado das condicdes de saude das
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gestantes e 0 adequado atendimento de suas necessidades de saude sdo aspectos
muito importantes para a enfermagem.

Evidéncias internacionais acenam para a importancia do papel profissional do
enfermeiro na saude coletiva, tanto no espac¢o domiciliar quanto no espaco comunitario
ou nos centros de saude comunitarios. A enfermagem tem a possibilidade de operar,
de forma criativa e autbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a saude, seja através
da educacédo em saude, seja ha promog¢ao ou na reabilitagdo da saude dos individuos.
Esse processo se da, particularmente, no esforco pelo levantamento de situagdes
criticas e a intervencgao sistematizada de um plano de cuidados, capaz de superar as
fragmentacdes e assegurar a continuidade e a resolutividade do cuidado em saude.
(BACKES, 2015).

O pré-natal entra como uma estratégia de prevencao e tratamento para os casos
de ITU durante a gestagdo. Sendo assim, definido como um conjunto de acbes que visa
melhorar os indices de mortalidade e morbidade da gestante e do feto, proporcionando
qualidade de vida e saude durante o periodo de gestacao e oferecendo boas condicoes
para os periodos seguintes do ciclo gravidico puerperal-parto e puerpério. O pré-natal
representa um periodo importante de atuacéo que tem seu inicio juntamente com a
gestacéo (VIEIRA, 2016).

Segundo Brandao et al., (2014), é fundamental o incentivo a criacdo de uma
cultura prevencionista por parte dos gestores das instituicdes de saude, baseada nas
normas publicadas nos protocolos dos Centers for Disease Control (CVC), por meio
de acbes educativas, com estratégias que permitam ao profissional enfermeiro a
aquisicao de uma postura efetiva no uso de procedimento que garantam o maximo
de seguranca ndo so a ele, mas, também, ao paciente. Evidencia-se a importancia do
enfermeiro tanto na execucgéo do procedimento quanto nas acgdes de sustentabilidade
na aplicacdo do conhecimento, sendo o mesmo facilitador de suporte educativo para
suaequipe, melhorando a assisténcia 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 assisténcia a saude,
pela capacidade de acolher e identificar-se com as necessidades e expectativas dos
individuos e familias, pela capacidade de acolher e compreender as diferengas sociais,
bem como, pela capacidade de promover a interacao e a associagao entre os usuarios,
a equipe de saude da familia e a comunidade. A enfermagem se aproxima, se identifica
e procura criar uma relacdo efetiva com o usuério, independentemente das suas
condi¢cdes econbmicas, culturais ou sociais, ou seja, busca otimizar as intervencoes
de cuidado em saude de modo que integre e contemple tanto os saberes profissionais
guantoossaberesdosusuariosedacomunidade (BACKES, 2014).
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7 | CONSIDERACOES FINAIS

O parto prematuro € um problema de saude publica, com complicacées que
podem vir para o RN e para a parturiente, principalmente quando o parto prematuro
vem desencadeado por infec¢cbes geniturinarias.

E possivel trilhar novos caminhos nos quais possamos ter acesso a um pré-natal
e acompanhamento a parturiente de forma eficiente em todos os niveis de atencao,
garantindo nivel de cuidado humanizado.

Como foram destacados, os casos de ITU na gestagcdo sdo complicacdes
graves e podem ser evitados, sendo assim necessita diretamente de que todos os
profissionais da saude tenham conhecimento sobre 0s perigos deste assunto para que
possase fazereducagaocontinuadaemsaude, visando passaromaximodeinformagdes
e conscientizar a parturiente sobre este assunto.

Ressaltamos a necessidade de agbes que efetivas para promover continuidade
no cuidado, para que as gestantes cuidem de sua saude. Pois, apenas a uma mudancga
no estilo de vida: beber bastante agua, alimentacdo saudavel entre outros, podem
desencadear uma gestacao saudavel e tranquila para a gestante.

A enfermagem exerce papel fundamental na prevencéao do parto prematuro e das
infeccbes geniturinarias, respectivamente. Pois é este profissional quem vai atuar
diretamente na promoc¢éo do cuidado. E quao importante tem conscientizagcdo da
populacéo e das parturientes a respeito desse assunto, fazendo com que seja essencial
o autocuidado, visando prevencéo e promog¢ao a saude integralmente.

E, crucialqueoprofissionalenfermeirotenhaconhecimentosobre este assunto para
que possa descobrir todos os fatores de risco para um parto prematuro precocemente.
Afim de obter éxito na atuagao. E, principalmente que menos complicacbes possam vir
devido a infecgcbes geniturinarias.
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