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INTRODUÇÃO: A infecção do trato urinário (ITU) na gestante vem sendo sinalizada como

um problema de saúde pública, desde a década de 1960, demandando ações preventivas, em

face da gravidade das complicações materno-infantis, durante e após a gestação (LEE et al.,

2019b). Essa doença no período perinatal, aumenta em 10 vezes a chance de parto prematuro e

aborto (DAUTT-LEYVA et al., 2018). Esses eventos ocorrem por contrações uterinas

decorrentes da liberação de endotoxinas por bactérias no trato urinário (RUIZ-RODRÍGUEZ

et al., 2021). A ITU é uma das principais causas de morbimortalidade na primeira infância,

incluindo deficiência física e mental de longo prazo. Ademais, essa doença aumenta o risco de

pielonefrite em 40%, nas mulheres grávidas com bacteriúria não tratada (LEE et al., 2019a),

podendo evoluir para choque séptico ou síndrome do desconforto respiratório do adulto

(GREGORY; SIBAI, 2016). OBJETIVO: Analisar os níveis de evidências de pesquisas

publicadas na forma de artigos, cujo objeto de estudo ateve-se à avaliação de intervenções não

medicamentosas no pré-natal, para prevenir ITUs e as repercussões materno-infantis.

MÉTODOS: Revisão integrativa (SOARES et al., 2014) a partir de 983 registros, levantados

nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science, CINAHL e LILACS.

Removeu-se 940 por duplicatas, inelegibilidade, dentre outros motivos, assim como 40 por

não responderem à pergunta da pesquisa. O corpus de análise configurou-se em três estudos

(FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; NAVARRO et al., 2019; YAZDI et al., 2020).

RESULTADOS: Tratam-se de pesquisas primárias, com níveis de evidência II, III e V, as

quais com o emprego de tecnologias leves, reduziram as ITUs. Doença essa, na gestação,

marginalizada pelo sistema de saúde, em face dos agravos materno-infantis que acometem

esse binômio, refletida na carência de pesquisas epidemiológicas, assim como aquelas que

avaliam intervenções preventivas. Visto que, as alterações anatômicas no sistema geniturinário

na gravidez (GREGORY; SIBAI, 2016), associadas aos fatores socioculturais e econômicos

suscetibilizam, principalmente mulheres de baixa e média renda (GETANEH et al., 2021;

JOHNSON et al., 2021), negras (FOCH; MCDANIEL; CHACKO, 2001), indígenas e de baixa

escolaridade (JOHNSON et al., 2021). Assim, o estudo mostrou que esse cenário pode ser



modificado com o emprego de tecnologias leves (MERHY, 2014), tendo em vista que uma das

pesquisas apontou a redução de 40,3% das ITUs (NAVARRO et al., 2019) com a utilização de

encontros presenciais (rodas de conversa, seminários), aconselhamentos por telefone ou por

mensagens de texto, questionários, distribuição de materiais impressos de apoio (folders,

cartilhas, manuais) (FIORAVANTE; QUELUCI, 2017; NAVARRO et al., 2019; YAZDI et al.,

2020). CONCLUSÃO: as três pesquisas, com níveis de evidências II, III e V apresentam

redução de ITU na gestação, por meio de intervenções educativas. Sugere-se que se utilize do

letramento em saúde no pré-natal (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2022), desde as mudanças anatomofisiológicas na gravidez (GREGORY;

SIBAI, 2016) aos cuidados de higiene, dentre outros hábitos (SCHOLES et al., 2000). A

equipe multidisciplinar dos serviços da Atenção Primária em Saúde (APS) necessita elaborar

plano educacional de alfabetização em saúde materno-infantil, com ações relativas à

prevenção de ITUs na gestação, com avaliação de efetividade.
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